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OZET

MEVSIMLIK TARIM ISCiSi KADINLARIN SERVIKAL KANSERIN ERKEN
TANISINA ILISKIN TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Fatma YAVUZ

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma mevsimlik tarim iscisi kadinlarin servikal kanserin erken tanisina
iliskin tutum ve davranislarini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligma tanimlayici tipte
olup Yenice ve Hayati Harrani mahallelerinde Subat 2016-Haziran 2016 tarihleri
arasinda ylritilmiistiir. Caligmanin orneklemini 210 mevsimlik tarim isgisi kadin
olusturmustur. Veriler MTI bilgi formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina Yo6nelik
Tutum Olgegi ile toplanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda
t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi, Varyans analizi ve Tukey testi
yapilmigtir. Caligmanin yapilabilmesi igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’undan ve caligmaya katilacak olan bireylerden izin alimmistir. Caligmada
kadinlarin %22.4°{ pap smear testi yaptirdigini ifade etmistir. Servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum o6lgegi algilanan ciddiyet alt boyutundan en yiiksek puani
(30.32+6.38), algilanan engel alt boyutundan (22.63+3.96) ise en diisiikk puani aldiklar
saptanmistir. Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6lgegi algilanan duyarlilik
alt boyutunun yas ve egitim durumundan, algilanan yarar alt boyutunun yas, egitim
durumu ve evde konusulan dilden etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).Sonu¢ olarak
kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi, ciddiyet
algisinin en yiiksek puani, engel algisinin en diigiik puani aldigi goriilmektedir. Bu
nedenle tutum ve davranisi arttirmak ic¢in girisimsel hemsirelik ¢alismalarinin yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Mevsimlik tarim is¢isi kadin, serviks kanseri, erken tani.
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ABSTRACT

DETERMINING THE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF WOMAN
SEASONAL AGRICULTURAL WORKERS RELATED THE EARLY
DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER
Fatma YAVUZ

Nursing Department, Master Thesis

This study was conducted for the purpose of examining the attitudes and
behaviors of seasonal agricultural worker women related early diagnosis of cervical
cancer. The descriptive study was carried out in Yenice and Hayati Harrani
neighborhoods between February 2016-June 2016. The sample of the study consisted of
210 seasonal agricultural worker women. The data were collected via introductory
questionnaire form and Attitude toward Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale. In
the evaluation of the data, SPSS 16.0 packafe soft ware was used. The data were
analyzed using descriptive statistics, independent samples t-test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis analysis, Variance analysis and Tukey test. In order to conduct the
study, permissions were obtained from the Ethical Committee of Harran University
Medical Faculty and from the individuals who would participate in the study. 22.4% of
the women in the study stated that they had the pap smear test. It was determined that
they obtained the highest score (30.32+ 6.38) from the lower dimension of perceived
severity and the lowest score (22.63+£3.96) from the lower dimension of perceived
obstacle of the Attitude toward Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale. It was
determined that the lower dimension of perceived sensitivity of the Attitude toward
Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale was affected by age and educational
background and the lower dimension of perceived benefit from age, educational
background and the language spoken at home (p<0.05).

As a consequence, it was seen that the women’s rate of having the pap smear test

was not sufficient and while the perceived severity obtained the highest score, the

vii



perceived obstacle obtained the lowest score. Thus, it can be recommended to conduct

interventional nursing studies to increase attitudes and behaviors.

Keywords: Seasonal agricultural worker woman, cervical cancer, early diagnosis.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde jinekolojik kanserler tiim kanserler arasinda kadinlarda
yaygin goriilen kanser tiirtidiir (1). Jinekolojik kanserler icinde yer alan servikal kanser,
dunyada kolorektal ve meme kanserinden sonra en ¢ok gorilen 6nemli bir saglik
problemidir. Diinyada her yil yaklasik 400.000-500.000 kisi servikal kanser tanisi
almaktadir. Servikal kansere baglh Olimlerin %78’1i gelismislik diizeyi orta ve diisiik
olan ulkelerdedir (2).Globocan 2018 verilerine gore; servikal kanserin yasa gore
standardize edilmis hiz1 13.1/100.000 iken mortalite oram1 6.9/100.000’dur. Servikal
kanser dinyada 28 iilkede teshis edilen en yaygin kanserdir. Bilyiik cogunlugunu Giiney
Dogu Asya ve Sahra Alt1 Afrika’da olan 42 iilkede en 6nemli kanser 6lim sebebidir (3).
Amerikan Kanser Dernegi’nin (ACS) tahminlerine gore 2019°da 13.170 yeni servikal
kanser vakasi1 goriilecek, 4250’si 6liimle sonuglanacaktir (4). Tirkiye’nin iginde yer
aldig1 Bat1 Asya lilkelerinde yasa standardize edilmis hiz 4.1/100.000 iken mortalite
oran1 2.5/100.000 olarak belirtilmistir (5). Ulkemiz servikal kanser insidans1 en diisiik
Bat1 Asya tilkeleri arasindadir (6). Kadinlarda en sik goriilen on kanser iginde servikal
kanserin yasa gore standardize edilmis hizi 4/100.000°diir (7). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 yil1 verilerine gére servikal kanserin yasa standardize edilmis hizi
2014 yilinda 4/100.000 iken bu oran 2015 yilinda 4.5/100.000’tir (8). Saglik
Istatistikleri Yillig1 (SIY) 2017 verilerine gore; servikal kanserin kadinlarda en sik

gorilen kanserler arasindaki oranit %2.5’tir (9).

Servikal kanserin erken tanisinda pap smear testi en etkin yontemdir. Pap smear
testi kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontemdir (10, 11). Amerikan Kanser Birligi 21 ile
65 yas arasit kadinlarin pap smear testini 3 yilda bir yaptirmalar gerektigini
bildirmektedir (12). Uzun siireden beridir basariyla yapilan smear testi uygulamalari
sayesinde bircok ulkede servikal kansere bagli morbidite ve mortalite oranlarinda
%70’den fazla azalma oldugu goriilmiistiir (13). Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
%35’1 tarama testlerini yaptirirken, bu oran gelismis {lilkelerde %90’lara kadar

cikmaktadir (14).



Yapilan caligmalarda pap smear testi yaptirma oranlarinin istenen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir (10, 15-18). Tiirkiye’de2015 yilinda yapilan bir ¢alismada
jinekoloji poliklinigine bagvuran 966 kadinda, pap smear testi farkindaliklar
incelenmistir. Caligmaya gore; kadinlarin pap smear testi farkindaliklar1 %75.7 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin en az bir kez pap smear yaptirma oranit %63.8 ile 2004 yilinda
Amerika’da bildirilen %93.4 oranindan daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir (19).
Kadinlarin pap smear testi taramasina katiliminda yanlis tutum ve inaniglarmin bilgi

duzeyi kadar etkili olabilecegi bildirilmektedir (10).

Ulkemizde MTI kadinlar ¢alisma ve yasam kosullari, saglik hizmetlerine ulasma
durumlari agisindan 6nemli bir risk grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelerin
erken tan1 davraniglarini gelistirmede etkili olduklar diisiintildiigiinde bu risk grubunda
da erken tani1 davranislarinin gelistirilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
MTI kadinlarda yapilan bu ¢alisma risk altindaki grupta hem servikal kansere iliskin
tutum ve davraniglarin belirlenmesini saglayacak hem de gelecekte yapilacak hemsirelik
caligmalarin planlanmasinda ve uygulamaya gecirilmesinde yol gosterici olacaktir.
Ayrica literatirde MTI kadmlarm servikal kanserin erken tamisina iliskin tutum ve
davraniglarina yonelik calismalara ulasilamamistir. Bu nedenle bu calisma MTI
kadinlarin servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum ve davranislarin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Servikal Kanser

2.1.1. Servikal Kanserin Epidemiyolojisi

Diinyadaki tiim kadinlarda meydana gelen kanser olgularinin %10’unu servikal
kanser olusturmaktadir. Kadinlarda goriilen kanserler arasinda iigiincii sirada yer
almaktadir (12). Servikal kansere bagli 6liimlerin yaklasik %87°si 15.7/100.000’lik
insidans1 ile servikal kanserin goriildigi az gelismis tlkelerde goriilmektedir (6).
Servikal smear taramalarinin yaygin olarak yapildig: iilkelerde basar1 daha belirginken
gelismekte olan lilkelerde taramalarin yaygin ve sistematik olarak yapilamamasi halen
servikal kanser nedeniyle ¢ok sayida 6liimlere neden olmaktadir (13). Balkan Ulkeleri ve
Dogu Avrupa llkelerinde servikal kanserin insidansi ytiksektir. Bu tlkelerdeki servikal
kanser yillik insidansi 24-40/100.000 iken Kuzey ve Bati Avrupa iilkelerinde bu oran
16/100.000 ve daha altindadir. Ote yandan Hindistan, Afrika, Orta ve Giiney Amerika
ulkeleri bu hastaligin daha sik goriildiigii bolgelerdir (20).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére; diinyada 2 milyonun ustiinde servikal
kansere yakalanmis kadin bulunmaktadir (11). 2012 yilinda 528.000 vaka tani almis,
bunun 266.000’1 6limle sonuclanmistir. Bu oliimlerin yaklasik %87°si 15.7/100.000
insidansi ile az gelismis iilkelerde goriildiigii tespit edilmistir. Az gelismis ililkelerde
100.000 kiside 42.7 ile Dogu Afrika, 33.3 ile Melanezya, 31.5 ile Giiney Afrika ve 30.6
ile Orta Afrika en yiksek oranlara sahiptir (6). 2018’de 570.000 yeni servikal kanser
vakas1 goriildiigii, yaklasik 311.000 kadinin servikal kanserden 6l1diigii ve bunlarin
%85’ininden fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi bildirilmistir
(21). Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) 2018 verilerine gore; en yuksek servikal
kanser oranina sahip iilke yasa gore standardize edilmis 75.3/100.000 orani ile
Svaziland, bu oran1 72.9/100.000 ile Malawi izlemektedir. Zambiya, Zimbabwe,
Tanzanya, Burundi de servikal kanser oranlari en yiksek 20 ulke arasindadir (22).
2018’de Portekiz ve Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada servikal kanser YUK, risk
faktorleri, Onleyici miidahaleleri karsilastirilmistir. Calismaya gore her iki iilkede
servikal kanserden 6liim oranlar1 % 10azalmistir. Yiik Portekiz’de her 100.000 kadinin

4’iinde ve 1 vakanm 6Sliimiiyle Ingiltere’den daha yiiksek ¢ikmustir (23)

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016 yil1 verilerine
gore; Uluslar Aras1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yapilmis analizlerde



Human Papilloma Virilisine (HPV) baglh kanserler kadin kanserlerinin %5-10’undan
sorumlu iken erkek kanserlerinin %1’ini olusturmaktadir. Ulkemiz verilerine gére HPV
ile iligkili kanserlerin kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 kat1 daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir (13). Tirkiye’de servikal kanserler 1996 yilinda kadinlardagdriilen
kanserler arasinda yedinci sirada iken, 2002 yilinda 708 vaka ile onuncu sirada, 2003
yilinda 763 vaka ile dokuzuncu siradadir(11). Saglhik Bakanligi Kanser Dairesi 2010
verilerine goére tim kanserlerin yasa gore standardize edilmis hizi kadinlarda
168.7/100.000 iken servikal kanserin hizi 4/100.000’tiir. 1 yilda goriilen kanserli kadin
sayist 62.000 iken servikal kanserin bu say1 igindeki orami %2.3’tiir (20). Turkiye
Kanser Istatistikleri Yilligi’nda (2014) kadinlarda yillara gére en sik goriilen on kanser
tiirii arasinda servikal kanserin 2002 yilindaki insidanst 3.9, 2006 yilinda 4.8, 2010
yilinda ise bu oran1 4 olarak belirtilmistir. Ayn1 zamanda kadinlarda yillara gore en sik
gorilen kanser tirlerindeki orani ise %2.4’tiir (24). SIY 2014 verilerine gore; servikal
kanserin kadinlarda yillara gore en sik goriilen on kanser tiirii arasinda insidansi 4, bu
kanserler ic¢indeki dagilimi ise %2.4 olarak kalmistir. 2010 yili ve 2014 yilinda

servikalkanserin insidans orani ve dagiliminin ayni oldugu goriilmektedir (13).

2.1.2. Servikal Kanserin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Servikal kanserile HPV arasinda iliski ilk olarak 1980’lerin basinda Alman
virolojist Herold Zun Hausen tarafindan belirlenmistir. Gliniimiizde HPV’nin 100’den
fazla susu vardir ve bunlardan HPV 16, HPV 18 HPV 31 HPV 33 ,HPV 45 HPV 51,
HPV 52, HPV 53 suslarinin servikal kansere neden oldugu belirlenmistir. HPV 16 ve
HPV 18 suslar tiim servikal kanserlerin %70’ine neden oldugu bildirilmektedir (25).
HPV enfeksiyonu servikal kanser igin en 6nemli risk faktoridir. HPV cilt ylzeyindeki
hlcreleri, genital organlari, aniisii, agz1 ve bogaz1 tutar (12). Servikal kanser
taramasiyla HPV asilamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 2017°de yapilmig bir
caligmaya gore; HPV asis1 yaptirmis kadinlarin servikal kanser taramasindan basariyla

gegme olasiligr daha yiiksektir (26).

Servikal kansere neden olan bir¢ok olumsuz saglik davranigi vardir. Erken yasta
cinsel iliski, ¢ok esli cinsel yasam, ilk gebelik yasinin 20’nin altinda olmasi, ii¢ ve iizeri
dogum sayisi, cinsel yolla bulasan hastaliga (CYBH) sahip olmasi, sigara kullanilmasi,
yas(30-55 yas arasinda sik goriilmekte), irk (beyaz kadinlarda 7.6/100.000, siyahlarda



ise 12/100.000 oraninda) risk faktérlerindendir (2). Immunosupresyon durumu, folat,
karoten, C vitamininden fakir diyetle beslenme, intrauterin  ddnemde
dietilstilbesterollerle (DES) karsilasma, kotii hijyen, diizenli saglik kontrolii ve pap
smear testi yaptirmama, bes yildan fazla oral kontraseptif (OKS) kullanma da serviks

kanserinin risk faktorlerindendir (27).

Sigara igmek servikal kansere yakalanma riskini 2 kat daha fazla artirmaktadir.
Arastirmacilar sigara i¢en kadinlarin mukuslarinda bulunan tiitiin yan {riinlerinin
serviksin DNA’larina zarar verdigini ve servikal kanser gelisimine katki sagladiklarina

inanmaktadirlar (12).

Chlamydia enfeksiyonu bir iiriner sistem enfeksiyonudur. Calismalar dykiistinde
chlamydia enfeksiyonu olan kadinlarda servikal kansere yakalanma riskinin daha

yuksek oldugunu gostermektedir (28).

Erken yasta cinsel yasama baslama squamoz hiicreli karsinoma ve
adenokarsinoma igin risk faktoriidiir. Ozellikle 16 yas ve alt1 evliliklerde servikal kanser
riski daha fazladir. Nedeni ise gelisimini tamamlamamis squamokolumnar kavsagin

serviksi uygun hale getirmemesi ile agiklanabilir (27).

Cok eslilik servikal kanser ile yakindan iligkilidir. HPV riski erkek ya da

kadinlarda seks partneri sayisinin artmasiyla yukselir (29).

[k menstriiasyon yasmin kiigiik olmasi ve cinsel hayatin buna bagli olarak erken
baslamasi servikal kanser ile paralel bir sekilde artis gosterir. Sriannporn ve ark. (30)

gore menarsin 15 yasindan once baglamasiyla servikal kanser arasinda bir iliski vardir.

Birden fazla tam sureli gebelige sahip olmak servikal kansere yakalanma sansini
arttirmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar kadinlarin hamilelik dénemlerinde HPV
enfeksiyonuna ve servikal kanser gelisimine duyarli olan hormonal degisikliklere isaret
etmektedir (12).

Zayiflamis bagisiklik sistemine sahip olmak servikal kanser igin énemli bir risk
faktorudir. Human Immunodeficiency Virus (HIV) kadinin bagisiklik sistemine zarar
verir. Kadin1 HPV enfeksiyonlarina karst biiyiik risk altina sokar. HIV’li kadinlarda

servikal 6n kanser normalden hizli invaziv bir kansere doniisebilir (12).



Oral kontraseptif (OKS) kullanim1 servikal kansere Yyakalanma riskini
artirmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada bir kadinin OKS kullandig siireg i¢inde servikal
kansere yakalanma riskinin daha fazla oldugu gosterilirken, OKS kullanmay1 biraktigi

stire i¢inde bu riskin diistiigiinii 10 y1l sonra tamamen ortadan kalktigi belirtilmektedir
(12).

Ekonomik durumu diisiik olan bir ¢ok kadin servikal kanserlerin tanisinda

onemli olan PAP testi de dahil olmak tiizere testlere ulasamamaktadir (12).

Annede ya da kizkardeste serviks kanseri bulunmasi literatiirde arastirmalari
devam eden riskler arasinda yer almaktadir (2, 31, 32). Oncel’in (33) 21 yas ve iistii
kadinlarin servikal kanser taramasi konusundaki bilgi ve tutumlarinin aragtirmak icin
yaptig1 calismada, ailesinde birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser tanist olan ve
olmayan katilimcilar incelenmis pap smear testi yaptirma konusunda aralarinda anlaml

bir fark saptanmamustir.

2.1.3. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tam

Servikal kanserin erken tanisinda en etkili yontem PAP testidir. Tan1 koymada
kolposkopi, biyopsi ve serviks kiirtaji da ileri testlerdendir (34). Servikal kanserin
patogenezisi tamamen aydinlatilmistir. Bir kadinin diizenli tarama yaptirdig: takdirde
servikal kanserden 6lmeyecegini sdylemek miimkiindiir. Hastaligin 10-20 yil siiren bir
karsinogenezis slreci vardir. Bu siire zarfinca hangi olgularin kansere doniisecegini

tahmin etmek mdmkandur (20).

HPV testi; servikal kanser tanisi almis hastalarda %99.9 oraninda HPV DNA
oldugu tespit edilmistir. Tanida kullanilan HPV testleri giivenilir olmalidir. Test negatif

oldugunda bes y1l i¢inde servikal kanser olma riski azalmaktadir (2).

Servikal kanserden korunmada hastaliga neden olan etmenlerin bilinmesi son
derece onemlidir. Hastali§a yonelik hizmetlerde birincil koruma hastaliga neden olan
etkenlerden uzaklagmayi, ikincil koruma da kanser belirtisi olmayan kisilerde erken tani

koymay1 amaglamaktadir (1).

Servikal kanserden korunma birincil, ikincil ve tgiinciil koruma basliklari
altinda incelenirse; birincil koruma; hastalik olusmadan toplumda davranis degisikligi

yaratma c¢aligmalarini, ikincil koruma; erken tani i¢in kitlesel taramalari, iiglinciil



koruma; ortaya ¢ikan vakalarin en az hasarla tedavi edilmesini kapsamaktadir (35).
Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, tim saghk c¢alisanlarinin kadinlara servikal
kanserden korunmayla alakali bilgi ve egitim hizmetlerinde nerede, ne zaman ulasirlarsa

bilgi vermeleri gerektigini belirtmistir (36).

2.2. Pap Smear Testi

Pap smear testi 1943 yilinda Papanicalaou ve Trout tarafindan gelistirilmistir. Bu
test toplumsal tarama amaciyla kullanildigindan bu yana servikal kanserden élimleri
%75 oraninda diisiirdiigii i¢in 6nemlidir (37). Papanicalaou ve Trout uterustan dokdilen
pul pul hiicrelerden alinan 6rneklerle pap siirlintiisti testini gelistirmiglerdir. Servikal
yayma 1940’1 yillardan beri servikal kanser tanisi igin kullanilan yaygin bir testtir(38).
Pap testi ile servikal kanser taramasi yapilarak kanser oncesi lezyonlari tespit ederek
kanseri tamamen Onlenebilir. Pap testinin artan kullanimi, son on yilda servikal kanserin
insidans ve mortalite oranlarinin istikrarl bir sekilde azalmasina neden olmustur. Pap
testleri, servikal kanseri dnlemek ve saptamak icin de kritik 6neme sahiptir. Maalesef
kadinlar diizenli olarak taranmadigi i¢in bu hastaliktan 6lmektedir. Lokal bir evrede
tespit edildiginde, servikal kanser igin 5 yillik sagkalim oran1 %92'dir (12). Rutin pap
testi ile servikal kanser heniiz intraepitelyal diizeydeyken fark edilebilir (39).

TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde son bir yil icerisinde on bes yas ve {istii
kadinlarin pap smear yaptirma durumlarimin orami %10.9 iken hi¢bir zaman
yaptirmayanlarin oran1 %6.3’tiir (9). Ulkemizde hi¢ pap smear testi yaptirmamis
kadinlarin oldugunu disiinlirsek birinci basamak saglik hizmeti olarak verilmesi
servikal kanserin erken tanisi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (39). Bu asamada da
birinci basamakta hizmet veren hemsireler tarafindan kadinlarin bilgilendirilmesi
onemlidir. Pap testi, servikal kanserde preinvaziv lezyonlar1 invaziv kanserlere
doniismeden saptayabilmesi ve servikal kanserden ikincil koruma agisindan son derece
onemli bir testtir (34). Pap smear testi kolay uygulanabilir, ucuz, hastalar tarafindan
kabul edilebilir olmasi ve servikal kanserden dliimleri %90 azaltmasi nedeniyle essiz bir
tarama yontemidir. 18 yasindan biiyiik ya da cinsel yasami olan 18 yasindan kiiciik

kadinlarda mutlaka uygulanmaya baslanmalidir (40). Pap testi icin en uygun zaman



menstriasyondan sonraki besinci giindiir. Testten 2 giin 6nce vajinal seks yapilmamali,

dogum kontrol kopiigii, j6le, nemlendiriciler kullanilmamalidir (12).

Amerikan Kanser Birligi’nin pap testi taramasi konusunda bazi Onerileri

sOyledir;
e 21-29 yas aralifindaki kadinlarin 3 yilda bir pap testi yaptirmalar1 gerekir.

e 30 yasindan baslayarak pap testi ile birlikte HPV testi yaptirilmalidir.

e Bastirilmis bagisiklik sistemi nedeniyle rahim agzi1 kanserine yakalanma riski
yiiksek olan kadinlarin daha siklikla taranmasi gerekir.

e 70 yas ve lizeri kadinlarin son 3 pap smear testlerinden normal sonug¢ elde

edilmigse taramalarin sonlandirilmasi gerekmektedir (12).

Ulkemizde Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlarina gore; taramalara 30
yasinda baglanmakta, 35- 40 yasindaki kadinlara en az bir kez pap smear testi
yapilmas1 Onerilmektedir (41). Pap smear testi yapilacak hedef kitle 30-65 yas arasi
kadinlarda toplum tabanli taramadir. Normal sonucu olan birey bilgilendirilir. 5 yil
sonra testin tekrar edilmesi istenir. Sonucu normal olmayan kadmlar da serviksin daha
detayli incelenmesi icin ileri merkezlerdeki kadin dogum polikliniklerine yonlendirilir
(112).

2.3. HPV Testi

Servikal kanserde erken tami agisindan HPV DNA testi onemli tani
yontemlerinden biridir. HPV testi mevcut tarama testleri arasinda en objektif olanidir.
HPV DNA servikal kanser tanis1 almis hastalarin %99.9’unda tespit edilmis, HPV DNA

testinin kullanilmasi kaginilmaz olmustur (42).

HPV testleri biitin HPV tiplerini belirleyemese de ¢ogunu ortaya
cikarabilmektedir. 30 yas ve iustii kadinlarda PAP smear testiyle birlikte dort HPV
testinin uygulanabilecegi Amerikan ilag ve Besin Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir. Bu dort test; Cervista HPV HR test, Hybrid Capture 2, Cobas HPV test,
Aptima mRNA testtir (33). Ulkemizde bulunan ama heniiz saglik bakanhig asi
takvimine dahil edilmemis iki tip HPV asis1 bulunmaktadir (43). 2017°de Amerika’da
yapilan bir ¢alismada 2008-2015 yillar1 arast HPV asisinin CIN2 (2.derece servikal



intraepitelyal neoplazi) diislisleri lizerindeki etkileri arastirilmistir. Buna gore 2008-
2015 yillar1 arasinda 21-26 yas kadinlarda CIN2 %30-74 oraninda azalma goriilmiistiir.
Geng kadinlarda CIN2 diisiisiiniin daha fazla oldugu saptanmustir (44).

Servikal kanserde erken tan1 davranislarinin gelistirilmesi, pap smear ne zaman
nasil yapilmasi, HPV asis1 vs. konularda halkin bilinglendirilmesi 6nemli olup
hemsirelerin bu konularda farkindalik olusturmas: gerekmektedir. Ozellikle de MTTI gibi

ozellikli gruplarda bu farkindalik ¢aligmalarinin siirekliligi olduk¢a onemlidir.

2.4. Saghk Davramsu ile Tlgili Modeller

Bireylerin koruyucu saglik davraniglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
kullanilan bir¢ok model bulunmaktadir. Bu modeller i¢inde en eski ve sik kullanilan
model Saglik inang Modelidir (SIM). SIM, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanisinda yer alan
tarama programlarina katilimin yetersizligini agiklamak igin gelistirilmistir. Rosenstock
tarafindan1996°darevize edilmistir. Saglikla ilgili davraniglarin bireylerin inang ve
tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Bireylerin davranisina engel olusturan
inang ve tutumlart ortaya cikarilirsa, egitimlerin bireylere 0zgli daha saglikli
planlanabilecegi belirtilmektedir. Model, bireyleri koruyucu saglik davranislarini
yapmalar1 konusunda motive eden, erken tani1 davranislarina katilmasini saglayacak
durumlarin anlasilmasini ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algis1 olarak adlandirilan
bilesenleri kullanmaktadir. Ozetkililik ve saglik motivasyonu modele daha sonra
eklenmistir (45, 46). Modelin bireylerin kaltird ile ilgili inang, tutum ve

davraniglarinibelirlemede kullanilabilecegi belirtilmektedir (47).

Servikal kanserin erken tanisina yonelik pap smearin yaptirilmasinda kadinlarin
saglik inanglar1 olduk¢a 6nemlidir. Bir Universitede ¢alisan kadinlarin servikal kanser ve
pap smear testine iligkin saglik inanglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
2017°de yapilan calismada, pap smear testi hakkinda bilgisi olan kadinlarin yarar ve
motivasyon algisinin yiiksek, engel algisinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Caligmada pap
testi yaptiran kadinlarin saglik motivasyonlarinin fazla, engel algisinin az oldugu
belirlenmistir. Her on kadindan yedisinin pap smear testini yaptirdigi belirlenmistir

(48). Kadinlarin saglik sorumlulugu ile servikal kanseri erken tanilamaya yonelik



tutumlart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla 2018 ‘de yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %88.2 sinin servikal kanserin erken tanisina yonelik yontem bilmedigi,
%71’inin pap smear testini duydugu, %97’sinin kendiliginden pap smear testi
yaptirmadig1 %34’linlin daha Once pap smear testini hi¢ yaptirmadigi saptanmistir.
Saglik sorumlulugu alt boyutu ile algilanan duyarlilik alt boyutu puanlart arasinda
negatif yonde ve %19.8 diizeyde istatistiksel olarak anlamli fakat zayif diizeyde iligki
saptanmistir. Kadinlarin pap smear testi farkindaliklarinin ve yaptirma oranlarinin gok
diisiik oldugu belirlenmistir (49). Bu nedenle hemsireler MTI kadinlara pap smear
konusunda bilgi verirken saglik inanglarini g6z oniinde bulundurarak planlamalar

yapmalidir.

2.5. Mevsimlik Tarim Isciligi

2.5.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Mevsimlik Tarim Isciligi

Tarim sektorli diger sektorlere gore karsilagilan sorunlar agisindan caligilmasi
zor bir sektordiir. MT1’ler, belli bolgelerde yogunlasmis olsa da biitiin iilkelerde ikamet
etmektedir. ABD’de resmi kayitlara gore 1.4 milyonu gezici ve gecici olmak iizere yilda
2.5 milyon tarim is¢isi ¢aligmakta, resmi olmayan kayitlar da eklendiginde bu say1 3-5
milyona ulagmaktadir (50). Dinyada mevcut 1.1 milyarhik tarim isgiiciiniin yaklasik
olarak 450 milyonu MTI’lerden olusrmaktadir (51).

Avrupa’da 4.5 milyon MTI istihdam edilmis olup, bunlarin 500.000’ini iilke
disindan gelen isgiler olusturmaktadir. ABD’de tarimda istihdam edilenlerin
%350’sinden fazlasi iilke disindan gelmektedir. Hindistan, Bati Bengal ve Pakistan’da
1970’lerden sonra mevsimlik isgiicii gocli yogunlagsmistir ve ihtiya¢ duyulan isgiicii

ulke icindeki goglerden saglanmistir (52).

Tiirkiye’de tarim alaninda temel sorunlardan birisi arz ve taleptir. Mevsimlik
tarim is¢iligi barinma, egitim, yeme-igme gibi temel ihtiyaglarla iligskilendirilmekte ve
olumsuz karsilanmaktadir. Bu olumsuzluklar mevsimlik tarim is¢iliginin bir parcasidir

ve goz ard1 edilemeyecek kadar 6nemlidir (53).

TUIK 2014 verilerine gore 5.470.000 kisi tarimda istihdam edilmektedir. Bu
niifusun yaklagik 546.000’1 gezici mevsimlik tarim is¢isi olup 2.5 milyonu mevsimlik

tarim iscisi olarak c¢alismaktadir. TBMM’de kurulan Mevsimlik Tarmm Iscileri
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Arastirma Komisyonu 2015 raporuna gore; bu iscilerin ulasim, barinma, saglik, egitim,
calisma hayati, sendikal haklar, siyasal haklar, ¢cocuk isciler alaninda sorunlar vardir.
Rapora gére bu sorunlarin MTI olan herkesi etkiledigi ortaya konulmustur. Ancak bu
grubun en kirilgan iiyesinin kadimnlar oldugu vurgulanmustir (54). Ulkemizde tarim
sektorlinde calisanlarin sayist son yillarda artmis ve tarim isciligi insanlarin ek isi
olmaktan ¢ikmis, ana isi haline gelmistir. MTI Tiirkiye’nin farkli bélgelerine gidip
calismakta sadece birka¢ aylik kis doneminde kendi evlerinde ikamet etmektedirler
(55). Tarlada kalma suresinin uzamasi iscilerin aileleriyle, komsulariyla, ¢alisma
arkadaslariyla iliskilerini ve cinsel yagamlarini olumsuz etkilemektedir. Bunun yani sira
yasadiklar1 konforsuz barinaklar kisilerin dinlenmelerini, mahremiyetini saglamaktan

uzaktir (56).

Tiirkiye’de MTI’nin en yogun oldugu sehirlerden biri Sanlurfa’dir. MT1’ler
olumsuz yasam kosullar1 (sagliksiz barinaklar, yasam alanindaki ¢opler, temiz igme

suyu eksikligi vb.), saglik sorunlar1 nedeniyle savunmasiz bir grubu olusturmaktadir
(57).

2.5.2. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Saghk Hizmetlerine Ulasimi ve
Karsilasilan Engeller

MTI’ler saglik hizmetlerine ulasmada biiyiik engellerle karsilasmaktadirlar.
Yoksulluk, dil, ulasim engelleri de 6nemli problemlerdir. MTI’lerin kendilerinin
ulagabilecekleri saglik hizmetleri yoniinden bilingli degillerdir (52). Eskisehir’ de
yapilan bir ¢alismaya gore calismaya katilan MTI’nin yarismin herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmadigi, bagvuranlarin ise daha c¢ok ikinci basamak saglik kurulusuna

bagvurdugu belirlenmistir (58).

Diinyada MTI kadinlar koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksiklikleri,
stirekli yer degistirmesi, sosyal izolasyon, dil farkliligi, saglik personelinin kendilerine
1yl davranmayacagi, saglik kurumlarindan aldiklar1 receteyi karsilayacak paralarimin
olmayisindan ve ilaglar1 alamayacaklart gibi diislincelerden dolayr saglik kurumlarina

bagvurmaktan ¢ekinmektedirler (52, 59).

2017 yili resmi gazetede yayinlanan karar geregi; MTi’lerin ve ailelerinin

bulasic1 ve salgin hastaliklara karsi diizenli saglik taramalari, asilamalar1 ile kanser
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taramalar1, gebe, bebek ve cocuk izlemleri il Halk Saghig miidiirliiklerince yaptirilacak;
tireme ve kadin sagligi hizmetleri, saglik okuryazarligi faaliyetleri, cevre sagligi
hizmetleri periyodik olarak yirutilecek ve bu hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi
amaciyla mobil saglik ekipleri olusturulacaktir. Ayrica mevsimlik tarim is¢iliginin
yogun oldugu bolgelerde yeterli sayida saglik personelinin istihdami saglanacak ve

hizmet ihtiyacina gore personelin ¢alisma saatleri diizenlenecektir (60).

2.5.3. Mevsimlik Tarim lIscisi Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasim
Etkileyen Faktorler

Literatirde MTI kadinlarin servikal kanserin erken tan1 davramislarm etkileyen
faktorleri inceleyen ¢aligmalara ulagilamamistir. Ancak kadinlarda yapilan calismalar
incelendiginde kadinlarin pap smear testi yaptirmasini etkileyen birgok faktor oldugu
goriilmektedir. Bu faktdrlerden ¢cogu aslinda engelleyici faktorler olarak da karsimiza
cikmaktadir. Bunlar iginde; bilgi eksikligi, inanglari, cinsel sagliga iliskin tutumlar,
erken teshisin 6nemini/yararlarin1 bilme, korku, utanma, gelir durumu, ulasim sorunlari,
testin agrili oldugunu diisiinme, utanma, testi yaptirmak i¢in bir semptomun olmamasi

yer almaktadir (61-68)

2.5.4. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarda ServikalKanserin Erken
Tamsinda Hemsirelerin Roli

Servikal kanserin erken tanisi ve korunmasinda hemsirelerin roli primer,
sekonder ve tersiyer korunma olarak 3 baslik altinda incelenebilir. Primer korunma; risk
faktorlerinden kacinma, asilama ve saglik egitimi, sekonder korunma; erken tani
amaciyla bireylere diizenli saglik taramalarinin 6nemini vurgulama, tersiyer korunma,
hastalar1 egiterek, semptom kontrolii saglayarak komplikasyonlar icin girisimde

bulunmay1 kapsamaktadir (32).

Kanserde hemsirenin rolii erken taninin 6nemini vurgulamaktan baslayarak
terminal donemdeki hasta bakimina kadar ¢ok genis bir siireci kapsamaktadir. Hemsire
oncelikle toplumdaki risk gruplarini tanimlamalidir (69). MTI bireyler bu risk gruplar:
icinde yer almaktadir. Calisma kosullarin zor olmasi ve saglik hizmetlerine ulagimda
zorluk yasamalar1 nedeniyle servikal kanserden korunmada nelere dikkat etmeleri

gerektiginin farkinda olamamaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin MTI kadinlara gerek
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yasadiklar1 ortamlarda gerekse tarim iscisi olarak gittikleri yerlerde ev ziyareti yaparak
ve gezici saglik hizmeti sunarak gerekli egitimleri vermesi olduk¢a 6nemlidir. CUnku
hemsireler halka yonelik saglik egitim programlarinin saglik sistemi icindeki
yuraticuleridir (67). Kadinlara ve eslerine 6zellikle kondom kullanimi ve tek eslilik
konusunda egitimlerin dncelikli olarak verilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsirenin pap
smear testinin diizenli olarak yapilmasmin Onemini vurgulamasi, bu konuda
danismanlhik yapmasi da Onem tasimaktadir. Hemsirelerin gerekli durumlarda MTI
kadinlara bu hizmetleri sunarken ilgili kurumlar ile de iletisime gegmesi gerekmektedir.
En 6nemli noktalardan bir tanesi de kadin hemsirelerin kendisinin diizenli olarak pap
smear yaptirmasi ve Ornek olmasidir. Ancak hemsirelerin servikal kanserin dénemini
bildikleri halde pap semar testi yapma durumlarinin istenilen diizeyde olmadig
gorulmektedir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir galismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

MTI’nin en yogun yasadig1 ilge Eyyiibiye ilgesidir. Ilgenin Yenice, Hayati
Harrani, Haci Bayram, Selguklu, Osmanli, Muradiye, Onikiler, Sirrin, Yakubiye,
Topdagi, Devtesti ve Siilleymaniye mahalleleri en fazla tarim isgilicliniin yasadigi
yerlesim birimleridir. Arastirma Sanlurfa il merkezinde tarim isgilerinin yogun yasadigi
mahallelerden rastgele secilen Yenice ve Hayati Harrani mahallelerinde yapilmistir.

Arastirma Subat 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Tarmm isgilerinin yogun oldugu mahallelerde yasayan MTI olarak calisan, 35 yas
{istli, evli kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem seciminde Diinya
Saglik Orgiitii’niin 30 kiime 6rneklem teknigi kullamlmgtir. Her kiimede 7 kisiye,
toplamda ise 210 kisiye ulasilmistir. Kiimeler igin baslangic noktalar1 belirtilen

mabhallelerdeki sokaklardan basit rastgele yontemle secilmistir (71).

3.4. Veri Toplama Araclar:
Verilerin toplanmasinda MTI bilgi formu (EK 1) ve servikal kanserin erken

tanisina yonelik tutum 6l¢egi (EK 2) kullanilmistir.

1. MTi Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
tanimlayici Ozellikler, servikal kansere yonelik 6zellikler ve mevsimlik tarim is¢iligine
yonelik &zelliklerin yer aldigt MTI bilgi formu kullanilmistir (72, 41, 52, 49). MTI bilgi
formu tanimlayici 6zellikler boliimiinde 6 soru (yas, egitim durumu, saglik giivencesi,
calisma durumu, gelir durumu, evde konusulan dil) servikal kansere yonelik 6zellikler
bolumiunde 11 soru (cocuk sayisi, ailede kanser Oykiisii, diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu, yaptirmiyorsa nedeni, servikal kanseri bilme durumu, biliyorsa

nerden 6grendigi, Servikal kanserle ilgili rutin tarama testlerini bilme durumu, biliyorsa
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nerden 0grendigi, pap smear testi yaptirma durumu, yaptirmigsa nedeni, yaptirmamigsa
nedeni), mevsimlik tarim isciligi boliimiinde 6 soru (tarlada kalma siiresi, MTI olarak
caligma siiresi, tarlada nerde kaldiklari, tarlaya gittiklerinde saglik hizmetlerine
ulasabilme durumu, tarim ilaglarindan korunma durumu ve korunmak icin hangi

uygulamalari yaptigi) olmak tzere toplam 23 sorudan olugmaktadir (EK 1).

2. Servikal Kanserin Erken Tamsmma Yonelik Tutum Olcegi: Olcek
kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutumlarini incelemek igin
Ozmen ve Ozsoy tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgekte algilanan duyarlilik alt
boyutu icin 9 madde, algilanan ciddiyet alt boyutu icin 8 madde, algilanan engel alt
boyutu icin 7 madde, algilanan yarar alt boyutu i¢in 6 maddeden yer almaktadir.
Algilanan duyarlilik alt boyutu; 8, 9, 12, 14, 15, 19, 21, 24, 28. maddelerden, algilanan
ciddiyetalt boyutu; 1, 2, 5, 7, 10, 18, 26, 29. maddelerden, algilanan engel alt boyutu;
11, 13, 17, 20, 23, 25, 30. maddelerden ve algilanan yarar alt boyutu; 3, 4, 6, 16, 22, 27.
maddelerden olusmaktadir. Likert tipi bir olgektir. Olgegin puanlamasi “kesinlikle
katilmiyorum’’l puandan “tamamen katiliyorum’ 5 puana dogru siralanmaktadir.
Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz ifadedir. Olumsuz ifadelerin
puanlamasi tersten yapilmaktadir. Olgekten almacak en yiiksek puan 150, en diisiik
puan ise 30’dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 dakikadir (EK 2). Servikal
kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgeginin tiimii i¢in hesaplanan crohnbach alpha
degeri 0.89’dur (72). Bu ¢alismadan elde edilen Gl¢egin tiimii i¢in chronbach alpha

degeri ise 0.75 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi
MTI kadmnlarin tanmimlayict 6zelliklerinin yer aldign MTI bilgi formunun

uygunlugunu belirlemek amaciyla bes halk sagligi uzmanindan goriis alinmis ve alinan
goriisler dogrultusunda form yeniden yapilandirilmistir. Ayrica anket formlarinin
anlasilirhimi belirlemek igin &rneklem disindaki 10 MTI kadmma 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama sonrasinda anket formuna son hali verilmistir. On uygulama

yapilan kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan MTI kadinlarin evleri ziyaret edilerek yiiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Gorlisme Oncesinde kadinlara

caligmanin amaci agiklanmig olup, goriismeler ortalama 25 dakika stirmiistiir.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler:

Bagimli degiskenleri, servikal kanserin erken tani davranislari,dlgek puan
ortalamalari, bagimsiz degiskenleri ise tamimlayict Ozellikler (yas, egitim durumu,
saglik gilivencesi, calisma durumu, gelir durumu, evde konusulan dil, cocuk sayisi),
servikal kanserine yonelik 6zellikler (ailede kanser dykusu, diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu, servikal kanseri bilme durumu, bilgiyi nerde 6grendikleri, servikal
kanserle ilgili rutin tarama testlerini bilme durumu, nerden 6grendikleri, pap smear testi
yaptirma durumlari) ve mevsimlik tarim isgiligine iliskin ozellikler (tarlada kalma
siiresi, MTI olarak calisma siiresi, tarlada saglik hizmetlerine ulasma durumu, tarim
ilaglarinin zararh etkilerinden korunma durumu, korunmak i¢in yapilan uygulamalar)

olusturmustur.

3.7. Verilerin Analizi:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket program kullanilmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama), iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis analizi, Varyans analizi ve Tukey testi yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanm yapilabilmesi icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’undan (25.01.2016 tarih ve 16/01/22 say1l1 karar), ilgili kurumdan ve ¢alismaya

katilan kadinlardan yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de MTI kadmlarin sosyo demografik ozelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Kadinlarin %38.1°1 35-39 yas araliginda, %383.7°si okur yazar degil,
%89.0’unun saglik giivencesi bulunmakta, %70.5’1 gelir durumunu kotii olarak

degerlendirmekte, %55.2°si evde Arapca konusmakta, %97.1°1 ¢ocuk sahibidir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Sayi(n) Yuzde (%)
Yas
35-39 80 38.1
40-44 43 20.4
45-49 31 14.8
50-54 32 15.2
55-59 14 6.7
60 yas ve tizeri 10 4.8
Egitim Durumu
Okur yazar degil 176 83.7
Okur yazar 26 12.4
Tlkokul 6 2.8
Ortaokul 1 0.5
Lise 1 0.5
Saghk Guvencesi
Var 187 89.0
Yok 23 11.0
Gelir Durumu
Iyi 6 2.8
Orta 56 26.7
Kétl 148 70.5
Evde Konusulan Dil
Turkee 11 5.2
Arapca 116 55.2
Kirtce 83 39.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 204 97.1
Hayir 6 2.9
Toplam 210 100.0

Tablo 4.2°de MTI kadmlarin kanserle ilgili 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Veriler incelendiginde kadinlarin; %86.7’sinin ailesinde kanser oykiisii
olmadigr goriilmektedir. Kadinlarin en yiiksek %28.6’sinin babasinda, %25.0’inin
annesinde, %14.2’sinin kiz kardesinde kanser Oykiisii oldugu saptanmistir. Ayrica
ailede bulunan kanser tirleri en yiiksek %17.9 bagirsak ca, %14.2 ile l16semi ve akciger
ca olarak belirtilmistir. Kadmlarm %79.5’inin  dizenli  jinekolojik muayene

yaptirmadigi, %67.4iniin 0-2 ayda bir diizenli yaptirdigi, %42.6’sinin herhangi bir
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hastalik belirtisine sahip olmadigi, %42.0’sinin ihmal, %7.8’inin utanma nedeniyle

diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi saptanmaistir.

Tablo 4.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmlarin Kanserle Ilgili Ozelliklerinin

Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Y lizde(%0)
Ailede Kanser Oykusti

Evet 28 13.3
Hayir 182 86.7
Ailede Kanser Oykusii Olan Birey(n=28)

Baba 8 28.6
Anne 7 25.0
Kizkardes 4 14.2
Erkek kardes 3 10.8
Teyze 2 7.2
Amca 2 7.2
Gortimce 1 3.5
Dede 1 35
Ailede Mevcut Kanser Turi (n=28)

Bagirsak ca 5 17.9
Losemi 4 14.2
Akciger ca 4 14.2
Tiroid ca 3 10.7
Mide ca 3 10.7
Meme ca 3 10.7
Deri ca 1 3.6
Beyin timori 1 3.6
Prostat ca 1 3.6
Tirnak timori 1 3.6
Karaciger ca 1 3.6
Serviks ca 1 3.6
Duzenli Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu

Evet 43 20.5
Hayir 167 79.5
Duzenli Jinekolojik Muayene Yaptirma Sikhigi (n=43)

0-2 ayda bir 29 67.5
3-5 ayda bir 11 25.6
6-9 ayda bir 3 6.9
Jinekolojik Muayene Yaptirma Yaptirmama Nedenleri

(n=167)

Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama

fhmal 71 42.6
Utanma 70 432
Saglik giivencesi yoklugu 33 5'3
Maddi sikintilar 4 2:3
Toplam 210 100.0
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Tablo 4.3’te MTI kadinlarin servikal kanser ve taramalara iliskin 6zelliklerinin

dagilim1 yer almaktadir. Kadinlarin %50.5’inin servikal kanseri bildigi, bilen kadinlarin

%48.2’sinin saglik personelinden bu bilgiyi aldigi, %84.3’liniin servikal kanserle ilgili

rutin olarak Onerilen tarama testlerini bilmedigi goriilmektedir. Rutin olarak onerilen

tarama testlerinden pap smear testini bilenlerin oran1 %75.7°dir. MTI kadinlarin pap

smear testi yaptirma durumlari incelendiginde; %77.6’sinin pap smear yaptirmadigi,

%68.1’inin servikal sorunlardan dolay1 doktor karari ile yaptirdigi saptanmistir. Pap

smear yaptirmama nedenleri icinde; yeterli bilgiye sahip olmama (%82.2), zaman

ayiramama(%6.7), herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama (%4.9) yer almaktadir.

Tablo 4.3. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmlarin Servikal Kanser ve Taramalara

fliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Sayi(n) Yizde(%)
Servikal Kanseri Bilme Durumu

Evet 106 50.5
Hayir 104 49.5
Bilgiyi Nereden Ogrendiniz (n=106)

Saglik personeli 51 48.2
Cevredeki kadinlardan 32 30.2
Medya 23 21.6
Rahim Agz1 Kanserine iliskin Rutin Tarama Testlerini Bilme

Evet 33 15.7
Hayir 177 84.3
Bilinen Tarama Testleri (n=33)

Pap smear testi 25 75.7
Biyopsi 6 18.2
Kan tahlili 2 6.1
BilgininNereden Ogrenildigi (n=33)

Saglik personeli 29 87.8
Diger kadinlar 3 9.1
Medya 1 3.1
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet 47 22.4
Hayir 163 77.6
Pap Smear Testini Yaptirma Nedenleri (n=47)

Servikal sorunlardan dolayi doktor karari ile 32 68.1
Servikal kanser taramasi nedeniyle 11 234
Diizenli saglik kontrolii nedeniyle 4 8.5
Pap Smear Testi Yaptirmama Nedeni (n=163)

Yeterli bilgiye sahip olmama 134 82.2
Zaman ayiramama 11 6.7
Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama 8 4.9
Utanma 5 3.1
Test i¢in erken oldugunu diisiinme 3 1.9
Maddi durum yoklugu 2 1.2
Toplam 210 100.0
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Tablo 4.4°de MTI kadinlarin mevsimlik tarim isciligi ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin %40.5’inin 7 ay ve Uzeri sureyle tarlada
kaldiklarini, %75.7’si 7 yil ve Uzeri MTI olarak calistigini, %85.2°si tarlada ¢adirda
kaldiklarin1 ve %60.0’1 tarladayken saglik hizmetlerine ulasamadigini, %81.0°1 tarim

ilaclarinin zararli etkilerinden korunmadigini, korunanlarin %70.0°1 agzin1 kapatarak

korundugunu ifade etmistir.

Tablo 4.4. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Mevsimlik Tarim Tsciligi ile Tlgili

Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Sayi(n) Yizde(%)
Tarlada Kalma Suresi

1-3 ay 30 14.3
4-6 ay 95 45.2
7 ay ve Uzeri 85 40.5
Mevsimlik Tarmm Iscisi Olarak Cahsma Siiresi

1-3 yil 22 10.5
4-6 y1l 29 13.8
7 yil ve iizeri 159 75.7
Tarlada Yasanilan Yer

Tarlada cadirda 179 85.2
Tarladan uzakta ¢adirda 16 7.6
Evde 15 7.2
Tarladayken Saghk Hizmetlerine Ulasma

Durumu

Evet 84 40.0
Hayir 126 60.0
Tarladayken Tarmm llaglarimn  Zararh

Etkilerinden Korunabilme Durumu

Evet 40 19.0
Hayir 170 81.0
Korunmak i¢in Yapilan Uygulamalar (n=40)

Agzimu tulbent ile kapatiyorum 28 70.0
Tarlaya gitmiyorum 11 27.5
Eldiven kullantyorum 1 2.5
Toplam 210 100.0

Tablo 4.5’te servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum o&lgegi puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Algilanan duyarlilik alt boyutu puan

ortalamalar1 27.24+6.29, algilanan ciddiyet alt boyutu puan ortalamalar1 30.32+ 6.38,
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algilanan engel alt boyutu puan ortalamalar1 22.63+3.96, algilanan yarar alt boyutu puan
ortalamalar1 22.90+4.63 dir.

Tablo 4.5. Servikal Kanserin Erken Tamsmna Yénelik Tutum Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilim

Servikal Kanserin Erken Tanisina XSS Min-Max Puanlar
Yonelik Tutum Olcegi Alt

Boyutlar

Duyarlilik 27.24+6.29 9.00-43.00
Ciddiyet 30.32+ 6.38 8.00-40.00
Engel 22.63+3.96 8.00-31.00
Yarar 22.90+ 4.63 6.00-30.00

Tablo 4.6’da MTI kadnlarin sosyo demografik 6zelliklerine gore servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalari karsilastirilmast yer
almaktadir. MTI kadinlarin yasina gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
Olgegi algilanan duyarlilik alt boyutu (KWy%2=19.930 p=.001) ve algilanan yarar alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(KWy2=17.312 p=0.004). Egitim durumuna gore servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutum Olgegi algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=3.741 p=.442) ve algilanan
engel alt boyutu (KWy2=2.263 p=.687) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmayip, algilanan duyarlilik alt boyutu (KWy2=10.028 p=.040),
algilanan yarar alt boyutu (KWy2=10.020 p=.040) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Saglik giivencesi ile servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum olgegi algilanan duyarlilik alt boyutu (MU= -1.063 p=.288),
algilanan ciddiyet alt boyutu (MU= -.270 p=.787), algilanan engel alt boyutu
(MU= -1.295 p=.195), algilanan yarar alt boyutu (MU= -1.460 p=.144) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gelir durumuna
gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6l¢egi algilanan duyarlilik alt boyut
(KWy2=0.457 p=.756), algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=2.055 p=.358), algilanan
engel alt boyutu (KWy2=1.672 p=.433), algilanan yarar alt boyutu
(KWy2=2.338 p=.311) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir. Ancak evde konusulan dil ile servikal kanserin erken tanisina yonelik
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tutum Olcegi yarar alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (KWy2=12.927 p=.002).
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Tablo 4.6. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik

Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlari

Ozellikleri n Duyarhiik Ciddiyet Engel Yarar
X£SS X£SS X+SS X+SS

Yas

35-39! 80 3.18+0.65 3.94+0.68 3.17+0.50 4.02+0.66

40-442 43 2.92+0.64 3.67+0.74 3.23+0.56 3.79+0.65

45-493 31 3.23+0.63 3.90+0.70 3.31+0.52 3.94+0.66

50-54* 32 2.61+0.73 3.44+1.03 3.24+0.71 3.35+0.93

55-595 14 3.09+0.68 3.91+0.79 3.25+0.51 3.89+0.75

60 ve {izeri 10 2.81+0.82 3.65+1.03 3.37+0.71 3.28+1.07

Istatistiki Deger KWy2=19.930 p=.001 KWy2= 8.849 p=.115 KWy2=2.374 p=.795 KWy2=17.312 p=0.004

Fark:1-4, 3-4 Fark=1-4, 1-6, 3-4

Egitim Durumu

Okur yazar degil 176 2.97+0.69 3.78+0.77 3.23+0.56 3.81+0.76

Okur yazar 26 3.17+0.64 3.70+0.90 3.27+0.56 3.62+0.79

flkokul 6 3.55+0.60 4.31+0.98 3.07+0.72 4.50+0.39

Istatistiki Deger KWy2=10.028 p=.040 KWy2=3.741 p=.442 KWy2=2.263 p=.687 KWy2=10.020 p=0.040

Saghk Giivencesi

Var 187 3.01+0.71 3.78+0.80 3.21+0.56 3.78+0.79

Yok 23 3.14+0.59 3.84+0.77 3.36+0.60 4.05+0.47

istatistiki Deger MU=-1.063 p=.288 MU=-.270 p=.787 MU=-1.295 p=.195 MU=-1.460 p=.144

Evde Konusulan Dil

Tirkce! 11 3.38+0.79 3.97+0.73 3.20+0.41 4.16+0.78

Arapca? 116 3.00+0.67 3.87+0.77 3.21+0.58 3.92+0.78

Kiirtge® 83 3.01+0.71 3.65+0.83 3.26+0.56 3.61+0.71

Istatistiki Deger KWy2=2.685 p=.261 KWy2=4.692 p=.096 KWy2=.455 p=.797 KWy2=12.927 p=.002
Fark=2-3

Gelir Durumu

lyi 6 3.20+0.89 3.58+0.96 3.00+0.61 3.58+1.25

Orta 56 3.09+0.67 3.68+0.81 3.18+0.57 3.69+0.79

Koti 148 2.99+0.70 3.83+0.78 3.26+0.56 3.87+0.73

Istatistiki Deger

KWy2=0.457 p=.756

KWy2=2.055 p=.358

KWy2=1.672 p=.433

KWy2=2.338 p=.311
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Tablo 4.7°de MTI kadinlarin kanserle ilgili tibbi ozelliklerine gore servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Ailede kanser O0ykiisii olma durumuna gore algilanan duyarlilik alt boyutu
(MU= -1.781 p=.075), algilanan ciddiyet alt boyutu (MU= -.357 p=.721), algilanan
engel alt boyutu (MU= -1.025 p=.305) ve algillanan yarar alt boyutu
(MU= -.533 p=.594) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumuna gore servikal kanserin
erken tanisina yonelik tutum 6lg¢egi algilanan yarar alt boyutu puan ortalamasi (t=2.654
p=.009) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Diizenli jinekolojik
muayene yaptirma sikligina gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum &lgegi
algilanan duyarlilik alt boyutu (KWy2=.267 p=.875), algilanan ciddiyet alt boyutu
(KWy2=.643 p=.725), algilanan engel alt boyutu (KWy2=4.131 p=.127) ve algilanan
yarar alt boyutu (KWy2=3.121 p=.210) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Diizenli jinekolojik muayene yaptirmama nedenlerine
gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum oOlcegi algilanan duyarlilik alt
boyutu (KWy2=6.836 p=.145), algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=1.573 p=.814),
algilanan engel alt boyutu (KWy2=3.953 p=.412) ve algilanan yarar alt boyutu
(KWy2=6.234 p=.182) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 4.7. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Kanserle Tlgili Ozelliklerine Gore Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum
Olgeginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlari

Ozellikler n Duyarhhk Ciddiyet Engel Yarar
X+SS X+SS X+SS X+SS

Ailede Kanser Oykusi  Olma
Durumu
Evet 28 3.23+0.79 3.67+0.98 3.17+£0.41 3.83+0.98
Hayir 182 2.99+0.69 3.80+0.76 3.24+058 3.81+0.73
Istatistiki Deger MU= -1.781 p=.075 MU= -.357 p=.721 MU= -1.025 p=.305 MU= -.533 p=.594
Duzenli  Jinekolojik  Muayene
Yaptirma Durumu
Evet 43 3.19+0.68 3.9840.63 3.17+0.49 4.09+0.60
Hayir 167 2.98+0.69 3.74+0.82 3.24+0.58 3.74+0.79
Istatistiki Deger t=1.811 p=.072 t=1.827 p=.069 t=-.752 p=.453 t=2.654 p=.009
Duzenli  Jinekolojik  Muayene
Yaptirma Sikhgi
0-2 ayda bir 29 3.18+0.70 3.99+0.67 3.23+£0.47 4.20+0.54
3-6 ayda bir 11 3.28+0.73 4.04+0.62 2.93+0.49 3.89+0.65
6-9 ayda bir 3 3.03+0.50 3.75+0.43 3.52+0.45 3.77+083
istatistiki Deger KWy2=0.267 p=.875  KWy2=0.643 p=.725 KWy2=4.131 p=.127 KWy2=3.121 p=.210
Jinekolojik Muayene Yaptirmama
Nedenleri (n=167)
Herhangi bir hastalik belirtisine
sahip olmama 71 2.86+0.75 3.70£0.77 3.21+0.60 3.63+079
[hmal 70 3.03+0.72 3.77+088 3.21+059 3.87+0.86
Utanma 13 3.02+0.72 3.69+0.87 3.45+0.52 3.50+0.58
Saglik giivencesi yoklugu 9 3.34+0.58 3.87+1.00 3.38+0.31 3.92+046
Maddi sikintilar 4 3.32+0.89 3.56+0.62 3.46+0.65 3.91+0.28
istatistiki Deger KWy2=6.836 p=.145  KWy2=1.573 p=.814 KWy2=3.953 p=.412 KWy2=6.234 p=.182
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Tablo 4.8’de MTI kadmlarin servikal kanser ve taramalara iliskin 6zellikleri ile
servikal kanserin erken tamisina yonelik tutum Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Servikal kanseri bilme durumuna gore servikal kanserin
erken tanisina yonelik tutum o6l¢egi algilanan duyarlilik alt boyutu (t=3.599 p=.000),
algilanan ciddiyet alt boyutu (t= 2.678 p=.008) ve algilanan yarar alt boyutu
(t=2.522 p=.012) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken algilanan engel alt boyutu (t= -1.490 p=.138) puan ortalamas: arasinda
anlamli bir fark yoktur. Kadinlarin servikal kanseri 6grendikleri yerlere gore servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutum Olgegi algilanan duyarlilik alt boyutu
(KWy2=.033 p=.856), algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=.006 p=.806), algilanan
engel alt boyutu (KWy2=571 p=470) ve algilanan yarar alt boyutu
(KWy2=.079 p=.778) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. MTI kadinlarin servikal kansere iliskin taramalar1 bilme durumuna gore
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Olgegi algilanan duyarlilik alt boyutu
(t=1.780 p=.077), algilanan ciddiyet alt boyutu (t=1.014 p=.312), algilanan engel alt
boyutu (t=-.528 p=.598) ve algilanan yarar alt boyutu (t=.531 p=.596) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. MTI kadinlarin servikal
kansere dair bilinen tarama testlerine gore servikal kanserin erken tanisina yonelik
tutum Olgegi algilanan duyarlilik alt boyutu (KWy2=2.377 p=.305), algilanan ciddiyet
alt boyutu (KWy2=1.302 p=.521), algilanan engel alt boyutu (KWy2=.721 p=.697), ve
algilanan yarar alt boyutu (K-W=4.859 p=.088) puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur. MTI kadmlarin pap smear testi yaptirma durumuna gore
algilanan duyarlilik alt boyutu (t=2.320 p=.021) ve algilanan yarar alt boyutu
(t=2.957 p=.003) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken, algilanan ciddiyet alt boyutu (t=1.786 p=.076) ve algilanan engel alt boyutu
(t=-1.003 p=.317) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanmustir. MTI kadinlarin pap smear yaptirma nedenlerine gore servikal kanserin
erken tanisina  yonelik tutum  Olgegi  algilanan  duyarhilik  alt  boyutu
(KWy2=.936 p=.626), algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=.709 p=.702), algilanan
engel alt boyutu (KWy2=1.809 p=405) ve algilanan yarar alt boyutu
(KWy2=2.833 p=.237) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir. MTI kadinlarin pap smear yaptirmama nedenlerine gore servikal
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kanserin erken tanisina yonelik tutum Olgegi algilanan duyarlilik alt boyutu
(KWy2=2.451 p=.784), algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=4.387 p=.361), algilanan
engel alt boyutu (KWy2=1.705 p=.888) ve algilanan yarar alt boyutu
(KWy2=2.119 p=.832) puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir
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Tablo 4.8. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlari Servikal Kanser ve Taramalara iliskin Ozelliklerine Gore Servikal Kanserin Erken
Tanmisina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlar

Ozellikler n Duyarhhik Ciddiyet Engel Yarar
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Rahim Agz1 Kanserini Bilme Durumu
Evet 106 3.19+0.62 3.93+0.72 3.17+0.53 3.94+0.72
Hayir 104 2.85+0.73 3.64+0.84 3.29+0.58 3.68+0.80
Istatistiki Deger t=3.599 p=.000 t=2.678 p=.008 t=-1.490 p=.138 t=2.522 p=.012
Bilgiyi Nereden Ogrendiniz (n=106)
Saglik personeli ol 3.28+0.63 3.99+0.71 3.10+0.53 4.13+0.69
Medya 23 3.25+0.66 4.03+0.67 3.20+0.51 4.11+0.46
Cevredeki kadinlardan 32 3.01+0.54 3.76x£0.76 3.26x£0.56 3.54+0.76
Istatistiki Deger KWy2=.033 p=.856 KWy2=.006 p=.806 @ KWy2=.571p=.470 KWy2=.079 p=.778
Rahim Agz1 Kanserine fliskin Rutin
Tarama Testlerini Bilme
Evet 33 3.22+0.67 3.92+0.70 3.18+0.52 3.88+0.66
Hayir 177 2.99+069 3.76+0.81 3.24+0.57 3.80+0.79
Istatistiki Deger t=1.780 p=.077 t=1.014 p=.312 t=-.528 p=.598 t=.531 p=.596
Bilinen Tarama Testleri (n=33)
Pap smear testi 25 3.31+0.70 3.93+0.71 3.18+0.52 4.01+0.69
Biyopsi 6 3.05+0.61 4.02+0.71 3.30+0.31 3.61+0.34
Kan tahlili 2 2.66+0.31 3.43+0.61 2.78+1.11 3.08+1.11
Istatistiki Deger KWy2=2.377 p=.305 KWy2=1.302 p=.521 KWy2=.721 p=.697 KWy2=4.859 p=.088
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Tablo (Devam) 4.8. Mevsimlik Tarim iscisi Kadinlarin Servikal Kanser ve Taramalara iliskin Ozelliklerine Gore Servikal

Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olceginin Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi

Ozellikler n Duyarhlik Ciddiyet Engel Yarar

X+SS X+SS X+SS X+SS
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu
Evet 47 3.23+0.65 3.97+0.78 3.16+0.54 4.10+0.72
Hayir 163 2.96x0.70 3.73+0.79 3.25x0.57 3.73x0.76
Istatistiki Deger t=2.320 p=.021 t=1.786 p=.076 t=-1.003 p=.317 t=2.957 p=.003
Pap smear testini yaptirma nedenleri
Diizenli saglik kontrolii nedeniyle 4 3.41+0.39 4.12+0.85 2.85+0.28 3.79+0.41
Rahim agz1 kanseri taramasi nedeniyle 11 3.24+0.55 3.70+1.05 3.22+0.70 3.90+0.73
Rahim agz1 sorunlarindan dolay1 doktor karari ile 32 3.20+0.72 4.04+0.67 3.17+0.51 4.21+0.74
Istatistiki Deger KWy2=.936 p=.626 KWy2=.709 p=.702 KWy2=1.809 p=.405 KWy2=2.833 p=.237
Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenleri(n=163)
Zaman ayiramama 11 2.97+0.47 3.42+0.72 3.12+0.61 3.53+0.65
Test i¢in erken oldugunu diisiinme 3 3.03£1.03 3.45+0.56 3.47+0.54 3.72+0.96
Yeterli bilgiye sahip olmama 134 2.94+0.73 3.75+0.80 3.26+0.58 3.73+£0.79
Utanma 5 3.08+0.12 3.87+0.88 3.42+0.40 3.83+0.93
Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama 8 3.05+0.36 3.75+0.78 3.17+0.45 3.79+0.55
Maddi durum yoklugu 2 3.66+0.94 4.25+0.35 3.14x0.00 4.16+0.23
iatatistiki Deger KWy2=2.451 p=.784  KWy2=4.387 p=.361 KWy2=1.705 p=.888  KWy2=2.119 p=.832
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Tablo 4.9°da MTI kadinlarin mevsimlik tarim isciligine ile ilgili 6zelliklerine
gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Olcegi puan ortalamalari yer
almaktadir. MTI kadinlarin tarlada kalma siiresine gore servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutum 6lgegi algilanan duyarlilik alt boyutu (F=2.589 p=.078) , algilan ciddiyet
alt boyutu (F=.501 p=.607), algilanan engel alt boyutu (F=.340 p=.712) ve algilan yarar
alt boyutu (F=.125 p=.883) puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Kadinlarin MTI olarak calisma siireleriyle servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum oOlgegi algilanan duyarlilik alt boyutu (KWy2= 4.215 p=.122),
algilanan ciddiyet alt boyutu (KWy2=1.517 p=.468), algilanan engel alt boyutu
(KWy2=.426 p=808) ve algilanan yarar alt boyutu (KWy2=1.976 p=.372) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir. MTI kadinlarin
tarlada kaldiklar1 yere gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Olgegi
algilanan duyarlilik alt boyutu (KWy2=2.366 p=.306), algilanan ciddiyet alt boyutu
(KWy2=2.036 p=.361), algilanan engel alt boyutu (KWy2=.695 p=706) ve algilanan
yarar alt boyutu (KWy2=.168 p=.919) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. MTI kadinlarin tarladayken saglik hizmetlerine ulasma
durumuna gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Olcegi algilanan
duyarhilik alt boyutu (t=.518 p=.605), algilanan ciddiyet alt boyutu (t=1.604 p=.110),
algilanan engel alt boyutu (t=1.693 p=.092), ve algilanan yarar alt boyutu
(t=1.760 p=.080) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 4.9. Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarin Mevsimlik Tarim Isciligi ile Tlgili Ozelliklerine Gore Servikal Kanserin Erken
Tanmisina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler

Tarlada Kalma Suresi
1-3 ay

4-6 ay

7 ay ve lzeri

Istatistiki deger

Mevsimlik Tarim iscisi Olarak Cahsma

Suresi

1-3y1l

4-6 yil

7 yil ve lizeri

Istatistiki deger
Tarlada yasanilan yer
Tarladan uzakta ¢adirda
Tarlada ¢adirda

Evde

Istatistiki Deger

Tarlada Saghk Hizmetlerine Ulasma

Durumu

Evet

Hayir

Istatistiki Deger

Servikal Kanserin Erken Tamsina Yénelik Tutum Olcegi

30
95
85

22
29
159

16
179
15

84
126

Duyarhhk
X+£SS

3.24+0.67

2.92+0.72

3.06+0.66
F=2.589 p=.078

3.23+0.61
3.17+0.64
2.97+£0.71

KWy2=4.215 p=.122

2.87+0.82
3.01+0.68
3.31+0.67

KWy2=2.366 p=.306

3.05+0.74
3.0020.66
t=.518 p=.605

Ciddiyet
X+SS

3.66+0.87

3.79+0.75

3.83+0.82
F=.501 p=.607

3.95+0.73
3.72+0.59
3.78+0.83

KWy2=1.517 p=.468

3.44+1.03
3.80+0.79
3.94+0.39

KWy2=2.036 p=.361

3.89+0.65
3.72+0.87
t=1.604 p=.110

Engel
X+SS

3.29+0.47

3.20+0.61

3.25+0.54
F=.340 p=.712

3.32+0.53
3.27+0.54
3.21+0.57

KWy2=.426 p=.808

3.16+0.42
3.24+0.57
3.20+0.56

KWy2=.695 p=706

3.31%0.56
3.1820.56
t=1.693 p=.092

Yarar
X+SS

3.81+0.65

3.79+0.72

3.84+0.86
F=.125 p=.883

4.04+0.70
3.77£0.67
3.79+0.79

KWy2=1.976 p=.372

3.57£1.18
3.83+073
3.84+0.61

KWy2=.168 p=.919

3.93+0.66
3.74+0.82
t=1.760 p=.080
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5.TARTISMA

Calismada kadinlarin yarisindan fazlasinin (%79.5) diizenli jinekolojik muayene
yaptirmadig1 goriilmektedir(Tablo 4.2). Bu calismadan farkli olarak yapilan bir
calismada jinekolojik muayeneye gitmeyen kadin saglik ¢alisanlarinin oraninin %27.4
oldugu belirtilmektedir (73). Baska bir c¢alismada kadin ve aile sagligi merkezine
bagvuran kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmama oranlart %70.5 olarak
bulunmustur (74). Gilimiis ve Cam (68) 2011°de yaptigi ¢alismada kadinlarin
%356.4’tinlin diizenli jinekolojik muayeneye gitmediklerini saptamistir. Bu c¢alismaya
benzer 2018°de 18-65 yas arasi kadinlarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yiiksek
oranda (%63.3) diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi belirlenmistir (75). Diizenli
jinekolojik muayene yaptirmayanlarin oranlarinin yiiksek olmasmin; MTI kadinlarin
sosyo ekonomik durumlari ve egitim diizeylerinin diisik olmasindan, taramanin
oneminin farkinda olmamalarindan ve saghik hizmetlerine yeteri kadar

ulagamamalarindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

(Calismada diizenli jinekolojik muayene yaptirmama nedenleri arasinda sirasi ile
herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama, ihmal, utanma, saglik giivencesinin
olmamasi, maddi sikintilar yer almaktadir (Tablo 4.2). Bu calismaya benzer olarak
yapilan bir caligmada kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmama nedenleri
sirastyla herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama, ihmal, utanma ve sosyal
guvencenin yoklugu olarak bulunmustur (68). Calismadan elde edilen sonug, MTI
kadinlarin jinekolojik muayeneyi yaptirmanin gerekliliginin farkinda olmadiklarinin bir

gostergesi olabilir.

Calismada MTI kadinlarin yarismin (%50.5) servikal kanseri bildigi saptanmustir
(Tablo 4.3). Bu calismadan farkli olarak evli kadinlarla yapilan bir ¢alismada servikal
kanseri bilenlerin orani diisiik (%14.4) bulunmustur(76). Giiney Gana’da yapilan bir
caligmada kadinlarin yarisindan fazlasi (%68.4) servikal kanseri hi¢ duymadiklari
saptanmistir (77). Bu ¢alismada servikal kanseri bilme oraninin yiliksek olmasinda
saglik personelinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii MTI kadinlarin servikal

kanserle ilgili bilgiyi saglik personelinden 6grenme oran1 %48.2 olarak saptanmuistir.
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Calismada MTI kadinlarin %22.4’{iiniin pap smear testi yaptirdifi ve testi
yaptirmayanlarin %82.2’sinin test hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.3). Bir saglik ocagi bolgesindeki kadinlarla yapilan benzer bir ¢alismada; pap
smear testi yaptiran kadinlarin ¢ogunun (%80.8) diizenli yaptirmadigi bulunmustur.
Kadinlarin rahim agzindan siiriintii aldirmak gerektigini bilmeme, gerek gérmeme,
utanma, parasinin olmamasi, agrili bir igslem oldugunu diisiinme gibi nedenlerden dolay1
pap smear testi yaptirmadigi saptanmistir (78). Akademisyen kadinlarla yapilan bir
calismada katilimcilarin %58.4’{iniin pap smear testiyle ilgili bilgisinin olmadig1 tespit
edilmistir (79). Bu ¢alismadan farkli olarak Eke ve ark. (80) yaptigi ¢alismada kadin
hekimlerin %49.6’sinin daha once hi¢c pap smear testi yaptirmadigi, %14.9’unun
herhangi bir yakinmasi olmadigi icin yaptirmadig: belirtilmistir. Bu calismaya benzer
olarak 2018’de yapilan bir calismada ise kadinlarin %28.7’sinin en az bir kez pap smear
testini yaptirdigi, hi¢ pap smear testi yaptirmayanlarin %42.7’sinin bu testi bilmedigi
bulunmustur(75). Ramathuba ve ark. (81) tarafindan 2016’da Afrika’da yapilan bir
caligmaya gore ise katilimcilarin sadece %3.2’si pap smear testi yaptirdigt belirtilmistir
ve bu oranin ¢ok diisiik ¢ikmasinin nedeni olarak bilgi eksikligi gosterilmektedir. Turk
kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada da bilgi eksikligi pap smear testi yaptirmama
nedenlerinden biri olarak bulunmustur (82). Vietnam’li kadinlar iizerinde yapilmis bir
calismada katilimcilarin yaklasik %50’si  servikal kanser erken tanilanirsa kolayca
tedavi edilebilecegine, pap smear testi yaptirmanin servikal kanserden korunmada en
onemli yol olduguna inanmaktadir. Ayni ¢aligmada bu diisiincelere sahip kadinlarin pap
smear yaptirma ihtimalinin, yaptirmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (83).
Bu calismada pap smear testi yaptirmanin istenen diizeyde olmadigi goriilmekte olup
bunun nedeninin kadimlarin pap smear testi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasinin,

thmal ve saglik hizmetlerine ulagimin yetersiz olmasinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada MTI kadmlarin %40.5’inin tarlada kalma siiresini 7 ay ve iizeri,
%75.7°si MTI olarak c¢aligma siirelerini 7 yil ve iizeri olarak belirtmistir (Tablo 4.4).
Yapilan bir calismalarda gezici mevsimlik tarim iscilerinin bir yilda 7 ay ve iizeri MTI
olarak c¢alisanlarm orami %31 (84), 10 yil ve iizeri MTI olarak galisanlarm orani
%63.80larak ifade edilmistir (85). Calismada bu oranlarin yiiksek ¢ikmasi; ekonomik
durumun yetersizligi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasindan dolay1r temel ihtiyaglarin

giderilememesinden kaynakli olabilir.
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Saglig1 koruma ve gelistirmede bireylerin barindigi yerler olduk¢a onemlidir.
Calismada tarlada yasanilan yerin 9%85.2 oraninda c¢adir oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4). Bir calismada gezici MTI kadinlarin %76.7’sinin ¢adirda yasadig
belirtilmistir (54). Bu ¢alismada yiiksek oranda ¢ikmasinin nedeni MT1’lerin ¢alismaya

gittikleri yerlerde barinma ihtiyaclarinin karsilanamadigini diistindiirmektedir.

Calismada kadinlarin yarisindan fazlasinin tarladayken saglik hizmetlerine
ulasamadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Yapilan niteliksel bir ¢alismada; MTi’lerin
calistiklar1 bélgede sorumlu bir hekim bulunmadig1 ve MT1’ler kendi imkanlariyla veya
112 acil saglik hizmetleri birimini arayarak saglik kuruluslarima ulastiklarim
belirtmiglerdir (51). MTI’nin saghk kuruluslarma basvuru tercihlerini inceleyen baska
bir calismaya gore; MTI’nin yarismin bir saglik kurulusuna basvurmadiklari,
basvuranlarin ise daha ¢ok ikinci basamak bir saglik kurulusuna bagvurduklari
belirlenmistir (58). Calismada kadinlarin saglik hizmetine ulagsamama oranlarinin
yiiksek olmasi; zor sartlarda calisiyor olmalarindan, ¢ocuk sayisinin fazla olmasindan
kaynakli bakim yiiklerinin fazla olmasindan, saglik merkezlerinin calistiklari yerlere

uzak olmasindan, maddi imkanlarin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinin
27.24+6.29 oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Bu c¢alismaya benzer olarak Ersin ve ark.
(86) yaptigi bir c¢alismada, duyarlilik algist puan ortalamasi 26.88+4.56 olarak
belirtilmistir. Algilanan duyarliligin artmasi bireylerin saglik davranisini gergeklestirme
olasiligin1 arttirmasi agisindan énemlidir (46). Iran’da egitimin SIM Uzerindeki etkisini
aragtirmak amaciyla yapilmig bir calismada deney grubunda algilanan duyarlilik alt
boyutu puan ortalamasinda artis olurken kontrol grubunda algilanan duyarlilik alt
boyutu puan ortalamasinda diisiis yasanmustir (87). Calismada MTI kadinlarin duyarlilik
algilarinin istenen diizeyde olmadigi, bu durumun da erken tam1 davraniglarinin

gerceklesme olasiligini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada algilanan ciddiyet alt boyut puan ortalamas: 30.32+6.38 olarak
saptanmigtir (Tablo 4.5). Benzer bir caligmada ciddiyet algist puan ortalamasi
25.3244.66 olarak bulunmustur (10). Bu ¢alismadan farkli olarak yapilan bir ¢alismada
ciddiyet algis1 puan ortalamasi daha diisiik 19.23 + 4.81 saptanmustir (86). SIM’e gore
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ciddiyet algist bir hastaliga yakalanmada hem tibbi hem klinik sonuglarin
degerlendirilmesini igerir (46). Calismadan elde edilen sonu¢ MTI kadinlarin servikal

kanserin sonuglarini degerlendirebildiginin bir gostergesi olabilir.

Bu calismada algilanan engel alt boyutu puan ortalamasi 22.63+3.96 olarak
saptanmustir. (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada, algilanan engel alt boyutu puan
ortalamast 18.01+3.17 olarak bulunmustur (49).Yine benzer bir ¢aligmada algilanan
engel alt boyutu puan ortalamasi diisiik diizeyde bulunmustur (86). Algilanan engel
saglikla ilgili koruyucu davranislari engelleyen ya da zorlastiran etmenler olarak
tamimlanir (88). Calismadan elde edilen sonug, kadinlarin tarlada uzun slre
kalmalarindan, saglik hizmetine ulasamamalarindan, gelir durumlarinin  kotii

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada algilanan yarar alt boyutu puan ortalamasi 22.90+4.63 olarak
saptanmustir (Tablo 4.5). Ersin ve ark. (86) yaptig1 ¢alismada algilanan yarar alt boyutu
puan ortalamasi 17.86+3.27 olarak bulunmustur. Algilanan yarar bireyin davranig
degisikligini yaptiginda bir hastaligi 6nlemeye olan inancidir (46). Bu ¢alismadan elde
edilen sonug; kadinlarin servikal kanseri onlemeye iliskin inancinin yeterli diizeyde
olmadigimin bir gostergesidir. Bu durum farkindalik diizeylerinin diisiik olabilecegini

diistindiirmektedir.

MTI kadinlarin yasina gore servikal kanserin erken tanisma yodnelik tutum
Ol¢egialgilanan duyarlilik ve yarar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05)(Tablo 4.6). Onal’in (49) calismasinda bir
yilda Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’e bagvuran kadinlarin
yas gruplar1 ve algilanan duyarlilik, engel ve yarar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yine bagka bir ¢alismada 52-63 yas
grubu kadinlarin engel algisinin arttig, ciddiyet ve duyarlilik algilarinda énemli bir fark
olmadigi belirtilmistir (89). Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarla yapilan baska bir
caligmaya gore kadinlarda yas grubu ile pap smear yaptirma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (92). Calismadan elde edilen sonug;

kadinlarin yasi arttik¢a sagliga verdigi onemin azaldiginin bir gostergesi olabilir.
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Kadinlarin egitim durumuna gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
Olcegi algilanan duyarlilik ve yarar alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.05)(Tablo 4.6). Uluocak ve Bekar’in (90) kadin saglik ¢alisanlar tizerinde yaptigi
bir ¢alismada egitim durumuna gore servikal kanserin erken taninsa yonelik tutum
Olgegi toplam puan ortalamasinin yiiksek lisans ve iizeri egitimi olanlarda daha ylksek
oldugu bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin 6grenim durumu ile
algilanan ciddiyet, engel ve yarar alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanirken,
algilanan duyarhilik ile arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (49). Egitim diizeyi
arttikca duyarlilik ve yarar algist puan ortalamalarinin yiikselmesi beklenen bir

sonugtur.

Calismada saglik gilivencesi ve gelir durumuna gore servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum Slgegi algilanan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar alt boyutlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Saglik gilivencesi olmayanlarda algilanan
engel alt boyutu hari¢ digerlerinde puan ortalamalar1 saglik gilivencesi olanlara gore
yiiksek ¢ikmustir. Ayrica gelir durumu kotii olanlarda duyarlilik algist alt boyut puan
ortalamasi disinda digerlerinin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bes
aile saglig1 merkezine bagvuran kadinlarla yapilan bir ¢calismada gelir durumu 1yi olarak
nitelendirenlerin en diisiik algilanan engel alt boyutu puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmiistiir (89). Bu calismada saglik giivencesi olmayanlarda engel algisi puan
ortalamasimin yiiksek ¢ikmasi ve gelir durumu iy1 olan kadinlarin engel algis1 puan

ortalamalarinin diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

Evde konusulan dile gore servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum dlgegi
algilanan yarar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Arapga konusan kadmlarin yarar algisi Kiirtge konusan kadinlardan daha ylksek
saptanmistir(Tablo 4.6). Bu durumun MTI kadinlarin oturdugu bélgelerde Arapca’nin
yaygin olarak konusulmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ciinkii aynmi dili

konusmak bilgi aligverisinde en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.

Bu calismada diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumuna gore algilanan
duyarlilik, ciddiyet ve engel alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05); algilanan yarar alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05). Diizenli jinekolojik muayene yaptiranlarin algilanan yarar
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alt boyutu puan ortalamalari, yaptirmayanlara gore daha yiksek bulunmustur
(Tablo 4.7). Kizilirmak ve Koca0z (48) tarafindan 2017°de bir iiniversitede calisan
kadinlarla yapilmis bir ¢alismada genital muayene yaptiranlarin algilanan engel alt
boyutu puan ortalamalarinin disiik oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
jinekolojik muayene olanlarin pap smear engel algilarmin disiik oldugu saptanmistir.
Bu calismadan elde edilen sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin nedeni dizenli olarak
jinekolojik muayene yaptiranlarin servikal kansere yakalanma riskinin diisiik olacagina

dair inanci olabilir.

Servikal kanseri bilme durumuyla algilanan duyarlilik (p<0.05), algilanan
ciddiyet ve algilanan yarar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05) algilanan engel alt boyutu ile anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Yapilan bir calismada servikal kanser ve taramalar hakkinda bilgi alan
kadinlarin almayanlara gore pap smear algilanan yarar ve saglik motivasyonun 6nemli

diizeyde yiiksek, engel algisinin da diisiik oldugu saptanmistir (89).

Calismada pap smear testi yaptirma durumuna gore servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum 6lgegi ile algilanan duyarlilik ve algilanan yarar alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Testi yaptiran kadinlarin
puan ortalamalar1 yaptirmayanlara gore yuksek ¢ikmistir (Tablo 4.8). Bir Universitede
calisan kadinlarla yapilmis bir calismada pap smear testi hakkinda bilgisi olanlarin
engel algilarinin diistigl belirlenmistir (48). Asilar ve ark. (89) calismalarinda pap
smear testini yaptiranlarin yarar algilarinin 6nemli duzeyde yiksek (p<0.05), engel
algilarinin diisiik oldugu (p<0.05), algilanan duyarlilik ve ciddiyet puan ortalamalariyla
aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ozmen ve Ozsoy’un (72) 19-64 yas
grubu, evli kadinlarla yaptig1 ¢alismada pap smear testi yaptiran kadinlarin algilanan
duyarlilik, ciddiyet ve yarar puan ortalamalari; pap smear testini yaptirmayan kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir. Bu c¢alismadan elde dilen sonu¢ beklenen bir
sonuctur. Ayrica calismada bu sonucun cikmast MTI kadinlarm pap smear testi
yaptirmanin ve saglik profesyonellerinden aldiklar1 destegin servikal kanserden

korunmayi kolaylastiracagini diistinmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada MTI kadinlarin pap smear testini yaptirma nedenleri ve yaptirmama

nedenleri ile servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum oOlgegi alt boyut puanlari
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arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.8). Bal’in (10) Halk Egitim
Merkezi’'nde ¢alisan kadinlarla yaptigi ¢alismaya goére ise pap smear testi yaptiran
kadinlarin ciddiyet ve yarar algis1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Yine ayni
calismada katilimcilarin engel algilarinin diisiik oldugu saptanmig, pap smear testinin
farkinda olmanim kadinlarin saglik inanglari tizerinde olumlu etkiler yarattigindan
bahsedilmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin kadinlarin bilgi gereksinimini ortaya

koymas1 agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
MTI kadinlarin servikal kanserin erken tanisina yénelik tutum ve davranislarinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e MTI kadmlarin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6lcegi algilanan
duyarlilik alt boyutundan en yiiksek puanmi (27.2446.29), algilanan engel alt
boyutundan en diisiik puani (22.63+£3.96) aldiklar1 saptanmustir.

e Pap smear testi yaptiran kadinlarin oraninin istenen diizeyde olmadig1 (%22.4)

gorulmektedir.

Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum olgegi algilanan duyarlilik alt
boyutunun yas ve egitim durumundan, algilanan yarar alt boyutunun yas, egitim

durumu ve evde konusulan dilden etkilendigi belirlenmistir.

MTI kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumunun, servikal

kanserin erken tanisina yonelik algilanan yarar etkiledigi bulunmustur.

MTI kadinlarinservikal kanseri bilme durumunun servikal kanserin erken

tanisina yonelik algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarari etkiledigi belirlenmistir.

MTI kadinlarin pap smear testi yaptirma durumunun servikal kanserin erken
tanisina yonelik algilanan duyarlilik ve yarari etkiledigi saptanmaigtir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.0neriler

MTI kadinlarm, duyarlilik, ciddiyet, yarar algilarini ve pap smear yaptirma
oranlarin1 arttirmaya, engel algilarini diisirmeye yonelik saglik profesyonelleri
tarafindan kadmnlarin c¢alistiklar1 alanlarda gezici saglik hizmeti yoluyla saglik

egitimlerinin verilmesi,

Gezici saglik hizmetleri yoluyla MTI kadinlarmn pap smear testlerinin

yaptirilmasinin saglanmasi,

Gerekli durumlarda MTI kadinlarin saglik hizmetlerine ulagiminin saglanmast,

ulagimi1 kolaylagtirmak i¢in ilgili kurumlarla iletisime gecilmesi,
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MTI kadimnlarin duyarlilik, yarar, ciddiyet, engel algilarinin birgok faktérden
etkilendigi diistiniildiiginde egitim planlamalar1 sirasinda bu faktorlerin géz oniinde

bulundurulmasi,

MTI kadinlara verilen saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasina yardimci

olacak bir sistemin olusturulmasi,

MTI kadinlarmm dil farklihigindan kaynaklanan engellerinin  ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢alismalarin planlanmasi ve uygulanmasi, gerekirse hastanelerde

uygulandigi gibi tercimanlik hizmetlerinin gergeklestirilmesi,

MTI kadinlara yonelik servikal kanserin erken tanisina iliskin daha genis

orneklemde girisimsel hemsirelik ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

MEVSIMLIK TARIM ISCiSi BILGI FORMU
A. TANIMLAYICI OZELLIiKLER

1)Yasiniz........cccceuuee.
1. 35-39 yas
2.40-44
3.45-49 yas
4, 50-54 yas
5. 55-59 yas
6. 60 yas ve Ustl

2) Medeni durumunuz
1. Evli
2. Bekar

3) Egitim durumunuz
Okur yazar degil
Okur yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise ve (st

arONE

4) Calisma durumunuz
1. Calistyor
2. Calismiyor

5) Saghk giivenceniz
1. Var
2. Yok

6) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Iyi 3. Orta 3. Kotii

7) Aile tipiniz nedir?
1.Cekirdek aile  2.Genis aile  3.Parcalanmis aile

8) Evde konusulan dil?
1. Turkce
2. Arapca
3. Kurtce
4. Diger (belirtiniz...........ccooviiiiiiiiininnnn... )

B. SERVIKS KANSERINE YONELIK OZELLIKLER



Cocuk saymniz...........

Ailede (Anne,abla,teyze,hala vb.) kanser oykiisii olan var m?

1. Evet (Belirtiniz............... 2. Hayrr

Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiriyor musunuz?
1. Evet (ne siklikta............. ) 2. Hayir

Rahim agz kanserle ilgili rutin olarak onerilen tarama testini biliyor musunuz?
1. Evet(Belirtiniz.............. 2. Hayir

Hic pap smear testi yaptirdiniz m

1. Evet 2. Hayir

Pap smear testini neden yaptirdimz/yaptirtyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1.Diizenli saglik kontrolii nedeniyle

2. Akint1, kasint1 sikayeti nedeniyle muayeneye gittigimde doktor karari ile

3.Rahim agzi kanseri taramasi nedeniyle

4.Ailede kanser varligi nedeniyle

5.Diger(Belirtiniz.........................
Pap smear testi yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz.)

1.Zaman ayiramama

2.Kadin dogum muayenesinden korkma/hoslanmama

3.Test i¢in erken oldugunu diisiinme

4.Yeterli bilgiye sahip olmama

5.Diger(Belirtiniz...................ooeeils

C. MEVSIMLIK TARIM iSCILiGI ILE ILGILI OZELLIKLER
Tarlada kalma siireniz.................

Kag yildir mevsimlik tarim iscisi olarak calisiyorsunuz?
1. 1 yildanaz
2. 13yl
3. 4-6 yil
4. 6 yil lizeri

Tarlaya calismaya gittiginde genellikle nerede kalirsin?
1. Tarladan uzakta ¢cadirda
2. Tarlada ¢adirda

Tarladayken saghk hizmetlerine ulasabiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr



Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi

SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA YONELIK TUTUM OLCEGI

Asagida kadinlarin rahim agzi (servikal) kanser konusundaki tutumlarini i¢eren ifadeler
bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili bazi sorular sorulacaktir. Sorularda yanlis
ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her
ifadeyi okuyup, iizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen cevabi

isaretleyiniz. Hicbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyoru

Kesinlikle

Katilmiyoru

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3.Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayene yaptirmak
gerektigine inanmiyorum.

4.Esim izin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken tanisi igin
muayeneye giderim.

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla yagayamam.

6. Rahim agz1 kanserinin erken tanisi icin muayeneye gitmek gereksiz bir
zahmettir.

7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim igin de
endiselenirim.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla diisiinmiiyorum.

9.Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmeye zaman
yaratirim.

10. Rahim agzi1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saglik glivencesi olmasi rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in diizenli
muayeneye gitmeyi kolaylastirir.

12 .Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi1 kanseri erken tanisi
icin duzenli olarak muayene olurum.

13.Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tek basima muayeneye gitmekten
kac¢inirim.

14. Rahim agz1 kanseri olma diigiincesi aklima sik sik geliyor.

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum.

16. Saglk kuruluslari, rahim agzi kanseri erken tanisi igin muayeneye
davet ederlerse giderim.

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle
rahim agzi knseri erken tanisi icin muayeneye gitmem.

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz1 kanserine yakalandiklarini duymak
beni korkutuyor.

19. Bazen rahim agz1 kanseri olma diisiincesiyle huzursuz oluyorum.

20.Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini diisiinerek rahim agz1 kanseri




erken tanisi i¢in muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir doneminde benim de rahim agzi kanserine yakalanma
riskim/olasiligim oldugunu diisliniiyorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri i¢in uyarilar
olmasi beni erken tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene {icretsiz olsa hig
diistinmem yaptiririm.

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir.

25. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene olacagim doktorun
kadin olmasini tercih ederim.

26. Bir kadinin rahim agzi1 kanseri olmasi esiyle iligkilerini bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya ¢alismanin bir faydasi yoktur.

28. Evli kadinlarin rahim agz1 kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek
oldugunu diisiiyorum.

29. Rahim agzi1 kanseri olursam hayata kiserim.

30. Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim i¢in rahim agzi kanseri
erken tanisi i¢in muayeneye gitmekten kaginirim.
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Bilgilendirilmis Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmlarmn Servikal Kanserin

Erken Tanisia Yonelik Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi

GORUSULEN KIiSININ ADI:

Bu ¢alisma bir tez ¢alismasi olup, mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Arastirmada katilimcilari tanitict anket formu, servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum 6lgegi kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimer igin ek riskler s6z
konusu degildir. Katilimcidan kan 6rnegi alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amach
tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari

baska insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin ve katilimecinin istegine baghdir. Katilimer
arastirmanin herhangi bir asamasinda aragtirmaya katilmay1 reddedebilir ve hicbir ceza
almadan arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amagh kullanilacaktir.
Katilimeiya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmanin Fakiilte Etik Kurulu
tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki,

vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmastir.

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar

aldim.

Calismanin yiirlitiilmesinden sorumlu aragtirmacilar, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya ¢alisma programinin gereklerini yerine

getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni c¢aligma kapsamindan



cikarabilir. Ayrica, bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina

kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimim hicbirinden vazgegmedigimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde
higbir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim

olan tibbi bakim1 hicbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiirtitiilmesi, katilimer olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:
Fatma ERSIN, Tel: 05056706650
Bu calismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih
Fatma ERSIN

Tamgin Adi-Imzasi Tarih
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Sevgilerimia

Dng Dir, Diilek OZMEN

Calal Bayar Universtes Saglk Bilimlern Fakohes
Hamziradi Balomd Halk Saf:ﬁ:j

Hamsirelifl AD. MANISA

Tel: 0 236 23309045638
GEM: 0 533 3434523
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