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OZET

Toplumumuzda kadinlarin ireme organlarina ait hastaliklara sik rastlanmaktadir.
Genellikle hastaliklar1 ilerleyip, ciddi boyuta wulasti§i zaman saglik kurumuna
geldiklerinde tedavi ve iyilesme olanagi da azalmaktadir. Bu yaklasim nedeniyle,
yaptigimiz c¢alismada evli kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmama
nedenlerinin saptanmasi amaglanmistir. Manisa ili temel saglhik hizmetlerinden
yararlanan evli 275 kadin ile gdriisme yapilarak kadinlarin diizenli jinekolojik
muayeneye gitmeme nedenleri arastirilmigtir.

Bu arastirma sonucunda kadinlarin hastalik sikayeti olmaksizin diizenli
jinekolojik muayeneyi gereksiz gordiikleri ve diizenli jinekolojik muayene yapti-
rabilecekleri sistemli saglik kurumu hizmetlerini bulamadiklar: saptanmistir.

SUMMARY

In our society. the gynecological diseases of women's reproductiue organs are seen very Oen.
Usually (hey come to the health institution after the disease has becoine so worse and serious that
it is almost impossible to treat and cure it. As is the case. we have. aimed at finding out the
causes of the married worneti's not hauing any regular gynecological e_xamination. We have
interviewed 275 rnarried women who make use of the basic !tecrit,’ seruices in the city of Manisa in
order to search for the causes of their not having regular gynecological examination.
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As a result of this study. it has been understood that the women regard it
unnecessary to have regular gynecological examination unless they have got any
health disorders of thad kind and alsa that (hey have not been able to find health
institution whith systemic services where they can have regular gynecological
examination.

GIRIS

4-15 Eylil 1995 yilinda yapilmis olan 4. Kadin Konferansi Eylem
Platformu ve Pekin Deklerasyonunda yeralan maddelerden biri kadin saglig:
konusuna agiklik getirmistir. Bu madde; "Kadinlarin ulasilabilir
en yiksek standartta fiziksel ve zihinsel sagliga sahip olma hakki vardir. Bu
hakkin kullanilmasi, hayatlari, iyi durumda olmalari, toplumsal ve 0zel
yasamin biitiin alanlarina katilma yetenekleri acisindan biiyiitk dnem tasir.
Saglik, sadece herhangi bir hastalik veya zayifligin olmamas1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal a¢idan biitliniiyle iyi olma durumudur" goériisiinii sunmaktadir
(4. Kadin Konferansi 1995).

4. Kadin Konferansina katilan Hiikiimetler; Egitimde ve saglik hiz-
metlerinde kadinlarla erkeklere esit davranilmasini ve bunlara esit ulagilmasini
glivence altina almaya ve egitim kadar kadinin cinsel sagligin1 artirmaya; kararli
olduklarin1 belirtmislerdir.

Ayrica, Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansinda (27-30 Mayis
1991, Cenevre) c¢ocuklarin esenligi a¢isindan kadinlar temel belirleyici
konumundadirlar denilmistir (UNICEF 1991).

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri genis 6l¢lide dogurganliklar: ile
ilgilidir. Bunun yaninda iireme organlanna iligkin sorunlar da kadinlarin
fizyolojik ve psikososyal sagligini bozan faktorlerin baginda gelir (Taskin
1997).

Toplumumuzda kadinlarin  iireme organlarmna ait hastaliklara sik
rastlanmaktadir. Genellikle hastaliklar1 ilerleyip, ciddi boyuta ulastigi zaman
saglik kurumuna geldiklerinde tedavi ve iyilesme olanagi da azalmaktadir
(Taskin 1997, Giigsavas 1986. Coskun ve Karanisoglu 1992). Bu yaklagim
nedeniyle, bu ¢aligmada evli kadinlarin diizenli olarak jinek6lojik muayene
yaptirmama nedenlerinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Manisa ilinde Temel Saglik Hizmetlerinden yararlanan evli
kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmeme nedenlerini
saptamak amaci ile tanimlayici olarak planlanmigtir.
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Manisa ilinde birinci basamak hizmeti sunan 4 saglik ocagi bol-
gesinde yasayan kadinlar aragtirma evrenini olusturmustur. 25.05.1998
ve 03.07.1998 tarihleri arasinda bu saglik ocaklar1 polikliniklerine bas-
vuran evli kadinlar olasiliksiz 6rnekleme ile arastirmada yer almislardir.
Arastirma verilen, 6rneklemde yeralan 4 saglik ocagina gelen evli kadin-
larin. yiliz yiize gorlisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan Bilgi
Formunun doldurulmas: ile toplanmistir. Bilgi Formunda, kadinlarin
demografik 6zellikleri yani1 sira gebelik, diisiik, dogum sayilan gibi sorular
ve diizenli jinekolojik muayene yaptirmama nedenlerine yonelik sorular yer
almistir. Bilgi Fonnunun gegerliligin sinanmasi amaciyla 25 kisiye 0n test
yapilmistir. Baz1 sorularin daha anlasilir olmasi i¢cin gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra calisma baslatilmistir. On testle toplanan veriler
calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya baslamadan Once, ¢calismanin yapilacag: kurumlar
igin gerekli resmi onaylar alinmig ve ¢alisma hakkinda 6n bilgi sunul-
mustur.

Arastirmanin bagimli degisken' evli kadinlann diizenli jinekolojik
muayene yaptirmalari, bagimsiz degiskenleri ise: yas. egitim diizeyi.
ekonomik yapisi1 ve meslekleri ile gebelik ve dogum sayilari olustur-
mustur.

Bilgi Formu aracilig: ile elde edilen veriler SPSS programi kullani-
larak sayi-ylizde. ortalama ve ki-kare anlamlilik testi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

A. DEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlann yas gruplanna goére dagilimlari ve
diger tanimlayic1 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Yas gruplan igerisinde, 20-29 yas grubunda % 28.4 ve 30-39 yas
grubunda % 34.2 ¢ogunluk olusturan kadinlar. 40-49 yas sonrasinda
% 18.2 giderek azalma gostermiglerdir.

Egitim durumlarina gére dagilimlari ise % 12'sinin okur-yazar ol-
madigi. % 62.5'inin ilkogretim. % 25.5'ininde lise ve iizeri egitim aldik-
lar1 saptanmigtir. Bu dagilimi gosteren kadinlarin % 90.9'unun evli, %
8.4'linlin dul ve % 0.7'sinin bosanmis oldugu Tablo I'de goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin % 76.7'si "ev hanimi1" olup
ekonomik bagimsizliklar1 sz konusu degildir. Calisan grupta ise kadin-
larin % 14.9'u memur, % 5.5'1 SSK'l1 is¢i ve % 2.9'u emeklidir. Kadin-
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larin ilk evlilik yaslar1 ortalamasi 20.3 bulunurken, evlilik yillar1 ortala-
mas1 ise 15.9 olarak bulunmustur. Bu bulgular Tiirkiye genelindeki
kadin verilerine uymakla birlikte halen ¢alisan kadin oraninin yiksel-
medigi gorilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1993).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadinlann Taninilayict 6zelliklerinin Dagilimi.

YAS SAYI

19 ve alt1 5 1.8
20-29 78 28.4
30-39 94 34.2
40-49 50 18.2
50-59 34 12.4
60 ve iizeri 14 51
TOPLAM 275 100.0
MEDENI DURUM

Evli 250 90.9
Esi 15lintis 23 8.4
Bosanmis 2 0.7
TOPLAM 275 100.0
EGITIM DURUMU

Okur-yazar degil 33 12.0
Ilkégretim 172 62.5
Lise ve tizeri 70 255
TOPLAM 275 100.0
CALISMA DURUMU

Ev hanimi 211 76.7
Memur 41 14.9
SSK% isci 15 55
Emekli 8 29
TOPLAM 275 100.0

Ekonomik Form'un 1997 yil1 fakirlik sinir1 (208 Dolar) kriter alina-
rak kadinlarin gelir durumu dagilimlanna bakildiginda % 26.5'inin fakirlik
=ulan igerisinde, % 49.1'inin bu sinira ¢ok yakin oldugu ve % 24.4'iniin
bu sinirin lizerinde oldugu saptanmistir (Kilig ve Hazaroglu 1997). Saglhik
hizmetlerine ulagsmada ve saglik hizmetlerinden yararlanmada pek ¢ok
faktor gibi ekonomik durumun belirleyiciligi de diisiiniilecek olursa %
26.5 orani son derece diisiindiricidiir.

Kadinlar igerisinde gebelik sayilan incelendiginde % 48.3'iniin en
fazla iki gebelik yasamis olmalar1 sevindirici iken, % 21.8'1 {i¢ gebelik ve
% 25.9'unun dort ve lizerinde gebelik yasamis olmalar1 bu grubun kadin
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saglig1 agisindan risk grubuna girdiginin bir gdstergesidir. Ayrica kadin-
larin % 40'inin en fazla iki canli dogum yapmis olmalarinin yani sira
azimsanmayacak bir oranda % 10.9'unun dort ve iizerinde canli dogum
yapmis olmalar1 sagliklarini yitirme riskini arttirmaktadir (Taskin 1997).
Bir diger risk etkeni olan diisiik yapma bulgulan da yukaridaki verileri
desteklemekte olup: kadinlarin % 28'l bir diisik deneyimi, % 10.9'u Iki
diisiik deneyimi yasarken % 6.9'u ise li¢ ve iizerinde diisik deneyimi
yagsamiglardir.

B. JINEKOLOJiK MUAYENEYE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin jinekolojik muayeneye hangi gerek-
celerle gittikleri soruldugunda yanitlar dort ayri kategoride dagilim gos-
termistir (Tablo 2). Kadinlarin % 56.7'si sikayetlerinin olmas1 halinde git-
tiklerini belirtmislerdir. Sikayetler igerisinde ise akinti. kanama, kasinti
ve agri yeralmistir. Bunun yanisira dogum oncesi ve sonrast bakim nede-
niyle giden kadinlarin orani % 24.7'dir. Her yil diizenli olarak jinekolojik
muayene yaptiranlar ise % 5.5 oraninda olup. yasaminda hi¢ jinekolojik
muayeneye gitmeyenler % 13.1 olarak saptanmistir. Gebelik. dogum ve
somut sikayetlerin disinda jinekolojik muayeneye giden kadinlarin az
sayida olmas1 literatlir bilgilerine uymakla birlikte istendik bir sonug
degildir (Taskin 1997, Giligsavas 1986. Coskun ve Karanisoglu 1992.
Bekar ve ark. 1992). Bu bulgular kadinlarin jinekolojik muayeneyi bir
saglik kontrolii olarak gormedikleri yoniinde yorumlanmistir.

Diizenli olarak Pap-smear testi yaptiran kadinlar % 2.5 oraninda
olup, hi¢ yaptirmadim. ne oldugunu bilmiyorum diyenler % 74.5 oranin-
dadir. Herhangi bir kadin hastaliklar1 sikayeti ile hastaneye basvurup,
bu nedenle pap-smear yaptiranlarin orani ise % 9.8'dir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Kadinlarin Jinekolojik Muayeneslne iliskin Bulgularina
Gore Dagilimi.

JINEKOLOJIK MUAYENEYE GITME SIKLIGI SAYI %
Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim sirasinda 68 24.7
Sikayetlerim oldugunda 156 56.7
Fler yil diizenli olarak 15 5.5
Hi¢ muayeneye gitmedim 36 131
TOPLAM 275 100.0
PAP SMEAR TESTI

Hi¢ yaptirmadim/ne oldugunu bilmiyonini 205 745
Gerekli gdrmiiyorum 36 13.2
Herhangi bir nedenle yaptirdim 27 9.8
Diizenli yaptiriyorum 7 25
TOPLAM 275 100.0
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Bu bulgular diizenli saghk taramalannin yetersiz kaldigim1 ve bazi
iiniversite hastaneleri disinda jinekolojik muayene sirasinda pap-smear
testi yapilmadigini dogrulayici1 yondedir (Yazici 1996).

Oysaki serviks kanserinin erken tanisi icin cinsel yasami baslamis
veya 18 yasimi gecmis tiim kadinlar icin her yil pap-smear ve pelvik
muayene onerilmektedir. Uc yil iist iiste negatif sonuctan sonra, hekim
onerisi ile kontrol siklig1 azaltilabilir. Endometrial ve over kanserinin
erken tanisi icin de yilhk pelvik muayene ve ilave tetkikler sarttir (Taskin
1997, inang¢ ve Yilmaz 1996. Yazic1 1996. Warren ve Pohl 1990. Blesch
ve Prohaska 1991).

Kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gitmeme nedenlerine ba-
kildiginda: % 40.1'i sikayetim olmadig: icin, % 21.4'ii diizenli gidilmesi
gerektigini bilmedigim i¢in, % 16.4'ii ihmal ettigim icin yanitin1 vermis-
lerdir (Tablo-3). ihmal etme durumunun konunun énemini bilmiyor ol-
maktan kaynaklandigin1 kabul edersek, kadinlarin saghk egitimine ge-
reksinimleri oldugu goriilmektedir.

Bu caliymada utanma, korkma, ekonomik yetersizlik ve saghk hiz-
metlerinin sunum sekli gibi muayeneye gitmeme nedenleri literatiire
uygunluk gostermekle birlikte daha diisiik oranda bulunmustur (Kipay
1992). Ayrica % 8.6 oraninda kadin bu soruyu yanitsiz birakmistir. Bu
gruptaki kadinlann konu hakkinda bilgileri olmadig1 icin yanit verme-
dikleri diisiiniilmiistiir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Durumuna Gére Jinekololik Muayene
Yaptirrnama Nedenlerinin incelenmesi.

Nedenler
Egitim Bilmiyor Sikayeti Yok Thn.il Diger Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %  Sayl % Say1 %
Okur-yazar degil 7 s15 5 152 2 61 9 273 33 131
ilkogretim H 215 66 405 27 16.6 35 215 1683 647
Lise ve iizeri 2 36 30 536 16 286 8 143 56 222
TOPLAM 54 214 101 401 45 179 52 206 252* 100.0

p=0.0000 x%=38.1 SD=6

¢ 24 kadin soruyu yanitsiz biraktigindan toplam say1 degismistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeylerine gore jinekolojik
muayeneye gitmeme durumlar1 Tablo 3'de yer almaktadir. Okur-yazar
olmayan kadinlarin jinekolojik muayene gerekliligini bilmeyenler olarak
cogunluk olusturdugu ve egitimleri orta-lise diizeyindeki kadinlara
gore, istatistiksel olarak anlaml: bir farklihik saptanmistir (p=0.0000.
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x*=38.11, SD=6). Bu bulgunun yam sira, kadmlarin gelir durumlar ile
jinekolojik muayeneye gitmeme nedenleri arasinda da istatistiksel
diizeyde anlamhlik saptanmistir (Tablo-4, p=0.00005, x?=26.63 SD=6).
Literatiir bilgileri dogrultusunda saghk hizmetlerine ulasilmasinda gelir
durumunun belirleyici oldugu goériilmektedir. Ancak temel saghk hiz-
metlerinde ekonomik yetersizlik icersindeki kadinlara ulasilmasi caba-
larinin arttirilmasi gerekmektedir (Coskun ve Karanisoglu 1992).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gelir Durumlarina Gére Jinekolojik Muayene
Yaptirmama Nedenlerinin incelenmesi.

Nedenler
Gelir Bilmiyor Sikayeti Yok ihmal Diger Toplam
Durumu
Fakirlik surlan Sayr % Sayt1 %  Say % Say1 % Sayit %
icinde 25 342 15 205 9 123 24 329 73 29
Simirda 23 183 60  47.6 22 175 21 167 126 5
Ustiinde 6 113 26 491 14 264 7182 58 9
TOPLAM 54 214 101 40.1 45 179 52 206 252 1000
n= 0 00005 x?=29.6 SD=6

SONUC VE ONERILER

1. Halen okur-yazar olmayan kadin populasyonunun (% 12) varhgi, ka-
dinlarin egitim olanaklarindan yararlanmalar1 ve diizeylerinin yiik-
seltilmesi gerektigini gostermektedir. Bu oneri 4. Diinya Kadin Kon-
feransi'nda ve Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansinda
da dile getirilmistir.

2. Arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunlugu (% 76.7) ev hanim
roliindedir. Bu rol kadinlarin egitim diizeylerine paralellik goster-
mektedir. Kadinlarin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi ile birlikte "ev
hanim" roliiniin disina ¢ikacagi ve toplumsal yapidaki roliiyle orantih
olarak karar mekanizmalannda yer alma sansinin artacagi mu-
hakkaktir.

3. Kadinlarin azimsanmayacak oranda (% 26.5) fakirlik sinir1 icersinde
olmalar1 toplum icindeki bu grubun ekonomik yonden desteklenme-
sini zorunlu kilmaktadir.

4. Arastirmada yer alan kadinlarin % 10.9'unun dért ve iizerinde gebelik
yasamis olmalar1 yalnizca kendi saghklarimi riske atmakla kalmayip
cocuklarimin saghgi icinde risk olusturmaktadir. Bu nedenle etkin aile
planlamas1 yontemlerinin iizerinde durulmasi ve bu konudaki
cabalarin siirekliliginin saglanmasinin zorunlu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2-4 velileri 151ginda kadinlarin saglik hizmetlerini yeterince
kullanamadiklan saptanmistir. Kadinlarin saghk tarama programla-
nni degerlendiremeyislerinin en 6nemli nedeni olarak "sistem'" so-
rumlu tutulmaktadir. Saghk sisteminde sistemin sagladigi olanag
kullanmay1 etkilemistir (Blesch ve Prohaska 1991). Bu nedenle sag-
hikhh kadinlarin rutin muayenelerini ve tetkiklerini yaptirabilecekleri
merkezler olusturulmahdir. Bu merkezler aile planlamasi1 hizmetle-
rine entegre edilmelidir. Ulusal Aile Planlamasi1 Hizmet Rehberi'nde
basvuran Kisinin degerlendirilmesi boéliimiinde belirtildigi gibi saghk
taramasi1 uygulamalarinin yasama gecirilmesi gerekmektedir (Ulusal
aile planlamasi hizmet rehberi 1994).

Bu calismada yer alan kadinlarin pek ¢ogu herhangi bir sikayeti ol-
maksizin diizenli jinekolojik muayene gerekliliginden habersizdirler.
Bu nedenle kadinlara, jinekolojik muayenelerin gerekliligi (hastahk
sikayetleri baslamadan) saghk kontrolii icin sart oldugu vurgulan-
malidir. Kadinlarin okul egitimlerinin yiikseltilmesine paralel olarak
saghk egitimindeki alici rollerinin artirilmasi bu hedefe ulasmay1 hiz-
landiracaktir (Baker ve Parker 1997).

Arastirmadaki kadinlarin diizenli muayene yaplirmaina nedenlerine
bakildiginda, bu gerekgelerin "nitelikli saghk hizmeti" ve bunu sunan
saghk elemanlan ile bas edilebilecegini gostermektedir. Diizenli jine-
kolojik muayeneyi gerekli gormeyen, utandigin1 ya da ihmal ettigini
soyleyen gruplar icin ozellikle "ebe ve hemsirelerin" saghk egiliminde
yeni iletisim tekniklerini kullanarak kadinlarla diyaloga gecmeleri 6n
kosul olmaktadir. Saghk kuruluslarinin fiziksel donanimlarinin yani
sira "ebe ve hemsirelerin'" bu konudaki bilgi donanimlar1 6nemsen-
melidir (Blesch ve Prohaska 1991, Bolsoy ve Sirin 1998).
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