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Oz
Amag: Saghgi Gelistirme Modeline gore kadinlarin pap smear yaptirma durumlari ve etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Eyliil 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda
[zmir 1li Narhdere Bélgesi’nde 30-65 yas grubu kadinlarda yiiriitiilmiistiir. Calismanmn 6rneklemini
yoksul 52 ve yoksul olmayan 69 olmak iizere toplam 121 kadin olusturmustur. Calismanin bagimsiz
degiskeni yoksulluk, egitim ve sosyal gilivence, bagimli degiskeni pap smear testi yaptirma
durumudur. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saghg1 Gelistirme Modeli Saglig:
Gelistirme Planinin Klinik Degerlendirmesi Formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 42+9.30, %32.2’si ilkokul mezunu olup, %92.6’sinin sosyal
glivencesi bulunmaktadir ve %38.8’1 diizenli olarak pap smear testi yaptirmaktadir. Yoksulluk ve
egitim seviyesi ile pap smear testi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken, pap
smear testi yaptirma ile yas ve sosyal glivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Yoksul kadmlarm %69.7’si testin yararini bilmemekte, %42.4°1i gereksiz gormekte, %84.4’1 testi
yaptirmada karsilarina ¢ikacak engelleri agsma konusunda kararsizdir. Yoksul olmayan kadnlarin
%46.3’s1 testin erken teshis i¢in faydali oldugunu, %58’si testi yaptwrmada engeli olmadigini
bildirmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Gelir durumu ve egitim seviyesi arttikga pap smear testti yaptirma orani
artmakta ve pap smear testi yaptirmada kadmnlarin “davranisa 6zgii kavram ve etki” boyutunda
algilar1 farklilik gostermektedir. Tarama programlarinin yaygnlastirilmasi amaciyla yiiriitiilen
saglik egitimlerinde bireylerin ekonomik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pap smear testi, erken tani, yoksulluk, kadm sagligi, halk saglhg:
hemsireligi
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Abstract

Object: It is aimed to examine the status of women for taking pap smear in accordance with
Health Promotion Model and the factors affecting these.

Method: This descriptive study was conducted between the dates of September 2014 and April
2015 in Narlidere Region of Izmir Province with 30-65 age group of women. Sample of this study
consisted of a total of 121 women, 52 being low income and 69 being non low income independent
variables of the study were poverty, education and social insurance and dependent variable was
taking pap smear test. Data were collected with Socio-Demographic Features Information Form,
Health Promotion Model and Health Promotion Plan Clinic Assessment Form. In assessment of the
data, numbers, percent distributions and chi-square tests were used.

Results: Women’s average age is 42 + 9.30 and 32.2% are primary school graduate. Ninety-two
point six percent of women had social insurance and only 38.8% took pap smear test regularly.
There was statistical significance between poverty and education level and taking pap smear test
while there was no statistical significance between pap smear taking and age and social insurance.
Sixty-nine point seven percent low income women did not know the benefit of the test while 42.4%
regard the test as unnecessary and 84.4% were hesitant about overcoming the obstacles to be
encountered on taking the pap smear test. It was determined that 46.3% middle and high income
women think the test is beneficial for early diagnosis and 58% have no obstacle for taking the test.

Conclusion: Pap smear testing is increased as income status and education level increase and the
perception of women on taking pap smear test changes. In the health education programs carried out
with the aim of spreading screening programs, the economic characteristics of the individuals
should be taken into consideration.

Key Words: pap smear test, early detection, poverty, health of women, public health nursing.
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GIRIS

Yoksulluk genel olarak bir halkin ya da onun belirli bir kesiminin asgari yasam diizeyini
stirdiirebilmesi i¢in gereken gida, giyim ve barinak gibi en basit gereksinimlerini bile
kargilayamamasi  durumudur (Uzun, 2003). Tim yoksullarin %70’ini kadinlar
olusturmaktadir. Saghigin en temel belirleyicilerinden biri ekonomik kosullardir. Bu
baglamda yoksullugun en fazla goriildiigii cinsiyet olarak kadinlar, saglik sorunlari agisindan

yiiksek riskli bir gruptur (Ngoma ve Mayimbo, 2017; Ontario Womens Health Network,
2010; Santas, 2017; Yakit ve Coskun, 2013).

Yoksul olmak serviks kanseri risk faktorleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(American Cancer Society, 2018). Bu nedenle serviks kanseri erken tani c¢aligmalarinda
yoksul kadinlara daha fazla 6nem ve Oncelik verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Tuncer,
2007). Serviks kanserinden korunma ve erken tani i¢in cinsel agidan aktif kadmlarin diizenli
araliklarla pap smear testi yaptirmasi onerilmektedir (American Cancer Society, 2018; Saghk
Bakanligi, 2017). Pap smear testi ticretsiz ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasina ragmen
literatlirde tiim diinyada kadinlarn pap smear yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde
olmadigi, bununla birlikte yoksul kadinlarda pap smear testi yaptirma oranlarinin ¢ok daha
diistik diizeyde oldugu bildirilmektedir (Ebu, Mupepi S, Mate-Siakwa, Sampselle, 2014;
Ekane ve ark., 2015; Hoque ve ark., 2008; Kalyoncu ve ark., 2003; Kim ve ark., 2008; Vet ve
ark., 2012; Wellensiek ve ark., 2002). Tiirkiye’de yoksul kadinlarm pap smear testi yaptirma
oranlarini inceleyen ¢alismalar sinirhi sayidadir. Deveci, A¢ik ve Rahman (2010), yoksul
kadmlar ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, kadmnlarm %96.7’sinin pap smear testini hic
duymadiklarmi rapor etmistir.

Bireylerin sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili bilgi tutum, inan¢ ve davranislar1 pek ¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bilgi, tutum, inan¢ ve davranislardaki farkliligmm bireyden
bireye farklilik gostermesi, olduk¢a karmasik Oriintiiler barindirmaktadir. Bu Oriintiilerin
anlasilir ve ¢oziimlenebilir hale getirilmesinde, modellerden faydalanilmaktadir. Saglig:
gelistirme ile ilgili olarak gelistirilen modellerde, saghigi gelistirme davranisina odaklanilir ve
bu davranigin altinda yatan pek ¢ok faktér ve Oriintiiniin ¢oziimlenmesi hedeflenir. Ayni
zamanda saghgir gelistirme modelleri kadinlarda davramis degistirme ¢alismalarinda
hemsireler igin 6nemli rehberlerdir (U.S. Department Of Health And Human Services, 2005)
Pender tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) erken tam1 davraniglarmin
aciklanmasinda kullanilmaktadir (Pender,1987). Saghgi Gelistirme Modeli ‘Bireysel
ozellikler ve deneyimler’ ‘Davranisa 6zgli kavramlar ve etkiler’ ve ‘Davranigsal Sonug’
olmak tizere li¢ bilesenden olusmaktadir. Bireysel Ozellikler ve deneyimler; bireye 06zgii
geemisteki davranislarimi ve kisisel faktorleri igermektedir. Davranisa 6zgii kavramlar ve
etkiler; davranis olusumunda 6nemli belirleyicilerden yarar algisi, engel algisi, 6z etkililik
algisi, aktiviteyle iliskili etki, kisiler arasi etkiler, duruma Ozgii etkiler olmak iizere
kavramlardan olusmaktadir. Davranigsal sonug ise; bireyin davranisinin degerlendirildigi
bilesendir (Pender, 1987; Pender, 2006).

Ulkemizde kadinlarm serviks kanseri erken tam1 davramislarnda bulunmalar1 oldukca
diisiik olup, bunun nedeni hakkinda bilgiler ise smirlidir (Ak, Canbal, Turan ve Glirbiiz, 2010;
Asilar, Kdse ve Yildirim, 2015; Karabulutlu, Pasinlioglu, 2016; Saglik Bakanligi, 2015). Bu
nedenle kadinlarin erken tani davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, belirlenen
engellere yonelik olarak kadmlarin serviks kanserine yonelik bilinglendirilmesi ve modeller
kullanilarak uygulanacak hemsirelik girisimlerinin bu verilere gore planlanip hayata
gecirilmesi 6zellikle pap smear testi yaptirma oranlar1 diisiik olan yoksul kadinlarda erken tani
davranislarmin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
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Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amaci; Saghigi Gelistirme Modeline gore yoksul ve
yoksul olmayan kadinlarin pap smear yaptirma durumlart ve etkileyen faktorlerin
incelenmesidir.

Arastirma Sorular:

1- Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlari farkli midir?
2- Yas ile pap smear testi yaptirma durumlari arasinda iliski var midir?

3- Egitim diizeyi ile pap smear testi yaptirma durumlari arasinda iligki var midir?

4- Sosyal giivence ile pap smear testi yaptirma durumlar1 arasinda iliski var midir?

5- Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlari Sagligi
Gelistirme Modeli bilesenlerine gore farkli midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu caligma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam: Calisma Eyliil 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Izmir
ili Narlidere Bolgesi'nde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini izmir {li Narlidere Belediyesi
Kadin Danisma Merkezi’ne kayith 30-65 yas grubu kadmlar olusturmaktadir. Orneklemeye
gidilmeksizin serviks kanseri oykiisii olmayan, histerektomi operasyonu ge¢irmemis olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden yoksul (52) ve yoksul olmayan (69) toplam 121 kadin
calismaya almmustir. Yoksul grupta (n=52) pap smear testi yaptirma oram %14.9, yoksul
olmayan grupta (n=69) %85.1°dir. Bu oranlar iizerinden yapilan gii¢ analizinde 0=0.05
anlamlilik diizeyinde %95 giliven araliginda arastirmanm giicii 0.99 olarak belirlenmistir.
Veriler kadinlarm evlerinde yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagumli Degisken: Kadinlarin pap smear yaptirma durumlari ve Sagligi Gelistirme Modeli
Saglig1 Gelistirme Planinin Klinik Degerlendirmesidir.

Bagimsiz Degiskenler: Y oksulluk, yas, egitim, sosyal glivence durumlari.
Veri Toplama Araclan

Caligmanm verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu ve Saghgi Gelistirme
Modeli Saglig1 Gelistirme Planmin Klinik Degerlendirmesi Formu kullanilarak toplanmustir.
Y oksulluk durumunu degerlendirmek icin mutlak yoksulluk dl¢iimii yapilmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
olusturulan form kadmnlarin yas, egitim, medeni durum, aylik gelir miktari, ailede yasayan
birey sayisi, sosyal giivence durumu ve pap yaptirma durumlarini igeren toplam yedi sorudan
olugmaktadir.

Saghg Gelistirme Modeli Saghg Gelistirme Planimin Klinik Degerlendirmesi Formu:
Pender (2011) tarafindan g¢esitli sagligi gelistirme davraniglarina uyarlanmis “Sagligi
Gelistirme Modeli Saghigt Gelistirme Planinin Klinik Degerlendirmesi Formu” Saghgi
Gelistirme Modelindeki bireysel Ozellikler ve deneyimler, davramisa 6zgii kavramlar ve
etkiler ile davranigsal sonucu igeren toplam 10 sorudan olusmakta olup arastirmacilar
tarafindan pap smear testi yaptirma davranisina 6zgii olarak uyarlanmistir.
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Mutlak Yoksulluk Olciimii: Calismada yoksulluk kriteri gida-kalori yaklasimma gore
hesaplanan ‘mutlak yoksulluk &l¢iimii® yapilarak belirlenmistir. Diinya Saghk Orgiitii bir
bireyin yasayabilmesi i¢in gerekli glinliik kalori miktarmi 2400 kalori olarak belirlemistir. Bu
kaloriyi karsilamaya yetecek geliri olmayanlar mutlak yoksulluk sinifina girmektedir. Bu
yontem geregi once birey indeksine gore ailede kag¢ yetiskin yasadigi hesaplanmistir. Daha
sonra temel besinler tablosunda bulunan gida maddelerinin satig fiyatlar1 yerel marketlerden
alinarak dort kisilik bir aile i¢in gerekli para miktar1 belirlenmistir. Aile {iyelerinin dortten
fazla ya da daha az olmasi durumunda basit orant1 yontemi ile kisi sayisma gore yoksulluk
belirlemesi yapilmistir. Bu tutar1 karsilamayan bireyler yoksul sinifina alinmis (Capik, 2006;
Erdogan, 2002). Yoksulluk hesaplama sonuglarina gore aylik geliri dort kisilik bir aile igin
941 TL ve altinda olan kadinlar yoksul grup olarak ¢alismaya alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPPS for Windows version 16.0 programinda degerlendirilmistir. Sayimla
belirtilen degiskenlerin gosteriminde; say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Gruplar arasi farklarm arastirilmasinda ki-kare testi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce Narlidere Belediyesi ve Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No.
2014/31-05) etik onay alinmistir. Katilimcilara arastirma ile ilgili agiklama yapilarak sozel
onamlar1 almmastir.

BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=121)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas

30-39 yas grubu 55 45.5
40-49 yag grubu 31 25.6
50-59 yas grubu 27 22.3
60 yas ve lizeri 8 6.6
Egitim

Okur-Yazar Degil 14 11.6
Okur-Yazar 2 1.7
[lkokul 39 32.2
Ortaokul 5 4.1
Lise 31 25.6
Universite 30 24.8
Sosyal Giivence

Var 112 92.6
Yok 9 7.4
Gelir Durumu

Yoksul 52 43.0
Yoksul Olmayan 69 57.0
Pap smear yapma durumu

Yaptirtyor 47 38.8
Yaptirmiyor 74 61.2
Toplam 121 100
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Kadinlarin ortalama

yast 42+9.30 olup %45.5’1 (n=55) 30-39 yas grubundadir. Katilimeilarin %32.2°si (n=39)

ilkokul mezunu ve %92.6’sinin (n=112) sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 1).
Kadmlarin Pap Smear Yaptirma Durumlan ve Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan yoksul ve yoksul olmayan kadinlarin pap smear yaptirma durumlari
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin Pap Smear Yaptirma Durumlarina Gore Baz1 Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Pap Smear Yaptirma Durumu

D(gzlcl)l?l':(rtl'k Yaptirtyor Yaptirmiyor 2 0
n % n %
Gelir Durumu
Yoksul 7 14.9 45 60.8
Yoksul olmayan 40 85.1 29 39.2 24.1 000
Yas
30-39 yas grubu 20 42.6 35 47.3
40-49 yas grubu 11 23.4 20 27.0
50-59 yas grubu 13 27.7 14 18.9 1.26 14
60 yas ve lizeri 3 6.4 5 6.8
Egitim
Ilkokul ve alt1 12 25.5 43 58.1 12.30 .000
[lkokul {istii 35 74.4 31 41.9
Sosyal Giivence
Var 46 97.9 66 89.2 2.01 .156
Yok 1 2.1 8 10.8
Toplam 47 100 74 100

Yoksul kadinlarin %14.9’u (n=7) diizenli olarak pap smear testi yaptirirken, yoksul
olmayan kadmlarda bu oran %85.1°dir (n=40). Yoksul ve yoksul olmayan kadmlarin pap
smear testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=24.7,
p=0.000).

Caliymaya katilan kadmlarm pap smear yaptrma durumlart ile egitim diizeyi
incelendiginde, ilkokul iizerinde egitimi olan kadinlarin pap smear testi yaptirma oran1 %74.4
(n=35), ilkokul ve altinda egitimi olan kadmnlarda pap smear testi yaptirma orani ise %25.5
(n=12) olarak bulunmustur. Egitim diizeyi ile pap smear testi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlam fark oldugu belirlenmistir (X?= 12.3, p =0.000).

Kadmlarm pap smear testi yaptirma durumlari ile yas gruplar1 ve sosyal giivence durumlari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p > 0.05).
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Yoksul ve Yoksul Olmayan Kadinlarin Saghg Gelistirme Modeline Gore Pap Smear
Yaptirmaya Yonelik Algilan

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarin sagligi gelistirme modeline gore pap smear
yaptirmaya yonelik algilar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Yoksul ve Yoksul Olmayan Kadinlarda Saghgi Gelistirme Modeline Gore
Pap Smear Yaptirmaya Yonelik Algilan

Yoksul (n=52) Yoksul Olmayan (n=69)

*Yarar Algisi
Pap smear yaptirmanin yararlari nelerdir?

Yararini bilmiyorum ; % 69.2 (n=36) Rahim agzi1 kanseri teshisi igin; % 46.3 (n=32)

Kanser olup olmadigimi belirlemek i¢in; Kanser olup olmadigini belirlemek igin; % 23.2 (n=16)
% 17.3 (n=9) Yararimni bilmiyorum; %16 (n=11)

Kanseri 6nlemek i¢in; 9.6 (n=5) Onlem amagli; %5.8 (n=4)

Rahim kanserin erken teshis edilmesini i¢in; Probleme gore tedavi belirlemek i¢in; %4.3 (n=3)

% 3.9 (h=2) Kontrol amagli; % 2.9 (n=2)

Sagligimiz hakkinda bilgi edinmek igin; %1.5 (n=1)

*Engel Algisi
Diizenli pap smear yaptirmak icin size engel olan faktorler nelerdir?

Gerekli gormedim-ihtiya¢ duymadim; Engel yok diizenli yaptiriyorum; % 58 (n=40)

% 42.4 (n=22) Gerekli gérmedim-Ihtiya¢ duymadim; % 10.2 (n=7)
Bilmedigim i¢in yaptirmadim; %11. 5 (n= 6) Bilmedigim i¢in yaptirmadim; % 8.6 (n=6)

[hmal ediyorum; % 7. 7 (n=4) Utanma, ¢ekinme, yaptirirken ki pozisyon;% 7.3 (n=5)
Sosyal giivencem olmadigi i¢in yaptirmadim; Cocuklardan zaman olmad, vakitsizlik; %4.4 (n=3)
%35. 7 (n=3) Is yogunlugu, tembellik; %5.7 (n=4)

Cocuklara bakmaktan yaptiramadim; % 3. 8 Saglik personelinin iletisiminin kotii olmasi; %2.8 (n=2)
(n=2) Sagligima pek 6nem verip vakit ayirmryorum; % 1.5

Saglikliyim bu ylizden yaptirmadim; % 7.7(n=4)  (n=1)
Stres, korku; %7.7 (n=4) Stres, korku; %1.5 (n=1)
Engel yok diizenli yaptirtyorum; %13.5 (n=7)

Oz-etkililik Algisi

Diizenli pap smear testi yaptirmak i¢in bu engelleri yasayacaginizdan ne kadar eminsiniz?

Kararsizim; %84.4 (n=38) Kararsizim; % 68 (n=20)
Eminim; % 11.2 (n=5) Eminim; %31 (n=9)
Cok eminim; %4.4 (n=2)

Aktiviteyle iliskili Etki
Pap smear testi yaptirdigim zaman kendimi iyi hissederim.

Kararsizim; %76.9 (n=40) Kararsizim; % 15.9 (n=11)
Eminim; % 23.1 (n=12) Eminim; %84 (n=58)
Kisilerarasi Etki
Sosyal Norm
Ailenizde sizin pap smear testi yaptirmanizi isteyen biri var mi?
Var; % 19.3 (n=10) Var; % 63.7(n=44)
Yok; % 80.7 (n=42) Yok; % 36.2(n=25)

Sosyal Destek
Sizi pap smear testi yaptirmada kim destekler?

138



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(3) Journal of Public Health Nursing
F. iflazoglu, N.Gérdes Aydogdu

Hig kimse; % 84.6 (n=44) Arkadaslart; % 55 (n=38)

Arkadaslarim; % 15.3 (n=8) Hig kimse; % 21.7 (n=15)
Saglik¢ilar; % 14.4 (n=10)
Aile; % 8.6 (n=6)

Rol Model
Ailenizde—arkadaslarinizda diizenli olarak pap smear testi yaptiran var mi?
Var; %21.2 (n=11) Var; % 72.4 (n=50)
Yok; %78.8 (n=41) Yok; %27.5 (n=19)

Duruma Ozgii Etkiler
Nerede pap smear testi yaptirmak istersiniz?

Devlet Hastanesi; % 63.4 (n=33) Universite Hastanesi; % 43.4 (n=30)
I:Jniversite Hastanesi; % 32.6 (n=17) Ozel Hastane; %31.8 (n=22)
Ozel Hastane; % 3.8 (n=2) Devlet Hastanesi; % 24.6(n=17)

Calismaya katilan kadinlarin pap smear testinin yararlarina iligkin bilgileri incelendiginde;
yoksul kadinlarim %69.7°s1 (n=36) testin yararini bilmedigini, yoksul olmayan kadmlarin
%46.3°1 (n=32) rahim agz1 kanseri teshisine yarar sagladigini ifade etmistir. Katilimcilarin
pap smear testi yaptirmaya yonelik engelleri incelendiginde yoksul kadmlar testi gerekli
gormezken (%42.4), yoksul olmayan kadinlarda pap smear testini diizenli yaptirmayan
kadinlardan (%39.2) gerekli gérmediklerini ifade edenlerin orani1 %10.2dir.

Kadlarin pap smear testi yaptirmak i¢in 6z-etkililik algilarina yonelik ‘Diizenli pap smear
testi yaptirmak i¢in bu engelleri yasayacaginizdan ne kadar eminsiniz?’ sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde; pap smear yaptirmayan yoksul kadmlar (%60.8); ‘Kararsizim’
(%84.4) ve ‘Eminim’ (%11.2), pap smear yaptirmayan yoksul olmayan kadmlar (%39.2) ise
‘Eminim’ (%31) ve ‘Kararsizim’ (%68) cevabini vermistir.

Calismaya katilan kadinlarin ‘Pap smear testi yaptirdiklarinda kendilerini iyi hissetme’
durumlari incelendiginde yoksul kadinlar; ‘Kararsizim’ (%76.9) ve ‘Eminim’ (%23.1), yoksul
olmayan kadinlar ‘Eminim’ (%84) ve ‘Kararsizim’ (%15.9) seklinde cevap vermistir.

“Ailenizde sizin pap smear testi yaptirmanizi isteyen biri var mi?” sorusuna yoksul
kadmlarin %80.7’si (n=42) olmadigmni, yoksul olmayan kadinlarin ise %63.7’si (n=44)
oldugunu bildirmistir. Kadinlarin pap smear testi yaptirmada onlar1 kimlerin destekledikleri
incelendiginde, yoksul kadmlarin %84.6’s1 (n=44) ‘Hi¢ kimse’ ve %15.3’0 (n=8)
‘Arkadaslarim’ cevabini vermis, yoksul olmayan kadnlar ise %55 (n= 38) ‘Arkadaslarim’ ve
%21.7 (n=15) ‘Hi¢ kimse’ cevabini vermistir.

Calismaya katilan kadmlara “Ailenizde—arkadaslarmmizda diizenli olarak pap smear testi
yaptiran var m1?” sorusuna yoksul kadinlarin %78.8 (n=41) ‘Yok’ ve yoksul olmayan
kadinlarin %72.41 (n=50) ‘Var’ cevabin1 vermistir.

Calismaya katilan kadinlara “Nerede pap smear testi yaptirmak istersiniz?” sorusuna
yoksul kadnlarin %63.4 (n=33) ‘Devlet Hastanesi’, yoksul olmayan kadinlarin ise %43.4
(n=30) ‘Universite Hastanesi’ cevabin1 vermistir.
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TARTISMA
Yoksul ve Yoksul Olmayan Kadinlarin Pap Smear Yaptirma Durumlan

Farkl iilkelerde yoksul kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin %15-76 araliginda
oldugu bildirilmektedir (Farland, 2003; Gharoro ve Ikeanyi, 2006; Gichangi ve ark., 2003;
Nguyen ve ark., 2002). Tiirkiye’nin farkl iki ilinde yapilan ¢aligmalarda da yoksul kadinlarin
pap smear testi yaptirma oranlarinin %19-20 araliginda oldugu bildirilmistir (Esencan, 2009;
Pmnar ve ark., 2007). Literatiire benzer olarak bu calismada yoksul kadinlarin yalniz
%14.9’unun, yoksul olmayan kadinlarda ise %385.1’inin diizenli olarak pap smear testi
yaptirdigi saptanmistir. Yoksul olan kadmlarm oncelikleri temel yasam gereksinimlerini
saglamak oldugu icin saglik sorunlarina kars1 daha ilgisiz davrandiklari, yoksulluga bagli
olarak egitim seviyesinin diisiik olmasi, bilgisizlik, sosyal norm yetersizligine bagli kisinin
kendi farkindahigmin olmamasi ve kendilerini saghkli olarak goérmeleri yani sira,
basvurduklarinda tan1 alirlarsa saghkli olma durumunu kaybedecekleri endisesini yasamak
istemedikleri i¢in pap smear testi yaptirmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadmlarin yas ile pap smear yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda; ABD’de
yapilan bir aragtirmada 40 yas istii kadinlarin %93’iinlin en az bir kere, %55’inin de yillik
diizenli olarak pap smear testi yaptirdigi saptanmistir (Brenda ve ark., 2004) Tayvan’da
yapilan ¢alismada yas ile pap smear testi yaptirma oranmnin arttii, hi¢ pap smear testi
yuaptirmamis kadmlarin %30 unun 20 yasin altinda, %18’inin ise 40-49 yas grubunda oldugu
saptanmistir (Wong & Lin 1996). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda; Unalan ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada kadin dogum poliklinigine bagvuran 45 yas ve iistl
kadinlarin %61°1 birden fazla pap smear testi yaptirdigi, yas arttikca testi yaptirma oranmnin
arttig1 saptanmistir. Osman Gazi Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada 35 yasindan sonra
pap smear testini duyma ve yaptirma oranmin anlamlhi bir sekilde arttigi1 saptanmistir
(Kalyoncu ve ark., 2003). Tiirk kiiltiirlinde kadimnlarin jinekolojik muayeneye gitmesi
kadinlarin egitim, medeni durum ve sosyo-demografik 6zelliklerine bakilmaksizin utang
verici bir durum olarak algilandigi i¢in yas gruplar1 arasinda pap smear testi yaptirma
acisindan fark olmadigi diistiniilmektedir.

Egitim diizeyi sagligi koruma ve gelistirme davraniglarini gostermede 6nemli belirleyici
faktorlerdendir. Wellensiek, Moodley ve Nkwanya (2002) Giiney Afrika’da yaptiklari
calismada egitim diizeyi diisiik olan kadmlarin %87’sinin pap smear testini bilmedikleri i¢in
yaptirmadiklari saptanmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada, kadinlarin %72.6’sinin lise
mezunu oldugu ve pap smear testini bildiklerini saptannustir (Unalan ve ark., 2005). Yiicel
(2006)’in yaptig1 calismada serviks kanseri risk faktorlerine yonelik egitim diizeyi yiiksek
olanlarda, egitim sonras1 bilgi artisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Egitim kisinin bilgiye
daha kolay ulagsmasinin yani sira saglik konusunda bilgisi ve farkindaliginin artmasia olanak
saglar. Bununla birlikte egitim seviyesi diisiikk olan bireylerin bilgi seviyesi daha diisiik
olacaktir. Bu nedenle egitim diizeyinin kadmlarin pap smear testi yaptirmasini etkiledigi
diistiniilmektedir.

Calismada kadinlarda sosyal glivenceye sahip olmanin pap smear testi yaptirmada etkili bir
faktor olmadigi belirlenmistir. Bu bulguya zit olarak Diinyada ve Tirkiye’ye yapilan
caligmalarda saglik gilivencesine sahip olma durumunun pap smear testi yaptirma davranigini
etkiledigi belirtilmektedir (Hoyo ve ark., 2005; Lee ve ar., 2008; Karaca ve ark., 2008;
Kalyoncu, 2003; Saslow ve ark., 2007). Calismada sosyal giivencenin pap smear testi
yaptirmada etkisinin olmamasi; pap smear testinin iicretsiz yapiliyor olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi ornekleme dahil edilen kadinlarin biiylik cogunlugunun sosyal giivencesinin
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olmasiyla agiklanabilir. Calismada yalnizca dokuz kadmin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir.

Yoksul ve Yoksul Olmayan Kadinlarda Saghgi Gelistirme Modeline Gore Pap Smear
Yaptirmaya Yonelik Algilarn

Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya acik olup olmadigmi belirler.
Kadmlari pap smear testine yonelik yarar algisiin yiiksek, engel algisinin diisiik olmasi
davranisi olumlu olarak etkilemektedir (Glanz ve ark., 2008; U.S Department of Health And
Human Services, 2005). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda kadmnlarin pap smear testinin
yararma iliskin algilarinin yliksek olmasinimn testi yaptirmada etkili oldugunu gostermektedir
(Lee, Fog ve Menon; 2008; Tung ve ark., 2008). Kadinlarin pap smear testi yaptirmaya engel
olan faktorlere yonelik yapilan calismalarda; saglikli hissetme, genetik yatkiliginin olmamasi
nedeniyle kendisini riskli gérmeme, diisiik beden imaji, jinekoljik muayeneden rahatsiz olma
utanma, bu konuya Oncelik vermeme ve saglik ¢alisanlarina giivenmeme, utanma ve agri
korkusu, zaman aywramama, bilgi eksikligi ve maliyetin engelleyici bir faktorler oldugu
saptanmistir (Boonpongmanee & lJittanon, 2007; Moreira ve ark., 2006; Oscarsan ve ark.,
2008).

Tirkiye’de yapilan caligmalarda da kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilimmin
artmasinda yarar algisinin etkili oldugu belirlenmistir (Giiveng, 2008; Ozmen, 2004).
Kadinlarda testi yaptirmada etkili olan engelleri ise; bilgi eksikligi, gerekli gormeme, utanma,
korku, risk faktorlerinin varligi, ithmal, utanma, kanser olma ve Olim korkusu, sosyal
giivencenin olmamasi, erkek saglik personeli, ulasim sikintilarinin varhigina bagl engeller
yasadiklarmi saptamustir. (Ak ve ark., 2010; Aydogdu, 2011; Ersin, 2012; Giiveng, 2008). Bu
calismada yoksul kadinlarin biiyilk bir c¢ogunlugu pap smear testi yaptirmanin yararini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu durum ¢aligmaya katilan yoksul kadinlarin pap smear testine
yonelik olarak bilgilerinin yetersiz oldugunu, kadinlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik
olmasinin yarar algisini etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin pap smear testi
yaptirmada en fazla belirtilen engeller arasinda testi gerekli gormediklerini belirtmis olmalar1
kadinlarin saglik konusunda yeteri kadar bilgi birikimlerinin olmamasi1 ve kendilerini riskli
grupta gérmemelerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Oz etkililik, beklenen sonuglara ulasmak i¢in davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili kisinin
kendine olan inancini, kararliligmi ve iradesini kapsamaktadwr. Bu nedenle, davranis
degisikliginin baslatilmast ve davranisin = siirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli rol
oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda oOzetkililik algisinin kadmlarin pap smear testi
yaptirmasinda etkili oldugu saptamistir (Aydogdu, 2011; Kissal, 2012; Tung, Nguyen ve
Tran, 2008). Calismada yoksul kadinlarin pap smear testi yaptirmada kararhliklarinin yoksul
olmayan kadinlara gore yetersiz oldugu saptanmistir. Bu durum pap kadinlarin smear testini
nasil ve nerede yaptiracaklari ile ilgili yeterince bilgilerinin olmamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Calismada ‘Pap smear testi yaptirdigim zaman kendimi iyi hissederim’ sorusuna yoksul
kadmlar “Kararsizim” %76.9, yoksul olmayan kadmnlar “Eminim” %84 cevabin1 vermistir.
Diinyada yapilan c¢aligmalarda; kadinlarin giivendigi ve onlar i¢in 6nemli olan kisilerin
desteginin diizenli pap smear yaptirmada etkili oldugu belirtilmistir (Ogedegbe ve ark., 2005),
Tiirkiye’de aktiviteyle iliskili etki ile ilgili ¢alismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismada yoksul
kadmlarmn aktiviteyle iliskili etkilerinin diisiikk olmasi pap smear testinin yapilmasmi gerekli
gérmemelerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada yoksul kadmnlarin pap smear testini yaptirmada sosyal desteklerinin ve
cevrelerinde rol model olabilecek kisilerin yetersiz oldugu belirlenmistir. Sosyal destegin
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diizenli pap smear testi yaptirma iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, kadinlarin
saglik durumlariyla ilgili konusabilecekleri arkadaslarmin olmasinin pap smear testi
yaptirmada etkili oldugu saptanmistir (Seow ve ark., 2000). Gichangi ve arkadaslar1 (2003)
Kenya'da yaptiklar1 bir arastirmada pap smear testi yaptirma konusunda kadinlarin %82’sinin
saglik personelinden ve %7’sinin arkadaslarindan destek aldiklarini saptanmugtir. Tiirkiye’de
sosyal destek ile ilgili calismalarda, kadinlar pap smear testi yaptirmada ailelerinin ve saglik
profesyonellerinin destegine gereksinim duyduklari belirtilmektedir. Bu nedenle kadinlara
bilgi vermek, duygusal ve sosyal destek saglayan girisimlerde bulunmak 6nemlidir (Ayaz ve
ark., 2008). Kadmlarin yaninda onlar1 siirekli destekleyecek birinin oldugunu bilmek saglik
motivasyonunu da olumlu yonde etkilemektedir. Yoksul olmayan kadinlarda aile i¢inde veya
arkadas ortaminda saglik sorunlarin1 konusabilecek kisilerin varlhigi, sivil toplum kuruluslari,
dernekler ve belediyeler gibi kurumlarin diizenledikleri etkinliklere katilimlar1 yoksul olan
gruba gore daha fazla oldugu i¢in pap smear testi yaptirmalarmi olumlu yonde etkilemis
olacagi diisiiniilmektedir. Yoksul ¢evrede yasayan insanlarin sosyal destek saglayacak
donanimda, kurumlarin verdigi egitimlere ve etkinliklere katilacak biling diizeyinde
olmamalar1 sosyal destek etkilesimlerini etkileyebilmektedir. Ayrica yoksul kadmnlarin rol
model olarak alabilecekleri kigilerin olmamasmin yasanilan ¢evrede ayni sosyo-ekonomik
seviyede olan kadinlarin olmasi ve bu kadnlarin da pap smear testi yaptirmalarinin yetersiz
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada ‘Nerede pap smear testi yaptirmak istersiniz?’ sorusuna yoksul kadinlarin
%63.4 ‘Devlet Hastanesi’ cevabini vermis, yoksul olmayan kadmlarmn %43.4 ‘Universite
Hastanesi’ cevabini vermistir. Diinyada yapilan ¢alismalarda pap smear testini yapan hekimin
kadin olmasmin davranig iizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmstir (Boyer ve ark., 2001).

Tirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde duruma o6zgii etkilerle ilgili dogrudan bir
calismaya ulasilamamistir. Yoksul ve yoksul olmayan kadnlarin verdigi cevaplar birbirine
benzemektedir. Farkli olarak yoksul olmayan kadinlarin ikinci segenek olarak 6zel hastaneleri
tercih etmislerdir. Bunun nedeni de sosyo-ekonomik durumun daha iyi olmasi, satin alma
giiciiniin daha fazla olmasi ve saglik harcamalarina daha fazla para ayiwrabiliyor olmasi ile
ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarin saghigi gelistirme modeline gore pap smear testi
yaptirma durumlarinin incelendigi bu ¢aliymada; yoksul kadinlarin yoksul olmayan kadinlara,
egitim diizeyi diislik olanlarin, yiiksek olanlara gore daha az siklikla pap smear testi yaptirdigi
saptanmistir.  Yoksul kadinlarin ¢ogunlugu pap smear testinin yararmi bilmedigini ve testi
gormediklerini belirtmislerdir. Yoksul kadinlarin pap smear testine yonelik o6z-etkililik
algilarmin ve testi yaptirmanin kendileri {izerindeki olumlu etkisinin yoksul olmayan
kadinlardan daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica yoksul kadinlarin pap smear
yaptirmada sosyal desteklerinin yoksul olmayan kadinlara gore daha diisiik diizeyde ve
yetersiz oldugu saptanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Yoksul kadmlarin serviks kanseri erken tanismna yonelik bilgi eksikliginin olmasi
nedeniyle kadmnlarin serviks kanseri ve erken tanmismma yonelik saglik egitimlerinin
yaygmlastirilmast,

e Yoksul kadmlarin 06z-etkililik algilarmin gelistirilmesi ig¢in pap smear testi
yaptirabilecegi kurumlarin ve bu hizmeti nasil alabileceklerine iligskin bilgilendirilmesi,
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e  Sektorler arasi isbirligi yapilarak hizmetin yoksul bireyler tarafindan erisilebilir
sekilde yapilandirilmasi,

e  Yoksul kadmlarin sosyal destek sistemlerinin gelistirilebilmesi i¢in hemsirelerin pap
smear testi yaptirma konusunda ev ziyaretleri ile bireyleri cesaretlendirmesi ve kendilerinin de
rol model olmalar1 6nerilmektedir.
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