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Amag: Arastirma dezavantajli gruplardan olan Roman kadinlarm serviks kanseri erken tan1 davraniglari ile ilgili algiladiklar:
engellerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici fenomenolojik aragtirma yontemi kullanilmastir.
Arastirma 16.12.2019- 3.02.2020 tarihleri arasinda 20 katilimci ile yapilmistir. Arastirma verileri Giorgi tarafindan
tanimlayic1 fenomenolojik aragtirmalar ig¢in 6nerdigi dort temel adimda analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
Roman kadmlarin yas ortalamalar1 38.9 + 8.6 (min:30, max:59) dir. Roman kadmlarin 18’inin serviks kanserini duydugu
ancak serviks kanserinden korunma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve aile dykiilerinde serviks kanseri tanisinin
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olmadig1 saptanmistir. Sonu¢: Roman kadinlarin “bilgi ve farkindalik eksikligi”, “tarama ve tani testleri arasinda ayrim
yapamama”, “taramalara kargi algilanan ilgisizlik”, “korku” ve alternatif uygulama arayigi” nedeniyle serviks kanseri
taramalarina katilmadiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler; Algilanan Engel, Erken Tani, Serviks Kanseri, Roman (Cingene) Kadin.

Factors Barring Disadvantaged Roma Women from Participating in Cervical Cancer

Screening: Qualitative Analysis

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to examine the barriers perceived by Roma women, who are among the
disadvantaged groups, regarding their cervical cancer early diagnosis behaviors. Materials and Methods: A descriptive
phenomenological research method was used. The research was conducted with 20 participants between 16.12.2019 and
3.02.2020. The research data were analyzed by Giorgi in four basic steps proposed for descriptive phenomenological research.
Results: The mean age of the Romani women participating in the study is 38.9+8.6 (min:30, max:59). It was determined that
18 of the Romani women had heard of cervical cancer, but they did not have enough information about protection from
cervical cancer and there was no diagnosis of cervical cancer in their family history. Conclusion: It was determined that
Roma women did not participate in cervical cancer screenings due to "lack of knowledge and awareness”, "inability to
distinguish between screening and diagnostic tests", "perceived indifference to screenings”, "fear" and seeking alternative
applications.

Keywords: Perceived Obstacle, Early Diagnosis, Cervical Cancer, Romani (Gypsy) Woman.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Mesiya AYDIN, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi, Samsun, Turkiye.
E-mail: mesiya235@gmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Aydin, M., & Aydin Avci, 1. (2023). Dezavantajli Roman kadimlarm
servikal kanser taramalarina katilimini engelleyen faktorler: kalitatif analiz. BAUN Health Sci J, 12(1): 177-184.
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1050115

BAUN Health Sci J, OPEN ACCESS https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.761145
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1050115
https://orcid.org/0000-0002-4632-6562
https://orcid.org/0000-0002-5379-3038
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

GIRIS

Serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen dordiincii
kanserdir ve 2018’de tiim kadin kanser dliimlerinin
%7.5’inin nedeni olarak bilinmektedir. Her yil
serviks kanseri nedeniyle meydana gelen dliimlerin
%85’inden fazlasmin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigi ifade edilmektedir (WHO, 2020).
Tim serviks kanseri vakalarinin (%99) cinsel temas
yoluyla bulasan son derece yaygin bir viriis olan
yiksek riskli insan papilloma viriisleri (HPV) ile
iligkili oldugu bilinmektedir (WHO, 2021). Serviks
kanseri Onleme ve kontroliiniin basarisinin esas
olarak insan papilloma viriisii asilarina ve serviks
kanseri tarama programlarina bagh  oldugu
belirtilmektedir (WHO, 2020).

Etiyopya’da %9.9 olan pap smear testi yaptirma
oraninin Iran’da %52.2 oldugu, Avustralya’da % 93,
Amerika’da ise 21-44 yas arasi kadmlar da %81.6,
45-64 yas arast kadinlarda 9%73.9 oldugu
goriilmektedir (CDC, 2015). Tiirkiye’de Diinya
Saglik Orgiitii 6nerileri dogrultusunda 1992 yilindan
beri smear ile serviks kanseri taramalar
yapilmaktadir. Uzun yillar smear tabanli yapilan bu
taramalarin hedeflenen %70 kapsayiciliktan uzak
kaldig1 ve ancak niifusun %20’sinin tarama programi
kapsaminda taranabildigi belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2016). Saglik istatistikleri Y1llig1 2019 y1li
verilerine gore 15 yas ve lizeri kadmlarin yaklasik
%354.3’linlin hi¢ pap smear testi yaptirmadigi ifade
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Kadinlarin pap smear tarama programlarina
katilimina saglik davranisi, kiiltiirel inanglar veya
egitim gibi bireysel ve sosyoekonomik durum gibi
yapisal diizeydeki faktorlerin aracilik  ettigi
bilinmektedir (Santamaria-Ulloa ve ark., 2021).
Kadmlarin serviks kanseri ve pap smear testi
konusundaki tutum ve inanglarmin belirlenmesi,
engelleri agmak ve tarama davranigsini saglamak
agisindan ¢ok onemlidir (Yanikkerem ve ark., 2018).
Latin  Amerika  kiltiirlerinde, pap  smear
prosediiriiniin, test sonuglari, kanser ile ilgili korku ve
endise, bilgi eksikliginin, tarama uygulamasina
basvurmaya engel oldugu &zellikle demografik bir
degisken olarak siklikla siralanan sigorta kapsami
faktoriiniin ise, kadinlarin pap smear taramasina
katiliminin anlamli bir yordayicist olarak bulundugu
ortaya konmustur (Liebermann ve ark., 2018).
Birlesik Krallik'ta, etnik azinlik gruplar arasinda
kanser risk faktorleri, semptomlart ve hizmetleri
konusunda daha diisik farkindaligin  oldugu
ve sosyo-ekonomik acidan dezavantajli gruplarin
kanser insidans1 ve mortalitesi agisindan daha biiyiik
risk altinda olduklar kabul edilmektedir (Condon,
2021; Cancer Research UK, 2014). Bulunduklari
bolgelerin kenar mahallelerinde yasayan, kisa egitim
alan, daha ¢ok sosyal gilivencesi olmayan islerde
calistirllan, erken yasta evlilik yaptiklari bilinen
Tiirkiye’deki birgok Kkiiltiirel ve etnik gruptan biri
olan Roman kadinlar da tiim bu nedenlerden dolay1
serviks kanseri i¢in riskli grupta yer almaktadir.

Bununla birlikte Roman ve Roman olmayan
kadmlarla yapilan ¢alismada Roman kadmlarin pap
smear engel algilarinin Roman olmayan kadinlardan
daha yiiksek ¢iktigi, Roman olmayan kadinlarin
Roman kadinlara gére daha yiiksek oranda (3 kat
daha fazla) pap-smear testi yaptirdigi belirtilmistir
(Aydin-Avci ve Aydin, 2020).

Tarama, teshis ve tedavi uygulamalar1 iilkelerin
programlarinin 6nemli bilesenleri olmaya devam
etmektedir. Tarama uygulamalarinin 6niindeki engel
algilarinin yiiksek olmasi kadmnlarin beklenilen saglik
davranigina baglama ihtimalini azaltacaktir (Ersin ve
ark., 2016). Bu nedenle, ulusal programlara katilimin
ontindeki engellerin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir
(Santamaria-Ulloa ve ark., 2021). Bu grupla yapilan
calismalarda siklikla demografik ve sosyal yapi ele
almmis ancak 6zellikle bu 6zelliklerin saglik {izerine
etkilerini irdeleyen ¢aligmalar sinirl kalmistir.

Bu calisma dezavantajli gruplardan olan Roman
kadinlarin serviks kanseri erken tan1 davraniglar ile
ilgili algiladiklar1 engellerin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi

Aragtirmada tanimlayict fenomenolojik arastirma
yontemi kullanilmistir (Creswell ve Poth 2015).
Tanimlayic1 fenomenolojik yontem isitme, gorme,
hissetme, inanma, hatirlama, karar verme ve
degerlendirme gibi giinlik yasam deneyimlerini
tanimlamaktadir (Polit ve Beck, 2010). Bu yontem
aragtirmaya katilan Roman kadinlarin serviks kanseri
erken tan1 davranislari ile ilgili algiladiklar1 engelleri
ortaya cikarmada etkili bir yontem oldugu igin
sec¢ilmistir. Arastirma Orta Karadeniz de bulunan bir
ilde Roman vatandaslarin yogun olarak kayitli oldugu
bir aile sagligi merkezinde 16.12.2019- 3.02.2020
tarihleri arasinda yapilmstir.

Arastirmamn evreni ve orneklemi

Arastirma Orta Karadeniz de bulunan bir ilde Roman
vatandaglarin yogun olarak kayith oldugu bir aile
sagligt merkezi bdlgesinde yasayan kisiler
olugturmaktadir. Arastirmada katilimcilar amagh
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Gorlisme yapilacak Roman kadmlart segmek igin
kriter olarak, potansiyel katilimcinin: kendini ifade
etmeye istekli olusu kullanilmistir.

Nitel arastirmada 6rneklem biiyiikligii katilimcilarin
yeterli bilgi verme durumuna gore degismektedir
(Polit ve Beck, 2010). Bu nedenle arastirmaya dahil
edilecek  kisi  sayis1  arasgtirma  Oncesinde
belirlenememekte, veriler tekrarlamaya bagladiginda,
yeni veri ortaya ¢ikmadiginda veri toplamaya son
verilmektedir (Pitney ve Parker, 2009). Bu ¢alismada
veri toplamaya verilerin tekrarlamaya baglamasindan
bir siire sonra son verilmistir. Arastirma 20 katilimei
ile tamamlanmigtir (Tablo 1). Arastirmaya katilan
Roman kadinlarin yag ortalamalari 38.9£8.6 (min:30,
max:59)dir. Katilimeilarin %25°1 ortaokul, %50’si
ilkokul, %10’u okur-yazar ve %15’i okur yazar



degildir. Roman kadinlarin  %65’inin  gelirinin
giderinden az oldugu hepsinin saglik giivencesinin
oldugu, 18’inin serviks kanserini duydugu, hi¢birinin
serviks kanserinden korunmayi bilmedigi ve ailede
serviks kanseri olan birilerinin olmadig1 saptanmustir.
Veri toplama araclan

Arastirmada, literatiire dayanarak hazirlanmig olan
yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun basinda
katilimcilarin yas, egitim durumunu, gelir durumunu,
sosyal giivence, serviks kanserini duyma durumunu,
serviks kanserinden korunmay1 bilme durumunu ve
ailede serviks kanseri varligini sorgulayan isinma
sorular1 sorulmustur. Goriisme formunun devaminda,
Roman kadinlarin serviks kanseri erken tani
davraniglart  ile ilgili algiladiklar1 engel ve
kolaylastiricilarin1 - sorgulayan bilimsel yazin ve
uzman gorisleri dikkate alinarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, 13 soru (Serviks kanseri
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?, Bir kadinin serviks
kanseri olma nedeni sizce nedir?, Serviks kanseri i¢in
kendi riskinizi nasil gériiyorsunuz?, Sizin tarama testi
yaptirmama nedenleriniz nelerdir?, Pap-smear testi
yaptirmak i¢in hangi kosullarin saglanmasi size
kolaylik saglar? vb.) yer almistir (Condon ve ark.,
2021; Liebermann ve ark., 2018).

Verilerin toplamasi

Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis, yiiz yiize,
derinlemesine goriismelerle toplanmistir. Gorlismeler
arastirmanin yapildigi aile sagligi merkezinde sessiz
ve glivenli bir ortamda gergeklestirilmis ve
katilimemin izni ile goriismeler ses kayit cihazi ile
kayit altina almigtir. Goriismeler yaklagik 25°er
Tablo 1. Katithmeilarin ézellikleri.

dakika strmiistiir. Kaydedilen veriler daha sonra
yaziya dokiilmiistiir. Alt1 saat on yedi dakika siiren
goriigme transkriptleri yetmis iki sayfadir. Verilerin
transkripsiyonunda, veri kalitesini artirmak {izere
katilimeilarin davranigsal verileri de (giilme, sikinti
ya da zorlanma ifadeleri, aglama ya da
sessizlik/duraklamalar vb.) kaydedilmistir.

Verilerin analizi

Aragtirma  verileri Giorgi  (2009) tarafindan
tanimlayici fenomenolojik aragtirmalar i¢in Onerilen
dort temel adimda analiz edilmistir. Ilk olarak
aragtirma sorularindan, goriisme ve goézlemlerden
hareketle veri analizi i¢in bir ¢er¢eve olusturularak
verilerin hangi temalar altinda diizenlenecegi
belirlenmistir. ~ Ikinci adimda  arastirmacilar
olusturmus olduklar1 temalara goére verileri okuyup
diizenlemistir. Bu adimda verilerin anlamhi ve
mantikli sekilde bir araya getirilmesi 6nemlidir.
Uciincii adimda aragtirmaci  diizenlemis oldugu
verileri tanimlamistir. Son adimda arastirmaci
tanimlamig oldugu bulgular1 agiklayip, iliskilendirip,
anlamlandirmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslanmadan dnce aragtirmanin amag ve
kapsamint iceren bilgi formu ile bdlge etik
kurulundan onay alinmistir
(B.30.2.0DM.0.20.08/1941-609). Ayrica ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in yasal agidan kurumsal izinler

almmustir. Katilimecilara ~ ¢alismanin  amaci
aciklanmig, goniilli olanlar c¢aligmaya dahil
edilmistir.  Verilerin gizliligini saglamak igin

katilimcilara kodlar verilmistir.

Katiimei Yas | Egitim durumu | Ekonomik durum | Sosyal Serviks Serviks Ailede serviks
giivence kanserini kanserinden kanseri olma
duyma korunmayi bilme | durumu
durumu durumu
K1 30 | Ortaokul Gelir giderden az Yok Evet Hay1r Yok
K2 30 | Ortaokul Gelir gidere esit Var Evet Hay1r Yok
K3 40 | Tlkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K4 30 | Ortaokul Gelir gidere esit Var Evet Hayir Yok
K5 38 | flkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K6 33 | Okur-yazar degil | Gelir gidere esit Var Evet Hayir Yok
K7 55 | Okur-yazar degil | Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K8 30 | Ortaokul Gelir gidere esit Var Hayir Hayir Yok
K9 30 | Ortaokul Gelir gidere esit Var Evet Hayir Yok
K 10 36 | ilkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K11l 43 | ilkokul Gelir gidere esit Var Evet Hayir Yok
K12 38 | Okur-yazar Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K13 33 | Okur-yazar degil | Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K14 42 | ilkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K15 33 | Tlkokul Gelir gidere esit Var Hayir Hayir Yok
K16 37 | Ilkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K17 59 | Ilkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K18 45 | Okur-yazar Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K19 48 | Tlkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok
K20 48 | Tlkokul Gelir giderden az Var Evet Hayir Yok




BULGULAR

Arastirma bulgularimdan algilanan engel baslig1
altinda bes alt tema yer almistir. Roman kadinlarin
serviks kanseri erken tam1 ve davranislarina
katilmalarint etkileyen algilanan engeller basligi

altinda: bilgi ve farkindalik eksikligi, tarama ve tam
testleri arasinda ayrim yapamama, taramalara karsi
algilanan ilgisizlik, korku ve alternatif uygulama
arayisi alt temalar1 yer almistir.

Bilgi ve Farkindalik Eksikligi

Tarama ve Tam Testleri

Taramalara Kars1
Algilanan lgisizlik

Korku

Algilanan Engel

Arasinda Ayrim Yapamama

Alternatif Uygulama
Arayis1

Sekil 1: Roman kadinlarin serviks kanseri erken tam1 davramislarina katilmalarin etkileyen

algilanan engellerine yonelik alt temalar.

Tema: algilanan engeller

Bilgi eksikligi

Arastirmaya katilan Roman kadinlarin 17’si serviks
kanseri ve tarama yontemleri hakkinda bilgilerinin
olmadigim1 belirtmistir. Kadinlarin ifadeleri su
sekildedir:

“..Yani hicbir sey bilmiyorum. Tehlikeli bir
sey...Tespit etmek icin test yapilir herhalde ama test
hakkinda  bilgim yok sanirim kadin dogumda
yapilwor ...Bilmis olsam yaptiririm. Onlemini almis
olurum. Hig¢bir seye ge¢ kalmamis olurum” (K2).

Bazi katilimeilar serviks kanserini isim olarak
duyduklarini ancak bununla ilgili hi¢bir sey
bilmediklerini su sekilde dile getirmislerdir;
“....Duydum ama valla hi¢ bir sey bilmiyorum onunla
ilgili. Hi¢ basimiza gelmedi Allah korusun. Hi¢ boyle
bir sey yasamadik... Serviks kanseriyle ilgili hi¢hir
sey duymadik yani dogru diizgiin....(K3).

Kadmlar serviks kanserini erken dénemde tespit
etmek igin bir seyler yapilabilecegini bildiklerini
ancak bunlar hakkinda bilgilerinin olmadigini ifade
etmiglerdir. K6 bu konudaki diistincelerini su
ifadelerle anlatmistir.

“...Hastalig1 erken dénemde tespit etmek ic¢in bir
seyler yapilir bence ama neler yapilabilecegini
bilmiyorum ...Testin ne oldugunu nasil yapildigini
gormiig olsam korkmazdim. Yaptirrdim... ”

Kadmlar serviks kanserinin daha ¢ok kimlerde
goriilebilecegi ve sebebi hakkindaki diisiincelerini su
sekilde dile getirmislerdir.

“...Kadinlar neden serviks kanseri olur bilmem ama
yvaslhilarda orta yashlarda daha sk  goriiliir
herhalde...”(K8).

“..Serviks kanserine mikroplar sebep olur...Irside
olabilir bilemem... ”(K10).

“...Once Allah ama biraz daha tedbirli olmak lazim
sanirim. Bu hastalik enfeksiyona, temizlige bakan bir
sey herhalde...”(K11).

K19 serviks kanseri hakkinda bilgi eksikliginin
taramaya basvurmasini engelledigini bu konu
hakkinda bilgi edinmesinin taramaya bagvurmasini
kolaylagtirabilecegini su sekilde dile getirmistir;

“...Bu konuda bilgim olsa daha kolay olur testi
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yaptirmam... .



Tarama ve tanu testleri arasinda ayrim yapamama
Arasgtirmaya katilan Roman kadinlarm  7’si
taramalarin ~ sikayet  durumunda  yapildigim
bildiklerini ve sikayetleri olmadigi igin tarama
testlerini yaptirmadiklarimi ifade etmislerdir.

“... Hig¢ gitmeyiz ki doktora...Gelmedi mi basina
gitmeyiz ki hastaneye...”(K1).

K11 testi yaptirmama gerekgesini su sekilde ifade
etmistir;

“...Biliyorum bir kere rast gelmistim burada ama
vaptirmadim...Ya illa bir problem ya kanama
olacaksin gideceksin ya sanct olup gideceksin. Ben
diizgiin - oldugum i¢in diigtinmedim...Bir belirti
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vermeli ki bagvurasin doktora...” .

Kadinlar hastalik belirtileri olmadan doktora
gitmediklerini hasta olmalar1 durumunda mecbur
kaldiklar1 i¢in doktora gittiklerini su sekilde ifade
etmislerdir;

“...Valla bilsem ki hani hi¢bir sey yok hi¢ gitmem
ama deseler ki boyle béyle hastasin mecbur gidecem
bilmiyorum...”(K12).

K17’nin bu konu hakkindaki diisiinceleri su
sekildedir.

“...Kanama olur bir sey olur hani doktor illa
yaptiracan der herhalde 0 zaman
yaptiririm...”(K17).

Taramalara karst algilanan ilgisizlik

Aragtirmaya katilan Roman kadmlarin 6’s1 testi
yaptirmalarina engel bir durum olmadigini ancak
thmalkar davrandiklar1 igin testi yaptirmadiklarini
ifade etmislerdir.

“..Testi normalde gidip yaptirmak lazim. Sikayet
olmasint  beklememek  lazim  ama  gerek
duymadim...(K10).

K11 sorumluluklar nedeniyle kendilerini ihmal
ettiklerini su sekilde dile getirmistir;

“...Heralde biraz ihmalkarlik kadinlarda var biraz
bizim  kendimize diiskiinliigiimiiz  yok. Ondan
dolayidir yani. Yani kendimizi ihmal ediyoruz. Verdik
kendimizi ¢oluk ¢ocuk kendimizi ihmal ediyoruz iste.
Yani ondan dolay ihmal ediyoruz
kendimizi...”(K11).

K16 sikayetlerinin oldugunu kiginin kendini giivende
hissetmesi i¢in tarama yaptirmasinin iyi olabilecegini
ancak vakit bulamadigini ifade etmistir.

“...Hani diyorum ya yaptirsam tabi Ki iyi olur niye
olmasin saglk agisindan giivenlik agisindan ama bir
sey de bulamadim vakit... Dogum evine de ¢cagirdilar
bizi. Gidemedim. Ashinda altimla da ¢ok sorunum var
ama dogum evine de gitmem lazim. Siirekli bu
kanama adetler...”

Korku

Katilime1r Roman kadinlarin 1171 testin yapilma sekli
ve testin sonucu nedeniyle korku yasadiklarmi bu
durumun testi yaptirmalarina engel oldugunu ifade
etmistir.

“...Valla bu aralar isterim gitmek ama hi¢ cesaretim

yok... Kanser ¢ikmaya korkarim. En ¢ok ondan
korkarim. Bide kancaya ¢ikmak beni korkutur ondan
kadin doktoruna bile gidemiyorum...”(K5).

K6 tarama testinin nasil yapildigint bilmedigini bu
nedenle testi yaptirmaktan korktugunu ifade etmistir;
“...Bana saglk ocaginda dediler ben korktum.
Korktum o yiizden yaptirmadim. Islemin nasil bir sey
oldugunu bilmiyorum. Yoksa kancadan falan korkum
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yok. Camimin aciyacagindan korkuyorum...”.

K9 tarama testi sonucunun koétii ¢ikacagindan endise
duydugunu bu nedenle testi yaptirmaktan korktugunu
belirtmistir.

“...Kotii bir sey ¢ikabilir test sonucunda o yiizden
korkuyorum test yaptirmaktan ¢ok korkuyorum...”.

K12 testi yaptirmak istedigini ancak testin yapilma
sekli nedeniyle cesaretinin olmadigmi bu nedenle
tarama testini yaptrmadigint su sekilde dile
getirmistir;

“..Hani yaptrmak isterim ama korkudan geri
cekiyorum kendimi. Mesela derim her yerimi tarama
yaptirmak istiyorum ben ama korkuyorum cesaretim
yok. Hastalik ¢ikacagindan degil. Her sey Allah’tan
ama alttan baktirmaya cesaretim yok...”.

Katillmcilar ~ Roman  olmalarmin  taramalara
bagvurmada kendileri i¢in dezavantaj olmadigini
ifade etmislerdir,

“...Ben tarama yaptirdigimda sonucun kot
¢tkmasindan  korkuyorum...  Roman  olmamin
kesinlikle dezavantaji olmadi...(K19).

Alternatif uygulama arayisi

Roman kadmlarin 3’ taramanin uygulanma sekli
nedeniyle testi yaptirmak istemediklerini ifade
etmislerdir.

K11 serviks kanseri tarama testinin baska bir sekilde
yapilmasinin taramaya basvurmalarini
kolaylastiracagini dile getirmistir.

“..Ultrason gibi kolay yapilan birsey olsa testi
yaptirmam daha kolay olurdu...”.

K12 tarama testinin uygulanma sekline ydnelik
diistincesini su sekilde dile getirmistir.

“...Bir tek alttan bakmasinlar da ne yaparlarsa
yapswmlar...”.

K16 bu konudaki goriislerini sdyle dile getirmistir;
“...Kanla tespit ederseler mesela daha iyi benim i¢in.
Her giin geleyim vereyim kan. Dogururken bile

sezaryana girdim ki, beni gérmesinler diye...”.

TARTISMA

Aragtirmaya katilan Roman kadinlar serviks kanseri
ve taramalarina yonelik bilgi ve farkindalik
eksiklikleri oldugunu serviks kanserini isim olarak
duyduklarmi ancak kanser ve taramalari hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadigin1 ifade etmislerdir.



Roman kadmlara serviks kanseri hakkinda ne
bildikleri soruldugunda, genellikle kisa, belirsiz
yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Serviks kanserinin
genetik olabilecegi, kadinlarda serviks kanserini
erken donemde tespit etmek igin bir seylerin
yapilabilecegini ancak bunlarin neler oldugunu
bilmediklerini, bildikleri bir yontem olmus olsa
yaptirabileceklerini belirtmislerdir. Kumar ve Tanya
(2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
biliylik ¢ogunlugunun serviks kanseri (%81.9) ve
taramalar1 (%85.5) hakkinda yetersiz bilgisi oldugu
ortaya konulmustur. Kirubarajan ve arkadaslart
(2021) tarafindan yapilan sistematik derlemede yer
alan ¢alismalarin %72.2’sinde, serviks kanserinden
korunma konusunda bilgi veya farkindalik eksikligi
oldugu ifade edilmistir. Etnik azinlik gruplarda yer
alan insanlarin kansere dair bilgi edinmelerinin
saglanmastyla ilgili karsilanmamuis ihtiyaclart oldugu
ve kanserden korunma hakkinda bilgi eksiklikleri
varlig1 ortaya konulmustur (Cancer Research UK,
2014). Romanya’da Roman kadinlarin ulusal serviks
kanseri tarama programimna katilip katilmama
durumlarimin bilgi eksikligi ile iliskili oldugu ifade
edilmistir (Millan ve Smith; 2019). Ayni bolgede
yasayan Roman ve Roman olmayan kadinlarla
yapilan bir baska c¢alismada Roman olmayan
kadinlarin Roman kadinlara gore serviks kanseri
hakkinda bilgi durumlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Aydin-Avci ve Aydin, 2020). Bir baska
caligmada kadinlarin serviks kanseri ve hastalik
taramast hakkinda bilgi sahibi olmasa da,
bilinglendirme kampanyalar1 konusunda olumlu geri
bildirimde  bulunduklari  ve saglik  hizmeti
sunucularinin hayatlarini iyilestirmeyi motive edecek
onerilerini memnuniyetle karsiladiklart  ortaya
konmustur (Darj ve ark., 2019). Young Shin ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir bagka
¢alismada kadinlarin serviks kanseri farkindaliginin
az olmasi nedeniyle serviks kanserinin olusturdugu
tehditler ve tarama prosediiri hakkinda detayli
bilgiye ihtiyag  duyduklari, bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in kadinlarin kiiltiiriine duyarli egitim
stratejileri gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin taramaya katilma
niyetinin serviks kanserine yonelik diisiik risk algist
ve serviks kanseri teshisi korkusu ile iligkili
olabilecegi ve saglik egitiminin, niifusun risk algisini
artirabilecegi ve kadmlarin sahip oldugu korkular
giderebilecegi ifade edilmistir (Twinomujuni ve ark.,
2015). Serviks kanseri taramasi hakkinda yetersiz
bilgi 6nemli bir engeldir ve yeterli bilgi olmadiginda
kadinlarin tarama igin gelme ihtimali yoktur. Sosyal,
biligsel ve duygusal faktorler niifus diizeyinde
davranig degisikligi Uretmek icin birbirleriyle
etkilesime girdiginden, saglik miidahalelerinde daha
yiksek Pap smear taramasi katilim oranlari elde
etmek i¢in hedeflenecek kadin popiilasyonunun
profili dikkate alinmalidir. (Santamaria-Ulloa ve ark.,
2021). Tarama programlarma yonelik niifusun

Ozelliklerinin dikkate alindig1 egitim stratejisinin
yapilmasi yerinde olacaktir.

Roman kadinlar “serviks kanserine dair belirtilerinin
ve sikayetlerinin olmadigmmi” 0 nedenle test
yaptirmadiklarini sikayetleri olmasi durumunda test
yaptirabileceklerini ifade etmislerdir. Bu durum
aragtirmaya katilan Roman kadnlarin tarama ve tani
testleri arasinda ayrim yapamadiklarini
gostermektedir. Lee ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada siirekli vajinal kanama olan
semptomatik durumdaki kadinlarin tarama testlerini,
serviks kanseri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
sorunlari teshis etmek i¢in kullanildigi ifade
edilmektedir. Twinomujuni ve arkadaglar1 (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmada arastirmaya katilan
kadmlarm  %29.9’unun herhangi bir semptomu
olmadig1 icin tarama yaptirmay: disiinmedikleri
ifade edilmistir. Bu c¢alisma literatiirle uyum
gostermektedir. Bu durumun kadinlarda koruyucu
saglik kiiltiiriiniin olmamasinin kadinlari, hastaliga
dair semptom yoklugunda saglik hizmeti arama
davranisindan ali koymasiyla iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan bazilar1 serviks
kanseri taramasi yaptirmalari i¢in Onlerinde bir
engelin olmadigimi testi yaptirma konusunda
“thmalkar” davrandiklarimi ifade etmislerdir. Conde
Ferraez ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari ¢aligmada
calismaya katilan kadmnlarin 6z bakima ilgilerinin
olmadig1 ifade edilmistir. Paz-Soldan ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 bir bagka ¢aligmada
ise kadmnlarin genellikle kendi saglik ihtiyaglarini géz
ardi ederek aileye bakma egiliminde olduklar: ifade
edilmigtir. Millan ve Smith’in (2019) Roman kadinlar
ile yaptiklar1 aragtirmada tarama davraniglarina
katilmada ihmalin de s6z konusu oldugu
belirtilmistir. Bu arastirma bulgulari literatiirle uyum
gostermektedir. Kadinlarm  tarama  testine
bagvurmada ihmalkar davranmalarmin serviks
kanseri, risk faktorleri, tam1 ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Roman kadinlar serviks kanseri taramasmin ne
oldugunu, nasil yapildigimi bilmediklerini, bununla
birlikte tarama etnik kokenleri nedeniyle ayrimciliga
maruz kalmadiklarini ancak test sonucunun kot
cikabilecegi korkusunu yasadiklarini bu durumun
onlarin  test yaptirma durumlarmi = olumsuz
etkiledigini kendilerini bu konuda cesaretsiz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte
Diinyadaki en yiiksek serviks kanseri oranina sahip
Malavi’de yapilan c¢aligmada korkunun serviks
kanseri taramasinin 6niindeki engellerden biri oldugu
ifade edilmistir (Maseko ve ark., 2015). Yapilan bir
bagka caligmada c¢alismaya katilanlarin %60.8’inin
serviks kanseri taramasi prosediirine yonelik
korkuya sahip oldugu ifade edilmistir. Kadinlarin
tarama yaptirma niyetinin diisiitk olmasinin sebebinin
test sonucunun kotii ¢ikacagi korkusu oldugu
belirtilmistir  (Twinomujuni ve ark., 2015).
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Liebermann ve arkadaslarinin 16 ¢aligmanin
biitiinlestirici incelemesinde taramanin 6niindeki en
yaygin engellerin utang ve korku oldugu saptanmigtir
(Liebermann ve ark., 2018). Andreassen ve
arkadaslarmm (2017) Romanlar ile yaptiklar
calismada katilimcilar, Roman olmayanlar tarafindan
kirli olarak algilandiklarini ve bu nedenle saglik
bakim ortamlarinda ayrimcilik ve reddedilmeye
maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir. McFadden ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan sistematik
derlemede saglik hizmetine erisim ve kullanimi
sirasinda saglik hizmeti personelinin tutumlar1 da
dahil olmak iizere Roman kadinlarin ayrimciliga
maruz kaldiklarini ifade ettikleri belirtilmistir. Bu
calismada Roman kadmnlarin korkulari nedeniyle
tarama testlerini yaptirmamalar1 literatiirle uyum
gostermektedir. Ancak etnik kokenleri nedeniyle
ayrimcilifa maruz kalmalart durumlar literatiirle
farkliik  gostermektedir.  Roman  kadinlarin
ayrimciliga  maruz  kalmadan saglik hizmeti
aldiklarin1 ifade etmeleri sevindiricidir. Saglik
personelinin uzun siire ayni bolgede calisiyor olmasi,
bolge insan1 ve kiiltiirlinii tanimasi  ayrimci
davraniglarin  ortadan kalkmasinda, dolayisiyla
kadinlarin olumlu algilarinin olugmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilar tarama testinin uygulanma seklinden
dolay1 yaptirmak istemediklerini, farkli bir sekilde
tarama testi yapilabilecek olsa tarama testini
yaptirabileceklerini  belirtmiglerdir. Bu  durum
alternatif uygulama arayis1 olarak ele almmustir.
Yapilan bir calismada katilimcilar serviks kanseri
taramast i¢in kan testi gibi alternatif yontemlere
ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (Young Shin ve
ark., 2021). Bir bagka g¢alismada serviks kanseri
taramalarinda ortaya konulabilecek alternatif tarama
yontemlerinin kadinlar arasinda tarama algisinin
iyilesmesine yardimci olabilecegi ifade edilmistir
(Okoeki ve ark., 2016). Lorenzi ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan serviks kanseri taramalarinda kendi
kendine orneklemenin kadinlart serviks kanseri
tarama programina katilmaya tesvik etmede
kullanilabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte
katilimeilarinin ¢ogu numune alimini saglik uzmanin
yapmasi yerine kendi kendine almay1 tercih etmistir.
Bu ¢aligmada da benzer sonuglar bulunmustur.

SONUC

Bu arastirmada Roman kadinlarin serviks kanseri
erken tan1 davranislar ile ilgili algiladiklar1 engeller
incelenmistir. Roman kadinlarin “bilgi ve farkindalik
eksikligi”, “tarama ve tani testleri arasinda ayrim
yapamama”, “taramalara karsi algilanan ilgisizlik”,
“korku” ve alternatif uygulama arayis1” nedeniyle
serviks  kanseri  taramalarina  katilmadiklari
saptanmugtir. Serviks kanserini ortadan kaldirmak
amactyla, 6z bakimin 6niindeki yapisal engelleri ele
almak, kadmnlarin 6z bakimini tesvik eden eylemleri
tesvik etmek ve diizenli Pap smear taramasinin 6nemi
konusunda kadinlarin egitim ihtiyaclarini ele almak

onemlidir. Ancak en miikemmel teknik ¢oziim bile,
hedeflenen kullanicilarinin ihtiyaglarina ve bakis
acilarmna uyarlanmadik¢a, potansiyelden pratige
doniigmeyecektir. Bu nedenle dezavantajli bir grup
olan Romanlar basta olmak iizere kadimnlara hitap
eden ve doniisiimiin yayilmasinin amaglandigi ve
etkili ~ oldugu, |kiltire duyarli yaklasimlar
gerekmektedir. Saglik hizmeti verilen toplumun
sosyoekonomik  durumlarinin = gbéz  Oniinde
bulunduruldugu daha etkin tanitimlar yapilmasinin ve
ozellikle bu caligmanin da sonuglarina dayanarak
calisma gruplarmin duyarhliklarinin ve saglikla ilgili
inanglarim1  inceleyerek ona gdre hizmetlerin
planlanmast daha bagarili sonuglarin iiretilmesini
saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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