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De opkomstcijfers voor screening op baarmoederhalskanker zijn voor Turkse vrouwen lager dan voor vrouwen van Neder-
landse origine. In dit onderzoek is getracht een antwoord te vinden op de vraag welke factoren bij Turkse vrouwen een rol
spelen om niet deel te nemen aan het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker. Vijftig viouwen die wel hebben
deelgenomen en 50 vrouwen die niet hebben deelgenomen aan de screening, allen woonachtig in Amsterdam, zijn met be-
hulp van een semi-gestructureerde vragenlijst door de van origine Turkse onderzoekster Nazli Lale persoonlijk geinter-
viewd. Statistisch significante verschillen tussen de twee groepen waren beheersing van de Nederlandse taal en
tevredenheid met de huisarts. Als belangrijke redenen om niet aan de screening deel te nemen gaven de vrouwen het ont-
breken van symptomen aan en het feit dat ze geen oproep hadden ontvangen. Om hogere opkomstcijfers te behalen zou het
denkbeeld dat men niet hoeft te gaan als men geen symptomen heeft, veranderd moeten worden door gerichte voorlichting.
De opkomst zou tevens verhoogd kunnen worden indien huisartsen de vrouwen oproepen in plaats van de GGD-en.
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INLEIDING

Screening op baarmoederhalskanker en borstkanker zijn
belangrijke onderdelen voor kanker preventie. Introductie
van het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker
had ten doel om alle vrouwen in de leeftijd waarin een voor-
stadium van baarmoederhalskanker vaak wordt geconsta-
teerd te screenen en zo een reductie in mortaliteit tot stand
te brengen. Daartoe werden in 1989 alle vrouwen tussen de
35 en 55 jaar eens per drie jaar uitgenodigd voor een uit-
strijkje (Papanicolau smear test). In 1996 werd de groep uit-
gebreid tot vrouwen tussen de 30 en 60 jaar die eens per vijf
jaar worden uitgenodigd. Naast de specificiteit en sensitivi-
teit van het uitstrijkje en de kwaliteit van de follow-up is de
opkomst bij het bevolkingsonderzoek essentieel om de
beoogde reductie in mortaliteit te kunnen behalen. Helaas
zijn de opkomstpercentages bij sommige groepen uit de
bevolking nog laag. Vrouwen behorend tot etnische min-
derheden zoals Turken, Marokkanen, Surinamers en de
Antillianen blijken minder vaak deel te nemen aan baar-
moederhalskanker screening dan autochtone Nederlan-
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ders.12. Een lage sociaal-economische status, een lage
opleiding®*” en een laag inkomen® zijn geassocieerd met
een lage opkomst. Het niet hebben van een partner,”® wei-
nig kennis over baarmoederhalskanker en het bevolkings-
onderzoek zelf,”® het niet beheersen van de Nederlandse
taal” en een slecht ervaren gezondheid!® zijn andere facto-
ren die mogelijk een rol spelen bij een lagere opkomst.
Vrouwen die worden opgeroepen door de eigen huisarts
nemen vaker deel aan de screening dan vrouwen die worden
opgeroepen door de GGD-en. !>

De opkomst voor het bevolkingsonderzoek naar baar-
moederhalskanker bij Turkse vrouwen woonachtig in
Amsterdam was in 1999 53 %, de opkomst van vrouwen van
Nederlandse origine was 55%.2 In Utrecht en Rotterdam is
de opkomst veel lager, maar de cijfers van Amsterdam lig-
gen ook lager dan het landelijk gemiddelde, dat op 64% ligt.
Het hier beschreven onderzoek richt zich op factoren die
geassocieerd zijn met de relatief lage opkomst van Turkse
vrouwen.

METHODE

Om alle aspecten die mogelijk gerelateerd zijn aan het niet

deelnemen naar voren te kunnen brengen is er gekozen voor
het persoonlijk interviewen van de vrouwen. Een persoon-
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Kernpunten

lijk gesprek tussen twee
vrouwen met dezelfde cultu-
rele achtergrond vergroot de
respons bij deze groep. Tij-
dens de interviews is gebruik
gemaakt van een semi-
gestructureerde vragenlijst,
waarin vragen opgenomen
zijn over socio-demografi-
sche gegevens, ervaren
gezondheid, tevredenheid
met de huisarts, kennis over
baarmoederhalskanker en
wijze van uitnodigen voor de
screening. Al deze vragen
zijn gebaseerd op bevindin-
gen uit de literatuur over
deelname aan screening bij
allochtonen. Tevens is
gevraagd naar invloed vanuit
de omgeving op deelname .
De vragen met betrekking
tot invloed vanuit de omgeving zijn gebaseerd op de theorie
van gepland gedrag van Fishbein en Ajzen. Dit model
beschrijft hoe factoren zoals attitude, sociale invloed en zelf-
effectiviteit, leiden tot intentie van gedrag, dat evenwel in
sommige gevallen belemmerd kan worden door praktische
barrieres.'® Daarnaast is gevraagd naar redenen waarom
vrouwen niet deelnemen aan de screening. Het Permanent
Onderzoek Leefsituatie (POLS) van het Centraal Bureau
voor de Statistiek (CBS) dat in 2001 en 2002 voornamelijk
beantwoord is door autochtone vrouwen, bevat een vraag
over de redenen om eventueel niet deel te nemen aan scree-
ning op baarmoederhalskanker. Dezelfde vraag uit de
POLS-CBS enquéte is ook aan de Turkse respondenten
voorgelegd om hun antwoorden naast de antwoorden van
de overwegend Nederlandse vrouwen te leggen om zo hun
redenen om niet te gaan te kunnen vergelijken.!* Ten slotte
werd aan alle vrouwen gevraagd wat er volgens hun mening
veranderd zou moeten worden om hun deelname te verho-
gen.

Er werden in totaal 100 vrouwen geinterviewd, waarvan
50 wel hadden deelgenomen aan de screening op baarmoe-
derhalskanker en 50 niet. De vrouwen werden voor een
groot deel geworven met behulp van de sneeuwbal
methode. Hierbij werd de respondenten elke keer nadat ze
geinterviewd waren gevraagd of ze nog andere vrouwen
kenden die mogelijk aan het onderzoek wilden deelnemen.
Met de vrouwen is telefonisch een afspraak gemaakt voor
een interview. Een klein deel van de vrouwen werd via
buurthuizen en verenigingen benaderd. Tijdens de selectie
van de vrouwen is er gematched op leeftijd. Er werd getracht
vrouwen uit verschillende buurten van Amsterdam te bena-
deren. De respondenten woonden in de buurten Sloter-
vaart-Overtoomse Veld, Bos en Lommer, De Baarsjes,
Osdorp, Rivierenbuurt, Oost, Watergraafsmeer, Zeeburg en
Noord, alle in Amsterdam. De interviews werden voor een
groot deel bij de respondenten thuis afgenomen. Data ana-

ker.

opties.

+ Het niet beheersen van de Nederlandse taal is een
belangrijke barriére voor Turkse vrouwen om deel
te nemen aan de screening op baarmoederhalskan-

+ Tevredenheid over de huisarts is van groot belang
wat betreft hun deelname aan screening.

« Specifieke voorlichting over het begrip ‘preventie’
met uitleg dat screening nodig is zéonder dat men
symptomen heeft zal deelname verhogen.

 Hetis van belang om vragen van landelijke enqué-
tes, zoals die van het Centraal Bureau voor de Sta-
tistiek, kritisch te beoordelen vanuit het standpunt
van de multi-etnische samenleving wat betreft de
formulering en stijl van de vragen en de antwoord-

lyse geschiedde met behulp
van het statistische pro-
gramma SPSS 10.0. Van de
50 vrouwen die niet hadden
deelgenomen, gaven 20 aan
dat ze geen oproep hadden
gekregen waardoor ze niet
deel konden nemen aan de
screening. Daarnaast waren
drie vrouwen al in behande-
ling en voor hen was het dus
niet nodig om een uitstrijkje
te laten maken. Deze 23
vrouwen werden uit de ver-
gelijkende analyse verwij-
derd.

RESULTATEN

De gemiddelde leeftijd van
de vrouwen die wel hadden
deelgenomen was 42,8, van
de vrouwen die niet hadden
deelgenomen 42,9. Net zoals de leeftijden kwamen postco-
des, opleidingen en de burgerlijke staat voor beide groepen
overeen. Van de socio-demografische factoren bleek het
beheersen van de Nederlandse taal van invloed te zijn op het
wel of niet deelnemen aan de screning. Uit tabel 1 blijkt dat
vrouwen die het Nederlands beheersen vaker hebben deel-
genomen dan de vrouwen die het Nederlands niet beheer-
sen. Dit verschil is statistisch significant. Hiernaast bleek
tevredenheid met de huisarts gerelateerd te zijn aan deel-
name. Vrouwen die tevreden zijn over de tijd die de huisarts
voor ze neemt en vrouwen die tevreden zijn over de vakkun-
digheid van hun huisarts hebben vaker deelgenomen dan
vrouwen die niet tevreden zijn over deze twee aspecten. De
verschillen zijn statistisch significant, zie tabel 1.

Naast deze resultaten hebben niet gehuwde vrouwen, lager
opgeleide vrouwen, vrouwen met een lager inkomen en
vrouwen die niet zijn gestimuleerd door hun omgeving
minder deelgenomen, dan gehuwde-, hoger opgeleide vrou-
wen, vrouwen met een hoger inkomen en vrouwen die wel
waren gestimuleerd door de mensen in hun omgeving
(zoals partner of vriendinnen) om deel te nemen aan de scr-
eening. Deze verschillen zijn echter statistisch niet signifi-
cant. Godsdienstige redenen blijken volgens het onderzoek
geen invloed te hebben op deelname. Als argument voor het
niet deelnemen werden de redenen “ ik had geen sympto-
men’ en ‘ik had geen oproep gekregen’ het meeste genoemd,
respectievelijk 21 en 20 keer. Om er zeker van te zijn of ze
geen oproep hadden gekregen werd na toestemming van de
vrouw, bij de GG&GD Amsterdam nagegaan of deze vrou-
wen wel waren opgenomen in het systeem en of ze inder-
daad geen oproep hadden gekregen. Met de GG&GD werd
afgesproken dat de gegevens van de vrouwen na controle
onmiddellijk zouden worden vernietigd. Hieruit bleek dat
aan 13 van de 20 vrouwen volgens het systeem van de
GG&GD van Amsterdam wel een oproep was toegezonden.
Hieruit valt niet te concluderen of deze vrouwen inderdaad
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Tabel 1. Factoren die de opkomst voor screening op
baarmoederhalskanker beinvioeden

Factoren Wel Niet p-waarde
deelgenomen deelgenomen
N=50 % N=27 %

Beheersing van het Nederlands

Ja 39 78 15 56 0,04

Nee 11 22 12 44

Tevredenheid met de tijd die de huisarts voor de patiénten neemt

Tevreden 40 80 13 48 0,015
Niet/weinig tevreden 10 20 14 52
Tevredenheid met de vakkundigheid van de huisarts

Tevreden 37 74 14 52 0,035
Niet/weinig tevreden 13 26 13 48

Ervaren gezondheid

Heel goed 5 10 1 4 0,19
Goed 22 44 8 30

Niet goed, niet slecht 19 38 12 44

Slecht 4 8 6 22

Kennis over baarmoederhalskanker*

Wat het is 28 56 14 52 0,72
Wat de oorzaak is 3 6 3 11 0,42
Of het te genezen is 13 20 10 37 0,31
Invloed van de omgeving

Ze vonden dat ik

moest gaan 24 48 9 33 0,21
Ze vonden dat ik

het zelf moest weten 2 4 o] o]

Ze bemoeiden zich

er niet mee 24 48 18 67

* Alleen de ‘ja’-antwoorden zijn gescoord.

geen oproep hebben ontvangen door bijvoorbeeld proble-
men met de postbezorging, of dat ze deze wel hebben ont-
vangen, maar niet hebben gelezen. Twee van de vrouwen die
hadden gezegd dat ze geen oproep hadden gekregen, hebben
zelfs een uitstrijkje laten maken volgens de gegevens van de
GG&GD. Zeven van de 20 vrouwen waren helemaal niet te
vinden in het systeem van de GG&GD en konden dus ook
niet opgeroepen worden.

Bij de vraag wat er volgens de vrouwen veranderd zou
moeten worden om voor meer deelname te zorgen werden
de opties om meer voorlichting over het onderzoek te geven,
de mogelijkheid om het uitstrijkje door een vrouwelijke arts
te laten maken, aanwezigheid van een tolk, voor iedereen
een oproep, en bij voorkeur van de huisarts, het meeste
genoemd.

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

De relatie tussen de beheersing van de Nederlandse taal en
deelname aan screening voor baarmoederhalskanker was
statistisch significant aan te tonen. Van de aspecten over de
tevredenheid over de huisarts waren de tijd die de huisarts
voor de vrouwen neemt tijdens een consult en de tevreden-

Tabel 2. Redenen van Nederlandse en Turkse vrouwen om niet
naar de screening op baarmoederhalskanker te gaan.

Redenen Nederlandse Turkse
vrouwen# vrouwen
% %

Ik vond het niet nodig 7 36

Ik vond het onderzoek onplezierig 13

Ik had er geen tijd voor 10 8

Ik was al behandeld, geopereerd 15 6

Ik word al regelmatig gecontroleerd 10

Ik had pas nog een uitstrijkje laten maken 16 6

Anders 20 44

Weet niet 9

# Ontleend aan CBS Pols enquéte

Tabel 3. Redenen van Turkse vrouwen voor niet deelnemen (50

respondenten)
Redenen Aantal keren
genoemd

Ik had geen symptomen 21

Ik wist niet of er een vrouwelijke arts was 4

Ik wist niet dat zo’n onderzoek bestond 6

Ik wist het belang van het onderzoek niet 7

Ik wist niet wat baarmoederhalskanker was al

Ik wist niet wat het onderzoek inhield 2

Ik wist niet hoe het onderzoek gedaan zou worden 1

Ik begreep de oproep niet 3

Ik was bang voor de uitslag kanker 4

Ik schaamde me 6

Ik wist niet waar GG&GD was 9

Ik kon geen tolk vinden 5

Ik had geen tijd 5

Ik was zwanger 2

Niet genoemd zijn de volgende redenen: ik was bang voor pijn, ik mocht niet
van mijn man, ik kon geen oppas vinden voor mijn kinderen, ik had slechte
ervaringen, slechte ervaringen van kennissen, ik dacht dat zoiets niet mocht van
de Islam.

heid over de vakkundigheid van de huisarts statistisch signi-
ficant. Een samenhang tussen deelname aan de screening
voor baarmoederhalskanker en burgerlijke staat, opleiding
en inkomen was niet statistisch significant. Dit kan te maken
hebben met het feit dat er weinig verschillen te zien waren
binnen de hele groep wat betreft socio-demografische facto-
ren, maar ook wel met het kleine aantal ondervraagden.

In een Canadese studie bleek dat vrouwen die hun
gezondheid als goed ervaren vaker hebben deelgenomen
aan screening op baarmoederhalskanker dan vrouwen die
hun gezondheid als slecht ervaren.!” Het CBS vraagt in de
POLS enquéte jaarlijks naar de ervaren gezondheid van de
Nederlandse bevolking. Volgens de resultaten van de afgelo-
pen tien jaar gaf ongeveer 80% van de Nederlandse bevol-
king steeds aan zich gezond of zeer gezond te voelen.'* Dit
percentage is vergeleken met de percentages in dit onder-
zoek zeer hoog. In dit onderzoek heeft 54 % van de vrouwen
die wel hebben deelgenomen en maar 33% van de vrouwen
die niet hebben deelgenomen aangegeven zich gezond of
zeer gezond te voelen. Hieruit kan worden geconcludeerd
dat een lage opkomst bij Turkse vrouwen ook te maken kan
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hebben met een slechtere ervaren gezondheid. Dit verschil is
echter statistisch niet significant (tabel 1).

Uit de antwoorden van de POLS-CBS enquéte op de
vraag over redenen om niet deel te nemen aan de screening
op baarmoederhalskanker bleek dat in de afgelopen jaren
ongeveer 20% van alle vrouwen in Nederland een antwoord
gaf dat bij de categorie ‘anders’ is ingedeeld.'® In dit onder-
zoek werd 44% van de antwoorden van Turkse responden-
ten bij dezelfde vraag in de categorie ‘anders’ ingedeeld.
Hieruit valt te concluderen dat de categorieén van het CBS
wellicht aanpassing behoeven met het oog op onze multi-
etnische samenleving.

AANBEVELINGEN

Eenentwintig vrouwen geven aan dat ze niet naar de scree-
ning zijn geweest omdat ze geen symptomen hadden en
deelname aan de screening daarom niet nodig vonden.
Hieruit blijkt dat Turkse vrouwen niet altijd beseffen wat
bevolkingsonderzoek ter preventie van baarmoederhals-
kanker inhoudt. Gerichte voorlichting zou een belangrijke
bijdrage kunnen leveren aan kennisverbetering over het
onderzoek en aan een betere opkomst. Uitnodiging van de
vrouwen door de eigen huisarts zou ook voor meer deel-
name kunnen zorgen omdat de meeste mensen staan inge-
schreven bij een huisarts, ongeacht of ze wel of niet in het
bezit zijn van een verblijfsdocument. Dit zou ervoor kun-
nen zorgen dat alle in aanmerking komende vrouwen uit-
genodigd worden. De GGD-en roepen alleen vrouwen op
die staan ingeschreven bij het bevolkingsregister.

De respondenten gaven aan dat ze makkelijker zouden
deelnemen als er tolken aanwezig zouden zijn. Het is
natuurlijk niet mogelijk om in elke huisartsenpraktijk een
tolk te hebben, maar wel hebben alle huisartsen de moge-
lijkheid om telefonisch een tolk te raadplegen. In de uitno-
digingsbrief zou dit vermeld kunnen worden , zodat de
vrouwen gericht naar deze diensten kunnen vragen. Alleen
het vermelden dat er de mogelijkheid bestaat om (telefo-
nisch) een tolk te raadplegen zou waarschijnlijk al voor
meer deelname zorgen. Ook gaven sommige respondenten
aan dat ze een niet vertaalde uitnodigingsbrief hadden ont-
vangen, waardoor ze het zelf niet konden begrijpen. Ver-
gelijking van de uitnodigingsbrieven toonde inderdaad
aan dat niet alle uitnodigingsbrieven vertaald zijn. Het is
aan te bevelen landelijk een uniforme, vertaalde brief te
gebruiken voor het uitnodigen van de vrouwen.

Dit project draagt bij aan diversiteit, een belangrijke
bouwsteen in onze multiculturele samenleving. Onder-
zoek naar de redenen voor het niet verschijnen voor scree-
ning op baarmoederhalskanker geeft inzicht in de denk- en
leefwereld van Turkse vrouwen en opent zo de weg tot dia-
loog op het gebied van preventie. De integratie wordt
gediend door het ontwikkelen van nieuwe methoden om
Turkse vrouwen meer bij preventieve activiteiten te
betrekken.
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ABSTRACT

Factors associated with non-participation of Turkish women
to cervical cancer screening in the Netherlands

Women belonging to ethnic minorities in the Netherlands
participate less in cervical cancer screening than women of
original Dutch descent. Turkish women living in Amster-
dam belong to one of the largest ethnic minorities in the
Netherlands. This study investigates why Turkish women
show reduced participation rates for cervical cancer scree-
ning in comparison with women of Dutch descent. Hund-
red Turkish women living in Amsterdam were interviewed
with a semi-structured questionnaire by a Turkish female
researcher; 50 women participated in the screening and 50
did not. Statistically significant differences between the two
groups were found in mastery of the Dutch language and
satisfaction with the general practitioner. Not having any
symptoms and not having received an invitation letter for
the screening were the most frequently stated reasons why
Turkish women did not participate in the screening. Focu-
sed health promotion activities are required to inform eth-
nic minority women about the necessity of cancer scree-
ning even in absence of symptoms. In addition, inviting
women by their own general practitioner instead of the
Local Health Autorities could be efficient to acquire higher
participation rates.

Key words: screening, cervical cancer, ethnic minorities, pre-
vention
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