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Amag: Calismanin amaci; Human Papilloma Viriis taramasi sonucu pozitif (HPV+)
tespit edilen kadinlara serviks kanserini nlemeye yonelik verilen planli egitimin saglikli
yasam bigimi davramglarina etkisini incelemektir.

Yéntem: Arastirma, prospektif, tammlayict ve miidahale ¢calismast olarak Lzmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran, HPV (+) olan 91 kadin
ile yapilmustir. Veriler, “Kadinlarin Tammlayici, Sosyo-Demografik Ozelliklerini Iceren
Bilgi Formu” ve “Saghikli Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi-II” kullamlarak yiiz-yiize
goriigme teknigi ile toplanmigtir. HPV (+) saptanan kadinlara birinci gériismeden sonra
yapilandirilmis egitim ve giincel literatiir bilgileri rehberliginde hazirlanmisr brosiir
verilmistir. Egitim verildikten alti ay sonra (izlem-1) ve oniki ay sonra (izlem-2)
kadinlarin Pap-smear kontrolleri planlanmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalarimn 37.87+9.9, %50.5 inin ilkokul mezunu ve
%80.2’sinin  evhamm oldugu saptanmustir. Kadinlarin egitim oncesi 122.63+1.31,
izlem-1’de 166.06+1.20 ve izlem-2'de 150.32+1.70 puan aldiklart ve ortalamalar
arasimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.00). Olcegin

fiziksel aktivite alt boyutu ii¢ olgiimde de en diisiik puan alinan boyut olarak

belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonunda kadinlara verilen egitimlerin sik aralarla tekrarlanmasi ve
kadinlarin fiziksel egzersiz konusunda desteklenmeleri gerektigi tespit edilmistir.
Anahtar SozcUkler: Kadin saghigi; serviks kanseri; HPV; saghkli yasam bicimi
davranmglari; ebelik; saglik egitimi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of planned education to prevent
cervical cancer in women with human papilloma virus (+) on healthy lifestyle
behaviors.

Method: This research was conducted as a descriptive and intervention study of 91
women who were admitted to the gynecology outpatient clinic of the Izmir Tepecik
Training and Research Hospital. Data were collected by face-to-face interview
technique using Information Form containing Descriptive, Socio-Demographic
Characteristics of Women and “Healthy Lifestyle Behavior Scale II . After the first
interview, brochure was prepared with the guidance of structured education and current
literature information. Pap-smear controls of the women were planned six (follow-1)
and twelve months (follow-2) after the training.

Results: The mean age of the women was 37.87+9.9, 50.5% were primary school
graduates and 80.2% were housewives. Before scales, women were detected to have
received a pre-training value of 122.63+1.31, while they received 166.06+1.20 in the
follow-upland 150.32+1.70 in follow-up2. The difference between the mean values was
statistically significant (p = .00). The physical activity subscale of the scale was defined
as the lowest scored dimension in all three measures.

Conclusion: At the end of the study it was determined that the training given to women
should be repeated frequently and that women should be supported about physical
exercise.
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GIRIS

Saghikli  yasam  bi¢imi, bireylerin
saghigini etkileyebilecek tiim davraniglar1 kontrol
etmeleri, glnluk aktivitelerini dizenlemelerinde
sagliklarmi yilikseltmeye yonelik davranislar
secerek uygulamalaridir. Saglkli yasam bic¢imi
davraniglart  ise  “bireylerin  kendi iyilik
seviyelerini korumalarmma ve yiikseltmelerine
hizmet eden davraniglar” seklinde
tanmimlanmaktadir (Aksoy ve Ucar 2014). Saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, yeterli ve dengeli
beslenmeyi, stres yonetimini, dizenli egzersiz
yapmay1, manevi yonden gelisimi, kisilerarasi iyi
iliskileri ve bireyin sagligin1 koruma ve
gelistirmesine  iliskin  sorumluluk  almasimi
kapsar. Yasam bi¢ciminden kaynaklanan mortalite
ve morbiditenin 6nlenmesi i¢in bireylerin saglikli

yasam bigimi davraniglari kazanmasi
gerekmektedir. Bu davranislarin  kazanilmasi
kronik  hastaliklarn  Onlenmesinde, yasam

kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaslanmada
onem tasimaktadir (Zaybak ve Fadiloglu 2004;
Aksoy ve Ucar 2014).

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri
arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada
yer alan vekadin saglhigini olumsuz etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. 2015 yilinda
yaymlanan  “Global Kanser Istatistikleri”
sonuclarinda tiim diinyada 2012 yilinda 527.600
yeni serviks kanseri tanisi alan ve 265.700 6liim
olarak agiklanmistir (Torre et al. 2015). Bu
rakamlar 2018 yil1 i¢in ise yeni serviks kanseri
570.000 ve 6liim 311.000 seklinde bildirilmistir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére
iilkemizde serviks kanseri orani tiim yaslar i¢in
<ylizbinde 6.5 oraninda rapor edilmistir (World
Health Organization 2019). Ulkemizde serviks
kanseri sikligi, tarama programlarmin diizenli
olarak uygulandigi gelismis iilkelerden, daha sik
gorlilmektedir (Saglik Bakanligi 2017).

Serviks kanserinin etkeni olan Human
Papilloma Virlis (HPV), cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) en yaygin nedenidir.

Genellikle  serviks kanseri ilk
enfeksiyondan 5-30 yil sonra goriilmektedir.
Oncii lezyonlarm invaziv kansere ddniisme
siiresi yaklasik 10-20 yili bulmaktadir (Ayhan ve
Dursun 2010). Egitim diizeyi, ileri yas, obesite,
aktif ya da pasif sigara igiciligi, yoksul g¢evre,
sosyo-ekonomik durum ve artmis dogum sayisi
serviks kanseri sikligini arttirmaktadir (Munoz et
al. 2002; Datta et al. 2006; Torre et al. 2015).
Serviks kanseri DSO tarafindan taramaya en
uygun kanser tiirii olarak bildirilmistir. Cesitli
caligmalarda saglikli yasam bigimi davranislarina
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sahip, diizenli tarama programlarma katilan
kadinlarin riskli durumlarin erken belirlenmesi,
erken tam ve tedavi ile iyilesme sansinin
artacagl, bunun bireye, topluma ve llkeye maddi
ve manevi katkisinin oldugu belirtilmistir (Kaya
ve Akin 2009; Ozdemir ve Bilgili 2010; Kanbur
ve Capik 2011). Alan yazinda kadinlarla stirekli
iletisimde bulunan ebelerinyapacaklar1 saglik
egitimi ve danigmanliklar ile kadinlarin tarama
programlarma  katitlimi  ve dogru  saglik
davraniglar1 edinmeleri yoniinde onemli oranda
katki saglayabilecekleri bildirilmistir. Ayrica
ebelerin  toplumun saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirme ve kanser erken teshisi
gibi  konularda farkindaliklarinin  artmasini
saglayabilecegi ifade edilmistir (Nural ve
Akdemir 2000; Kaya ve Akin 2009; Kanbur ve
Capik 2011). Serviks Kanserlerini Onleme
Orgiitii, DSO’niin de dahil oldugu bes uluslar
aras1 Orgiitle igbirligi yaparak tiim saghk
caliganlarmin bilgi ve egitim hizmetlerinde,
kadinlara nerede ve ne zaman ulasabilirlerse
serviks  kanserlerinden korunma  konusunda
egitim  vermeleri  gerektigini  belirtmistir
(Alliance for Cervical Cancer Prevention 2004;
Stokley et al. 2014). Baska bir caligmada serviks
kanseri ve Pap-smear hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarda test yaptirma oranmmin arttigin
bildirmislerdir (Winer et al. 2003).

Arastirmanin = amact  ve  arastirma
hipotezleri; bu arastirmanin amaci, HPV (+)
tespit edilen kadinlara serviks kanserini
onlemeye yonelik verilen planli egitimin saglikli
yasam bigimi davranmiglarina etkisini
incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda hipotezler;
H1l: HPV (+) kadinlarin saglikli yasam bicimi
davraniglar1 kazanmalarmnda egitimin olumlu
etkisi var midir?

H2: HPV (+) kadinlarin Pap - smear testi
yaptirmalarmda verilen planli egitim etkili

midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tirii: Prospektif,
tanimlayici bir egitim miidahale ¢aligmas1 olarak
planlanmustir.

Arastirmanin Yapiudigr Yer: Arastirma
Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Aragtirmamin  Evren ve Orneklemi:
01.07.2012-30.09.2012 tarihlerinde jinekoloji
poliklinigine basvuran, Pap-smear ve HPV
taramasi sonucunda HPV pozitif (+) saptanan 91
kadin  olusturmustur.  Orneklem  segimine
gidilmemis  evrenin tamamina  ulagilmasi
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hedeflenmistir ancak sinirliliklar nedeni ile
lizlem 87, 2.izlem 82 kadmla gorisiilerek
tamamlanmistir. Birinci izlemde dort, ikinci
izlemde bes kadin ulasilamama, Pap-smear
sonucu siipheli/servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) nedenleriyle calisma disinda kalmislardir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
HPV sonucu pozitif ¢ikarak serviks kanseri
acisindan risk olusturan, ulasim sorunu olmayan
ve aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlar
olusturmustur.

Caligma ti¢ asamadan olugsmustur (Tablo 1).

= Birinci asamayi; kadinlarin, Pap-smear ve
HPV testlerinin yapilmasi, HPV (+)
sonuglarin  belirlenmesi, birey tanitim
formunun doldurulmasi, egitim dncesi (EO)
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-
Il (SYBDO-II)’nin uygulanmasi ve saghkli
yasam bicimi  davraniglari  egitiminin
verilmesi olusturmustur.

- Ikinci asamayi; egitim verildikten alt1 ay
sonra SYBDO-II'nin tekrarlanmasi, altinci
ay smear kontrollerinin yapilarak sonuglarin
degerlendirilmesi olusturmustur. Pap-smear
sonucu  siipheli/servikal  intraepitelyal
neoplazi (CIN) olan kadmlar ileri tetkik i¢in
kadin  hastaliklar1 uzman  doktoruna
yonlendirilmistir.

- Ugiincii asamay1; egitim verildikten oniki ay
sonra; kadinlarin birinci yil Pap-smear
kontrollerinin yapilmasi1 ve SYBDO-II’nin
iiclincii kez uygulanmasi olusturmustur.

Tablo 1. Calismanin Asamalari

Birinci asama  Ikinci asama (n=87) Uclinci
(n=91) (izlem-1) asama
(n=82)

(izlem-2)

Baslangi¢ Altinc ay Onikinci

ay

+ Pap-smear + SYBDO-II 12.ay
ve HPV tekrarlandi. Pap-smear
testleri e 6.aysmear kontrolleri
yapildi. kontrolleri ve yapild.

« HPV (+) sonuglar1 SYBDO-
kadmlar degerlendirildi. Il d¢lncu
belirlendi. + Kadnlar Pap- kez

* Birey smear sonuglar1  uygulandi.
Tanitim sonucu
Formu stipheli/CIN olan
dolduruldu. kadinlar ileri

+ SYBDO-II tetkik i¢in kadin
uygulandi. hastaliklar

» Egitim ve uzman
Brosiir doktoruna
verildi. yonlendirildi.
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Veri Toplama  Araglari:  Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin jinekoloji polikliniginde
01.07.2012-30.09.2012 tarihleri arasinda
toplanan  verilerde  kadmnlara  “Kadmlarin
Tammlayic1 ve Sosyo-Demografik Ozelliklerini
Iceren Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-II” (SYBDO-I1)’nde yer alan
sorular  ylz-yiize  gorigme  teknigi ile
sorulmustur. “Kadmlarin Tanimlayic1 ve Sosyo-
Demografik Ozelliklerini igeren Bilgi Formu”;
sosyo-demografik  ozellikler (13 soru),
dogurganlik ozellikleri (dort soru), jinekolojik
Oykii (yedi soru) ve cinsel yasam Oykiisiiniin (alt1

soru) sorgulandigi  toplam 30  sorudan
olugsmaktadir. “Sagliklt Yasam  Bicimi
Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II)” ise saglig
destekleyen = davramglar1  hangi  siklikla

gerceklestirdiklerini belirlemek amaciyla Walker
ve Hill-Polerecky (1987) tarafindan gelistirilip
Bahar ve ark. (2008) tarafindan (Cronbach Alpha
degeri 0.92) Kkiiltiirel uyarlamasi yapilan bir
olgektir. SYBDO-II; 52 sorudan olusan dértlii
likert tipindedir (hi¢bir zaman, bazen, sik sik,
diizenli olarak seklindeki yanitlara sirasiyla 1, 2,
3, 4 puan) ve dlcekten alinacak en az puan “52”,
en yilksek puan “208” dir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi kadmin ideal saglik
davranislarini yiiksek diizeyde gergeklestirdigini,
puanin diisiik olmasi ise saglikli yasam bigimi

davranmigmalari gerceklestirmedigini
gostermektedir. Alt 6lcekler; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,

kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (Walker
and Hill-Polerecky 1996; Bahar ve ark. 2008).

Verilerin Toplanmasi: Anket ve 0lgek
uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan kadinlarla
egitim odasinda yliz-ylUze gorliisme teknigi ile
doldurulmus olup yaklastk 20-25 dakika
stirmektedir.

Egitimler; kadinlara SYBDO-II’nin ilk
uygulamas1 egitim &ncesi  (EO) yapilmustir.
Olgegin ilk uygulanmasindan sonra powerpoint
sunum seklinde gorsel-isitsel egitim araglar
esliginde, interaktif ~ egitim yontemleri
kullanilarak, genellikle 2-3 kisilik gruplar
seklinde, ortalama 35-40 dakika siiren “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Egitimi” verilmistir.
Kadmnlarin  zaman ve ulasim  sorunlari
ongoriisiiyle egitimler her hafta persembe giinleri
saat 10.00’da yapilmistir. Bunun i¢in kadinlara
0zel olarak hazirlanmis randevu ve hatirlatic
kartlar verilmistir. Egitim iceriginde; saglik,
saghigmm korunmasi, saglikli yasam bigimi
davranislari, kanser, kanserin erken
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tanillanmasinin onemi ve tarama testleri, ozellikle
serviks kanserinde erken tanilama icin Pap-
smear, HPV taramalar1 ile HPV asilar1 ve 6nemi
konular1 yer almistir. Hastane zemin kat egitim
odasinda  aragtirmacilar  tarafindan  verilen
grup/bireysel egitimlerde, egitimin etkinligini
arttrmak igin kadinlara soru—cevap icin sire
taninmigtir. Egitimden alt1 ay sonra (izlem-1) ve
oniki ay sonra (izlem-2) Pap-smear kontrolleri
planlanmistir. Kadinlara egitimden sonra egitim
icerigi ile paralel olarak hazirlanmis olan
“Saglikli Yasam Bigimi Davranmiglart ve Rahim
Agz1 Kanseri” brosilirii  verilmistir. Brosiir;
icerigindeki konularin dikkat ¢ekici olmasi ve
kolay anlasilmasi icin kisa ciimlelerle yazilmis
ve etkileyici gorseller kullanilmistir. Brostirde
yer alan metin ve gorsellerin kapsam biitiinliigi
icinde uyumlu olmas1 saglanmustir.

Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in
izlem-1 (ikinci asama) ve izlem-2’de (UgUncl
asama) kadinlarla tekrar goriisiilmiis Pap-smear
yaptirma  durumlart  sorgulanmustir.  Bu
goriismelerde  de, SYBDO-II  uygulanarak
kadinlarin davranis bicimlerindeki degisiklikler
saptanmigtir. Arastirmaya katilan ve serviks
kanseri yoniinden risk altinda olan kadinlar, ileri
tetkik (biyopsi, kolposkopi vb) i¢in kadin
hastaliklar1 uzman doktoruna yonlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical
Package for Social Science (SPSS) 17.0 paket
programinda kodlanarak analiz  edilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygun
olduklar1 Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Arastirma grubunun bagimsiz degiskenlerine
iliskin verilerin say1-yiizde dagilimlari, SYBDO-
II’nin {i¢ uygulamasindan alinan puanlar arasinda
farkin 6nemlilik testi, varyans analizi (bagimli
grupta yinelenen Olciimlerde varyans analizi-
repeated measures ANOVA) yapilmistir. P
degerinin <0.05 olmas1 anlaml1 kabul edilmistir.
Bu arastirmada SYBDO-II’nin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi, EO 0.78, izlem-1’de 0.81,
izlem-2’de ise 0.86 olarak saptanmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirma
Helsinki Deklarasyonu’na uygundur ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:
20.03.2019; Toplant1 No:46; Karar No:8) ve

Yoneticiligi’nden gerekli onaylar almustir.
Calisma grubundaki kadinlara HPV (+) sonucu
tespit  edildiginde soézliT onam  alinarak

"Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu (BOF)"
imzalatilmigtir. Egitimde kullanilan powerpoint
sunumda ve brosiirde yer alan bilgi ve
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resimlerinin ~ timunin  kaynak
kullamlmasina 6zen gosterilmistir.

gosterilerek

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamalarmnin 37.87+£9.9
oldugu, %50.5’inin ilkokul mezunu, %80.2’sinin
ev hanimi ve sadece %14.3’linlin kendi sosyal
giivencesi oldugu saptanmustir. (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarm Sosyo-Ekonomik ve Ureme
Saglhigma iliskin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler n_ %
Yas Grubu

20-] 3 3.3
20-24 8 8.8
25-29 11 121
30-34 11 121
35-39 19 209
40-44 14 154
45-49 12 132
50-54 8 8.8
55-1 5 5.5
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 10 110
Okur-yazar 10 110
Tlkokul mezunu 46 505
Ortaokul ve dengi 16 176
Lise ve dengi okul mezunu 6 6.6
Yiiksekokul/Universite mezunu 3 3.3
Calisma Durumu

Calistyor 18 19.8
Caligmiyor 73 80.2
Sosyal Glivence

Esinin sigortasindan yararlananlar 52 57.1
Yesilkartt olanlar 26  28.6
Sosyal givencesi olanlar 13 143
Dogum Sayisi

1 4 4.4
2 60 65.9
3-1 27 29.7
Diisiik Sayisi

Diisiik yapmayanlar 75 824
1 11 121
2-1 5 5.5
Kiirtaj Sayisi

Kdrtaj olmayanlar 49 538
1 26 28.6
2 11 121
37 5 5.5
Duzenli olarak smear yaptirma durumu

Evet 30 333
Hayrr 61 670
Rahim agz kanseri asis1 olma durumu

Olmayan 91 100.0

Kadinlarin tamami ¢ocuk sahibi olup,
%18’inin kendiliginden, %46.2’sinin isteyerek
diistigi  oldugu  belirlenmistir.  Jinekolojik
Oykulerinde dizenli olarak Pap—smear testi
yaptirmayanlarin oram %67.0’dir ve c¢alisma
kapsamindaki kadinlarmm higbirinin (%100.0)
HPYV asis1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Kadmlarmn; EO, izlem-1 ve izlem-2’de
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmisgtir.
Yinelenen Sl¢iimlerde yapilan varyans analizinde
li¢c ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  belirlenmistir  (F=261.81,
p=.000). Kadmmlarm SYBDO-II’den EO
[122.63£1.31 (min=120.01-max=125.25)],
izlem-1’de [166.06£1.20 (min=163.66-
max=168.45)] ve izlem-2’de [150.32+1.70
(min=146.94-max=153.71)]  aldiklar1  puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  aralarmdaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=.000). Izlem-1’de alinan puan
ortalamas;; EO ve izlem-2’de aliman puan
ortalamalarma gore yliksek tespit edilmistir

Izlem-2’de alman puan ortalamasi; EO ve izlem-
1’den alian puan ortalamast ile
karsilastirildiginda aralarindaki farkin her iki
durumda da anlamli oldugu saptanmistir
(p=.000) (Tablo 3).

Tablo 3. SYBD*-II’nin EQ**, izlem-1, izlem-2
Puan Ortalamalar1 Dagilimlar

Uygulama n Ortalamatss Min Max
EO 91 122.63+1.31 120.01 125.25
izlem-1 87 166.06+1.20 163.66 168.45
izlem-2 82 150.32£1.70 14694  153.71
F= 261.81 p =.000

*SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
**EQ: Egitim Oncesi

Tablo 4: Kadmlarm EO*, izlem-1 ve izlem-2’de Sybd-I1 Toplam Puan Ortalamalarinin Olgek Alt Boyutlar ile

Karsilastirilmasi
Olgek alt Egitim dncesi 1.izlem 2.izlem
boyutlar1 Ort+ss Min Max Ort+ss Min Max Ort+ss Min Max F P
Saghk 22.504£3.83  16.00 31.00 28.73+2.73  21.00 34.00 25.65£3.39  17.00 34.00 95.95 .000
sorumlulugu
Fiziksel 15.41+2.71  11.00 22.00 25.10£2.70  17.00 31.00 22.37£3.83  14.00 30.00 2.39 .000
aktivite
Beslenme 22.194391  15.00 34.00 28.14+2.50 22.00 34.00 25.91+3.09 19.00 32.00 1.25 .000
Manevi 22.49+2.63  19.00 30.00 29.55+2.32  24.00 34.00 27.06£2.96  20.00 32.00 157 .000
gelisim
Kisilerarasi 22.18+4.31  13.00 22.00 29.49+2.63  22.00 36.00 26.29£3.91  16.00 36.00 94.42 .000
iligkiler
Stres 18.37£2.87  13.00 25.00 25.26£2.32  19.00 30.00 23.02£2.98 17.00 29.00 1.28 .000
yonetimi
*EQ: Egitim Oncesi

Calismada SYBDO-II 0Olgeginin  alt  sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi

boyut ortalama puanlar1 Tablo 4’de verilmistir.
Olgek puanlar1 EO, izlem-1 ve izlem-2’de
yiksek  puandan  diisik puana  dogru
siralandiginda; EO; saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, beslenme, kisilerarast iliskiler, stres

yonetimi, fiziksel aktivite seklinde oldugu
saptanmistir.  izlem-1’de, manevi  gelisim,
kisileraras1  iliskiler, saghk sorumlulugu,

beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite olarak
belirlenmistir. izlem-2’de ise, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, fiziksel aktivite
seklinde siralandig1 tespit edilmistir. Kadinlara
uygulanan  SYBDO-II  alt  boyutlarindan
kadinlarm EQ, izlem-1 ve izlem-2’de aldiklar
puan ortalamalar1 aralarinda yapilan istatistiksel
analizde aralarindaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmigtir (p=.000) (Tablo 4).

TARTISMA

HPV (+) tespit edilen kadinlara serviks
kanserini Onlemeye yonelik verilen planh
egitimin saglkli yasam bi¢cimi davramsglarina
etkisini incelemek amaci ile yapilan bu
calismada; baglica olarak kadinlarm saglik
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gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi ile
ilgili baz1 sorunlar belirlenmistir.

Calismada  kadinlarm  o6lgek  puan
ortalamasmin, izlem-1’de EO’ne gore daha

yiiksek oldugu ancak izlem-2’de yeniden
diistiigli  belirlenmistir.  Caligma  sonuglari
literatirde yer alan sonuglarla benzerlik

gostermekte olup; SYBDO ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Olcekten alinan toplam puan
ortalamalarmin  (swras1  ile;  134.20+19.14;
128.55+21.31; 136.51+17.50; 117.39+17.04;
129,61 +18.04) oldugu goriilmektedir (Altay ve
ark. 2015; Erzincanli ve ark. 2015; Ozcakar ve
ark. 2015; Giindogdu ve Giiler 2016). Bu
sonuglar kadinlarn  saglikli  yasam bigimi
davraniglar1 kazanmalarinda egitimin olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak bu sonug
aynt zamanda bilginin zaman igerisinde
unutulabildigi, davranis ve tutuma doniisebilmesi
icin egitimlerin daha sik araliklarla tekrarlanmasi
gerektigini de diislindiirmektedir.

Bu arastrmada SYBDO-II alt boyut
ortalama puanlar1 en yiiksek puandan en diisiik
puana gore swaladigimizda, EO; saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme, kisiler
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arast iligkiler, stres yoOnetimi, fiziksel aktivite
seklinde saptanirken; izlem-1’de, manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite olarak;
izlem-2’de ise, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, fiziksel aktivite olarak belirlenmistir.
Daha 6nce yapilan diger caligmalarda da benzer
sonuglar rapor edilmis olup; maximum puan
alinan alt boyut degigse de minimum puan alinan
alt boyutun ¢ogunlukla “fiziksel aktivite”oldugu
bildirilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
ve Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin Saglikhi Yasam Bicimi
Davraniglarinin incelendigi iki ayr1 c¢aligmada
“fiziksel aktivite” puan ortalamasi en diisiik alt
boyut olarak belirlenmistir (Erzincanli ve ark.
2015; Altay ve ark. 2015). Bu konuda yapilan
baska bir calismada da SYBD 6lcegi alt boyutlari
en yiksek puandan en dislige dogru
siralandiginda; kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi destek, stres yonetimi,
beslenme aligkanligi ve fiziksel aktivite olarak
rapor edilmistir (Cihangiroglu ve Deveci 2011).
Bu sonuglar genel olarak egzersiz ile ilgili
olumlu aligkanliklarin ~ yeterli diizeyde
olmadigini, kadinlarin fiziksel aktivite yapma
konusunda daha fazla cesaretlendirilmeye
ihtiyaclar1 oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada kadmnlarin jinekolojik
Oykiilerinde aslinda diizenli olarak Pap-smear
testi yaptirmadiklar1 ama egitimden 6 ay sonra
izlem-1’de ve hatta egitimden bir yil sonra
izlem-2’de arastirmaya devam eden kadinlarin
tamaminin Pap-smear testi yaptirdigi
belirlenmistir. Saglik calisanlar1 (ebe, hemsire,
kadin saglik teknisyenleri) arasinda yapilan bir
calismada saglik calisanlar1 arasinda Pap-smear
testi yaptirma oranlarinin oldukg¢a diisiik oranda
(swrast ile; %34.8; %23.7; %Z20.6) oldugu
bildirilmistir (Can ve ark. 2010; Ozdemir ve
Bilgili 2010; Eke ve ark. 2016). Kadmn
akademisyenler arasinda yapilan bagka bir
calismada yalnizca%?27.1’inin  Pap-smear testi
yaptirdiklar: rapor edilmistir (Oran ve ark. 2008).
Cin’de yapilan bir c¢alismada da kadinlarin
sadece %27’sinin Pap-smear testi yaptirdiklari
belirtilmis ve tarama testi yaptirmalarini
arttirmak  i¢in  stirekli  egitim  yapilmasi
gereklililgi vurgulanmustir (Twinn and Cheng
2000). Bu sonuglar kadinlarin Pap-smear testi
yaptirmalarinda verilen planli egitimin etkili
oldugunu ve kadinlarin siirekli takip ve izlemde
olmalar1 gerektigini  gostermektedir. Ayrica
ataerkil bir yapiya sahip olan lilkemizde cinsellik
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bir tabudur ve kadinlarm biiyiik bir ¢ogunlugu
jinekolojik muayene yaptirmaktan utanirlar.
Egitim ve sik izlemlerle onlar1 jinekolojik
muayene ve Pap-smear testi gibi islemlerin
saglik acisindan yararlari konusunda daha fazla
bilgilendirmek gerekebilir. Kadinlarin Pap-smear
testi yaptirmasi erken tani ve tedavi agisindan
onemlidir. Hastalik bulgularinin erken taninmasi
ile zamaminda uygun tedavi yapilarak,
hastaliklarin ortaya g¢ikmasi durdurulabilmekte,
hastalik sonras1 sakat kalma ya da Oliimler
onlenebilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligmada, kadinlarin saghkli yagam
bicimi davramiglar1 kazanmalarinda egitimin
olumlu etkisi ve Pap - smear testi
yaptirmalarmmda verilen planli egitimin etkili
oldugu belirlenmistir. Toplum ve bireyle siirekli
iletisimde bulunan ebeler saglik damismanlig
yaparak, detayli anamnez alarak ve gerek sivil
toplum  kuruluglart  (STK) gerekse yerel
organizasyonlarla  yapacaklar1 igbirligi ve
projelerle kadinlar1 fiziksel aktivite konusunda
motive edip dogru saglik aligkanliklar1 kazanma
konusunda itici gic olabilirler.

Smirliliklar; serviks kanserinden
korunma, erken tanida ve HPV (+) tespit edilmis
olan  kadmlarda sagliklh  yasam  bicimi

davramglarmin kazandirilmas: serviks kanseri
riski agisindan 6nemi nedeniyle, HPV (-) tespit
edilmis olan kadinlar ¢alismaya  dabhil
edilmemistir.

Izlem-1’in zamanlamasmin Miisliiman
camiasinda dini 6nemi olan {i¢ aylara ve izlem-
2’nin zamanlamasinin Ramazan ayma denk
gelmesinin katilimi etkiledigi ve veri sayisinin
azalmasina yol agtig1 diisiiniilmektedir.
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