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TESEKKUR

Yiiksek lisansa basladigim andan bu tezin yazim siirecinin bitimine kadar bana
destek olan, yardim eden, moral veren bir¢ok insan oldu. Tanidigim giinden beri hayatima
anlam katan ve beni her zaman destekleyen sevgili esim Mehmet Akif Karaman’a tesekkiir

etmek istiyorum. Iyi ki varsin...

Hayat bir siire¢ ve bu sliregte elimizi tutan, yol gosteren, bilgilerini paylasan ve
ufkumuzu acan hocalarimiza ihtiya¢ duyariz. Bu tezin yazimimin her asamasinda emegi
olan, bana bilgisi ve tecriibesiyle ile yol gosteren degerli hocam ve tez danigmanim Dr.
Ogr. Uyesi Feride Yigit’e ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica Hasan Kalyoncu Universitesi
Hemsirelik boliimiintin kiymetli 6gretim {iyelerinin her birine de siirecte bana ve diger

ogrencilere verdikleri bilgi ve desteklerinden dolay1 tesekkiirii bir borg bilirim.

Kurumlar, insanlar var oldukga var olurlar. Kilis Belediyesine ve Kadin Meslek
Zenginlestirme Merkezlerinin degerli yoneticilerine bu ¢alismanin uygulanmasi igin
verdigi desteklerden otiirli tesekkiir ederim. Son olarak ve en 6nemlisi de bu ¢alismaya
goniillii olarak katilan degerli katilimcilarin her birine ayr1 ayri tesekkiir eder, mutlu ve

saglikli bir hayat yasamalarini dilerim.

Riiveyda KARAMAN

Gaziantep, 2020



OZET

Riiveyda KARAMAN, Vulva Kanseri ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yonelik
Planh Egitimin Kadinlarin Bilgi ve Tutumlarina Etkisi, Hemsirelik Programi,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Vulva kanserinin erken tani ve tedavisi igin
yapilan Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) uygulanmasi basit, her kadin
tarafindan uygulanabilen, 6zel bir muayene araci gerektirmeyen, kadinlarin ayda bir kez 10
dakikasini alan etkili bir yontemdir. Bu ¢alismada vulva kanseri ve bu jinekolojik kanser
tiirliniin erken tanisinda 6nemli bir rol oynayan kendi kendine vulva muayenesi egitiminin
kadinlarin bilgi ve tutumlarina etkisi arastirilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Kilis ili
merkezindeki Kilis Belediyesine bagli faaliyet gosteren Kadin Meslek Zenginlestirme
Merkezlerindeki 45 kadin olusturmustur.Calisma tek grup on test- son test yar1 deneysel
arastirma deseni kullanilarak tasarlanmistir. Calismada kadinlarin bilgi ve o6zelliklerini
belirlemek ic¢in arastirmaci tarafindan 42 maddelik bir anket kullanilmistir. Anket
kadinlarin kisisel 6zelliklerinin belirlendigi birinci boliim ve vulva kanseri ve KKVM
hakkindaki bilgilerinin belirlendigi ikinci bolimden olusmustur. Seksen dort kadindan
olusan baglangi¢ grubuna uygulanan anket formu sonrasi slayt sunumu ve maketler
kullanilarak egitim verilmis ve KKVM ile ilgili arastirmaci tarafindan hazirlanan el
brostirti dagitilmistir. 10 hafta sonra ulasilan 45 katilimciya anket formunun ikinci kismi
tekrar uygulanmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %46.7°si 18-29 yas arasinda olup,
%357.8°1 evlidir. Kadmlarin tamamina yakini (%93.4) lise ve ilizeri egitim seviyesine
sahiptir. Katilimcilarim %71.1°1 vulva kanseri hakkinda hi¢ bilgisi olmadigini; tamamina
yakini ise (%93.3) KKVM’yi daha 6nce hi¢ yapmadiklarini ifade etmislerdir. Verilen
egitim sonrasinda kadmlarin  %93.3°tii  diizenli vulva muayenesi yaptiklarini
belirtmektedirler. Arastirmanin sonucunda kadmnlarin vulva kanseri belirtileri, risk
faktorleri, erken tani yontemi muayenesi, kadin dis genital organ anatomisi bilgileri
hakkinda c¢ok fazla eksikliklerin oldugu ve egitimlerle bu bilgi eksikliklerinin

giderilebilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Vulva Kanseri, Kendi Kendine Vulva Muayenesi, Vulva Anatomisi,

Hemsirelik Egitimi.



ABSTRACT

Riiveyda KARAMAN, The Effect of Planned Training on Vulva Cancer and Vulvar
Self Examination on Women's Knowledge and Attitudes, Program of Nursing,
Master Thesis, Gaziantep, 2020. Vulvar Self Examination (VSE), which is performed for
early diagnosis and treatment of vulva cancer, is simple, can be applied by every woman,
does not require a special examination tool, is an effective method that takes 10 minutes of
women once a month. In this study, the effect of self-vulva examination education, which
plays an important role in the early diagnosis of vulva cancer and this type of
gynecological cancer, was investigated. The participants of the study consisted of 45
women in the Women's Occupational Enrichment Centers operating under the Kilis
Municipality in the city of Kilis. The current study is a pre- and post-test, no-control group
quasi-experimental research design. The researcher used a 42-item questionnaire to
determine participants’ level of knowledge on vulva and demographic variables. The first
part of the questionnaire consisted of the demographic information of women participants;
and the second part of the form included information about vulva cancer and the VSE.
After the questionnaire applied to the first group consisting of eighty-four women, training
was provided using slide presentation and models, and a pamphlet prepared by the
researcher about the VSE was distributed. The second part of the questionnaire was
reapplied to 45 participants who were available and volunteered to attend after 10 weeks.
46.7% of women participating in the study are between 18-29 years old and 57.8% are
married. Almost all women (93.4%) have high school or higher education diploma. 71.1%
of the participants did not know about vulva cancer; and almost all participants (93.3%)
stated that they have never done VSE before. 93.3% of women stated that they decided to
undergo regular vulva examination after the training. As a result, it has been determined
that women have too many deficiencies about vulva cancer symptoms, risk factors, early
diagnosis method examination, and female external genital organ anatomy information;

and these information deficiencies can be eliminated through trainings.

Keywords: Vulva Cancer, Vulvar Self Examination, Vulva Anatomy, Nursing Education
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1. GIRIS

1.1. Konunun Tanim ve Onemi

Vulva kanseri, kadin genital organ kanserleri arasinda %5 orani ile uterus korpusu,
over ve serviks kanserlerinden sonra 4. sirada goriilen; tiim kadin kanserlerinin ise %
I’inden sorumlu bir kanser tiirtidiir (1, 2). Bir¢ok vakada kadinlarda sik goriilen kasinti,
yanma hissi, deri rengi degisiklikleri gibi genital semptomlarla kendini gostermekle
beraber diger belirtileri vulvadaki agri, kanama, vajinal akinti ve agrili idrar olarak

bilinmektedir (3,4).

Vulva kanserine zemin hazirlayan faktérler iki grup icinde ele alinabilir. ilk grup
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile baglantili olup siklikla gen¢ kadinlari
etkilerken; ikinci grup ise HPV’ den bagimsiz olup ileri yastaki kadinlar1 etkilemektedir
(3,5). Nadir goriilen ve 6zellikle 60 yas iizeri kadinlar1 etkileyen bir kanser tiirii olmasina
ragmen; son yillardaki yasam siiresinin ve HPV enfeksiyonu insidansinin artmasi sonucu
geng yastaki kadinlar arasinda da goriilme sikliginin giin gegtikge arttig1 gézlenmektedir
(6). Yapilan calismalarda vulva kanseri tanis1 alan hastalarinin yaklasik %15’inin 40 yas
altt oldugu goriilmiis; ayrica 50 yasindan geng¢ hastalarda insidansinin %2’den %21°¢
yiikseldigi ortaya ¢ikmustir (2). Amerikan Kanser Birliginin 2020 yili1 tahminlerine gore
Amerika’da 6.120 kisinin vulva kanseri tanis1 alacagi, 1.350 kisinin ise bu kanser sebebiyle
Olecegi ongoriilmektedir (7). Yine ayni birligin 2019 yili tahminlerine gore ise yeni tani

alacak kisi sayis1 6.070 olup 6liim sayis1 1.280 olarak rapor edilmisti (8).

Vulva kanseri genellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik postmenopozal yastaki
kadinlarda daha sik (65-75 yas) goriiliir. Ancak son yillarda gerek yasam siiresinin
uzamasi, gerekse HPV enfeksiyonlarinin yiikselen insidanst nedeniyle geng yasta goriilen
vaka sayis1 artmistir. Vulva kanserini etkileyen risk faktorleri yas, sigara, HPV, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, diisiik sosyoekonomik durum, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik

hastaliklar (ileri yasa bagli olarak etkiledigi diistiniilmektedir) olarak goriilmektedir (9-13).

Vulva kanserinde yayilim lokal, lenfatik ve hematojen yollarla gergeklesir.
Prognozu etkileyen en 6nemli faktor lenf nodlarinin durumudur. Diger faktorler ise evreye,
timoriin  boyutlarina, invazyon derinligine, metastaz durumuna, cerrahi smirlarin

durumuna ve lenfovaskiiler tutulum olup olmadigina baghdir (3, 14, 15).



Vulva kanserinin erken tanisinda kadimnlar tarafindan uygulanan kendi kendine
vulva muayenesinin (KKVM) yeri ve 6nemi ¢ok dnemlidir. Diger kanser tiirlerinde oldugu
gibi vulva kanseri de erken tamilandirildigi takdirde prognozu iyi olarak
degerlendirilmektedir (16). Vulva muayenesi, kadinin kendi dis iireme organlarini
muayene edebilmesi, herhangi bir maddi ylik getirmemesi, uygulanabilirliginin kolay
olmasi, kadinin kendi vulvasimi tanimasi nedeniyle vulva hastaliklar1 ve vulva kanseri

belirtileri agisindan erken teshis agisindan ¢ok 6nemlidir.

Kendi kendine vulva muayenesi kadin tarafindan ayda bir kez menstruasyon dénemi
disinda veya menopoz donemine girmisse herhangi bir glinde, bir 151k kaynagi ve bir ayna
yardimiyla yapilan bir muayene seklidir. KKVM vulvanin hem inspeksiyon hem de
palpasyon yontemiyle degerlendirilmesini, vulvada goriilebilecek degisiklik veya
belirtilere kars1 kadinin kendi sagligini kontrol edebilmesine fayda saglar. Tiim bunlara ek
olarak KKVM, toplumumuzda zaten utanilan, ¢ok fazla konusulmayan, 6nemli bir sorunla
karsilasana kadar bile doktora basvurmaya cekinilen bir konuda kadinlarin bedenlerini

tanimasini saglamasi agisindan da ayrica bir 6neme sahiptir.

Vulva kanseri nadir goriilmesi ve 6zellikle 60 yas tizeri kadinlar1 etkilemesi sebebiyle
kadinlar tarafindan ¢ok bilinmemekte, 6nemsenmemekte, halk egitim programlarina dahil
edilmemektedir. Bu sebeple bu kanserin risk faktorleri, belirtileri hakkinda kadinlari
bilgilendirmek, KKVM hakkinda kadinlara egitim vererek uygulanabilirligini arttirmak,
kendi kendine meme muayenesinde (KKMM) oldugu gibi hastaligin erken donemde teshis

edilmesini saglayabilir (17).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada 18 yas lizeri kendi istegi ile ¢alismaya katilmak isteyen tiim kadinlara
vulva kanseri ve KKVM hakkinda egitim verilmis, hem egitim 6ncesi hem de egitimden 10
hafta sonra egitim sonrast uygulanan anket sonuglar1 ile egitimin etkinligi
karsilastirilmistir. Bu aragtirma, 18 yas iistii kadinlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva

muayenesi (KKVM) hakkinda verilen planli egitimin etkinligini 6lgmek amaglamustir.



2. GENEL BILGILER

Latince kokenli bir kelime olan Vulva terimi “covering-6rtme, kapama” anlamina
gelmektedir. 11k zamanlar Uterus i¢in kullanilmistir. Vulva ile ilgili kaynaklar, eski Misir
papiruslarinda MO 2000’lerde ve Babil yazitlar ile Incil’de de mevcuttur. Eski Ahitte de
MO 1300’lerde cinsel iliski ile bulasan hastaliklardan bahsedilmistir. Genital akint1 ile
seyreden hastaliklar tartisitlmis ve bu bulasict hastaliklarin 6nlenmesi i¢in kanunlar
cikarilmistir. Vulva hastaliklar ile ilgili ilk tanimlama Aricenna tarafindan 11. yy da
yapilmigtir, bunu 16 yy da Severinus Pineus ve daha sonra ki donemlerde Van den

Spieghel izlemistir.

Normal genitalyanin ilk kez 1857°de histolojik tanim1 yapilmis ve sonraki yillarda
ise vulva hastaliklar1 tanimlanmistir. Ancak 19. yy da ve 20. yy baslarinda vulva
hastaliklar1 i¢in kullanilan terminolojide biiyiik zorluklar yasanmistir. New York’ta 1970
yilinda yapilan Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonunun 6. Diinya Kongresi’nde
“Vulvovajinal Hastaliklar Uluslararasi Calisma Grubu (ISSDV)” olusturulmus, ilk kez
1976 yilinda, bu grup sayesinde, vulva hastaliklar ile ilgili arastirma ve gelismelerde
kullanilabilecek bir siniflama olusturulmustur. Ancak, bu siniflama bir¢ok kez degistirilmis
ve vulvar hastaliklar i¢in ortak bir dil olusturulmaya ¢alisilmistir. ISSVD tarafindan, 1986
yilinda, mevcut simiflamada bir takim degisiklikler yapilmis olup vulvada goriilen

lezyonlar malign (neoplastik) ve benign (non-neoplastik) olarak iki guruba ayrilmistir (18).

2.1. Vulva Anatomisi

Vulva, embriyolojik donemde {i¢ embriyonik katmandan kdken alan anatomik bir
bolge olup ektoderm, endoderm ve mezodermden olusur. Mons pubis, klitoris, labiumlar
ve perineumun kutandz epiteli ektodermden koken almaktadir. Vestibiil mukozasi kadin

genitalyasindaki tek endoderm kokenli olan yapidir. Vajina ise mezodermden koken alir
(18).

Kadin dis genital organlarinin hepsi vulva olarak adlandirilir. Pubis ve perine
arasina yerlesmis yapilardir. Mons pubisin 6n kismini, her iki labium minorleri yanlardan
orten labium majorleri, klitorisi ve klitoral agikligi kapsayan vulvanin arkasini labial
komissur olustururken en i¢ kismmi da iiretra ve vajinaya agilan vulval vestibiil

olusturmaktadir. Vestibiiliin posterolateralinde ise bartolin bezleri bulunmaktadir. Kadin



dis genital organlart biiyiikliik, sekil, renk, killanma dagilimi acgisindan farkliliklar
gosterebilir (19).

Vulva: -Mons Pubis,
-Klitoris,
-Labia Major ve Mindr,
-Vulvar Vestibiil,
-Perine,
-Uretral Meatus,

-Hymen bdliimlerinden olusur. (20, 21)

Sekil 1. Vulva Anatomisi (22).

2.1.1. Mons Pubis

Simfiz pubisin 6n tarafinda bulunan deri alt1 dokusunun kalinlagmasi sonucu ortaya
cikan kabarikliga denir. Ayni zamanda mons venaris olarak adlandirilan yapida deri alti
bag dokusunun kalinlagsmasi, yag tabakasina baglidir. Bu yag tabakasi ergenlik ile birlikte
artmakta ve menopozdan sonra azalmaktadir. Ergenlik doneminde bu yapinin derisi
“pubes” adi verilen killarla kaplanmaktadir. Mons pubisteki killarin miktar1 ve dagilimi
genetik ve wrk gibi faktorlere gore degisiklik gostermekle birlikte ¢ogu kadinda tiggen
seklindedir. Uzerinde ¢ok sayida ter ve yag bezi bulunmaktadir (23).



2.1.2. Labium Minor ve Labium Major

Vajina acikhiginin etrafindaki iki katmanli deri kivrimlaridir. I¢ kisimdaki daha
kiigiik ve kilsiz olan kivrim labium minér, dig kisimdaki daha biiyiik ve killi kisim ise
labium majordiir. Labium mindr kan damarlari ve sinir uglart agisindan zengin, yag hiicresi

igermeyen siingersi bir yapiya sahiptir. Cinsel uyarilma sirasinda kanla dolarak hacmi artar.

Labium major biiyilkk miktarda yag dokusu igerir ve cinsel uyarilma sirasinda
yassilagir ve erkekteki scrotum derisine benzer bir yapt gosterir. %50 oranla vulva
kanserinin en sik goriildiigii kisimdir. Labium mindr ve major vajinal agikliga, liretraya ve

klitorise koruma saglar (13).

2.1.3. Klitoris

Klitoris labium mindrlerin Ustte birlestigi noktada yer alan kiiciik oval bir yapidir.
Ureme islevi olmayip cinsel isleve sahip bir organdir. Goriiniimii ve biiyiikliigii kisiden
kisiye degismekle birlikte 0,5- 1 cm uzunlugunda olduk¢a duyarli bir organdir. Kiigiik ve
parlak bir yapida olan disaridan goriinen kismina klitoral glans denir. Dokunma, basing ve
151 degisimlerine oldukc¢a duyarli olmasia sebep olan bir reseptdr agina sahiptir. Cinsel
uyarilma sirasinda boyutlart genislerken goriiniimii ve biiytlikliigii kisiden kisiye farkliliklar

gosterebilir (19).

2.1.4. Vulvar Vestibul

Labia minoérlerin devaminda yer alan, himene kadar devam eden ve labia mindrler
acildiginda goriilen tiggen seklindeki bolgedir. Mukozal ince bir yapiya sahip oldugundan
kimyasallardan kolayca irrite olur. Bu sebeple kuru ve temiz tutulmasi gereken bir bolgedir
(24).

2.1.5. Perine

Labium majorlerin arkada birlestigi yer ile aniis arasinda kalan bolgeye perine
denir. Pelvis tabaninin dis yiizlinii olusturur ve pelvik organlara destek gorevi yapar. Cilt
altinda idrar ve digki kontroliinii saglayan ayrica dogum eylemi sirasinda da gevseyerek
bebegin dogmasina yardimci olan kaslar1 barindirir. Dogum eylemi sirasinda dogumun

kolaylagmasini saglamak amaciyla yapilan epizyotomi kesisi perine bolgesine yapilir (24).



2.1.6. Uretral Meatus
Klitorisin hemen altinda idrar bosaltimini saglayan acikliktir. Uretranin son kismini

olusturur.

2.1.7. Hymen

Halk arasinda kizlik zar1 denilen ve vajinal agikligin yaklasik 1-1,5 cm igerisinde
bulunan, vajinal aciklig1 kismen &rten esnek, mukoz bir zardir. Uzerinde menstruel kanin
disa drenajin1 saglayan, kisiden kisiye degisebilecek biiyiikliikte delikler bulunmaktadir.
Nadiren hymen tamamen kapali olabilir (imperfore hymen). Ayrica yine hymen kalinlig
da kisiden kisiye degisiklik gosterir (25).

2.1.8. Bartolin Glandlar:

Bartolin kanallar1 vajinal a¢ikliin her iki tarafina acilir. Bu bezler mukus (bir
protein bilesigi) salgilayarak dis genital bolgenin kurumasini onler, cinsel iliski sirasinda
mayi salgilayarak vajinanin kaygan olmasina yardimei olur. Her bezin ¢ap1 yaklasik 1 cm
civarindadir ve yaklasik 30’lu yaslardan sonra yavas yavas kiiclilmeye baglarlar. Genital

hijyene dikkat edilmedigi durumlarda bu bezlerde enfeksiyon gelisebilir (26).

NORMAL VULVA
ANATOMISI
- e

|

BARTOLIN
GLANDLARI
ENFEKSIYONU

Sekil 2. Bartolin Glandlarin Enfeksiyonu (27)



2.2. Vulva Tiimorleri

2.2.1 Vulvanin Benign Tiimérleri

Nadir goriilen ve ¢ogunlugu tedavi gerektirmeyen vulvar tiimorler herhangi bir
yasta siklikla postmenopozal donemdeki kadinlarda goriiliir. Hemen goze ¢arpmayan yavas
ilerleyen ve hafif belirtiler gosteren vulvar tiimorler, kadinlar tarafindan genellikle zararsiz
olarak kabul edilir. Ancak, kadmnlar tarafindan 6nemsiz kabul edilen ¢ogu jinekolojik
sikayetin yagsami 6nemli Olgilide etkileyebilen biiyiik kayiplara yol acabildigi bilinmektedir.
Jinekolojik sagligi onemsemeyen ve Ozellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda tani ve
tedavide gecikmelere sik rastlanir. Tedavinin gecikmesi kadinlarda rahatsizligin
uzamasina, semptomlarin siddetlenmesine ve benign tiimorlerin maling hastaliklara

dontismesine neden olabilir (23).

Benign vulva tiimorleri ISSVD tarafindan kistik vulva timorleri ve solid vulva

tiimorleri olmak tizere iki baslik altinda isimlendirilmistir.

Kistik vulva tiimérleri: Bartolin Kisti/ Apsesi, Epidermoid Inkliizyon Kisti, Nuck
Kanali Kisti, Scene (Paraiiretral) Kisti, Vestibiiler Mukoza Kisti.

Solid Vulva Tiimérleri: Epitelyal (Skuaméz ve Granduler) Tiimorler,

Mezensimatik Tiimorler (23).

2.2.2. Vulvanin Malign Tiimorleri

Kadin dis genital organlarinda hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal biiyliyiip
cogalmasiyla olusan bir kanser tiiridiir. Amerika’da vulva kanserleri kadinlarda iireme
organi kanserlerinin yaklagik %6’sin1 ve tiim kanserlerin %0.7’sini olusturur. Vulva
kanseri kadin genital kanserleri igerisinde %6 oranla nadir olusmasina karsin goriilme
siklig1 uterin korpusu, over ve serviks kanserlerinden sonra dordiincii siradadir (13). Ayrica
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %1’inden sorumludur. Nadir goriilen ve 6zellikle 60
yas lizeri kadinlar1 etkileyen bir kanser tiirli olmasina karsin son yillardaki yasam siiresinin
ve HPV enfeksiyonu insidansinin artmasi sonucu geng¢ yastaki kadinlar arasinda da

goriilme sikliginin giin gegtikce arttig1 gdzlenmektedir (6, 23).

Vulva kanseri genellikle 65- 75 yas arasi kadinlari etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda vulva kanseri tanis1 alan hastalarinin yaklasik %15’inin 40 yas alti oldugu
goriilmiis, ayrica 50 yasindan genc hastalarda insidansinin %?2’den %?21’e yiikseldigi
ortaya ¢ikmistir (2).



Vulva oncelikle deri ve glandular doku katmanlarindan olustugu i¢in buradan
gelisen kanserlerin ¢ogunlugu epiteli ve cildi etkiler. Vulva kanserleri viicudun diger
bolgelerinde gelisen cilt kanserleri gibi tedavi edilir. Timér ¢ogunlukla labia majoér ve
mindrlerin i¢ kenarlarindan gelismeye baslar. Daha az siklikla klitoris ve bartolin
glandlarindan gelisir. Cogunlugu skuamdz hiicrelerden kaynaklanir. Kanserlerin %90
skuamo6z hiicrelidir. Bu hiicreler yavas biiyiidiigli i¢in invaziv kansere doniismesi yillar
alabilir. Altta yatan nedenlere bagli olarak Oncelikle prekanserdz degisiklikler meydana
gelir. Bu degisiklikler vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) olarak adlandirilir. VIN’1in
baslica iki tipi vardir. Klasik ya da differansiyel olmayan VIN ¢ok yaygin olarak goriiliir.
30-40’11 yaslarda goriilen bu tip HPV ve sigara i¢gme ile iligkilidir. Klasik olanlarin aksine
basit yada differansiye olan VIN’ler postmenopozal dénemdeki kadinlarda goriiliir ve HPV
ile iliskili degildir (23)

2.2.3. Nedenleri

Vulva kanseri icin belirli bir etiyoloji saptanamamistir. Daha c¢ok obezite,
hipertansiyon, diyabet gibi hastalig1r olan ve hi¢ dogum yapmamis kadinlarda daha sik
goriilmiis olmasina ragmen yapilan calismalarda net bir sonu¢ alinamadigi belirtilmistir.
Fakat belirtilen durumlarin bir arada goriildiigii hastalar vulva kanserli hastalarin %25’ini
olusturdugu goriilmistiir. Vulva, serviks ve vajina ile embriyolojik olarak ortak bir kokene
sahip oldugundan diger iki kanser tiirlindeki nedenleri vulva kanserinde de rol oynadigi
ileri siiriilmektedir (12). Genel olarak vulva kanseri nedenleri 2 baslhk altinda

incelenmektedir (2, 5, 12, 13).

Tablo 1. Vulva Kanseri Nedenleri

HPYV Baglantih Nedenler HPV’ye Bagh Olmayan Nedenler

*Genellikle HPV Tip 16 ve 18 igerir. *HPV ile Baglantis1 Yoktur.
*Geng Yastaki Kadinlarda Goriiliir *leri Yastaki Kadinlarda Goriiliir.

*Vakalarin %10-30° una serviks ve | *Obezite, Hipertansiyon, Diyabet ile iligki

vajina Ca eslik eder. Gosterir.

*Sigara ile Iliski Gosterir.




2.2.3.1. HPV Baglantih Nedenler

Human Papilloma Viriis (HPV) cinsel yolla bulasan ve tahmini olarak cinsel olarak
aktif yetigkinlerin %75’ ini etkileyen bir viriis enfeksiyonudur. Kadinlarda genellikle geng

yaslarda goriiliir (28).

Vulva kanseri tanisi olan kadinlar iizerinde yapilan geriye doniik ¢alismalarda 45
yas alt1 hastalar ile HPV arasinda 6nemli bir iliski goriilmiistiir (atfedilen risk:11.34).
Sigara icmek, ikiden fazla cinsel partnere sahip olmak, ilk cinsel deneyimin 19 yas alti

olmasi, diisiik ekonomik statii ise diger iliskilendirilen durumlardir (2).

2.2.3.2. HPV’ye Bagh Olmayan Nedenler
Genellikle ileri yastaki kadmnlari etkileyen, HPV ile iliskilendirilmeyen, kronik

enflamasyon gibi vulvadaki neoplastik olmayan epitelyal hastaliklardan gelisen vulva

kanserleridir (2).

2.2.4. Risk Faktorleri

Vulva kanseri genellikle sosyoekonomik diizeyi diisilk postmenopozal yastaki
kadinlarda (65-75 yas) goriiliir. Ancak son yillarda gerek yasam siiresinin uzamasi, gerekse
HPV enfeksiyonlarinin yiikselen insidanst nedeniyle gen¢ yasta goriilen vaka sayisi

artmigtir.

Yas: Vulva kanserinde insidans yas ile birlikte artmaktadir. Hastalarin ortalama yas1 68-70
yas araligindadir. (9) Tim wvulva kanserinin %85’nin 50 yas {iizerinde goriildiigii
bildirilmekle beraber, vakalarimin %15°’1 40 yas ve alt1 kadinlardan olusurken %50’den
fazlasinda yas ortalamasi 70 yas olarak goriilmiistiir. Buna ragmen vulva kanseri her

yastaki kadinlan etkileyebilmektedir (13).

Human Papilloma Viriis (HPV): HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan, ayn1 zamanda da
serviks kanseri gibi bir¢ok kanser tiirlinde risk faktorii olusturan bir viriistiir. HPV nin,
ozellikle genc¢ yasta goriilen vulva kanserinde biiylik bir rol oynadigi yapilan bazi
caligmalarda ortaya ¢ikmistir (10).

Vulva kanserlerinin %40’ indan sorumlu tutulan HPV enfeksiyonu kadinlar arasinda
stk goriilmesine ragmen enfekte olan her kadinda kanser gelistirmemektedir (28). HPV
enfeksiyonu kadinlarin ¢ogunda kendiliginden kaybolurken bir kisminda uzun zaman

sonunda kansere sebep olan kanser Onciisii lezyonlara doniisebilir (29). HPV’nin iligkili



oldugu tiirleri 6zellikle tip 16 ve 18’dir ve olgularin % 10-30’una serviks ve vajina kanseri

de eslik etmektedir (12).

Sigara: Sigara igmek bir¢ok kanser tiirlinde oldugu gibi vulva kanserinde de 6nemli bir
risk faktorii olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismaya gore arastirma sirasinda mevcut sigara
kullanan kisilerin eskiden igmis ve 5 ya da daha fazla yil dnce sigaray1 birakmis kisilere
gore vulva kanseri agisindan daha fazla riskli oldugu goriilmistiir. Ayrica sigara igmek tek
basina risk faktorii olmasinin yaninda diger bazi risk faktorleri ile bir arada goriildiigiinde
kanser olusumu iizerinde etkisi daha da artmaktadir. Yapilan ayni c¢alismada sigaranin
HPV enfeksiyonuna yakalanmada herhangi bir etkisi goriilmemesine ragmen ikisi beraber
oldugunda sigara ozellikle vulva kanserinin son evresinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Diger taraftan sigara ve herpes simplex tip-2 viriisii arasinda vulva kanseri riski agisindan

iliski oldugu saptanmaistir (10).

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar: Lenfograniiloma venerium, sifiliz, herpes simpleks
viriisii Tip-11 (HSV-II) ve kandiloma akiiminata gibi cinsel yolla bulasan hastalilar ile
vulva kanseri arasinda iligki goriilmektedir (9, 10). Vulva kanseri tanist alan kadinlarin
%5’inde sifiliz testi pozitif olarak tespit edilirken bu hastalarda kanserin daha ¢ok geng

yaslarda goriildiigii ortaya ¢ikmustir (11).

Hipertansiyon ve Diyabet Gibi Kronik Hastaliklar: Vulva kanseri bu hastaliklarda her
ne kadar daha sik goriilse de bu durum risk faktorii olmasindan daha cok ileri yas faktorii

olarak ele alinmistir.

Diisiik Sosyo-ekonomik Diizey: Diislik sosyo-ekonomik diizey ¢cogu kanser tiirlinde risk
faktorii olarak goriilmektedir. Ozellikle ileri yastaki kanser hastalarinda bu faktériin varlig
ortaya ¢ikmistir (12). Diisiik sosyo ekonomik diizey ayn1 zamanda diisiik hijyen kosullarini

da beraberinde getirmektedir fakat bu durum risk faktorii olarak hentiz kanitlanamamustir.

2.2.5. Vulva Kanseri Belirtileri

Semptomlar vulvadaki kanserin tipine, lezyonlarin prekanserdz ya da kanserdz
asamasinda olup olmadigina gore degisir. Vulvanin prekanseréz asamasinda kadinda higbir
semptom goriilmez. Bununla birlikte baz1 kadinlar uzun siire gegmeyen kasintidan, yanma
ve agridan, vulvar kanama, akinti1 ya da diziiriden sikayet edebilir. Bazen prekanser6z

lezyonlar vulva cildinde farklilasmaya neden olabilir. Bu farklilagmalar vulvada normal
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cilde gore daha kalin ve parlak alanlarin goriilmesi, etkilenen bdlgenin pembe, kirmizi ve
normal cilt rengine gore daha koyu olmasi ile karakterizedir. Vulvanin prekansordz
lezyonlar1 KKVM sirasinda gozle goriilebilir ve palpe edilebilir. Asemptomatik kadinlarin
%20’sinden fazlas1 muayene sirasinda tespit edilir. Muayene sirasinda bu lezyonlar deriden
kabarik, etli, ilsere, l6kopilaki goriinimiinde ya da sigil seklinde kolay tahrip olan

olusumlar seklinde goriiliir (23).

Invaziv vulva kanseri gelistiginde ise neredeyse tiim vakalar semptomatiktir.
Vulvanin etkilenen alaninda ciltte kalinlasma, parlaklik, kirmizi veya pembe renk
degisiklikleri, ¢ikint1 veya yumrular, sigil ve yara goriiniimlii lezyonlar goriilebilir veya
hissedilebilir. Kadinlar vulva bolgesindeki kalinlasmalardan, agri, yanma ve kasintilardan,
menstruasyona bagli olmayan kanama veya akintilardan sikayet eder. Verrukdz

karsinomada ise genital sigillerdekine benzer karnabahar goriiniimii ortaya ¢ikar (23).

Cogu yassi hiicreli karsinoma tek bir bolgeye odakli ve 6zellikle labia major
tizerinde meydana gelir. Yaklasik %5°1 ise birden ¢ok bolgede gelisirken yerlesebilecegi
diger bolgeler labia mindr, klitoris ve perinedir (2, 19, 22).

2.2.6. Vulva Kanseri Tam ve Evrelemesi

Vulva Kkanserine 6zel spesifik bir tan1 yontemi yoktur, tan1 biyopsi incelemesine
dayanir. Bu sebeple vulvanin semptomatik veya asemptomatik siipheli lezyonlarinda
biyopsi yapilir. Sigil benzeri bir kitle, kalici iilserasyon veya kasintili bolgede, lezyonun
rengi, yiiksekligi veya yiizeyindeki degisiklik durumunda eksizyonel veya punch biyopsi
lokal anestezi altinda yapilir. Biyopsi materyalinde hiicre tipi ve invazyon derinliginin
incelenmesi Onemlidir. Mesane veya anilis yayilliminin varlhifinda sistoskopi veya

rektoskopi islemleri yapilabilir (2, 6).

Vulva kanserinde evreleme en iyi tedavi ve prognozu belirlemek amaciyla
Oonemlidir. Bunun yaninda dogru evreleme, tedavi sonug ve arastirmalarini degerlendirmek,
bilgi aligverisini saglamak ve kanser hakkindaki arastirma ve ilerlemelerin gelisimi
acisindan da ¢ok onemlidir. Hastanin ayrintili 6ykiisti alinir ve fizik muayenesi yapilir.
Tiimdriin boyutu hakkinda ayrintilara ise cerrahi agamada ulasilir. Evreleme sonrasi uygun

tedavi ile ortalama hayatta kalma orani ise %70 civaridir (21, 31).

Vulva kanseri evrelemesinde Uluslararas1 Jinekoloji ve Dogum Federasyonu

sistemi (FIGO) kullanilir (bakiniz Sekil 3 ve Tablo 2). Bu evreleme sisteminde timdriin
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uzanimi, lenf nodu yayilimi ve metastastik yayilim degerlendirilir. Evrelemede kullanilan

diger sistem ise Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan hazirlanan TNM

(T=Timor, N=Nod, M=Metastaz) evreleme sistemidir (32).

FiGO TUMOR EVRESi?

VULVADA LEZYON —> BiYOPSI e

TUMOR BOYUTU?

iNVAZYON DERINLIGI?

VULVA ORTA HAT UZAKLIGI?

iNVAZYON DERINLIGi

>1mm /\

/.

Lezyonun Orta Hat Uzakhgi

e T~

22
<2cm cm

/ )

Radikal Lokal Eksizyon / Radikal Lokal Eksizyon /
Modifiye Radikal Vulvektomi Modifiye Radikal Vulvektomi
& &
inguinofemoral Lenfodenoktami inguinofemoral Lenfodenoktami

Sentinel Lenf Nod Teknigi ipsilateral

Sentinel Lenf Nod Teknigi

Final Patoloji Raporuna Gére 3

Cerrahi Evreleme

Sekil 3. Vulva Kanseri Evrelemesi (6)

2.2.7. Vulva Kanseri Tedavi Yontemleri

2.2.7.1. Cerrahi Yontem

Evre 1a-1b

Tliimor ¢apis4 cm

<Imm

l

Genis Lokal Eksizyon

l

Final Patoloji
invazyon Derinligi <lmm

Klinik Takip

Adjuvan Tedavi
Gereksinimi Belirleme

Vulva kanseri, ge¢cmis donemlerde ¢ok gec¢ fark edildiginden tedavisi miimkiin

olmayan bir hastalik olarak goriiliir ve hastalar ac1 ¢ekerek hayatin1 kaybederdi. Bulunan

ilk cerrahi tedavi yontemleri Taussig ve Way tarafindan gelistirilip uygulanan kelebek

(butterfly) ve uzun boynuz (longhorn) insizyon ile yapilan en bloc radikal vulvektomidir

(12, 33, 34, 35). Radikal insizyon uygulamalart sonucu 5 yillik sag kalim tiim evrelerde

ortalama %70 olsa da, kadmin yasamsal ve cinsel fonksiyonlarin1i 6nemli o6l¢iide

etkilemektedir.
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Gilintimiizde teknolojinin ilerlemesi ve anatominin daha iyi anlasilmasiyla cerrahi
yontemler de gelismistir. Cerrahi miidahale kanserin ¢ikarilmasi ve cinsel yasam arasindaki
dengeyi saglar nitelikte olmali; ayrica tiimoriin {iretra ve aniise yakinligir diistiniilerek

kadinin temel yasam fonksiyonlarini da etkilememelidir.

Vulva kanseri cerrahi tedavi secenekleri vulvadan alinan dokunun miktarina gore

su sekilde siralanabilir:

Lazer Cerrahi: Lazer ismlartyla anormal hiicrelere odaklanarak(yakarak) yapilan bir

yontemdir. Vulvar pre-kanser hiicreleri i¢in uygulanabilir.

Eksizyon Cerrahi: Kanserli doku ve ince bir hat seklinde normal ¢evre doku alttaki yag

dokusu ile birlikte eksize edilir (kesilerek).

Vulvektomi: Vulvanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Cikarilan kisma gore gesitleri

vardir:
Deri Vulvektomisi ile yalnizca kanserden etkilenen cildin iist tabakasi ¢ikarilir.

Basit Vulvektomi ile tiim vulva (labium mindr/ major, klitoris) ve cildin hemen altindaki

doku ¢ikarilir.
Kismi Radikal Vulvektomi ile vulvanin bir kismi1 derin doku ile birlikte ¢ikarilir.
Tam Radikal Vulvektomi ile klitoris dahil tiim vulva derin dokularla beraber ¢ikarilir.

Pelvik Eksentrasyon: Vulvektomiye ek olarak sikliklapelvik lenf diigiimleri ve kolon,
rektum, mesane, rahim, serviks, vajina gibi yapilarin bir veya daha fazlasinin cerrahi olarak

¢ikarilma islemidir.
Inguinal Lenf Nodu Diseksiyonu: Inguinal lenf nodlarmin ¢ikarilmas islemidir.

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Timorli dokunun ilk drene oldugu lenf nodunun
eksizyonu ile yapilan bir islemdir (36). Cikarillan lenf diigiimleri kanser yoniinden
incelenir. Sentinel diiglimler kanser hiicresi icermiyorsa daha fazla lenf nodu cerrahisine

gerek kalmaz (13).

2.2.7.2. Radyasyon Tedavisi
Radyasyon tedavisi kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in yiiksek enerjili 1ginlar (gama

veya X-isinlart) ve pargaciklar kullanilir. Radyasyon cogunlukla kemoterapi ile birlikte
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kullanilir (kemoradyoterapi). Cerrahi islem oncesi tlimoriin kiigiiltiilerek sagliklt dokulara
daha az zarar verilmesini saglar. Post-operatif donemde ise cerrahi sonrasi kalma ihtimali

olan kanser hiicrelerini 6ldiirmek amaciyla da kullanilabilir (13).

2.2.7.3. Kemoterapi Tedavisi
Kemoterapi, anti kanser ilaglarin genellikle intravendz olmakla beraber, agiz

yoluyla veya cilde uygulanmasi islemidir. Gliniimiizde daha ¢ok cerrahi sonras1 metastaz

yapan veya tekrarlayan vulva kanserlerinde kullanilmaktadir (13).

2.2.8. Vulva Kanseri Prognozu
Vulva kanserinde prognoz, tedaviye zamaninda baslandigi takdirde iyi olarak
degerlendirilmektedir. Ortalama 5 yillik sag kalim oran1 %70 olup, bu durum evre ve lenf

nodu durumu ile iligkilidir (2, 12).

Vulva kanserinde yayilim lokal, lenfatik ve hematojen yollarla gergeklesir.
Prognozu etkileyen en 6nemli faktor lenf nodlarinin durumudur. Diger faktorler ise evreye,
timoriin  boyutlarina, invazyon derinligine, metastaz durumuna, cerrahi simirlarin

durumuna ve lenfovaskiiler tutulum olup olmadigina baghdir (3, 14, 15).

2.2.9. Vulva Kanseri Korunma Yontemleri
Vulva kanserinde tarama diger jinekolojik kanser tiirlerinde oldugu gibi spesifik bir
yonteme dayanmamaktadir. Korunma amacgh yapilacak yontemler risk faktorlerinin

ortadan kaldirilmasi ile iligkilidir (37).

Asilanma: Erken yasta goriilen vulva kanserinin en énemli risk faktériit HPV olmasindan
dolayt HPV’ ye kars1 profilaktik asilama Onemlidir. HPV asis1 9-45 yas arasi
uygulanabilen bir agidir. Daha etkin bir korunma i¢in Onerilen uygulama yasi cinsel
deneyim Oncesi donemi igeren 11-12 yas dncesidir (38). HPV asis1 2 donem seklinde
uygulanir; 9-14 yas arasi i¢in 2 doz ve her doz aras1 siire 6 aydir. 15-45 yas aralig1 i¢in ise
3 dozda yapilan asinin ilk iki dozu aras: siire 2 ay, 2. ve 3. doz arasi ise 4 ay olup toplamda

6 ayda tiim dozlar tamamlanmis olur (39, 40).

Sigara Icmeme: Diger tiim kanser tiirleri ve genel saglik diizeyi iizerindeki etkileri de goz
ontlinde bulunduruldugunda sigaradan uzak durmak 6nemli bir korunma yontemidir. Ayrica

pasif i¢icilikten de uzak durmak 6nemlidir (41).
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Cinsel Yolla Bulasan Hastahklardan Korunma: CYBH’ a karsi kisisel Onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Bu konuda dikkat edilecek hususlar: ¢ok esli cinsel yasamdan
uzak durma veya ¢ok esli kisilerle iliskide bulunmama, bariyer kontraseptif yontem

kullanma, bu tiir hastaliklarin varliginda tedaviye dikkat etme seklindedir (41).

Genital Hijyen: Vulva bélgesindeki kotii hijyen veya yanlis uygulamalar hassasiyet,
kasinti, enfeksiyona sebep olabilir. Kadmlarin gilinliikk veya menstruasyon déneminde
kullandiklar1 pedlerin sik degistirilmesi, pamuklu yapida olmalar1 dnemlidir. I¢ camasir1
seciminde 6zellikle pamuklu sikmayan ¢amasirlar tercih edilmeli, her giin degistirilmelidir.
Taharetlenme sekli onden arkaya dogru olmali ve vulva mutlaka kuru ve temiz
tutulmalidir. Tuvalet dncesi ve sonrasi eller yikanmali, vajinal dustan uzak durulmalidir.
Vulvanin temizligi i¢in kullanilan sprey veya kimyasal maddelerden uzak durulmalidir (17,

42, 43).

Kendi Kendine Vulva Muayenesi Yapma: Vulva kanseri ve vulvadaki diger hastaliklarin
kontrolii acisindan kadinlarin KKVM yapmasi ¢ok onemlidir. Erken teshis beraberinde

erken ve en uygun tedavi seceneklerini getirir (17, 44).

2.3. Kendi Kendine Vulva Muayenesi

2.3.1. Tamimm ve Onemi

Genital muayene ve tarama kadin sagligi acisindan Onemli bir aliskanliktir.
Kadmlarin diizenli olarak genital bolgelerini gézlemleyip degisiklik veya anormallikleri
tespit etmelerini ya da dis genital sagligi kontrol etmelerini saglayan muayene sekline
KKVM denir (44). Kendi kendine vulva muayenesi meme muayenesine ek olarak tiim
kadinlarin her ay yapmasi1 gereken, vulvadaki kanser veya hastaliklarin erken teshisini

saglayan bir muayene seklidir (45).

Genital kanserlerin yayginliginin ve insidansinin artmasina karsin buna miidahale
etmek i¢in birgok arastirma ve miidahale ¢alismasi yapilmaktadir. Ozellikle kadilarda en
yaygin goriilen meme kanserinin erken tanist amaciyla yapilan KKMM hakkinda sayisiz
egitim ve calismalar yapilmistir. Toplumda diger kanserlere gére nadir goriiliiyor olusu
caligmalar ve egitimler sirasinda vulva kanserinin goz ardi edilmesine sebebiyet vermekle
beraber; zaten kadinlar arasinda konusulmaktan ve bilgi almaktan utanilan bir konunun

daha da iistiiniin kapatilmasina sebep olmaktadir (44).
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Hem kadinlarin kendi dis organlarimi daha iyi tanimalari, degisikliklerin farkina
varmalari, vulva saglig1 kontrollerini yapabilmeleri, hem de tabu haline doniisen konular
hakkinda daha fazla sorgulayip konusabilmeleri ve bilgi edinebilmeleri agisindan KKVM

yapilmast ve konu hakkinda kadinlara egitim verilmesi halk sagligi acisindan oldukca

Oonemlidir.
2.3.2. Uygulama Sekli
P e MUAYENE POZISYONLARI:
¢ A YARI OTURUR
{ > COMELME (SKUAT)
b3 7 AYAKTA
/ Ny OLABILIR
£ FNA

Sekil 4. Vulvanin inspeksiyonu (46)

KKVM iki asamadan olusmaktadir. ilk asama gozle muayene olup bu islem icin bir
151k kaynag1 ve aynaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Sekil 4). Muayene, kadinin kendini rahat ve
konforlu hissedebilecegi bir ortamda ve kendisine en uygun pozisyonda olmalidir. Bu
pozisyon yart oturur, ¢dmelme seklinde veya yatarak da olabilir, 6nemli olan vulva
bolgesinin en iyi sekilde gozlenmesidir. Ayna ve 1sik yardimiyla vulvadaki anormal
durumlar veya belirtiler yoniinden degerlendirme yapilir. Oncelikle inspeksiyonla herhangi
bir asimetri, kitle, sigil, yara, renk degisikligi ya da lezyon olup olmadig1 acisindan kontrol
edilir. Parmaklar ile labia mindrler ayrilarak klitoris, tiriner meatiis, vagina ve vegina ile

aniis arasindaki cilt gozlenir (23).

Elle muayene kisminda ise;
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1- Once sol elin ii¢ parmagiyla sag kasik bolgesi, daha sonra sag elin parmaklariyla sol
kasik bolgesi yukaridan asagi dogru aynt KKMM’de oldugu gibi taranir. Bu bolgede
herhangi bir sislik aranir. Saptanan sislikler %90 olasilikla gecirilmis bir enfeksiyona bagh

lenf bezi biiylimesi olabilir.

2- Vulva muayenesi i¢in ise herhangi bir el kullanilabilir. Yine parmaklar yardimiyla vulva
bolgesi st kisimdan baglayarak saat yoniinde taranir. Bolgedeki deri bagparmak ve diger
parmaklar arasinda hafifce sikistirarak bolgesel bir sislik, diizensizlik sertlik veya agri

aranir (bakiniz Sekil 5).

Sekil 5. Vulvanin Elle Muayenesi (47)

Yapilan muayene sirasinda vulva kanseri belirtileri agisindan degerlendirme yapilmalidir.
Karsilasilan herhangi bir anormal durumda daha ileriki tahlil ve tetkikler i¢in doktora
basvurmak gerekmektedir (28). KKVM her iki menstrual periyod arasinda diizenli olarak
yapilmalidir. Menapoza girmis kadinlar i¢in her ayin belirli bir giinlii muayene yapilabilir

(48, 49).

2.4. Vulva Kanserini Onlemede Hemsirenin Rolii

Risk, sonucun olumsuz olma ihtimali ya da bu olasilig1 ortaya ¢ikaran faktordiir.
Diinya Saglik Orgiitii, riski olumsuz bir sonug olasiligi, olumsuz bir sonuca yol agma
olasilig1 doguran bir faktor, potansiyel bir olumsuzluk ya da tehdit olarak tanimlamaktadir.
Risklerin belirlenmesi, hastaliklarin ve sakatliklarin 6nlenmesinde hemsire anahtar rolii

ustlenmektedir.
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Kanser, onlenebilir ve erken yakalandiginda tedavi edilebilir hastalik grubunda yer
almaktadir. Risk altinda olanlarin saptanmasi ve erken tani kanserin Onlenmesinde iki
onemli faktordiir. Insanlar aktivitelerini engelleyecek saglik problemleri olmadig: siirece,
genel saglik kontroliinden ge¢cmemektedirler. Saglik personeli tarafindan risk altinda
bulunan bireylere gerekli uyar1 yapildigi zaman kisiler, bu uyariy1 ciddiye alarak saglik
kurulusuna bagvurmakta ve hastaliklarin taranmasinda pasif rolden, aktif role gegirilmis
olmaktadirlar. Hemsirelerin, bireylerin sahip olduklar risk faktorlerini tanimalari, glincel
gelismeleri izlemeleri ve bu ilgileri uygulamaya aktarmalar1 gerekmektedir. Boylece
bireylerin saghgi gelistirici davranis kazanmalarinda etkili olunarak yasam kalitesini
artirma yoniinde bilingli se¢imler yapmalar1 saglanabilmektedir. Kadinlarin, sagliklarini
korumaya yonelik olarak vulva kanserin erken tanisi i¢in KKVM girisiminde bulunmasi,
istendik bir saglik davranisidir. Fakat iilkemizdeki pek cok kadin bu istendik saglik
davranigin1 yerine getirmede duyarsiz davranmaktadir. Bireylere saglik davranisi, sagligi
geligtirme programlari ile kazandirilabilmektedir. Bu programlarin uygulanmasinda, saglig
koruyan ve gelistiren stratejilerin olusturulmasinda saglik insan giicii olarak hemsireler rol

almaktadir (50).

Hemsireler, saglik calisanlar1 arasinda, kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli rollere
sahiptirler. Bu rollerini yerine getirebilmek i¢in dncelikle kanser ile iligkili faktorleri bilme,
tanilama, riskli bireyleri belirleyebilme, analiz ve sentez yapabilecek beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda hemsireler giincel yaklasimlari, yapilan ¢alisma ve

aragtirmalar takip edip bilgilerini siirekli taze tutma yoniinden aktif olmalidirlar.
Kanseri 6nlemede hemsirenin rolleri:

Damismanhk Yapma: Meslektaglarina, risk altindaki kadinlara, yardimci saglik

disiplinlerine danigmanlik yapmak.

Saghk Egitimi Yapma: vulva kadin i¢in hem dogurganligini hem de cinselligini etkileyen
cok mahrem bir bolgedir. Cok fazla merak edilen bilgi olmasina ragmen vulva hakkinda
kadinlar soru sormaya utanmakta veya ¢ekinmekte ve bu nedenle kulaktan dolma yanlis
bilgilere sahip olabilmekteler. Kadinlara dogru bilgi uygun bir ortam saglanarak yapilan

saglik egitimi ile verilebilir.

Arastirma Yapma: Kanseri 6nleme ve hemsirelikle ilgili caligmalara katilma, aragtirma

yapma, giincel bilgileri takip etme hemsirenin hem rolii hem de sorumlulugudur.
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Tarama yapma: Vulva kanserinde erken teshis ve tarama ama¢li KKVM c¢ok 6nemlidir.
Bu muayene seklinin kadinlara tanitilmasi, uygulanabilirli§inin arttirilmasi, belirtilerin

tanimlanmasi ve semptom varliginda doktora yonlendirilmesi hemsirenin rollerindendir.

Kanseri Onleme Uygulamalarinda Savunuculuk Yapma: Saglik politikalarinda aktif rol

alma (41, 43, 51, 52).

Vulvadaki rahatsizliklarin erken donemde belirlenebilmesi i¢in tiim kadinlara geng
yastan itibaren diizenli araliklarla KKVM egitimi verilmelidir. Hemsireler tarafindan
kadinlara vulva hijyeninin, CYBH’den korunmanin (6zellikle HPV, HSV ve HIV
enfeksiyonlarindan korunmada bariyer yontemleri kullanmanin) ayda bir KKVM
yapmanin, diizenli olarak jinekolojik muayene olmanin ve herhangi bir siipheli durum
saptandiginda beklenilmeden hekime bagvurmanin 6nemi anlatilmalidir. Tiim kadinlara
saglikli yasam bi¢imi davranis1 kazandirma, risk faktorlerini azaltma ve sigarayr birakma
konusunda egitim yapilmalidir. Ayrica kadinlar siki i¢ camasir1 giymeme, perine bolgesine

parfiim kullanmama ve vulva bolgesini kuru tutma konusunda bilgilendirilmelidir (23).

2.5. Konu ile ilgili Yapilmis Benzer Calismalar

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda vulva kanseri ve KKVM hakkinda ¢ok fazla
calisma yapilmadigi goriilmiis, fakat genel olarak jinekolojik kanserlerin tlimiinii iceren
calismalarda konuyla ilgili kisimlar incelenerek degerlendirilmistir. Ulkemizde bir devlet
hastanesinde hem saglik ¢alisanlar1 hem de poliklinige bagvuran hastalar iizerinde yapilan
calismada poliklinik hastalarinin %79,6’s1, saglik personelinin ise %61,9’u “vulva kanseri
hakkinda bilgim yok” cevabinmi verirken, KKVM hakkinda bilgisi olanlarin orani sirasiyla
%15,2 ve %51 olarak ortaya ¢ikmugtir (11).

2012 yilinda Kayseri Ilinde iiniversiteli kiz 6grenciler arasinda yapilan bir
calismada ogrencilerin KKVM yapma durumlar ile jinekolojik kanser bilgi puam
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; cinsel iliski deneyimleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (43).

Hemsirelik 1. ve 4. smif Ogrencilerinin katildigi bir baska calismada 1. sinif
ogrencilerinin vulva sagligina iliskin sorulara dogru cevap verme orani oldukga diisiik, 4.
sinif 6grencilerin ise beklenen diizeyden diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Buradan yola
cikarak vulva sagligi konusunun saglikla ilgili boliimlerde yetersiz oldugu ve konunun ayr1

bir baslik altinda incelenmesi gerektigi onerilmistir (53).
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Koreli kadinlarin KKVM yapma durumu ve istekliligini etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla 284 kisinin katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin %86,6°s1 KKVM’yi
hi¢ duymadigini, katilimcilardan sadece 1 kisinin KKVM yaptigi, buna karsilik
katilimcilarin  %66,2’si KKMM’yi daha once duydugunu, %13,4’i diizenli muayene
yaptiklarini belirtmistir (44).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Hipotezleri
Kendi kendine vulva muayenesi egitimi alan kadinlarin bilgi diizeylerindeki
degisimin etkisini incelemek amaciyla yapilan c¢alismada asagidaki hipotez ortaya

atilmastir:

H: Planl egitim, kadinlarin vulva kanseri ve KKVM hakkindaki bilgilerini anlamli
diizeyde arttiracaktir.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 18 yas {istii kadinlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva
muayenesi (KKVM) hakkinda verilen planli egitimin etkinligini 6lgmeyi amaglamistir. Bu
calisma tek grup Ontest-sontest yar1 deneysel arastirma deseni kullanilarak tasarlanmistir.
Tek grup oOntest-sontest deneysel arastirmalarda a) katilimcilar segkisiz olarak gruplarda
yer alir, b) biitlin katilimcilar ayni isleme (egitime) tabi tutulur ve c) gozlemler/veriler

egitimden Once ve sonra toplanir (54).

Arastirma Kilis ilinde bulunan ve belediye biinyesinde hizmet veren ii¢ tane Kadin
Meslek Zenginlestirme Merkezi’'nde (KMZM) uygulanmistir. Arastirma 01/11/2019 -
01/02/2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu merkezler goniilliiliik esasina gore se¢ilmis ve
egitimler merkezin toplanti salonu kullanilarak verilmistir. KMZM’ler Kilis Belediyesi
tarafindan farkli bolgelerde kurulmus ve bircok kadinin kolayca ulasabilmesi
saglanmaktadir. Her {ic merkez de sabah saat 08:30’da acilmakta ve aktif olarak saat
17:00’a kadar hizmet vermektedir. Merkezlerin biiyiikliigii kurulan bdlgenin niifusuna ve
potansiyeline gore degisiklik gostermektedir. Merkezlerde kadinlara verilen kurslar dikis-
nakis, ascilik, cilt bakimi1 ve gilizellik, kuaforliikk, ¢eyiz tasarim, pastacilik gibi temel
konular1 icermekte ve genel olarak tim merkezlerde ayni kurslar alaninda uzman

egitmenler tarafindan verilmektedir. Birinci merkez Belediyeye bagli toplam 13 adet
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merkez igerisinde en biiylik kapasiteye sahip, toplamda yaklasik 100 adet egitmen ve idari
calisan, 400 civar1 da kursiyer ve dgrenciye sahiptir. Ikinci merkezde ise 50 egitmen ve
idari ¢alisan, ortalama 100 kadar sayida kursiyer bulunmaktadir. Ugiincii merkezin egitmen
ve idari personel sayis1 50 olup, kursiyer sayis1 30 civaridir. Tiim merkezlerdeki egitmen
ve kursiyer sayilar1 verilen kursun durumuna gore ve kursiyerlerin devamliligina gore
stirekli degismektedir. Egitimin yapilacag: giin ve saat merkezin ¢alisma seklini bozmadan

ve en kalabalik sayiya ulagabilme durumuna gore planlanmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma planlandiktan sonra Hasan Kalyoncu Universitesi Etik  kurul
komisyonundan etik kurul izni (EK- 2) ve arastirma yapilacak olan merkezlerin bagh

oldugu ilgili Belediye biriminden izin (Ek- 3) alinmustir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasinda olup, ¢aligmadan Once arastirmayla ilgili
yeterli ve gerekli bilgi yazili ve sozlii olarak saglanmistir. Caligmaya katilmak isteyenlere
onam formlar1 dagitilmistir (Ek- 7). Calismaya katilmak istemeyenler formlar1 iade etmis

ve egitim baslamadan 6nce egitimden ayrilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kilis Belediyesine bagli hizmet veren 3 adet KMZM’de kurs
goren, egitmen ya da idari olarak gbérev yapan ve 18 yas Ustii 45 kadin olusturmaktadir.
G*Power 3.0.10 (55) program1 kullanilarak deney dncesi gili¢ analizi yapilmis ve minimum
katilimer sayisinin ne kadar olmasi gerektigi belirlenmistir. Ikili dlgme karsilastirmasi icin
0=0.05 anlamhlik diizeyinde, 1-0=0.95 giiven araliginda, $=0.05 hata riski ile 1-=0.80
giicte, orta diizey bir etki puani (f= .25) ile ¢alismada olmasi gereken minimum 6rneklem

sayis1 34 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemine, 18 yas istii, Tiirkge okur-yazar olma, Tiirkgeyi
anlayabilme kriterlerini saglayan ve caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 45 kadin dahil
edilmistir. Arastirmanin baslangicinda toplamda 84 kadmna vulva kanseri ve KKVM
hakkinda teorik ve beceri egitimi verilmistir. Egitim oncesi on-test anket formunu timii
doldurmus, 10 hafta sonra uygulanan son-test anket formunu ise egitime katilan
kadinlardan 45°1 doldurmustur. Arastirma tek grup 6rneklemi lizerinden yriitildiigi i¢in

katilimcilar her hangi bir seckiye tabi tutulmamislardir.
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3.5. Veri Toplama Gerecleri
Calismada 20 maddeden olusan demografik form ve 20 maddeden olusan KKVM

Bilgi Diizeyi Formu kullanilmistir.

3.5.1. Demografik Form

Demografik form (Ek- 4) yas, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi kisisel bilgilerin
yani sira evlilik ve aile, gebelik, bilinen kronik hastaliklar ve vulva kanserine dair bilgileri
de igeren 20 maddeden olugsmaktadir. Demografik bilgi formu, alan yazindaki ¢aligmalarin
incelenmesi ve mevcut ¢alismanin amaci dikkate alinarak hazirlanmistir. Demografik bilgi
formundaki sorular iki uzman tarafindan incelenmis ve verilen doniitlerle ¢calismadaki son

halini almistir.

3.5.2. KKVM Bilgi Diizeyi Formu

KKVM bilgi formu (Ek- 5) vulva kanseri alaninda yapilan ¢alismalarin (44, 53)
incelenmesi ile olusturulmustur. Formda kullanilmas1 amaciyla 29 madde yazilmis ve bu
maddeler alaninda uzman iki O6gretim iiyesi tarafindan kontrol edildikten sonra bazi
maddelerin  silinmesi, bazi maddelerin Dbirlestirilmesi ve bazi maddelerinde
diizenlenmesinden sonra madde havuzu 20’ye diistiriilmiistir. KKVM bilgi diizeyi formu,
her bir maddeye katilimcilarin cevap verebilecegi “Evet”, “Haywr” ve “Bilmiyorum”
segceneklerinden olusmaktadir. Formdaki maddelerden bazilar1 su sekildedir; “Vulva
kanseri en ¢cok menopoz sonrasi kadinlarda goriiliir” ve “Kendi kendine vulva muayenesini
menopoz donemindeki kadinlarin yaptirmasina gerek yoktur.” Maddelere verilen dogru
cevaplar 1, yanlis cevaplar ve bilmiyorum olarak verilen cevaplar ise 0 olarak

kodlanmustir.

Egitim sonrasi son-test anket formuna verilen egitimin etkinligini 6lgmek amacli 1
adet soru maddesi eklenmistir. Bu madde “Verilen egitim sonrasi diizenli vulva muayenesi

yapmaya karar verdim.” seklinde olup, cevap siklart “Evet” ve “Hayw” seklindedir.

KKVM bilgi diizeyi formunun giivenirlik diizeyini 6lgmek amaciyla Kuder-
Richardson 20 Formiili (KR-20) kullanilmistir. KR-20 giivenirlik analizi ikili
cevaplamalarda kullanilan yaygin bir yontemdir. Giivenirlik puanlari 0.00-1.00 arasinda
degismektedir. 0.90 iizeri gilivenirlik puanlan yiiksek giivenirlige, .080 ve 0.89 arasi ise
orta diizey giivenirlige isaret etmektedir. Bu caligmada elde edilen KR-20 alpha puani
0.80’dir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda uygulanmistir. Calisma
Oncesinde arastirmanin yapilacagi KMZM’den sorumlu Kilis Belediyesi ilgili birim
baskanlig ile goriisiilmiis, yetkili kisilere gerekli bilgiler verilmis ve kurum izni alinmustir.
Aragtirmaya hem katilimci sayilari, hem de fiziki imkanlar agisindan elverisli goriilen 3
adet merkezin sorumlulariyla goriisiilerek uygun tarihler belirlenmis, belirlenen tarihlerde
merkezlere gidilmistir. Egitim Oncesinde katilimcilara aragtirmanin amact ve siireg
hakkinda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerden sozlii onami
almmistir. Egitim 6ncesi katilimcilara 6n test uygulamas1 yapilmistir. On test formunun
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir. Hemen akabinde 30 dk +30 dk (toplam 60
dakika) iki oturum olacak sekilde egitim verilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
41 adet slayttan olugan sunumun ilk oturumunda kadinlara kanserin tanimi, i¢ ve dis lireme
organlarinin yapist ve gorevleri anlatilmig, iki ayr1 maket ilizerinde organlarin yeri
gosterilmistir. Yaklasik 15 dakika ara verildikten sonra ikinci oturuma gecilmis ve bu
kisimda wvulva kanseri tamimi, risk faktorleri, belirtileri, kanserden korunmak igin
alinabilecek 6nlemler, KKVM’ nin tanimi1 ve muayenenin uygulama basamaklar1 konulari
tizerinde durulmus; dis lireme organi maketi iizerinde bir 151k kaynagi ve ayna yardimiyla
muayenenin inspeksiyon asamast gosterilmistir. Ayrica palpasyonla muayenenin nasil
yapilacagi, ne zamanlar yapilacagi, hangi belirti ve bulgularin aranacagi, hangi durumlarda
doktora gidilmesi gerektigi konusunda maket ilizerinde anlatim yapilarak konu tekrar
edilmistir. Ikinci oturum sonunda egitimde kullanilan maketler iizerinde muayene sekli
goniillii katilimeilar tarafindan tekrar edilmis, konu hakkinda merak edilen veya tekrar
edilmesi istenen kisimlar hakkinda konusulmus, bu siire¢ icin katilimcilara ayrica zaman
tanmmustir. Egitim sirasinda Kilis 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Anne Ve Cocuk Saglhg
Aile Planlamas1 Merkezinden (ACSAP) temin edilen 2 adet kadin i¢ ve dis lireme organlari
maketleri kullanilmigtir. Egitim sonunda kadinlara arastirmaci tarafindan diizenlenen,
iceriginde KKVM tanimi, uygulama sekli, vulva kanseri belirtilerinin de yer aldigi bir
sayfadan olusan bir el brosiirii dagitilmistir (Ek- 6). Egitim sonunda katilimcilardan sunum
hakkinda  geribildirimler alinmistir. Katilimcilara egitim sonrast formun ne zaman
yapilacagr hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmistir. Egitimden 10 hafta sonra ayni
merkezlerde ayn kisilere ulasilmaya ¢alisilmis, egitim sonrasi anket formu katilimcilara
uygulanmstir. Ilk merkezde 37 kisiye egitim verilmis, bu kisilerden 22’sine son test i¢in
ulasilabilmistir. Ikinci merkezde 17 kisiye egitim verilirken son test icin 11’ine ulagilmis;

iclincli merkezde ise egitim verilen 29 katilimcidan 12’sine tekrar ulasilmistir. Toplamda
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egitim verilen 83 kisiden 45’ine ulasilma sebebi kursiyelerin kursu birakmasi, ¢alistiklari

alandaki kurs siiresinin bitmis olmasi ya da test uygulanan giinde merkezde olmayislaridir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadaki veriler excel formuna girildikten sonra analiz edilmek iizere SPSS
25.0 paket programina (56) aktarilmistir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri ve
calismanin degiskenleri frekans, yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma hipotezinin dogrulugunu test etmek amaciyla Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi parametrik olmayan bir test tiirlidiir ve
diisiik sayida katilimcilarin oldugu calismalarda kullanilir. Ayrica bu test, verilerin normal
dagilim gosterip gostermesinden etkilenmez. Parametrik testler igerisinde bagimli (iliskili)
gruplar t testine denk gelmektedir. Bu test iligkili gruplarin 6n ve son test puanlarinin
siiregen degil sirali oldugu durumlarda sonuglarin karsilagtirllmasinda kullanilmaktadir
(54). Mevcut calismada 6n test ve son test siralama puanlari ayni katilimcilardan elde
edildigi i¢in calismadaki gruplar iliskili olarak ele alinmaktadir. Bagimsiz gruplar
arasindaki farkliliklart hesaplamak icin ise Man-Whitney U testi uygulanmistir. Bu test
ayn1 zaman da parametrik olmayan bir test tiiriidiir ve parametrik testler icersinde bagimsiz
gruplar (iliskisiz) t testine denk gelmektedir. Wilcoxon isaretli siralar testinde oldugu gibi

bu testte verilerin normal dagilip dagilmamasindan etkilenmemektedir.

Arastirma sonuglar1 0,95 giiven araliginda p<0,05 degeri anlamli olarak kabul

edilerek degerlendirilmistir.

24



4. BULGULAR

18 yas istii kadinlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi (KKVM)
hakkinda verilen planli egitimin etkinligini 6l¢gmeyi amagladigimiz ¢alismamizda bulgular

iki boliimde ele alinmustir.

1. Kadinlarm tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Egitimin degerlendirilmesine iliskin bulgular
4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=45)

Ozellik n %
Yasi

18-29 arasi 21 46.7
30- 39 arast 15 33.3
40 yas ve ustii 9 20.0
Medeni Durumu

Evli 26 57.8
Bekar / Dul 19 42.2
Egitimi

flkokul / Ortaokul 3 6.6
Lise 25 55.6
Universite 17 37.8

Calisma Durumu

Calisan 35 77.8
Calismayan 10 22.2
Sosyal Giivence

Var 44 97.8
Yok 1 2.2

Katilimeilarin  sosyo-demografik ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Orneklem
grubuna alinan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; 18-29 yas arasi
grup en yiiksek frekansa (21 kisi, %46,7) sahip grubu olusturdugu, ikinci en yiiksek
frekansa sahip grubun ise 30-39 yas grubu (15 kisi, %33,3) oldugu ve en diisiik frekansin
ise 40 yas ve istii grupta bulundugu (9 kisi, %20,0) belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 32,2+9,22 (yas aralig1 19-62)’dir.
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Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu evlidir (26 kisi, %57,8). Katilimeilarin %55,6’s1
(25 kisi) lise mezunu, %37,8°1 (17 kisi) liniversite mezunu olup katilimcilarin hepsinin
okuma yazma bildigini, egitim diizeyinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Katilimcilarin
%77,8’i calisirken (35 kisi), % 22,2°si (10 kisi) ¢alismamaktadir. Orneklemin hemen

hemen hepsinin (44 kisi, %97,8) sosyal giivencesi vardir.

Tablo 3. Kadinlarin Evlilik, Gebelik ve Menars Ozelliklerinin Dagilimi (n= 45)
Ozellik n %

Evlilik Yas1 (n=29)

20 ve alt1 15 51.7
21-25 12 41.4
26 yas ve Usti 2 6.9

Ik Gebelik Yas1 (n= 29)

15-20 9 31.0
21-25 15 51.8
26 ve lstii 5 17.2
Cocuk Say1si

Yok 18 40.0
Bir 6 13.3
Iki 12 26.7
Ug ve iizeri 9 20.0

Diisiik Yapma Durumu
Yok 35 77.8
Var 10 22.2

Su An Kullanilan Aile Planlamas1 Y ontemi

Oral Kontraseptif 2 4.4
RIA 5 11.2
Kondom 10 22.2
Geri Cekme 6 13.4
Tiipligasyon 2 4.4
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Kullanmiyor 20 44.4

*Evlilik Siiresi (n=29)

1-5 yil aras1 7 24.1
6-10 y1l aras1 7 24.1
11 y1l ve tstii 15 51.8

* Arastirmaya katilan kadinlarin 26°s1 evli olasina ragmen tabloda N= 29 olarak belirtilen satirlarda daha dnce evlenip bosanan veya esi

vefat eden kadinlardan dolay1 bu sorulara cevap veren kadin sayisi 29°dur.

Katilimcilarin %48,3°1 (14 kisi) 18-20 yas arasi, %41,2°si ise (12 kisi) 21-25 yas
grubunda evlendigini belirtmistir. Katilimcilarin ilk gebelik yas1 6zelliginde en yiiksek
frekans 21-25 yas grubundadir (15 kisi, %51,7). Cocuk sahibi olmayanlarin sayist %40
frekans ile 18 kisi olup, %26,7’si en yiiksek 2. frekans ile 12 kisidir. Diisiik sayisi
bakimindan karsilastirildiginda %71,1’inin (32 kisi) diisiik Oykiisii olmamakla beraber
katilimcilarin = %22,2’s1 (10 kisi) daha once diisiik yaptigint belirtmistir. Aile planlamasi
kullanim1 yoniinden incelendiginde, katilimcilar arasinda en cok tercih edilen yontem
kondom (10 kisi, %22,2), sonra sirasiyla geri cekme (6 kisi, %13,4), RIA (5 kisi, %11,2)
iken yontem kullanmayan oraninin % 44,4 (20 kisi) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Evlilik siiresine bakildiginda ise gruplar arasindaki en yiiksek frekans 11 yil ve iistii gruba

aittir (15 kisi, %51,8).

Kanserde risk faktorii olarak degerlendirilen sigara igme durumu sorusuna
arastirmaya katilan kadinlarin %86,6’s1 “kullanmiyorum” cevabini verirken (39 kisi),
%13,4°1 (6 kisi) sigara ictigini belirtmistir. Katilimcilarin %84,4’tinde (38 kisi) herhangi
bir kronik hastalik olmadig1 goriilmektedir. Kanserde risk faktorii olan sigara igme durumu
ve kronik hastalik varligi acisindan bir degerlendirme yapildiginda katilimcilarin genel

saglik durumunun iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Jinekolojik muayeneye gitme durumuna bakildiginda katilimcilarin %66,7’s1 (30
kisi) bir sikint1 ile karsilastiginda doktora bagvururken, %24,4 {iniin (11 kisi) hastalig1 ¢ok
arttiginda, %8,9’unun (4 kisi) hasta olmadan da rutin kontroller i¢in doktora basvurdugu
gorilmektedir. Bu bilgilere dayanarak orneklemin genel olarak kadin hastaliklarindan

herhangi bir sorun yasamadan rutin kontrol i¢in doktora bagvurmadigi goriilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlarina Gore Dagilimi (n= 45)
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Ozellik n %

Sigara Kullanimi1

Kullantyor 6 13.4
Kullanmryor 39 86.6
Kronik Hastalig1

Olan 7 15.6
Olmayan 38 84.4
Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumu

Hasta olmasam da belirli araliklarla giderim. 4 8.9
Bir sikintim oldugunda giderim. 30 66.7
Hastaligim ¢ok artarsa giderim. 11 24.4

Tablo 5. Kadnlarim Egitim Oncesi Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)

Yapma Durumu (n=45)

KKVM Yapma Durumu n %

Hi¢ yapmadim 42 93.3
Birkacg kez yaptim 1 2.2
Diizenli yaparim 2 4.5

Tablo 5’de c¢alismaya katilan katilimcilarin

KKVM yapma durumu

degerlendirilmistir. Katilimeilarin %93,3°1 (42 kisi) KKVM’yi daha 6nce hi¢ yapmadigini,

%2,2’s1 (1 kisi) ise birkag¢ kez yaptigimi belirtmistir. KKVM’yi diizenli yapanlarin sayist

ise yalnizca 2’dir (%4,5).

28



4.2. Egitimin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Kendi kendine vulva muayenesi egitimi alan kadinlarin bilgi diizeylerindeki
degisimin etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada egitimin degerlendirilmesine

iliskin bulgular bu boliimde ele alinacaktir.

Tablo 6. Katimeilarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyi Puanlarina fliskin
Sonuclarin Karsilastirilmasi (n=45)

Sontest- Sira Sira Toplam z* p
Ontest Ortalamasi

Negatif Sira .00 .00 -5.72 .000
Pozitif Sira 22.00 946

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Kadinlarin vulva kanseri ve KKVM egitimi 6ncesinde ve sonrasinda bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi tablo 6’da gosterilmistir. Kadinlarin egitim dncesi ve
sonrast bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<<0,001). Egitim sonras1 bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 7. Kadinlarin Egitim Sonrasit KKVM Yapma Durumu (n=45)

Egitim Sonrasi Diizenli Vulva Muayenesi Yapma Durumu n %
Yapan 42 93.3
Yapmayan 3 6.7

Tablo 7 caligmaya katilan kadinlarin KKVM yapma durumunu gostermektedir.
Verilen egitim ve bilgilendirme sonrasinda kadinlarin %93,3i (42 kisi) diizenli vulva
muayenesi yapmaya basladigini ifade etmistir. Bu sonug ile degerlendirme yaptigimizda

calismamizin amacina ulastigi sdylenebilir.
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Tablo 8. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Vulva Kanseri Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Madde Bazinda Karsilastirilmasi (n=45)

Egitim Egitim p
Maddeler Oncesi Sonrasi
n % N %
1. Vulva kanseri en ¢ok menopoz sonrasi kadinlarda
goruliir.
Dogruyu bilen 11 | 250 | 31 | 689 000
Bilmeyen 34 | 750 | 14 | 311
2. Sigara kullanan kadinlar vulva kanseri i¢in risklidir.
Dogruyu bilen 17 | 378 | 39 | 86.7 .000
Bilmeyen 28 | 62.2 6 13.3
3. Birden fazla kisiyle cinsel olarak birlikte olmak
vulva kanseri agisindan risklidir.
Dogruyu bilen 19 | 422 | 43 | 956 000
Bilmeyen 26 | 57.8 2 4.4
4. Das genital organlardaki renk degisikligi, yara, kitle,
tahris kanser belirtisi olabilir.
Dogruyu bilen 22 | 489 | 42 | 933 000
Bilmeyen 23 | 51.1 3 6.7
5. Kasint1 ve anormal kanamalar dis genital organ
kanseri belirtisidir.
Dogruyu bilen 10 | 222 | 27 | 600 001
Bilmeyen eyen 35 | 77.8 | 18 | 40.0
6. Cinsel iligki sonras1 kanamalar normaldir.
Dogruyu bilen 27 | 600 | 38 | 844 .005
Bilmeyen 18 | 40.0 7 15.6
7. Menopoza giren kadinlarda ara sira kanamalar
olabilir.
Dogruyu bilen 7 | 156 | 20 | 44.4 008
Bilmeyen 38 | 844 | 25 | 556
8. Kendi kendine vulva muayenesi dis genital organ 000
kanserlerinin erken tanisinda kadinlarin ayda bir
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yapabilecegi bir muayene seklidir.
Dogruyu bilen 3 6.7 | 42 | 93.3
Bilmeyen 42 | 93.3 3 6.7

9. Kendi kendine vulva muayenesi menopoz
donemindeki kadinlarin yapmasina gerek yoktur.
Dogruyu bilen 5 | 111 | 36 | 80.0 000
Bilmeyen 40 | 88.9 9 20.0

10. D1s genital organ kanserinde erken tan1 kurtaricidir.
Dogruyu bilen 34 | 756 | 45 | 100 .001
Bilmeyen 11 | 244 | 0 0

11. Human Papilloma Viriisii cinsel yolla bulasan bir
viriistiir.
Dogruyu bilen 4 | 89 | 30 |667 000
Bilmeyen 41 (911 | 15 | 333

12. Human Papilloma Viriisiinden as1  yoluyla
korunabilinir.
Dogruyu bilen 5 |11.1| 20 | 444 000
Bilmeyen 40 (889 | 25 | 556

13. Kadin hastaliklar1 ve kanserleri konusunda kadinlara
yonelik  egitimler  diizenlenmesi  kanserlerin
azaltilmasinda ve erken tanida etkilidir. .046
Dogruyu bilen 41 | 91.1 | 45 | 100
Bilmeyen 4 8.9 0 0

14. Human Papilloma Viriisii (HPV) kansere sebep
olabilen bir viriistiir.
Dogruyu bilen 3 | 67 | 39 | 867 000
Bilmeyen 42 | 93.3 6 13.3

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Vulva kanseri, KKVM ve genital hijyen bilgi diizeyi hakkinda katilimcilara
yoneltilen sorulara egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemlerde verilen cevaplarin toplam
puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (P<0,05) ve
tim katilimcilarin  KKVM, vulva kanseri ve HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin anlaml

diizeyde arttig1 bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Genital Hijyen Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Madde Bazinda Karsilastirilmasi1 (n= 45)

Egitim Egitim p
Maddeler Oncesi Sonrasi
n % n %
1. Tuvaletten sonra temizlenme (taharetlenme) 6nden
arkaya dogru olmalidir.
Dogruyu bilen 39 | 867 | 42 | 933 21
Bilmeyen 6 13.3 3 6.7
2. Normal vajinal akint1 seffaf ve kokusuz olmalidir.
Dogruyu bilen 36 | 80.0 | 45 | 100 .003
Bilmeyen 9 20.0 0 0
3. Kotii kokulu ve sar1 vajinal akinti hastalik belirtisi
olabilir.
Dogruyu bilen 34 | 756 | 45 | 100 001
Bilmeyen 11 | 244 | O 0
4. Adet doneminde pedler ginde 3-5 kez
degistirilmelidir
Dogruyu bilen 38 | 844 | 44 | 978 054
Bilmeyen 7 15.6 1 2.2
5. Hijyen agisindan i¢ ¢amasiri hangi siklikla
degistirilmelidir?
Dogruyu bilen 42 1933 | 45 | 100 083
Bilmeyen eyen 3 6.7 0 0
6. Saglik agisindan se¢ilen i¢ camasiri nasil olmalidir?
Dogruyu bilen 40 | 889 | 45 | 100 .083
Bilmeyen 5 111 0 0

* Wilcoxon Signed Ranks Test
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Sekil 7: Kadmlarim Egitim Oncesi ve Sonrasi Genital Hijyen Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 9 incelendiginde, kadinlarin genital hijyen ile alakali bilgi diizeylerini

O0lcmek amaci ile yoneltilen alti maddeden ii¢linde anlamli diizeyde bir degisim oldugu
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(p<0,05) belirlnmistir. Diger yandan 11. madde (tuvaletten sonra temizlenme
(taharetlenme) 6nden arkaya dogru olmalidir), 19. madde (hijyen agisindan i¢ gamasiri
hangi siklikla degistirilmelidir?) ve 20 maddeye (saglik acisindan segilen i¢ ¢amasir1 nasil
olmalidir?) katilimcilarin  6n-test ve son-test toplam puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 10. Egitim Oncesi ve Sonras: Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Katihmcilarin Egitim ve Medeni Durumuna Gore Karsilastirnlmasina (n=45)

Demografik Sira Siralarin

Test Tiirii n u* P
Degisken Ortalamas1 | Top.
Lise ve Alt1 |28 22.50 630

On Test Yiiksek 224 742
. 17 23.82 405
Ogrenim
Lise ve Alt1 |28 22.64 634

Son Test Yiksek 228 811
. 17 23.59 401
Ogrenim

. Evli 29 26.36 764.50

On Test 1345 |.020
Bekar 16 16.91 270.50
Evli 29 24.69 716

Son test 183 .237
Bekar 16 19.94 319

* Mann Whitney U Testi

Arastirmaya katilan kadmnlarin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlarinin
katilimcilarin egitim durumuna gore karsilastirilmasi tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore
egitim seviyesi lise ve alt1 grup ile egitim seviyesi en az tiniversite olan kadinlarin verilen
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamustir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlarini evli olup olmama
durumlarina gore karsilastirdigimizda, bekar katilimeilar ile evli katilimeilarin sira puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar katilimcilarin sira puanlart evli
katilimcilarin sira puanlarindan daha diisiiktiir. Bu da bekar katilimcilarin HPV ve genital
hijyen konusunda evli katilimcilara oranla daha diisiik bilgi sahibi olduklari anlamina
gelmektedir. Ayni tabloda yer alan son test puanlart incelendiginde evli ve bekar

katilimcialrin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Baska bir degis ile
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egitim Oncesinde ortaya ¢ikan anlamli farklilik, egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi

diizeyi sira ortalamalarinin yakinlagsmasi ile ortadan kalkmstir (p> 0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma verilen egitimin kadinlarin vulva kanseri ve KKVM hakkindaki bilgi
diizeylerine etkililigini belirlemek amaci ile Kilis ilinde bulunan meslek edindirme
kurslarindaki toplam 45 kadimin katilmi ile gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda
katilimcilara vulva kanseri ve vulva kanserinin erken tanisinda énemli bir yeri olan KKVM
hakkinda gorsel, teorik ve maket yardimiyla uygulamali bir egitim verilmistir. Egitimin
etkinligini belirlemeye yonelik egitim oncesi ve egitim sonrast uygulanan test sonuclari
karsilastirilmistir. Bu calisma da elde edilen sonuglar bulgulara paralel iki yonden
tartisilacaktir. Birinci boliimde tanitict Ozelliklere iliskin bulgular tartisilirken, ikinci
bolimde verilen egitimin etkililigi ©on-son test analiz sonuglari dikkate alinarak

incelenecektir.

5.1. Tamtic1 Ozelliklerin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda ele alinan ilk demografik bilgi yastir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamas1 32,2+9,22 (yas araligt 19-62) olup, mevcut calismada
katilimcilarin yogunlastigi yas grubuna bakildiginda %47,7’sinin 18-29 yas grubunda,
%34,1” inin 30-39 yas grubunda oldugu gorilmektedir. Literatiir (2, 9, 23) incelediginde
kanser vakalarinin c¢ogu ileri yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Vulva kanserinde en riskli
gruplar 65 yas istii kadinlardir (57). Ancak, son 20 yil igerisinde rapor edilen vakalarda
vulva kanserinin daha erken yaslardaki kadinlar1 da etkilemeye basladig1 goriilmiistiir (2,
6). Vulva kanseri bir siirectir ve metafor bir sdylemle, kanser tanist en son asamasidir.
Vulva kanserine benzer bir sekilde kadinlar1 en ¢ok etkileyen meme kanserinde de benzer
bir yaklasim s6z konusudur. Mevcut calismadakine benzer bir sekilde KKMM egitimi
veren Arslan da (58) bu noktaya deginmis ve kendi ¢alismasindaki katilimecilarin yas
ortalamasini 39,9 olarak rapor etmistir. Arslan (58), gelecek ¢alismalarda daha diisiik yas
ortalamasin1 kapsayan kadinlarin caligmalara dahil edilmesinin erken tani ve teshiste
kansere bagl hastalik ve 6liimlerin azaltilmasina katkida bulunacagini iddia etmistir. Erken
yaslarda verilecek egitimler erken tani1 ve tedavi de hayati 6nem tasimaktadir. Buradan
hareketle, bu ¢alismada yer alan katilimcilarin geng-orta yas bireylerden olugsmasi olumlu

bir durumdur.

Mevcut calismada kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun egitimli (%55,6’s1 lise
%37,8’1 lniversite mezunu) oldugu goriilmiistiir. Yapilan Mann Whitney U analizinde

egitim dilizeyine gore katilimcilarin vulva kanserine iliskin bilgi diizeylerinde anlamli bir
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fark bulunmamustir. Toplumda, egitim seviyesi arttikca kanser ve benzeri saglik
konularinda insanlarin daha bilgili olabilecegi algis1 mevcuttur (59). Ancak hem mevcut
calisma da hem de alan yazinda incelenen benzer ¢alismalarda (60, 61) egitim diizeyinin
kanser bilgi diizeyi ile iliskili olduguna dair (saglikla ilgili bir alanda egitim alan kisiler
hari¢) bir kanit yoktur. Bu da egitimli veya egitimsiz olsun herkesin risk altinda oldugunu
ve vulva kanseri ile ilgili bilgilendirmeye ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Ayrica
mevcut ¢alisma daha 6nce yapilan calismalar ile karsilastirildiginda (53) egitim diizeyi
acisindan daha heterojen bir katilimci kitlesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu da

calismanin ihmal edilen egitimli kesimlere ulasmasini saglamistir.

Yapilan c¢aligmanin bir diger onemli bulgusu da bilgi diizeyi agisindan evli
katilimcilarin 6n test puan sira ortalamasinin bekar katilimcilarin puan ortalamasindan
daha ytiksek ve anlamli olarak farkli olmasidir. Bir diger ifade ile evli kadinlarin KKVM,
vulva kanseri, HPV ve genital hijyen konusunda bekar katilimcilara nazaran daha bilgili
olduklart sonucuna varilabilir. Bu bulgunun birgok sebebi olmakla birlikte basi ¢eken
nedenleri arasinda bekar katilimcilarin yas ortalamalarinin evli katilimcilara oranla daha
disiik olmasi, kiiltiirel etkiler, evli katilimcilarin bekar katilimcilara nazaran cinsel
deneyim, c¢ocuk dogurma ve kadin dogum uzmanlarma daha sik goriinmeleri gibi
nedenlerle daha bilgili olduklar1 sdylenebilir. Daha once Kore’de yapilan benzer bir
calismada da (44) evli kadinlarin vulva kanseri bilgi diizeylerinin bekar kadinlara oranla
daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak bu calismanin esas amaglarindan biri de vulva
kanseri farkindaligini ve bilgi diizeyini arttirmakti. Bu noktada egitim sonrasinda ayni test
bekar ve evli katilimcilara tekrar uygulanmis ve c¢ikan sonuglarda bekar ve evli
katilimcilarin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir.
Bu anlamda mevcut ¢alismanin kanser farkindaligini ve vulva kanseri bilgi diizeyini

arttirdig soylenebilir.

Vulva kanseri ¢ok bilinmeyen bir kanser tiiriidiir ve geg¢miste toplum iginde
goriilme sikligr daha azdir (meme kanseri daha ¢ok biliniyor ¢iinkii toplum iginde vaka
sayis1 daha yiiksek). Alan yazinda evli ve bekarlar {izerine yapilan ¢alismalardan farkli
sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismalardan ve mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular
1s181inda evli ve bekar bir¢ok insanin risk altinda oldugu ve kanserler hakkinda bilgi
diizeyinin istenen seviyeler de olmadigi sOylenebilir. Vulva kanseri gibi daha ileriki
yaglarda ortaya ¢ikan kanserler daha geng yaslarda ve evlilik oncesinde verilecek

egitimlerle erken teshis edilerek ¢ok ilerlemeden tedavi edilebilir. Bu anlamda mevcut
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calismada bekar katilimcilarin bilgi diizeylerinin artmis olmasi ve evli bireylere yaklagmis

olmalar1 ¢alismanin amaci ve hedefi dogrultusunda anlamlidir.

Vulva kanserinin risk faktorleri arasinda en sik rapor edilen faktor ise agik ara
sigara kullanimi ve HPV’dir. Sigara kullaniminin vulva kanser belirtileri ile iliskisini
gosteren ¢alismalar da (10, 63, 65, 66) sigaranin kullaniminin en ¢ok VIN3 vulva kanser
tiird ile iliskili oldugu iddia edilmistir. Vulva kanseri ve diger jinekolojik kanser tiirlerinde
risk faktorii olan goriilen sigara igme ve kronik hastalilk durumu agisindan
degerlendirildiginde ¢alismamaizdaki kadinlarin genel saglik durumlarinin iyi oldugu ve

vulva kanseri acisindan riskli grupta olmadigi sonucuna varilabilir.

Kadinlarin vulva kanseri ve KKVM hakkindaki bilgi diizeyine egitimin etkinligini
6lcmek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kadinlarin %71,1’inin vulva kanseri hakkinda hi¢
bilgisi olmadig1 belirlenmistir. Meme ve jinekolojik kanserlerden korunma davraniglari ile
ilgili yapilan bir ¢alismaya (70) katilan kadinlarin %3,9°u KKVM’yi diizenli yaptigini, %
13,3’1iniin nadiren yaptigini, % 82,8’inin hi¢ yapmadigini gostermistir. Kadinlarin KKVM
yapma istekliligini tahmin eden faktorler iizerine Kore’de yapilan bir ¢aligmada (44)
kadinlarin %86,6’s1t KKVM’yi hi¢ duymadigini ve %96,5’i KKVM egitimini daha once
hi¢ almadigmi belirtmistir. Calismamizda katilimcilarin %91,1°1 daha énce KKVM’yi hig
yapmadigmi belirtmistir. Bu degerleri meme kanserinin erken tanisinda etkili olan,
kadinlarin kendi kendine uygulayabilecegi KKMM sonuglari ile karsilagtirdigimizda ayn
calismada kadinlarin %66,2’sinin KKMM’yi daha 6nce duydugunu, %51,4’{iniin egitimini
aldigini, %13,4’{iniin ise KKMMyi uyguladigini gdstermektedir. Iki farkl iilkede yapilan
calismalar1 bu sekilde karsilagtirdigimizda her iki calismada da KKVM bilgisinin ¢ok
diisiik seviyede oldugunu; buna karsilik erken tan1 amaciyla kullanilan KKMM y6nteminin
bilinirlik ve uygulanma diizeyinin ¢ok daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Bunun en
onemli sebebi olarak meme kanserinin toplumda goriilme sikligi, kadinlarin, toplumun ve
tilke politikalarinin daha sik goriilen bir jinekolojik kanser ¢esidi iizerine daha ¢ok ilgi

duymasi olarak gortilebilir.

5.2. Egitimin Etkililigi

Elde edilen bulgularin ikinci ve énemli bir kismi da, ayn1 zamanda bu ¢alismanin
esas amacini olusturan vulva kanseri ve KKVM egitiminin etkililiginin incelenmesidir. Bu
kisimda arastirmanin bulgular1 egitimin etkililigi (6n test-son test karsilastirmasi) ele

alinacaktir.
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Genel olarak bakildiginda analiz sonuglar1 gostermistir ki verilen KKVM egitimi
katilimeilarin  vulva kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini arttirmistt ve hipotezimizi
dogrulamistir. Bu sonug, saglik alaninda yapilan diger ¢alismalarla (6rnegin meme kanseri)
karsilastirildiginda benzer sonuglarin elde edildigini géstermektedir. Yurtdisinda yapilan
benzer caligmalar (44) mevcut iken, Tirkiye o6zelinde bakildiginda bu calisma vulva
kanseri bilgi diizeyini arttiran ve vulva muayenesini Ogreten ilk ¢aligmadir. Asagida

egitimin alt basgliklar1 detayli olarak tartisilmistir.

Olusturulan soru formunda 1, 2 ve 3 numarali maddeler vulva kanseri hakkindaki
risk faktorleri ile alakalidir. On test sonuglar incelendiginde tiim maddelerde katilimcilarin
yarisindan fazlasinin risk faktorlerine dair bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur. Egitim verildikten 10 hafta sonra toplanan verilerde ise katilimcilarin bilgi
diizeylerinin anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu alanda yapilan ¢aligmalarla

(70, 64) karsilastirildiginda, katilimcilarin mevceut calismadan faydalandigi séylenebilir.

Vulva kanseri ve daha bir¢ok kanser tiirlinde erken tani hayat kurtarir. Erken tanida
en biiyik sorumluluk da kisinin kendisine diismektedir. Ancak, kisiler erken tani
yapabilecek bilgi diizeyine sahip degillerse ne olacak? Iste bu noktada, erken tanida en
onemli unsur belirtilerin fark edilmesi ve tanimlanabilmesidir. Alan yazin (64, 71)
incelendiginde yapilan kanser taramalarinda katilimeilarin kanser belirtileri ile ilgili bilgi
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur. Kendi kendine muayene yapabilme
belirtilerin de teshis edilmesinde 6nem arz etmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismada sadece
kendi kendine muayene bilgisi yer almamis ayrica katilimcilarin buna yonelik egitimlere
katilmalar1 da tesvik edilmistir. Bu alt baslikta katilimeilarin bilgi diizeyini 6lgmek amaci
ile 8, 9, 10 ve 18 numarali maddeler kullanilmistir. Bu maddelerin hepsinde de anlamli
diizeyde artis goriilmiistiir. Ancak bu boliimde dikkat cekici olan 2 madde vardir.
Bunlardan ilki madde 8 (Kendi kendine vulva muayenesi dis genital organ kanserlerinin
erken tanisinda kadinlarin ayda 1 yapabilecegi bir muayene seklidir)’dir. Bu maddeye 6n
testte sadece katilimeilarin %6.7’si dogru cevap verebilmistir. Egitimden sonra elde edilen
verilerde katilimeilarin %93,3’i bu maddeye dogru cevap vermislerdir. Ayrica ikinci test
toplama asamasinda katilimcilara kendi kendilerine diizenli vulva muayenesi yapma
durumlart sorulmus ve katilimecilarin biliyiikk ¢ogunlugu (%93,3) yapmaya basladiklari
belirlenmistir. Bu bulgu ¢alismanin amaci agisindan 6nemlidir. Bu bulgu calismanin

amacinin gerceklestirdiginin gostergesi olarak kabul edilebilir
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Bir madde kadinlarin menopoz déneminde kendi kendilerine vulva muayenesi
yapmalarina gerek olup olmadigini dlgmektedir. Elde edilen sonuglar sasirticidir. On testte
katilimcilarin sadece %11,1°1 bu soruya dogru cevap vermistir. Verilen egitimin bu nokta
da etkili oldugu gériilmektedir. kinci veri setinde bu oranin %80’e ¢iktig1 gdriilmiistiir.

Buda egitimin etkinligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Hijyen insan hayatinda 6nemli yeri olan ve dikkat edilmediginde ciddi saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek bir unsurdur. Hijyen ile ilgili maddelerin
On-son test sonuglar1 karsilastirildiginda bilgi diizeyi agisindan sadece ii¢ maddede anlamli
farklilik bulunmustur. Ancak, bu veri istatistiki sonuc¢larinin anlamliligindan ziyade
katilimcilarin sahip olduklar1 bilgi diizeyi agisindan 6nemlidir. Katilimeilarin birgogunun
hijyen kurallaria dikkat ettigi ve genital hijyeni bildikleri goriilmiistiir. Mevcut ¢alismanin
sonuclar1 diger arastirmalardaki (72) katilimcilarla karsilastirildiginda, bu ¢alismadaki
katilimcilarin bilgi diizeylerinin diger caligmalardaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farkta bizim Orneklem grubumuzun egitim sevilerininin daha yiiksek

olmasi ile agiklanabilir

HPYV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan, ayn1 zamanda da serviks kanseri gibi bir¢ok
kanser tiirtinde risk faktorii olusturan bir virlistiir. HPV’nin, 6zellikle geng yasta goriilen
vulva kanserinde biiyiik bir rol oynadig1 yapilan bazi ¢alismalarda ortaya ¢ikmistir (2, 10,
28). Ancak bunun toplum tarafindan bilinmesi pek miimkiin degildir. Bu tiir viriislerin
mevcut caligmadaki gibi egitim yolu ile kitlelere anlatilmasi gerekmektedir. HPV gibi
bilgiye dayali egitimler akilda kalici olmayabilir. Ancak mevcut calisma sonuglari
acisindan bu durumun aksini gostermistir. Katilimcilarin HPV’ye dair bilgi diizeylerini
6lgmek amaci ile sorularda formda yer almistir. Daha 6nce kadilarin HPV ve HPV asisi
hakkinda bilgi diizeyini 6lgen arastirmalarda (73, 74, 75) kadinlarin bu konu hakkinda pek
fazla bilgiye sahip olmadiklar1 rapor edilmistir. Buna benzer bir sonu¢ bu c¢aligmanin 6n
testlerinden de elde edilmistir. Sorulan sorulara katilimcilarin neredeyse %90’dan fazlasi
yanlig cevap vermistir. Egitimden sonra gegen 10 haftalik siire¢ sonunda katilimcilarin
bilgi diizeyi tekrar Olc¢lilmiis ve tiim maddelerde anlamli diizeyde artis goriilmiistiir.
Ozellikle katilimcilar HPV’nin kansere neden olan bir viriis oldugunu, cinsel yolla da
bulasabilecegini ve asist oldugunu dgrenmislerdir.

Kadinlara planlanmig vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi egitiminin
etkinligini belirlemek, kadinlarin bilgi diizeylerindeki degisimin incelemek amaciyla

yaptigimiz ¢aligmada on test ve son test puanlarmi karsilastirdigimizda “Planli egitim,
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kadinlarin vulva kanseri ve KKVM hakkindaki bilgilerini anlamli diizeyde arttiracaktir”
hipotezimiz kabul edilmistir. Kadinlarin son test puanlari istatistiksel olarak anlamli

diizeyde artmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kadinlarin vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) hakkindaki
bilgi ve tutumlarina egitimin etkilerini belirlemek amaci ile yapilan bu calismada su

sonuclar elde edilmistir:
Aragtirmaya katilan kadinlarin;

e (Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32,2+9,22 (yas aralig1 19-62) oldugu,

e Biiyik cogunlugu (%57,8) evli, %55,6’sinin lise mezunu, %77,8’inin ¢alistigi
hemen hemen hepsinin (%97,8) sosyal giivencesinin oldugu.

e Kadinlarin %86,6’sinin sigara kullanmadigi, %84,4’tiinde herhangi bir kronik
hastalik olmadig,

e Katilimeilarin %93,3’1 (42 kisi) KKVM’yi daha 6nce hi¢ yapmadigini,

e Vulva kanseri ve KKVM hakkinda bilgi diizeyinin egitiden once ¢ok diisiik
oldugu; ancak KKVM egitimleri ile bilgi diizeyinin ve uygulanma seviyelerinin
arttig1 sonucuna ulasilmistir.

e Egitim seviyesinin vulva kanseri gib az bilinen bir kanser tiiriinde bilgi sahibi
olunmasi konusunda c¢ok etkili olmadigi ve egitim seviyesi farketmeksizin

kadinlarin bu tiir egitimlere ihtiyact oldugu anlasilmistir.

Sunulan ve yukaridaki sonuglar elde edilen c¢alismamizda verilen bilgiler
dogrultusunda, vulva kanserinin sadece ileri yaglarda ortaya ¢ikmasi bakimindan ele
alinmamasi, daha erken yaglarda goriilmesinin giin gectikce artmasi, insan hayati agisindan
tasidig1 onem goriilme sikligina gore degerlendirilmemesi gerektiginden; verilen egitimin
kadinlar tizerindeki olumlu etkileri ¢ok degerlidir.

Vulva kanserinin belirtilerinin bilinmesi ve izlenmesi, gerekli kontrollerin yapilip olasi
bir belirti ya da sikayet durumunda doktora basvurulmasi konusunda gerekli onemin
gosterilmesi agikga ortaya ¢ikmaktadir. Vulva kanserinin risk faktorleri ve belirtilerinin
bilinerek erken teshis edilmesinde kullanilan yontemlerin dogru bir sekilde uygulanmasi
tedavi seceneklerini arttirmakta ve prognozunu iyilestirmekle beraber, bu hastalik
sebebiyle ortaya ¢ikan 6liimlerin azaltilmasinda da etkili olacagi goriilmektedir. Bununla

beraber vulvada gorillen kanser dis1 hastaliklarin da KKVM sayesinde erken fark
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edilmesine; boylece gerek kadmin cinsel yasami, gerek genel sagligi acisindan yasam

kalitesini dnemli oranda olumlu olarak etkilemesini saglayacagi diistiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlarin vulva kanserinden
etkilenmesini ve 0lim oranlarin1 azaltmak amaciyla gerekli bilginin, tan1 yontemlerinin
kullanilabilirliginin arttirilabilmesi admna su girisim ve uygulamalarin yapilmasi

Onerilmektedir:

e KKVMyve vulva kanseri egitimlerinin kadinlara hizmet sunun saglik ¢alisanlarinida
yapilmast,

e KKVM ve vulva kanseri egitimlerinde hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
mesleklerinin kendilerine sundugu egitici roliinii aktif bir sekilde yerine getirmesi
i¢in desteklenmesi,

e Kadinlara saglik hizmeti sunarken KKVM’nin 6gretilmesi, dogru ve diizenli
uygulanmasinin  saglanmasi, verilen bilgilendirmenin diizenli araliklarla
tekrarlanarak unutulmasmin engellenmesi agisindan etkin bir planlama
dogrultusunda gerekli girisimlerin yapilmast,

e Sik goriilen kanserlerde oldugu gibi vulva kanseri egitimlerinde de gerekli
hassasiyetin gosterilmesi, nadir goriilen bir kanser tiirii olmasindan kaynakli g6z
ard1 edilmesinin oniline ge¢ilmesi yapilacak saglik politikalar1 programlarinda her
zaman hatirlanmalidir.

e Saglik Bakanligi’na bagh saglik kuruluslar1 ve diger saglik birimlerince vulva
kanseri ve KKVM egitimlerinin diizenlenmesi i¢in arastirma sonucunun Saglik
Bakanliginca paylagiimasi,

e Daha biiyiik 6lgekte benzer caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Simirhliklan

Bu ¢aligmanin sinirliligl, arastirmanin yapildig:r Kilis Belediyesi Kadin Meslek
Zenginlestirme Merkezlerine katilan kadin kursiyer ve egitmenlerle smirli olmasi,
katilimcilarin diizenli olarak merkezlere gitmemesi nedeniyle son-test asamasinda egitim
alan kadinlarin bir kismina ulasilamamasi, arastirmanin goniilliilik esasina gore
planlanmas1 nedeniyle incelenen bolgeyi kismen yansitmast ve bilgi diizeyinin

yapilandirilmig kapsamli bir 6l¢ek ile degerlendirilememesidir.
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EK:3 KURUM iZNi




EK: 4 DEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci,

Vulva Kanseri ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yonelik Planli Egitimin Kadinlarin
Bilgi ve Tutumlarina Etkisini belirlemek amaciyla planladigim c¢alismaya vereceginiz katki
icin simdiden tesekkiirler. Verdiginiz bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak olup asla
baska bir amacla kullanilmayacaktir. Arastirma bittikten sonra tiim veriler imha edilecektir.

Riiveyda KARAMAN
Rumuzunuz:
1- Yasimz:
2- Medeni Durumunuz: Evli() Bekar () Dul ()
3- Egitim Diizeyiniz: Okur-yazar() Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Yiiksekokul ()
4- Calisma durumunuz: Calistyorum ()  Calismiyorum ( )
5- Sosyal giivence durumunuz: Var () Yok ()
6- Ailenizin Gelir Diizeyi:
7- Cocuk saymiz: 0() 1() 2() 3(0) 4() 5 ve tlizeri( )
8- Diisiik saymmz: 0() 1() 2() 3() 4() 5 ve tlizeri( )
9- Kag yildir evlisiniz:
10-  Esinizle aramzda akrabalik var mi? Evet () Hayir()
11-  Kac¢ Yasinda evlendiniz?
12-  Tlk gebelik yasimz:
13- 1ilk adet yasimz:
14-  Menapozda iseniz menapoza girme yasimz:
15-  Sigara kullaniyor musunuz?  Evet () Hayir()
16-  Bildiginiz (seker, tansiyon, kalp) hastaliginiz var m? Evet () Hayir( )
17-  Kadin hastahklarinda hangi durumlarda doktora gidersiniz?

19-

20-

Hasta olmasam da belirli araliklarla doktora giderim ()

Bir sikintim oldugunda giderim ()

Rahatsizligim/ hastaligim ¢ok artarsa giderim( )

Hangi aile planlamasi yontemini kullaniyorsunuz?

Dogum kontrol hapt ( ) Rahim i¢i arag(spiral) () Prezervatif ()

Geri gekme ()  Tiiplerin baglanmasi ()  Enjeksiyon ()  Kullanmiyorum ()
Dis genital organ (vulva) kanseri hakkinda bilginiz var m?

Yeterli bilgim var () Biraz bilgim var () Hig bilgim yok ()

Kendi kendinize vulva (dis genital organ) muayenesi yaptiniz m?

Hi¢ yapmadim ()  Birkac kez yaptim ()  Diizenli yaparim ()

53



EK:5 KKVM BiLGIi DUZEYi VERi TOPLAMA FORMU

VULVA EGIiTiMi

1- Vulva kanseri en cok menopoz sonrasi kadinlarda goriiliir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
2- Sigara kullanan kadinlar vulva kanseri icin risklidir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
3- Birden fazla kisiyle cinsel olarak birlikte olmak vulva kanseri acisindan
risklidir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
4- (Dogru Cevap: Evet)Dis genital organlardaki renk degisikligi, yara, kitle, tahris
kanser belirtisidir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
5- Kasinti ve anormal (adet donemi disindaki) kanamalar dis genital organ
kanseri belirtisidir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
6- Cinsel iliski sonrasi kanamalar normaldir.
Evet () Hayir() Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Hayrr)
7- Menopoza giren kadinlarda ara sira kanamalar olabilir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Hayir)
8- Kendi kendine vulva muayenesi dis genital organ kanserlerinin erken tanisinda
kadinlarin ayda 1 yapabilecegi bir muayene seklidir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
9- Kendi kendine vulva muayenesini menopoz donemindeki kadinlarin
yaptirmasina gerek yoktur.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Hayrr)
10-  Dais genital organ kanserinde erken tani kurtaricidir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
11-  Tuvaletten sonra temizlenme (taharetlenme) 6nden arkaya dogru olmahdir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
(Dogru Cevap: Evet)
12-  Normal vajinal akint1 seffaf ve kokusuz olmahdir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
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14-

15-

16-

17-

18-

(Dogru Cevap: Evet)

Kotii kokulu ve sar1 vajinal akinti1 hastalik belirtisi olabilir.

Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Evet)

Adet doneminde pedler giinde 3-5 kez degistirilmelidir.

Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Evet)

Human Papilloma Viriisii (HPV) kansere sebep olabilen bir viriistiir.
Evet () Hayir() Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Evet)

Human Papilloma Viriisii (HPV) cinsel yolla bulasan bir viriistiir.
Evet () Hayir() Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Evet)

Human Papilloma Viriisiinden (HPV) as1 yoluyla korunulabilir.
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Evet)

Kadin hastaliklar ve kanserleri konusunda kadinlara yonelik egitimler

diizenlenmesi kanserlerin azaltilmasinda ve erken tamida etkilidir.

19-

20-

21-

Evet () Hayir() Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Evet)

Hijyen acisindan i¢ camasiri hangi siklikla degistirilmelidir?

Her giin () Iki giinde bir () Haftada iki kez ()  Haftada bir ()
(Dogru Cevap: Her Giin)

Saghk acisindan secilen i¢c camasir: nasil olmahdir?

Pamuklu ()  Sentetik ()  Bilmiyorum ()

(Dogru Cevap: Pamuklu)

Verilen egitim sonrasi diizenli vulva muayenesi yapmaya basladim.

Evet () Hayir ()
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EK:6 EL BROSURU ORNEGI
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EK:7 GONULLULERI BILGILENDIRME OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;

Bu katilacagimiz ¢alisma yiiksek lisans tez ¢alismasi olup, arastirmanin adi “Vulva Kanseri
ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yonelik Planli Egitimin Kadinlarin Bilgi ve
Tutumlarna Etkisi”dir

Bu caligma, 18 yas tistii kadinlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi
(KKVM) hakkinda verilecek planli egitimin etkinligini 6lgmeyi amacglamaktadir. Bu
¢alismanin bir diger amaci ise erken tani ile ileride ortaya ¢ikabilecek olan vulva kanseri
vakalarini ileri diizeye ulagsmadan 6nlemektir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismada yag, meslek, medeni durum gibi tanitic bilgi sorularindan olusan 50 soruluk bir
anket formu kullanilacaktir. Sorularin cevaplanma stiresi yaklagik 15-20 dakikadir. Daha
sonra sizler egitim programina alinacaksiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da g¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen durumlar i¢in 0(551) 175 19 55 numarali telefondan arastirmaci Riiveyda
KARAMAN’a bagvurabilirsiniz.

Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Riiveyda KARAMAN
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EK:8 EGITIM SLAYTLARI

. /4,,&'.’ =g _,/:%7 =
e e e P S i
(VULVA) KANSERI KANSER NEDIR?
¢ Kanser halk arasinda “amansiz hastalik” olarak bilinir.
Kanser hakkinda yeterince bilgisi olmayan ve adindan
rken bir ¢oklari da kanserin tedavi edilemez bir hastalik
oldugunu dusuindr. Bazi hizli ilerleyen kanserler igin bu
inang kismen dogru olmakla birlikte aslinda;
¢ KANSER TEDAVi EDILEBILIR BIRHASTALIKTIR.
Ancak, kanserin tedavi edilebilir olmasini
saglayan en onemli faktor KANSERIN
ERKEN TANISIDIR.
- E—— e ’zyov‘:' _— E——— N 7:7;;/({&&,‘5‘
KANSER NEDIR? - i
(VULVA) ,
Klitoris
¢ Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz ve Biyik Dudak\vﬁ\ ’// |Yd(;l.J
diizensiz olarak boliinlip cogalmasiyla olusan kot Kiigik Dudak —
urlara KANSER denir. 2 Vagina
Kiztik Zan
¢ Cok gesitli kanser tipleri olmasina ragmen, hepsi
anormal hiicrelerin kontrol digi gogalmasi ile baslar. . Aniis
Tedavi edilmez ise ciddi rahatsizliklara, hatta 6lime *»"
dahi neden olabilir. SR
: S _— e . ————— ///
D1s ve i¢ Dudaklar

Dis ve i¢ Dudaklar

BVajinanin disa agilan agzini gevreleyen bir
tur kapak gorevi goren deri kivrimlaridir.

BVajinayivedigerigcinsiyet organlarini dis
ortamdan ayirirlar.

BDogumda bebege ¢ikis kapisi olarak 6nem
kazanirlar.

BCinsel iliskide de gorev alirlar.
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Dis ve i¢ Dudaklar

B¢ (kiiclik) dudaklarda ise kil bulunmaz.

BCinsel iliskide i¢c dudaklarin icerdigi zengin
damar yatagl kan dolarak sertlesir ve vajina
girisi agilir.

Dis ve i¢ Dudaklar

BEOzellikle ergenlik déneminin sonunda
boyutlari ve sekli degisen organlardan biri de
kiicik dudaklardir.

BHer iki dudagin boyutu birbirinden biraz farklidir.

Kizhik Zan

BlVajina girisini gepecgevre
daraltan ince bir deri
kivrintisidir.

@Bilinen bir tibbi islevi yoktur.

Klitoris (Bizir) Klitoris (Bizir)
Or?de igwd.udalflarln @Boyu 1-1,5 cm kadardir.
birlestigi deri !
I;'lzlrr:?;mgrgi:qen BSinir yogunlugu olan bir bdlgedir. Cinsel
y ) uyarilara duyarhdir.
o] liginin 1
L che ininkies BCinsel iligki sirasinda boyutu artar ve
yukarisindadir sertlesir
— ,«f‘—‘@vx{ : — ’/ﬁ;&
Kizlik Zan

BVajina girisini tamamen kapatmaz. Ortasinda
adet kaninin disari akmasina imkan veren bir
delik bulunur.

@Sekli, kalinligi ve esnekligi kisiler arasinda
biyuk farkhliklar gosterir
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Kizhk Zan

@ilk cinsel iliski sonrasinda belli bir yerinden yirtilir
ve genelde ¢ok hafif tarzda bir kanama gorulir.
Zarar goren yirtik yerleri hizlica iyilesir. Daha
sonraki iliskilerde ise kizlik zari penisin girisine
izin verecek sekilde genisledigi ve gerginligini
kaybettigi icin tekrar kanama olmaz

Perine

BDisdudaklarinarkada
birlestigi yer ile anis
(makat) arasinda yer
alr.

Bidrar ve diskinin
kontrollini saglayan
kaslarin bulundugu
bolumdur

Salgi Bezleri (Bartholin ve Skene)
Perine
.
BICinsel uyarilara duyarhdir. e el S?Igllaqlkla”
sivilarla dis bélgenin
= . kurumasini dnler ve cinsel
BEDogum esnasinda gevseyerek dogumu A .
iliski sirasinda kayganhgi
kolaylastirir. .
saglar.
= = . —

Salgi1 Bezleri (Bartholin ve Skene)

BIGenital hijyene dikkat edilmezse 6zellikle bartholin
bezleri mikrop kapabilir.

Bartholin apsesi oldukga agrilidir. Cerrahi
yontemle tedavi edilmektedir.

ajina (Dol Yolu)

—_— o e

BIDis cinsiyet organlarini i¢
cinsiyet organlarina
baglayan bir yol gibidir.
Kizhk zarindan baslayarak
rahim agzina dogru uzanir.
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Vajina (D6l Yolu)

AYaklasik 3 cm eninde, 8-9 cm uzunlugunda,
esneme Ozelligine sahip boru seklinde bir
kanaldir.

@Adet kani bu kanaldan disariya atilir ve
dogum bu yoldan gerceklesir.

Vajina (D6l Yolu)

BICinsel iliskide penisin girdigi kanaldir. Erkegin
bosalttig| spermleri ihtiva eden meni burada
toplanir ve spermler buradan rahime dogru
yuzer.

Rahim Boynu

CJRahim govdesi ile
vajinay1 baglayan bir
kanaldir.

OYaklagik 2-3 cm
boyunda, 2-2,5 cm
eninde ve silindir

;- Rahim Boynu

—_— g

BVajinadaki mikroorganizmalarin rahim ve tiiplere

gecisini engeller. Ancak 6zellikle yumurtlama
déneminde saglikli spermlerin igeriye girisine
izin verir

Tiipler: Fallop Tiipleri (Tubalar, Kanallar)

BHareket kabiliyeti vardir. Bu hareket
sayesinde yumurtaliklardan atilan
yumurtalarin yakalanmasini saglar.

BSperm, yumurta hiicresiyle tuplerde
karsilastiginda dollenme gergeklesir

S

Tiipler: Fallop Tiipleri (Tubalar, Kanallar)

ETlplerde meydana gelen yapisiklik veya
baska sebeplere bagh tikaniklik
durumlarinda gebelik olusmaz. Ciinkii
sperm ile yumurta hiicresi karsilasamaz.
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BHer adet doneminde
yumurtalarin Gretilmesini
ve kadinliga has
hormonlarin
salgilanmasini saglayan
organdir.

Yumurtaliklar (Overler)

AOrtalama 3-4 cm boyunda, 2 cm eninde ve 4-6
gram agirhgindadir.

BISagda ve solda olmak lizere iki tanedir.

VULVA KANSERI

¢ Vulva kanseri (dis tireme organi kanserleri) diger kadin
treme kanserleri iginde daha az siklikla
gorulmektedir.En ¢ok 65-75’li yaslarda gorilmesine
karsin daha erken yaslarda dagorilebilmektedir.

¢ Vulva kanseri ilk olustugunda birkag sene boyunca ¢ok yavas
gelisir. Kanser gelisimi kanser 6ncisi yaralarin olugmasiyla
baslar ve bu yaralar bolgeseldir.

¥ Herkanser tiirinde oldugu gibi erken tani cok 6nemlidir.
Kadinlarin kendi bedenlerini tanimasi, belirtileri bilmesi, erken
donemde bu belirtileri yakalayabilmesi hayat kurtarici olabilir.

-

Nasil ki kendi kendine meme muayenesi ile erken donemde
meme kanseri saptanabiliyorsa, dis genital organ kanserini de
erken dénemde tanimaya yarayan KENDI KENDINE VULVA
MUAYENESI de kadinlarin diizenle dénemlerde yapmasi
gereken basit bazi adimlari ve belirtileri takip ederek erken
taniya gotdiren bir islemdir.

s e

KIMLER RISK ALTINDADIR?

60 yas tzeri olmak

Daha 6nce cinsel yolla bulagan hastalik gegirmis olmak

Sigara igmek

Birden fazla kisiyle birlikte olmak

Bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar

Kronik (uzun stiren) akinti ya datahris

HPV (Cinsel yolla bulasan insan sigil virlisti)

Disgenital organlarda kasinti ve bolgedeki derinin incelmesine neden olan
deri hastaliklari

P R L

BELIRTILERI:

¢ Ozellikle diizelmeyen ve belirli bir siire devam eden
vulvadaki kasinti veya yanma.

¥ Adet kanamasi disinda olan kanamalar.

¢ Bolgedeki derinin normalden daha soluk ve kirmizi
olmasina neden olan renk degisikligi.

¢ Dokintd, sigil veya deride kalinlasmaya neden olabilen deri
degisiklikleri.

¥ Vulva tizerinde hassasiyet,agri veya sislik.
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Deri uzerindeki sigiller...

Deri tzerindeki koyu renkli degisiklikler, yara gérinimd, kirmizi

|—

A

KORUNMAK ICIN NELER

YAPILMALI?

¥ Korunmak icin dncelikle
kadinlar kendi dis genital
organlarini iyi tanimaldir.
Kadin genital organlari cok
fazla gozlemlenememekte
ve olusan degisiklikler takip
edilememektedir.

¥ Kadinlar hem hissedilen
hem de gozlenebilen
degisiklikleri duzenli

\S5;
7

@ Kisisel temizlik 6nemlidir. Ozellikle
pamuklu, sikkmayan i¢ gamasiri
kullaniimali ve giinliik degistirilmelidir.
Adet donemlerinde kullanilan petler
sik araliklarla degistirilmeli ve tahris
etmeyen Urlnler kullaniimalidir.
Vulvanin dogal yapisini bozmamak igin
parfimld, naylonlu kokulu Griinler
kullanilmamali, tuvaletten sonra
taharetlenme aliskanligi 6nden arkaya
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¥ Uzun suren kasinti yanma veya diger belirtilerde
doktora basvurulmali.

¥ Tekegsli cinsel yagam tercih edilmeli,

KENDI KENDINE VULVA
MUAYENESI

KKVM meme muayenesinde oldugu gibi kadinlarin gorerek ve
dokunarak kendi kendilerine yapabilecekleri ve erken tanida onemli
yeri olan bir muayene seklidir.

Her kadin kendini en rahat hissettigi sekilde bu muayeneyi

KENDI KENDINE VULVA

MUAYENESI

Muayene iki kisimdan olusur: ilk
asama elle muayene ile yapilir,

MUAYENE BASAMAKLARI

1 Yataktayatarken veya sirtinizi hafif destekleyerek size en
uygun pozisyonda bacaklariniziyanlara dogru aralayin.

2. Once sol elinizin {ig parmagiyla sag kasik bélgenizi, sonra sag
elinizin tg parmagiyla sol kasik bélgenizi yukaridan asagi dogru
tarayarak bu bolgede sislikler olup olmadigina bakin

3. Bolge cildini bas parmaginizla elinizin diger tic parmagi
arasinda hafifce sikistiracak sekilde incelemeye baslayin. Bu

klitoris

4.Bir elinizdeki ayna yardimiyla dig
Ureme organlarinizi gézlemlerken,
diger elinizle inceleyeceginiz
bolgeyi gererek aynada daha rahat
gorilmesini saglayin. Bu
incelemede de bolgeyi saat kadrani
gibi diistintp her bélimind tarayin.
Bu incelemede amag bdlgedeki cilt
degisikliklerini fark etmektir.
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EK:9 INTIHAL RAPORU

{,sg;’*jfi& - LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR |
FORMU

Saghk Bilimleri Enstitiisit MUDURLUGUNE
Tez Bashg: “Vulva Kanseri ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yonelik Planh Egitimin Kadinlarin Bilgi ve Tutumlarina
Etkisi”
Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez galismamun giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 45 sayfalik kismina iligkin,
28/05/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismami tarafindan intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram ahintilar dahil % 10 ‘dur.,
(Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

m Kaynakga harig

[x] Atntilar dahil

m 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar: harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih:28/05/2020

AdiSoyadr:  Riiveyda KARAMAN R Tinkmen
OgrenciNo: 184101051

Anabilim s

Dali: Hemsirelik

Programa: Hemsirelik

Statiisii: XXD Y.Lisans D Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr.0gr.Uyesi Feride YIGIT
(Unvan, Ad Soyad, Imza)

N

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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EK: 10 SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi

ADI SOYADI: Riiveyda Karaman

Arastirmact 1985 yilinda Balikesir Bandirma’da dogmustur. ilk, ortaokul ve lise
ogrenimini Bandirma’da tamamladiktan sonra 2004 yilinda Malatya Inénii Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Ebelik boliimiine girmis ve 2008 yilinda mezun olmustur. Temmuz
2008- Subat 2009 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin
Hastaliklar servisinde calismis ve Subat 2009 tarihinde Kirikkale Bahsili Toplum Sagligi
Merkezine atanmistir. Merkezde gorev yaptigi siire igerisinde bulasici hastaliklar, anne-
cocuk sagligi ve egitim birimlerinde hizmet vermis ve 2011 yilinda 6 yillik siire igin
yurtdisina yerlesmistir. Bu siire zarfinda Amerika Birlesik Devletleri Texas eyaletinde
University of Texas Rio Grande Valley’de ingilizce egitimi almis ve yurtdisindaki saglik
hizmetleri konusunda gozlemlerde bulunmustur. 2017 Haziran ayinda Tiirkiye’ye donerek
Kirikkale’deki gorev yerinde as1 Hizmetleri sorumlusu olarak gorevine basglamig ve 2018
Subat ayinda Kilis Il Saghik Midiirliigii Saglik Hizmetleri Birimi’ne ge¢mistir. Arastirmaci
2018 Subat ayinda Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
lisans programina 6zel 6grenci olarak baslamis ve 2018-2019 6gretim yilinda asil dgrenci
olarak devam etmektedir.

iletisim Bilgileri:

Adres: Mehmet Sanli Mah. Erdogan Bayraktar Cad.Dis Kap1:8/A No:10 Merkez/KILIS
Telefon: 551 175 1955

E-posta: ruveyda.t@gmail.com.tr

ruveyda.karaman@saglik.gov.tr
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