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ÖZET 

Rüveyda KARAMAN, Vulva Kanseri ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yönelik 

Planlı Eğitimin Kadınların Bilgi ve Tutumlarına Etkisi, HemĢirelik Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Vulva kanserinin erken tanı ve tedavisi için 

yapılan Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) uygulanması basit, her kadın 

tarafından uygulanabilen, özel bir muayene aracı gerektirmeyen, kadınların ayda bir kez 10 

dakikasını alan etkili bir yöntemdir. Bu çalıĢmada vulva kanseri ve bu jinekolojik kanser 

türünün erken tanısında önemli bir rol oynayan kendi kendine vulva muayenesi eğitiminin 

kadınların bilgi ve tutumlarına etkisi araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu Kilis ili 

merkezindeki Kilis Belediyesine bağlı faaliyet gösteren Kadın Meslek ZenginleĢtirme 

Merkezlerindeki 45 kadın oluĢturmuĢtur.ÇalıĢma tek grup ön test- son test yarı deneysel 

araĢtırma deseni kullanılarak tasarlanmıĢtır. ÇalıĢmada kadınların bilgi ve özelliklerini 

belirlemek için araĢtırmacı tarafından 42 maddelik bir anket kullanılmıĢtır. Anket 

kadınların kiĢisel özelliklerinin belirlendiği birinci bölüm ve vulva kanseri ve KKVM 

hakkındaki bilgilerinin belirlendiği ikinci bölümden oluĢmuĢtur. Seksen dört kadından 

oluĢan baĢlangıç grubuna uygulanan anket formu sonrası slayt sunumu ve maketler 

kullanılarak eğitim verilmiĢ ve KKVM ile ilgili araĢtırmacı tarafından hazırlanan el 

broĢürü dağıtılmıĢtır. 10 hafta sonra ulaĢılan 45 katılımcıya anket formunun ikinci kısmı 

tekrar uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların %46.7’si 18-29 yaĢ arasında olup, 

%57.8’i evlidir. Kadınların tamamına yakını (%93.4) lise ve üzeri eğitim seviyesine 

sahiptir. Katılımcıların %71.1’i vulva kanseri hakkında hiç bilgisi olmadığını; tamamına 

yakını ise (%93.3) KKVM’yi daha önce hiç yapmadıklarını ifade etmiĢlerdir. Verilen 

eğitim sonrasında kadınların %93.3’ü düzenli vulva muayenesi yaptıklarını 

belirtmektedirler. AraĢtırmanın sonucunda kadınların vulva kanseri belirtileri, risk 

faktörleri, erken tanı yöntemi muayenesi, kadın dıĢ genital organ anatomisi bilgileri 

hakkında çok fazla eksikliklerin olduğu ve eğitimlerle bu bilgi eksikliklerinin 

giderilebileceği saptanmıĢtır. 

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

HemĢirelik Eğitimi. 
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ABSTRACT 

Rüveyda 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. GĠRĠġ 

1.1. Konunun Tanımı ve Önemi 

    Vulva kanseri, kadın genital organ kanserleri arasında %5 oranı ile uterus korpusu, 

over ve serviks kanserlerinden sonra 4. sırada görülen; tüm kadın kanserlerinin ise % 

1’inden sorumlu bir kanser türüdür (1, 2).  Birçok vakada kadınlarda sık görülen kaĢıntı, 

yanma hissi, deri rengi değiĢiklikleri gibi genital semptomlarla kendini göstermekle 

beraber diğer belirtileri vulvadaki ağrı, kanama, vajinal akıntı ve ağrılı idrar olarak 

bilinmektedir (3,4).              

  Vulva kanserine zemin hazırlayan faktörler iki grup içinde ele alınabilir. Ġlk grup 

Human Papilloma Virüs (HPV) enfeksiyonu ile bağlantılı olup sıklıkla genç kadınları 

etkilerken; ikinci grup ise HPV’ den bağımsız olup ileri yaĢtaki kadınları etkilemektedir 

(3,5). Nadir görülen ve özellikle 60 yaĢ üzeri kadınları etkileyen bir kanser türü olmasına 

rağmen; son yıllardaki yaĢam süresinin ve HPV enfeksiyonu insidansının artması sonucu 

genç yaĢtaki kadınlar arasında da görülme sıklığının gün geçtikçe arttığı gözlenmektedir 

(6). Yapılan çalıĢmalarda vulva kanseri tanısı alan hastalarının yaklaĢık %15’inin 40 yaĢ 

altı olduğu görülmüĢ; ayrıca 50 yaĢından genç hastalarda insidansının %2’den %21’e 

yükseldiği ortaya çıkmıĢtır (2). Amerikan Kanser Birliğinin 2020 yılı tahminlerine göre 

Amerika’da 6.120 kiĢinin vulva kanseri tanısı alacağı, 1.350 kiĢinin ise bu kanser sebebiyle 

öleceği öngörülmektedir (7). Yine aynı birliğin 2019 yılı tahminlerine göre ise yeni tanı 

alacak kiĢi sayısı 6.070 olup ölüm sayısı 1.280 olarak rapor edilmiĢti (8). 

Vulva kanseri genellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük postmenopozal yaĢtaki 

kadınlarda daha sık (65-75 yaĢ) görülür. Ancak son yıllarda gerek yaĢam süresinin 

uzaması, gerekse HPV enfeksiyonlarının yükselen insidansı nedeniyle genç yaĢta görülen 

vaka sayısı artmıĢtır. Vulva kanserini etkileyen risk faktörleri yaĢ, sigara, HPV, cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklar, düĢük sosyoekonomik durum, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik 

hastalıklar (ileri yaĢa bağlı olarak etkilediği düĢünülmektedir) olarak görülmektedir (9-13). 

 Vulva kanserinde yayılım lokal, lenfatik ve hematojen yollarla gerçekleĢir. 

Prognozu etkileyen en önemli faktör lenf nodlarının durumudur. Diğer faktörler ise evreye, 

tümörün boyutlarına, invazyon derinliğine, metastaz durumuna, cerrahi sınırların 

durumuna ve lenfovasküler tutulum olup olmadığına bağlıdır (3, 14, 15). 
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Vulva kanserinin erken tanısında kadınlar tarafından uygulanan kendi kendine 

vulva muayenesinin (KKVM) yeri ve önemi çok önemlidir. Diğer kanser türlerinde olduğu 

gibi vulva kanseri de erken tanılandırıldığı takdirde prognozu iyi olarak 

değerlendirilmektedir (16). Vulva muayenesi, kadının kendi dıĢ üreme organlarını 

muayene edebilmesi, herhangi bir maddi yük getirmemesi, uygulanabilirliğinin kolay 

olması, kadının kendi vulvasını tanıması nedeniyle vulva hastalıkları ve vulva kanseri 

belirtileri açısından erken teĢhis açısından çok önemlidir. 

Kendi kendine vulva muayenesi kadın tarafından ayda bir kez menstruasyon dönemi 

dıĢında veya menopoz dönemine girmiĢse herhangi bir günde, bir ıĢık kaynağı ve bir ayna 

yardımıyla yapılan bir muayene Ģeklidir. KKVM vulvanın hem inspeksiyon hem de 

palpasyon yöntemiyle değerlendirilmesini, vulvada görülebilecek değiĢiklik veya 

belirtilere karĢı kadının kendi sağlığını kontrol edebilmesine fayda sağlar. Tüm bunlara ek 

olarak KKVM, toplumumuzda zaten utanılan, çok fazla konuĢulmayan, önemli bir sorunla 

karĢılaĢana kadar bile doktora baĢvurmaya çekinilen bir konuda kadınların bedenlerini 

tanımasını sağlaması açısından da ayrıca bir öneme sahiptir. 

Vulva kanseri nadir görülmesi ve özellikle 60 yaĢ üzeri kadınları etkilemesi sebebiyle 

kadınlar tarafından çok bilinmemekte, önemsenmemekte, halk eğitim programlarına dâhil 

edilmemektedir. Bu sebeple bu kanserin risk faktörleri, belirtileri hakkında kadınları 

bilgilendirmek, KKVM hakkında kadınlara eğitim vererek uygulanabilirliğini arttırmak,  

kendi kendine meme muayenesinde (KKMM) olduğu gibi hastalığın erken dönemde teĢhis 

edilmesini sağlayabilir (17).  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmada 18 yaĢ üzeri kendi isteği ile çalıĢmaya katılmak isteyen tüm kadınlara 

vulva kanseri ve KKVM hakkında eğitim verilmiĢ, hem eğitim öncesi hem de eğitimden 10 

hafta sonra eğitim sonrası uygulanan anket sonuçları ile eğitimin etkinliği 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu araĢtırma, 18 yaĢ üstü kadınlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva 

muayenesi (KKVM) hakkında verilen planlı eğitimin etkinliğini ölçmek amaçlamıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Latince kökenli bir kelime olan Vulva terimi “covering-örtme, kapama” anlamına 

gelmektedir. Ġlk zamanlar Uterus için kullanılmıĢtır. Vulva ile ilgili kaynaklar, eski Mısır 

papiruslarında MÖ 2000’lerde ve Babil yazıtları ile Ġncil’de de mevcuttur. Eski Ahitte de 

MÖ 1300’lerde cinsel iliĢki ile bulaĢan hastalıklardan bahsedilmiĢtir. Genital akıntı ile 

seyreden hastalıklar tartıĢılmıĢ ve bu bulaĢıcı hastalıkların önlenmesi için kanunlar 

çıkarılmıĢtır. Vulva hastalıkları ile ilgili ilk tanımlama Aricenna tarafından 11. yy da 

yapılmıĢtır, bunu 16 yy da Severinus Pineus ve daha sonra ki dönemlerde Van den 

Spieghel izlemiĢtir. 

Normal genitalyanın ilk kez 1857’de histolojik tanımı yapılmıĢ ve sonraki yıllarda 

ise vulva hastalıkları tanımlanmıĢtır. Ancak 19. yy da ve 20. yy baĢlarında vulva 

hastalıkları için kullanılan terminolojide büyük zorluklar yaĢanmıĢtır. New York’ta 1970 

yılında yapılan Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonunun 6. Dünya Kongresi’nde 

“Vulvovajinal Hastalıklar Uluslararası ÇalıĢma Grubu (ISSDV)” oluĢturulmuĢ, ilk kez 

1976 yılında, bu grup sayesinde, vulva hastalıkları ile ilgili araĢtırma ve geliĢmelerde 

kullanılabilecek bir sınıflama oluĢturulmuĢtur. Ancak, bu sınıflama birçok kez değiĢtirilmiĢ 

ve vulvar hastalıklar için ortak bir dil oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. ISSVD tarafından, 1986 

yılında, mevcut sınıflamada bir takım değiĢiklikler yapılmıĢ olup vulvada görülen 

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

2.1. Vulva Anatomisi 

 

Vulva, embriyolojik dönemde üç embriyonik katmandan köken alan anatomik bir 

bölge olup ektoderm, endoderm ve mezodermden oluĢur. Mons pubis, klitoris, labiumlar 

ve perineumun kutanöz epiteli ektodermden köken almaktadır. Vestibül mukozası kadın 

genitalyasındaki tek endoderm kökenli olan yapıdır. Vajina ise mezodermden köken alır 

(18). 

Kadın dıĢ genital organlarının hepsi vulva olarak adlandırılır. Pubis ve perine 

arasına yerleĢmiĢ yapılardır. Mons pubisin ön kısmını, her iki labium minorleri yanlardan 

örten labium majorleri, klitorisi ve klitoral açıklığı kapsayan vulvanın arkasını labial 

komissur oluĢtururken en iç kısmını da üretra ve vajinaya açılan vulval vestibül 

oluĢturmaktadır. Vestibülün posterolateralinde ise bartolin bezleri bulunmaktadır. Kadın 
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dıĢ genital organları büyüklük, Ģekil, renk, kıllanma dağılımı açısından farklılıklar 

gösterebilir (19).  

 Vulva:    -Mons Pubis, 

   -Klitoris, 

   -Labia Majör ve Minör, 

   -Vulvar Vestibül, 

   -Perine, 

   -Üretral Meatus, 

   -Hymen bölümlerinden oluĢur. (20, 21) 

 

ġekil 1. Vulva Anatomisi (22). 

2.1.1. Mons Pubis 

 

Simfiz pubisin ön tarafında bulunan deri altı dokusunun kalınlaĢması sonucu ortaya 

çıkan kabarıklığa denir. Aynı zamanda mons venaris olarak adlandırılan yapıda deri altı 

bağ dokusunun kalınlaĢması, yağ tabakasına bağlıdır. Bu yağ tabakası ergenlik ile birlikte 

artmakta ve menopozdan sonra azalmaktadır. Ergenlik döneminde bu yapının derisi 

“pubes” adı verilen kıllarla kaplanmaktadır. Mons pubisteki kılların miktarı ve dağılımı 

genetik ve ırk gibi faktörlere göre değiĢiklik göstermekle birlikte çoğu kadında üçgen 

Ģeklindedir. Üzerinde çok sayıda ter ve yağ bezi bulunmaktadır (23). 
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2.1.2. Labium Minör ve Labium Majör 

Vajina açıklığının etrafındaki iki katmanlı deri kıvrımlarıdır. Ġç kısımdaki daha 

küçük ve kılsız olan kıvrım labium minör, dıĢ kısımdaki daha büyük ve kıllı kısım ise 

labium majördür. Labium minör kan damarları ve sinir uçları açısından zengin, yağ hücresi 

içermeyen süngersi bir yapıya sahiptir. Cinsel uyarılma sırasında kanla dolarak hacmi artar. 

Labium majör büyük miktarda yağ dokusu içerir ve cinsel uyarılma sırasında 

yassılaĢır ve erkekteki scrotum derisine benzer bir yapı gösterir. %50 oranla vulva 

kanserinin en sık görüldüğü kısımdır. Labium minör ve majör vajinal açıklığa, üretraya ve 

klitorise koruma sağlar (13). 

2.1.3. Klitoris 

Klitoris labium minörlerin üstte birleĢtiği noktada yer alan küçük oval bir yapıdır. 

Üreme iĢlevi olmayıp cinsel iĢleve sahip bir organdır. Görünümü ve büyüklüğü kiĢiden 

kiĢiye değiĢmekle birlikte 0,5- 1 cm uzunluğunda oldukça duyarlı bir organdır. Küçük ve 

parlak bir yapıda olan dıĢarıdan görünen kısmına klitoral glans denir. Dokunma, basınç ve 

ısı değiĢimlerine oldukça duyarlı olmasına sebep olan bir reseptör ağına sahiptir. Cinsel 

uyarılma sırasında boyutları geniĢlerken görünümü ve büyüklüğü kiĢiden kiĢiye farklılıklar 

gösterebilir (19).  

2.1.4. Vulvar Vestibul 

Labia minörlerin devamında yer alan, himene kadar devam eden ve labia minörler 

açıldığında görülen üçgen Ģeklindeki bölgedir. Mukozal ince bir yapıya sahip olduğundan 

kimyasallardan kolayca irrite olur. Bu sebeple kuru ve temiz tutulması gereken bir bölgedir 

(24). 

2.1.5. Perine 

Labium majörlerin arkada birleĢtiği yer ile anüs arasında kalan bölgeye perine 

denir. Pelvis tabanının dıĢ yüzünü oluĢturur ve pelvik organlara destek görevi yapar. Cilt 

altında idrar ve dıĢkı kontrolünü sağlayan ayrıca doğum eylemi sırasında da gevĢeyerek 

bebeğin doğmasına yardımcı olan kasları barındırır. Doğum eylemi sırasında doğumun 

kolaylaĢmasını sağlamak amacıyla yapılan epizyotomi kesisi perine bölgesine yapılır (24). 
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2.1.6. Üretral Meatus 

Klitorisin hemen altında idrar boĢaltımını sağlayan açıklıktır. Üretranın son kısmını 

oluĢturur. 

2.1.7. Hymen 

Halk arasında kızlık zarı denilen ve vajinal açıklığın yaklaĢık 1-1,5 cm içerisinde 

bulunan, vajinal açıklığı kısmen örten esnek, mukoz bir zardır. Üzerinde menstruel kanın 

dıĢa drenajını sağlayan, kiĢiden kiĢiye değiĢebilecek büyüklükte delikler bulunmaktadır. 

Nadiren hymen tamamen kapalı olabilir (imperfore hymen). Ayrıca yine hymen kalınlığı 

da kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösterir (25). 

2.1.8. Bartolin Glandları 

Bartolin kanalları vajinal açıklığın her iki tarafına açılır. Bu bezler mukus (bir 

protein bileĢiği) salgılayarak dıĢ genital bölgenin kurumasını önler, cinsel iliĢki sırasında 

mayi salgılayarak vajinanın kaygan olmasına yardımcı olur. Her bezin çapı yaklaĢık 1 cm 

civarındadır ve yaklaĢık 30’lu yaĢlardan sonra yavaĢ yavaĢ küçülmeye baĢlarlar. Genital 

hijyene dikkat edilmediği durumlarda bu bezlerde enfeksiyon geliĢebilir (26).  

 

 

 

 

ġekil 2. Bartolin Glandların Enfeksiyonu (27) 
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2.2. Vulva Tümörleri 

2.2.1 Vulvanın Benign Tümörleri 

Nadir görülen ve çoğunluğu tedavi gerektirmeyen vulvar tümörler herhangi bir 

yaĢta sıklıkla postmenopozal dönemdeki kadınlarda görülür. Hemen göze çarpmayan yavaĢ 

ilerleyen ve hafif belirtiler gösteren vulvar tümörler, kadınlar tarafından genellikle zararsız 

olarak kabul edilir. Ancak, kadınlar tarafından önemsiz kabul edilen çoğu jinekolojik 

Ģikâyetin yaĢamı önemli ölçüde etkileyebilen büyük kayıplara yol açabildiği bilinmektedir. 

Jinekolojik sağlığı önemsemeyen ve özellikle postmenopozal dönemdeki kadınlarda tanı ve 

tedavide gecikmelere sık rastlanır. Tedavinin gecikmesi kadınlarda rahatsızlığın 

uzamasına, semptomların Ģiddetlenmesine ve benign tümörlerin maling hastalıklara 

dönüĢmesine neden olabilir (23).  

Benign vulva tümörleri ISSVD tarafından kistik vulva tümörleri ve solid vulva 

tümörleri olmak üzere iki baĢlık altında isimlendirilmiĢtir. 

Kistik vulva tümörleri: Bartolin Kisti/ Apsesi,  Epidermoid Ġnklüzyon Kisti, Nuck 

Kanalı Kisti, Scene (Paraüretral) Kisti, Vestibüler Mukoza Kisti. 

Solid Vulva Tümörleri: Epitelyal (Skuamöz ve Granduler) Tümörler, 

MezenĢimatik Tümörler (23).                

2.2.2. Vulvanın Malign Tümörleri 

Kadın dıĢ genital organlarında hücrelerin kontrolsüz ve anormal büyüyüp 

çoğalmasıyla oluĢan bir kanser türüdür. Amerika’da vulva kanserleri kadınlarda üreme 

organı kanserlerinin yaklaĢık %6’sını ve tüm kanserlerin %0.7’sini oluĢturur. Vulva 

kanseri kadın genital kanserleri içerisinde %6 oranla nadir oluĢmasına karĢın görülme 

sıklığı uterin korpusu, over ve serviks kanserlerinden sonra dördüncü sıradadır (13). Ayrıca 

kadınlarda görülen tüm kanserlerin %1’inden sorumludur. Nadir görülen ve özellikle 60 

yaĢ üzeri kadınları etkileyen bir kanser türü olmasına karĢın son yıllardaki yaĢam süresinin 

ve HPV enfeksiyonu insidansının artması sonucu genç yaĢtaki kadınlar arasında da 

görülme sıklığının gün geçtikçe arttığı gözlenmektedir (6, 23).   

Vulva kanseri genellikle 65- 75 yaĢ arası kadınları etkilemektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda vulva kanseri tanısı alan hastalarının yaklaĢık %15’inin 40 yaĢ altı olduğu 

görülmüĢ, ayrıca 50 yaĢından genç hastalarda insidansının %2’den %21’e yükseldiği 

ortaya çıkmıĢtır (2). 
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Vulva öncelikle deri ve glandular doku katmanlarından oluĢtuğu için buradan 

geliĢen kanserlerin çoğunluğu epiteli ve cildi etkiler. Vulva kanserleri vücudun diğer 

bölgelerinde geliĢen cilt kanserleri gibi tedavi edilir. Tümör çoğunlukla labia majör ve 

minörlerin iç kenarlarından geliĢmeye baĢlar. Daha az sıklıkla klitoris ve bartolin 

glandlarından geliĢir. Çoğunluğu skuamöz hücrelerden kaynaklanır. Kanserlerin %90 

skuamöz hücrelidir. Bu hücreler yavaĢ büyüdüğü için invaziv kansere dönüĢmesi yıllar 

alabilir. Altta yatan nedenlere bağlı olarak öncelikle prekanseröz değiĢiklikler meydana 

gelir. Bu değiĢiklikler vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) olarak adlandırılır. VIN’ın 

baĢlıca iki tipi vardır. Klasik ya da differansiyel olmayan VIN çok yaygın olarak görülür. 

30-40’lı yaĢlarda görülen bu tip HPV ve sigara içme ile iliĢkilidir. Klasik olanların aksine 

basit yada differansiye olan VIN’ler postmenopozal dönemdeki kadınlarda görülür ve HPV 

ile iliĢkili değildir (23) 

2.2.3. Nedenleri 

Vulva kanseri için belirli bir etiyoloji saptanamamıĢtır. Daha çok obezite, 

hipertansiyon, diyabet gibi hastalığı olan ve hiç doğum yapmamıĢ kadınlarda daha sık 

görülmüĢ olmasına rağmen yapılan çalıĢmalarda net bir sonuç alınamadığı belirtilmiĢtir. 

Fakat belirtilen durumların bir arada görüldüğü hastalar vulva kanserli hastaların %25’ini 

oluĢturduğu görülmüĢtür. Vulva, serviks ve vajina ile embriyolojik olarak ortak bir kökene 

sahip olduğundan diğer iki kanser türündeki nedenleri vulva kanserinde de rol oynadığı 

ileri sürülmektedir (12). Genel olarak vulva kanseri nedenleri 2 baĢlık altında 

incelenmektedir (2, 5, 12, 13). 

Tablo 1. Vulva Kanseri Nedenleri 

 

HPV Bağlantılı Nedenler HPV’ye Bağlı Olmayan Nedenler 

*Genellikle HPV Tip 16 ve 18 içerir. 

*Genç YaĢtaki Kadınlarda Görülür 

*Vakaların %10-30’ una serviks ve 

vajina Ca eĢlik eder. 

*Sigara ile ĠliĢki Gösterir. 

*HPV ile Bağlantısı Yoktur. 

*Ġleri YaĢtaki Kadınlarda Görülür. 

*Obezite, Hipertansiyon, Diyabet ile iliĢki 

Gösterir. 
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2.2.3.1. HPV Bağlantılı Nedenler 

Human Papilloma Virüs (HPV) cinsel yolla bulaĢan ve tahmini olarak cinsel olarak 

aktif yetiĢkinlerin %75’ ini etkileyen bir virüs enfeksiyonudur. Kadınlarda genellikle genç 

yaĢlarda görülür (28). 

Vulva kanseri tanısı olan kadınlar üzerinde yapılan geriye dönük çalıĢmalarda 45 

yaĢ altı hastalar ile HPV arasında önemli bir iliĢki görülmüĢtür (atfedilen risk:11.34). 

Sigara içmek, ikiden fazla cinsel partnere sahip olmak, ilk cinsel deneyimin 19 yaĢ altı 

olması, düĢük ekonomik statü ise diğer iliĢkilendirilen durumlardır (2).  

2.2.3.2. HPV’ye Bağlı Olmayan Nedenler 

Genellikle ileri yaĢtaki kadınları etkileyen, HPV ile iliĢkilendirilmeyen, kronik 

enflamasyon gibi vulvadaki neoplastik olmayan epitelyal hastalıklardan geliĢen vulva 

kanserleridir (2). 

2.2.4. Risk Faktörleri 

Vulva kanseri genellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük postmenopozal yaĢtaki 

kadınlarda (65-75 yaĢ) görülür. Ancak son yıllarda gerek yaĢam süresinin uzaması, gerekse 

HPV enfeksiyonlarının yükselen insidansı nedeniyle genç yaĢta görülen vaka sayısı 

artmıĢtır.  

 

YaĢ: Vulva kanserinde insidans yaĢ ile birlikte artmaktadır. Hastaların ortalama yaĢı 68-70 

yaĢ aralığındadır. (9) Tüm vulva kanserinin %85’nin 50 yaĢ üzerinde görüldüğü 

bildirilmekle beraber, vakalarının %15’i 40 yaĢ ve altı kadınlardan oluĢurken %50’den 

fazlasında yaĢ ortalaması 70 yaĢ olarak görülmüĢtür. Buna rağmen vulva kanseri her 

yaĢtaki kadınları etkileyebilmektedir (13).  

Human Papilloma Virüs (HPV): HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulaĢan, aynı zamanda da 

serviks kanseri gibi birçok kanser türünde risk faktörü oluĢturan bir virüstür. HPV’nin, 

özellikle genç yaĢta görülen vulva kanserinde büyük bir rol oynadığı yapılan bazı 

çalıĢmalarda ortaya çıkmıĢtır (10).  

Vulva kanserlerinin %40’ından sorumlu tutulan HPV enfeksiyonu kadınlar arasında 

sık görülmesine ragmen enfekte olan her kadında kanser geliĢtirmemektedir (28). HPV 

enfeksiyonu kadınların çoğunda kendiliğinden kaybolurken bir kısmında uzun zaman 

sonunda kansere sebep olan kanser öncüsü lezyonlara dönüĢebilir (29). HPV’nin iliĢkili 
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olduğu türleri özellikle tip 16 ve 18’dir ve olguların % 10-30’una serviks ve vajina kanseri 

de eĢlik etmektedir (12). 

Sigara: Sigara içmek birçok kanser türünde olduğu gibi vulva kanserinde de önemli bir 

risk faktörü oluĢturmaktadır. Yapılan bir çalıĢmaya göre araĢtırma sırasında mevcut sigara 

kullanan kiĢilerin eskiden içmiĢ ve 5 ya da daha fazla yıl önce sigarayı bırakmıĢ kiĢilere 

göre vulva kanseri açısından daha fazla riskli olduğu görülmüĢtür. Ayrıca sigara içmek tek 

baĢına risk faktörü olmasının yanında diğer bazı risk faktörleri ile bir arada görüldüğünde 

kanser oluĢumu üzerinde etkisi daha da artmaktadır. Yapılan aynı çalıĢmada sigaranın 

HPV enfeksiyonuna yakalanmada herhangi bir etkisi görülmemesine rağmen ikisi beraber 

olduğunda sigara özellikle vulva kanserinin son evresinde etkili olduğu görülmüĢtür.  

Diğer taraftan sigara ve herpes simplex tip-2 virüsü arasında vulva kanseri riski açısından 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır (10).   

 

Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar: Lenfogranüloma venerium, sifiliz, herpes simpleks 

virüsü Tip-II (HSV-II)  ve kandiloma aküminata gibi cinsel yolla bulaĢan hastalılar ile 

vulva kanseri arasında iliĢki görülmektedir (9, 10). Vulva kanseri tanısı alan kadınların 

%5’inde sifiliz testi pozitif olarak tespit edilirken bu hastalarda kanserin daha çok genç 

yaĢlarda görüldüğü ortaya çıkmıĢtır (11). 

 

Hipertansiyon ve Diyabet Gibi Kronik Hastalıklar: Vulva kanseri bu hastalıklarda her 

ne kadar daha sık görülse de bu durum risk faktörü olmasından daha çok ileri yaĢ faktörü 

olarak ele alınmıĢtır. 

 

DüĢük Sosyo-ekonomik Düzey: DüĢük sosyo-ekonomik düzey çoğu kanser türünde risk 

faktörü olarak görülmektedir. Özellikle ileri yaĢtaki kanser hastalarında bu faktörün varlığı 

ortaya çıkmıĢtır (12). DüĢük sosyo ekonomik düzey aynı zamanda düĢük hijyen koĢullarını 

da beraberinde getirmektedir fakat bu durum risk faktörü olarak henüz kanıtlanamamıĢtır. 

2.2.5. Vulva Kanseri Belirtileri 

Semptomlar vulvadaki kanserin tipine, lezyonların prekanseröz ya da kanseröz 

aĢamasında olup olmadığına göre değiĢir. Vulvanın prekanseröz aĢamasında kadında hiçbir 

semptom görülmez. Bununla birlikte bazı kadınlar uzun süre geçmeyen kaĢıntıdan, yanma 

ve ağrıdan, vulvar kanama, akıntı ya da dizüriden Ģikâyet edebilir. Bazen prekanseröz 

lezyonlar vulva cildinde farklılaĢmaya neden olabilir. Bu farklılaĢmalar vulvada normal 
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cilde göre daha kalın ve parlak alanların görülmesi, etkilenen bölgenin pembe, kırmızı ve 

normal cilt rengine göre daha koyu olması ile karakterizedir. Vulvanın prekansöröz 

lezyonları KKVM sırasında gözle görülebilir ve palpe edilebilir. Asemptomatik kadınların 

%20’sinden fazlası muayene sırasında tespit edilir. Muayene sırasında bu lezyonlar deriden 

kabarık, etli, ülsere, lökopilaki görünümünde ya da siğil Ģeklinde kolay tahrip olan 

oluĢumlar Ģeklinde görülür (23). 

Ġnvaziv vulva kanseri geliĢtiğinde ise neredeyse tüm vakalar semptomatiktir. 

Vulvanın etkilenen alanında ciltte kalınlaĢma, parlaklık, kırmızı veya pembe renk 

değiĢiklikleri, çıkıntı veya yumrular, siğil ve yara görünümlü lezyonlar görülebilir veya 

hissedilebilir. Kadınlar vulva bölgesindeki kalınlaĢmalardan, ağrı, yanma ve kaĢıntılardan, 

menstruasyona bağlı olmayan kanama veya akıntılardan Ģikâyet eder. Verruköz 

karsinomada ise genital siğillerdekine benzer karnabahar görünümü ortaya çıkar (23). 

Çoğu yassı hücreli karsinoma tek bir bölgeye odaklı ve özellikle labia major 

üzerinde meydana gelir. YaklaĢık %5’i ise birden çok bölgede geliĢirken yerleĢebileceği 

diğer bölgeler labia minör, klitoris ve perinedir (2, 19, 22). 

2.2.6. Vulva Kanseri Tanı ve Evrelemesi 

Vulva kanserine özel spesifik bir tanı yöntemi yoktur, tanı biyopsi incelemesine 

dayanır.  Bu sebeple vulvanın semptomatik veya asemptomatik Ģüpheli lezyonlarında 

biyopsi yapılır. Siğil benzeri bir kitle, kalıcı ülserasyon veya kaĢıntılı bölgede, lezyonun 

rengi, yüksekliği veya yüzeyindeki değiĢiklik durumunda eksizyonel veya punch biyopsi 

lokal anestezi altında yapılır. Biyopsi materyalinde hücre tipi ve invazyon derinliğinin 

incelenmesi önemlidir. Mesane veya anüs yayılımının varlığında sistoskopi veya 

rektoskopi iĢlemleri yapılabilir (2, 6).  

Vulva kanserinde evreleme en iyi tedavi ve prognozu belirlemek amacıyla 

önemlidir. Bunun yanında doğru evreleme, tedavi sonuç ve araĢtırmalarını değerlendirmek, 

bilgi alıĢveriĢini sağlamak ve kanser hakkındaki araĢtırma ve ilerlemelerin geliĢimi 

açısından da çok önemlidir. Hastanın ayrıntılı öyküsü alınır ve fizik muayenesi yapılır. 

Tümörün boyutu hakkında ayrıntılara ise cerrahi aĢamada ulaĢılır. Evreleme sonrası uygun 

tedavi ile ortalama hayatta kalma oranı ise %70 civarıdır (21, 31). 

Vulva kanseri evrelemesinde Uluslararası Jinekoloji ve Doğum Federasyonu 

sistemi (FIGO) kullanılır (bakınız ġekil 3 ve Tablo 2). Bu evreleme sisteminde tümörün 
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uzanımı, lenf nodu yayılımı ve metastastik yayılım değerlendirilir. Evrelemede kullanılan 

diğer sistem ise Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) tarafından hazırlanan TNM 

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

VULVADA LEZYON BİYOPSİ

FİGO TÜMÖR EVRESİ?

TÜMÖR BOYUTU?

İNVAZYON DERİNLİĞİ?

VULVA ORTA HAT UZAKLIĞI?

Evre 1a-1b

Tümör çapı≤4 cm

İNVAZYON DERİNLİĞİ

> 1mm ≤1mm

Lezyonun Orta Hat Uzaklığı

<2cm
≥2cm

Geniş Lokal Eksizyon

Final Patoloji
İnvazyon Derinliği <1mm

Klinik Takip

Radikal Lokal Eksizyon /
Modifiye Radikal Vulvektomi

&
İnguinofemoral Lenfodenoktami

Sentinel Lenf Nod Tekniği

Radikal Lokal Eksizyon /
Modifiye Radikal Vulvektomi

&
İnguinofemoral Lenfodenoktami

İpsilateral
Sentinel Lenf Nod Tekniği

Final Patoloji Raporuna Göre 
Cerrahi Evreleme

Adjuvan Tedavi 
Gereksinimi Belirleme

   

ġekil 3. Vulva Kanseri Evrelemesi (6) 

 

2.2.7. Vulva Kanseri Tedavi Yöntemleri 

2.2.7.1. Cerrahi Yöntem 

Vulva kanseri, geçmiĢ dönemlerde çok geç fark edildiğinden tedavisi mümkün 

olmayan bir hastalık olarak görülür ve hastalar acı çekerek hayatını kaybederdi. Bulunan 

ilk cerrahi tedavi yöntemleri Taussig ve Way tarafından geliĢtirilip uygulanan kelebek 

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

(12, 33, 34, 35). Radikal insizyon uygulamaları sonucu 5 yıllık sağ kalım tüm evrelerde 

ortalama %70 olsa da, kadının yaĢamsal ve cinsel fonksiyonlarını önemli ölçüde 

etkilemektedir. 
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Günümüzde teknolojinin ilerlemesi ve anatominin daha iyi anlaĢılmasıyla cerrahi 

yöntemler de geliĢmiĢtir. Cerrahi müdahale kanserin çıkarılması ve cinsel yaĢam arasındaki 

dengeyi sağlar nitelikte olmalı; ayrıca tümörün üretra ve anüse yakınlığı düĢünülerek 

kadının temel yaĢam fonksiyonlarını da etkilememelidir.  

Vulva kanseri cerrahi tedavi seçenekleri vulvadan alınan dokunun miktarına göre 

Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

Lazer Cerrahi: Lazer ıĢınlarıyla anormal hücrelere odaklanarak(yakarak) yapılan bir 

yöntemdir. Vulvar pre-kanser hücreleri için uygulanabilir. 

Eksizyon Cerrahi: Kanserli doku ve ince bir hat Ģeklinde normal çevre doku alttaki yağ 

dokusu ile birlikte eksize edilir (kesilerek). 

Vulvektomi: Vulvanın cerrahi olarak çıkarılması iĢlemidir. Çıkarılan kısma göre çeĢitleri 

vardır: 

Deri Vulvektomisi ile yalnızca kanserden etkilenen cildin üst tabakası çıkarılır. 

Basit Vulvektomi ile tüm vulva (labium minör/ majör, klitoris) ve cildin hemen altındaki 

doku çıkarılır. 

Kısmi Radikal Vulvektomi ile vulvanın bir kısmı derin doku ile birlikte çıkarılır. 

Tam Radikal Vulvektomi ile klitoris dâhil tüm vulva derin dokularla beraber çıkarılır. 

Pelvik Eksentrasyon: Vulvektomiye ek olarak sıklıklapelvik lenf düğümleri ve kolon, 

rektum, mesane, rahim, serviks, vajina gibi yapıların bir veya daha fazlasının cerrahi olarak 

çıkarılma iĢlemidir. 

Ġnguinal Lenf Nodu Diseksiyonu:  Ġnguinal lenf nodlarının çıkarılması iĢlemidir. 

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Tümörlü dokunun ilk drene olduğu lenf nodunun 

eksizyonu ile yapılan bir iĢlemdir (36). Çıkarılan lenf düğümleri kanser yönünden 

incelenir. Sentinel düğümler kanser hücresi içermiyorsa daha fazla lenf nodu cerrahisine 

gerek kalmaz (13).  

2.2.7.2. Radyasyon Tedavisi 

Radyasyon tedavisi kanser hücrelerini öldürmek için yüksek enerjili ıĢınlar (gama 

veya x-ıĢınları) ve parçacıklar kullanılır. Radyasyon çoğunlukla kemoterapi ile birlikte 
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kullanılır (kemoradyoterapi). Cerrahi iĢlem öncesi tümörün küçültülerek sağlıklı dokulara 

daha az zarar verilmesini sağlar. Post-operatif dönemde ise cerrahi sonrası kalma ihtimali 

olan kanser hücrelerini öldürmek amacıyla da kullanılabilir (13).  

2.2.7.3. Kemoterapi Tedavisi 

Kemoterapi, anti kanser ilaçların genellikle intravenöz olmakla beraber, ağız 

yoluyla veya cilde uygulanması iĢlemidir. Günümüzde daha çok cerrahi sonrası metastaz 

yapan veya tekrarlayan vulva kanserlerinde kullanılmaktadır (13).  

2.2.8. Vulva Kanseri Prognozu 

  Vulva kanserinde prognoz, tedaviye zamanında baĢlandığı takdirde iyi olarak 

değerlendirilmektedir. Ortalama 5 yıllık sağ kalım oranı %70 olup, bu durum evre ve lenf 

nodu durumu ile iliĢkilidir (2, 12).  

Vulva kanserinde yayılım lokal, lenfatik ve hematojen yollarla gerçekleĢir. 

Prognozu etkileyen en önemli faktör lenf nodlarının durumudur. Diğer faktörler ise evreye, 

tümörün boyutlarına, invazyon derinliğine, metastaz durumuna, cerrahi sınırların 

durumuna ve lenfovasküler tutulum olup olmadığına bağlıdır (3, 14, 15).  

2.2.9. Vulva Kanseri Korunma Yöntemleri 

Vulva kanserinde tarama diğer jinekolojik kanser türlerinde olduğu gibi spesifik bir 

yönteme dayanmamaktadır. Korunma amaçlı yapılacak yöntemler risk faktörlerinin 

ortadan kaldırılması ile iliĢkilidir (37). 

AĢılanma: Erken yaĢta görülen vulva kanserinin en önemli risk faktörü HPV olmasından 

dolayı HPV’ ye karĢı profilaktik aĢılama önemlidir. HPV aĢısı 9-45 yaĢ arası 

uygulanabilen bir aĢıdır. Daha etkin bir korunma için önerilen uygulama yaĢı cinsel 

deneyim öncesi dönemi içeren 11-12 yaĢ öncesidir (38).  HPV aĢısı 2 dönem Ģeklinde 

uygulanır; 9-14 yaĢ arası için 2 doz ve her doz arası süre 6 aydır. 15-45 yaĢ aralığı için ise 

3 dozda yapılan aĢının ilk iki dozu arası süre 2 ay, 2. ve 3. doz arası ise 4 ay olup toplamda 

6 ayda tüm dozlar tamamlanmıĢ olur (39, 40).  

Sigara Ġçmeme:  Diğer tüm kanser türleri ve genel sağlık düzeyi üzerindeki etkileri de göz 

önünde bulundurulduğunda sigaradan uzak durmak önemli bir korunma yöntemidir. Ayrıca 

pasif içicilikten de uzak durmak önemlidir (41). 
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Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklardan Korunma: CYBH’ a karĢı kiĢisel önlemlerin 

alınması gerekmektedir. Bu konuda dikkat edilecek hususlar: çok eĢli cinsel yaĢamdan 

uzak durma veya çok eĢli kiĢilerle iliĢkide bulunmama, bariyer kontraseptif yöntem 

kullanma, bu tür hastalıkların varlığında tedaviye dikkat etme Ģeklindedir (41). 

Genital Hijyen: Vulva bölgesindeki kötü hijyen veya yanlıĢ uygulamalar hassasiyet, 

kaĢıntı, enfeksiyona sebep olabilir. Kadınların günlük veya menstruasyon döneminde 

kullandıkları pedlerin sık değiĢtirilmesi, pamuklu yapıda olmaları önemlidir. Ġç çamaĢırı 

seçiminde özellikle pamuklu sıkmayan çamaĢırlar tercih edilmeli, her gün değiĢtirilmelidir. 

Taharetlenme Ģekli önden arkaya doğru olmalı ve vulva mutlaka kuru ve temiz 

tutulmalıdır. Tuvalet öncesi ve sonrası eller yıkanmalı, vajinal duĢtan uzak durulmalıdır. 

Vulvanın temizliği için kullanılan sprey veya kimyasal maddelerden uzak durulmalıdır (17, 

42, 43). 

Kendi Kendine Vulva Muayenesi Yapma: Vulva kanseri ve vulvadaki diğer hastalıkların 

kontrolü açısından kadınların KKVM yapması çok önemlidir. Erken teĢhis beraberinde 

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

2.3. Kendi Kendine Vulva Muayenesi 

2.3.1. Tanımı ve Önemi 

Genital muayene ve tarama kadın sağlığı açısından önemli bir alıĢkanlıktır. 

Kadınların düzenli olarak genital bölgelerini gözlemleyip değiĢiklik veya anormallikleri 

tespit etmelerini ya da dıĢ genital sağlığı kontrol etmelerini sağlayan muayene Ģekline 

KKVM denir (44). Kendi kendine vulva muayenesi meme muayenesine ek olarak tüm 

kadınların her ay yapması gereken, vulvadaki kanser veya hastalıkların erken teĢhisini 

sağlayan bir muayene Ģeklidir (45).    

Genital kanserlerin yaygınlığının ve insidansının artmasına karĢın buna müdahale 

etmek için birçok araĢtırma ve müdahale çalıĢması yapılmaktadır. Özellikle kadınlarda en 

yaygın görülen meme kanserinin erken tanısı amacıyla yapılan KKMM hakkında sayısız 

eğitim ve çalıĢmalar yapılmıĢtır. Toplumda diğer kanserlere göre nadir görülüyor oluĢu 

çalıĢmalar ve eğitimler sırasında vulva kanserinin göz ardı edilmesine sebebiyet vermekle 

beraber; zaten kadınlar arasında konuĢulmaktan ve bilgi almaktan utanılan bir konunun 

daha da üstünün kapatılmasına sebep olmaktadır (44).  
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Hem kadınların kendi dıĢ organlarını daha iyi tanımaları, değiĢikliklerin farkına 

varmaları, vulva sağlığı kontrollerini yapabilmeleri, hem de tabu haline dönüĢen konular 

hakkında daha fazla sorgulayıp konuĢabilmeleri ve bilgi edinebilmeleri açısından KKVM 

yapılması ve konu hakkında kadınlara eğitim verilmesi halk sağlığı açısından oldukça 

önemlidir. 

2.3.2. Uygulama ġekli 

 

 

ġekil 4. Vulvanın Ġnspeksiyonu (46) 

 

KKVM iki aĢamadan oluĢmaktadır. Ġlk aĢama gözle muayene olup bu iĢlem için bir 

ıĢık kaynağı ve aynaya ihtiyaç duyulmaktadır (ġekil 4). Muayene, kadının kendini rahat ve 

konforlu hissedebileceği bir ortamda ve kendisine en uygun pozisyonda olmalıdır. Bu 

pozisyon yarı oturur, çömelme Ģeklinde veya yatarak da olabilir, önemli olan vulva 

bölgesinin en iyi Ģekilde gözlenmesidir. Ayna ve ıĢık yardımıyla vulvadaki anormal 

durumlar veya belirtiler yönünden değerlendirme yapılır. Öncelikle inspeksiyonla herhangi 

bir asimetri, kitle, siğil, yara, renk değiĢikliği ya da lezyon olup olmadığı açısından kontrol 

edilir. Parmaklar ile labia minörler ayrılarak klitoris, üriner meatüs, vagina ve vegina ile 

anüs arasındaki cilt gözlenir (23). 

Elle muayene kısmında ise; 
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1- Önce sol elin üç parmağıyla sağ kasık bölgesi, daha sonra sağ elin parmaklarıyla sol 

kasık bölgesi yukarıdan aĢağı doğru aynı KKMM’de olduğu gibi taranır. Bu bölgede 

herhangi bir ĢiĢlik aranır. Saptanan ĢiĢlikler %90 olasılıkla geçirilmiĢ bir enfeksiyona bağlı 

lenf bezi büyümesi olabilir. 

2- Vulva muayenesi için ise herhangi bir el kullanılabilir. Yine parmaklar yardımıyla vulva 

bölgesi üst kısımdan baĢlayarak saat yönünde taranır. Bölgedeki deri baĢparmak ve diğer 

parmaklar arasında hafifçe sıkıĢtırarak bölgesel bir ĢiĢlik, düzensizlik sertlik veya ağrı 

aranır (bakınız ġekil 5).  

                                    

ġekil 5. Vulvanın Elle Muayenesi (47) 

 

Yapılan muayene sırasında vulva kanseri belirtileri açısından değerlendirme yapılmalıdır. 

KarĢılaĢılan herhangi bir anormal durumda daha ileriki tahlil ve tetkikler için doktora 

baĢvurmak gerekmektedir (28). KKVM her iki menstrual periyod arasında düzenli olarak 

yapılmalıdır. Menapoza girmiĢ kadınlar için her ayın belirli bir günü muayene yapılabilir 

(48, 49).  

2.4. Vulva Kanserini Önlemede HemĢirenin Rolü 

Risk, sonucun olumsuz olma ihtimali ya da bu olasılığı ortaya çıkaran faktördür. 

Dünya Sağlık Örgütü, riski olumsuz bir sonuç olasılığı, olumsuz bir sonuca yol açma 

olasılığı doğuran bir faktör, potansiyel bir olumsuzluk ya da tehdit olarak tanımlamaktadır. 

Risklerin belirlenmesi, hastalıkların ve sakatlıkların önlenmesinde hemĢire anahtar rolü 

üstlenmektedir.  
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Kanser, önlenebilir ve erken yakalandığında tedavi edilebilir hastalık grubunda yer 

almaktadır. Risk altında olanların saptanması ve erken tanı kanserin önlenmesinde iki 

önemli faktördür. Ġnsanlar aktivitelerini engelleyecek sağlık problemleri olmadığı sürece, 

genel sağlık kontrolünden geçmemektedirler. Sağlık personeli tarafından risk altında 

bulunan bireylere gerekli uyarı yapıldığı zaman kiĢiler, bu uyarıyı ciddiye alarak sağlık 

kuruluĢuna baĢvurmakta ve hastalıkların taranmasında pasif rolden, aktif role geçirilmiĢ 

olmaktadırlar. HemĢirelerin, bireylerin sahip oldukları risk faktörlerini tanımaları, güncel 

geliĢmeleri izlemeleri ve bu ilgileri uygulamaya aktarmaları gerekmektedir. Böylece 

bireylerin sağlığı geliĢtirici davranıĢ kazanmalarında etkili olunarak yaĢam kalitesini 

artırma yönünde bilinçli seçimler yapmaları sağlanabilmektedir. Kadınların, sağlıklarını 

korumaya yönelik olarak vulva kanserin erken tanısı için KKVM giriĢiminde bulunması, 

istendik bir sağlık davranıĢıdır. Fakat ülkemizdeki pek çok kadın bu istendik sağlık 

davranıĢını yerine getirmede duyarsız davranmaktadır. Bireylere sağlık davranıĢı, sağlığı 

geliĢtirme programları ile kazandırılabilmektedir. Bu programların uygulanmasında, sağlığı 

koruyan ve geliĢtiren stratejilerin oluĢturulmasında sağlık insan gücü olarak hemĢireler rol 

almaktadır (50). 

HemĢireler, sağlık çalıĢanları arasında, kanserlerin önlenmesinde önemli rollere 

sahiptirler. Bu rollerini yerine getirebilmek için öncelikle kanser ile iliĢkili faktörleri bilme, 

tanılama, riskli bireyleri belirleyebilme, analiz ve sentez yapabilecek beceriye sahip 

olmaları gerekmektedir. Aynı zamanda hemĢireler güncel yaklaĢımları, yapılan çalıĢma ve 

araĢtırmaları takip edip bilgilerini sürekli taze tutma yönünden aktif olmalıdırlar. 

Kanseri önlemede hemĢirenin rolleri: 

DanıĢmanlık Yapma: MeslektaĢlarına, risk altındaki kadınlara, yardımcı sağlık 

disiplinlerine danıĢmanlık yapmak. 

Sağlık Eğitimi Yapma: vulva kadın için hem doğurganlığını hem de cinselliğini etkileyen 

çok mahrem bir bölgedir. Çok fazla merak edilen bilgi olmasına rağmen vulva hakkında 

kadınlar soru sormaya utanmakta veya çekinmekte ve bu nedenle kulaktan dolma yanlıĢ 

bilgilere sahip olabilmekteler. Kadınlara doğru bilgi uygun bir ortam sağlanarak yapılan 

sağlık eğitimi ile verilebilir. 

AraĢtırma Yapma: Kanseri önleme ve hemĢirelikle ilgili çalıĢmalara katılma, araĢtırma 

yapma, güncel bilgileri takip etme hemĢirenin hem rolü hem de sorumluluğudur. 
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Tarama yapma: Vulva kanserinde erken teĢhis ve tarama amaçlı KKVM çok önemlidir. 

Bu muayene Ģeklinin kadınlara tanıtılması, uygulanabilirliğinin arttırılması, belirtilerin 

tanımlanması ve semptom varlığında doktora yönlendirilmesi hemĢirenin rollerindendir. 

Kanseri Önleme Uygulamalarında Savunuculuk Yapma: Sağlık politikalarında aktif rol 

alma (41, 43, 51, 52).  

Vulvadaki rahatsızlıkların erken dönemde belirlenebilmesi için tüm kadınlara genç 

yaĢtan itibaren düzenli aralıklarla KKVM eğitimi verilmelidir. HemĢireler tarafından 

kadınlara vulva hijyeninin, CYBH’den korunmanın (özellikle HPV, HSV ve HIV 

enfeksiyonlarından korunmada bariyer yöntemleri kullanmanın) ayda bir KKVM 

yapmanın, düzenli olarak jinekolojik muayene olmanın ve herhangi bir Ģüpheli durum 

saptandığında beklenilmeden hekime baĢvurmanın önemi anlatılmalıdır. Tüm kadınlara 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı kazandırma, risk faktörlerini azaltma ve sigarayı bırakma 

konusunda eğitim yapılmalıdır. Ayrıca kadınlar sıkı iç çamaĢırı giymeme, perine bölgesine 

parfüm kullanmama ve vulva bölgesini kuru tutma konusunda bilgilendirilmelidir (23). 

2.5. Konu ile Ġlgili YapılmıĢ Benzer ÇalıĢmalar 

Yapılan literatür taraması sonucunda vulva kanseri ve KKVM hakkında çok fazla 

çalıĢma yapılmadığı görülmüĢ, fakat genel olarak jinekolojik kanserlerin tümünü içeren 

çalıĢmalarda konuyla ilgili kısımlar incelenerek değerlendirilmiĢtir. Ülkemizde bir devlet 

hastanesinde hem sağlık çalıĢanları hem de polikliniğe baĢvuran hastalar üzerinde yapılan 

çalıĢmada poliklinik hastalarının %79,6’sı, sağlık personelinin ise %61,9’u “vulva kanseri 

hakkında bilgim yok” cevabını verirken, KKVM hakkında bilgisi olanların oranı sırasıyla 

%15,2 ve %51 olarak ortaya çıkmıĢtır (11). 

2012 yılında Kayseri Ġlinde üniversiteli kız öğrenciler arasında yapılan bir 

çalıĢmada öğrencilerin KKVM yapma durumları ile jinekolojik kanser bilgi puanı 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken; cinsel iliĢki deneyimleri arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (43). 

HemĢirelik 1. ve 4. sınıf öğrencilerinin katıldığı bir baĢka çalıĢmada 1. sınıf 

öğrencilerinin vulva sağlığına iliĢkin sorulara doğru cevap verme oranı oldukça düĢük, 4. 

sınıf öğrencilerin ise beklenen düzeyden düĢük olduğu ortaya çıkmıĢtır. Buradan yola 

çıkarak vulva sağlığı konusunun sağlıkla ilgili bölümlerde yetersiz olduğu ve konunun ayrı 

bir baĢlık altında incelenmesi gerektiği önerilmiĢtir (53). 
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Koreli kadınların KKVM yapma durumu ve istekliliğini etkileyen faktörleri 

araĢtırmak amacıyla 284 kiĢinin katıldığı bir çalıĢmada katılımcıların %86,6’sı KKVM’yi 

hiç duymadığını, katılımcılardan sadece 1 kiĢinin KKVM yaptığı, buna karĢılık 

katılımcıların %66,2’si KKMM’yi daha önce duyduğunu, %13,4’ü düzenli muayene 

yaptıklarını belirtmiĢtir (44). 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Hipotezleri 

Kendi kendine vulva muayenesi eğitimi alan kadınların bilgi düzeylerindeki 

değiĢimin etkisini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada aĢağıdaki hipotez ortaya 

atılmıĢtır: 

H: Planlı eğitim, kadınların vulva kanseri ve KKVM hakkındaki bilgilerini anlamlı 

düzeyde arttıracaktır. 

3.2. AraĢtırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

      Bu araĢtırma, 18 yaĢ üstü kadınlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva 

muayenesi (KKVM) hakkında verilen planlı eğitimin etkinliğini ölçmeyi amaçlamıĢtır. Bu 

çalıĢma tek grup öntest-sontest yarı deneysel araĢtırma deseni kullanılarak tasarlanmıĢtır. 

Tek grup öntest-sontest deneysel araĢtırmalarda a) katılımcılar seçkisiz olarak gruplarda 

yer alır, b) bütün katılımcılar aynı iĢleme (eğitime) tabi tutulur ve c) gözlemler/veriler 

eğitimden önce ve sonra toplanır (54).  

AraĢtırma Kilis ilinde bulunan ve belediye bünyesinde hizmet veren üç tane Kadın 

Meslek ZenginleĢtirme Merkezi’nde (KMZM) uygulanmıĢtır. AraĢtırma 01/11/2019 -

01/02/2020 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Bu merkezler gönüllülük esasına göre seçilmiĢ ve 

eğitimler merkezin toplantı salonu kullanılarak verilmiĢtir. KMZM’ler Kilis Belediyesi 

tarafından farklı bölgelerde kurulmuĢ ve birçok kadının kolayca ulaĢabilmesi 

sağlanmaktadır. Her üç merkez de sabah saat 08:30’da açılmakta ve aktif olarak saat 

17:00’a kadar hizmet vermektedir. Merkezlerin büyüklüğü kurulan bölgenin nüfusuna ve 

potansiyeline göre değiĢiklik göstermektedir. Merkezlerde kadınlara verilen kurslar dikiĢ-

nakıĢ, aĢçılık, cilt bakımı ve güzellik, kuaförlük, çeyiz tasarım, pastacılık gibi temel 

konuları içermekte ve genel olarak tüm merkezlerde aynı kurslar alanında uzman 

eğitmenler tarafından verilmektedir. Birinci merkez Belediyeye bağlı toplam 13 adet 
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merkez içerisinde en büyük kapasiteye sahip, toplamda yaklaĢık 100 adet eğitmen ve idari 

çalıĢan, 400 civarı da kursiyer ve öğrenciye sahiptir. Ġkinci merkezde ise 50 eğitmen ve 

idari çalıĢan, ortalama 100 kadar sayıda kursiyer bulunmaktadır. Üçüncü merkezin eğitmen 

ve idari personel sayısı 50 olup, kursiyer sayısı 30 civarıdır. Tüm merkezlerdeki eğitmen 

ve kursiyer sayıları verilen kursun durumuna göre ve kursiyerlerin devamlılığına göre 

sürekli değiĢmektedir. Eğitimin yapılacağı gün ve saat merkezin çalıĢma Ģeklini bozmadan 

ve en kalabalık sayıya ulaĢabilme durumuna göre planlanmıĢtır.   

3.3. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma planlandıktan sonra Hasan Kalyoncu Üniversitesi Etik kurul 

komisyonundan etik kurul izni (Ek- 2) ve araĢtırma yapılacak olan merkezlerin bağlı 

olduğu ilgili Belediye biriminden izin (Ek- 3) alınmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılım gönüllülük esasında olup, çalıĢmadan önce araĢtırmayla ilgili 

yeterli ve gerekli bilgi yazılı ve sözlü olarak sağlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmak isteyenlere 

onam formları dağıtılmıĢtır (Ek- 7). ÇalıĢmaya katılmak istemeyenler formları iade etmiĢ 

ve eğitim baĢlamadan önce eğitimden ayrılmıĢtır.  

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 AraĢtırmanın evrenini Kilis Belediyesine bağlı hizmet veren 3 adet KMZM’de kurs 

gören, eğitmen ya da idari olarak görev yapan ve 18 yaĢ üstü 45 kadın oluĢturmaktadır.  

G*Power 3.0.10 (55) programı kullanılarak deney öncesi güç analizi yapılmıĢ ve minimum 

katılımcı sayısının ne kadar olması gerektiği belirlenmiĢtir. Ġkili ölçme karĢılaĢtırması için 

α=0.05 anlamlılık düzeyinde, 1-α=0.95 güven aralığında, β=0.05 hata riski ile 1-β=0.80 

güçte, orta düzey bir etki puanı (f= .25) ile çalıĢmada olması gereken minimum örneklem 

sayısı 34 olarak belirlenmiĢtir.  

 AraĢtırmanın örneklemine, 18 yaĢ üstü, Türkçe okur-yazar olma, Türkçeyi 

anlayabilme kriterlerini sağlayan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden toplam 45 kadın dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın baĢlangıcında toplamda 84 kadına vulva kanseri ve KKVM 

hakkında teorik ve beceri eğitimi verilmiĢtir. Eğitim öncesi ön-test anket formunu tümü 

doldurmuĢ, 10 hafta sonra uygulanan son-test anket formunu ise eğitime katılan 

kadınlardan 45’i doldurmuĢtur.  AraĢtırma tek grup örneklemi üzerinden yürütüldüğü için 

katılımcılar her hangi bir seçkiye tabi tutulmamıĢlardır.     
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3.5. Veri Toplama Gereçleri 

 ÇalıĢmada 20 maddeden oluĢan demografik form ve 20 maddeden oluĢan KKVM 

Bilgi Düzeyi Formu kullanılmıĢtır.  

3.5.1. Demografik Form  

 Demografik form (Ek- 4) yaĢ, eğitim durumu, çalıĢma durumu gibi kiĢisel bilgilerin 

yanı sıra evlilik ve aile, gebelik, bilinen kronik hastalıklar ve vulva kanserine dair bilgileri 

de içeren 20 maddeden oluĢmaktadır. Demografik bilgi formu, alan yazındaki çalıĢmaların 

incelenmesi ve mevcut çalıĢmanın amacı dikkate alınarak hazırlanmıĢtır. Demografik bilgi 

formundaki sorular iki uzman tarafından incelenmiĢ ve verilen dönütlerle çalıĢmadaki son 

halini almıĢtır.  

3.5.2. KKVM Bilgi Düzeyi Formu 

 KKVM bilgi formu (Ek- 5) vulva kanseri alanında yapılan çalıĢmaların (44, 53) 

incelenmesi ile oluĢturulmuĢtur. Formda kullanılması amacıyla 29 madde yazılmıĢ ve bu 

maddeler alanında uzman iki öğretim üyesi tarafından kontrol edildikten sonra bazı 

maddelerin silinmesi, bazı maddelerin birleĢtirilmesi ve bazı maddelerinde 

düzenlenmesinden sonra madde havuzu 20’ye düĢürülmüĢtür. KKVM bilgi düzeyi formu, 

her bir maddeye katılımcıların cevap verebileceği “Evet”, “Hayır” ve “Bilmiyorum” 

seçeneklerinden oluĢmaktadır. Formdaki maddelerden bazıları Ģu Ģekildedir; “Vulva 

kanseri en çok menopoz sonrası kadınlarda görülür” ve “Kendi kendine vulva muayenesini 

menopoz dönemindeki kadınların yaptırmasına gerek yoktur.” Maddelere verilen doğru 

cevaplar 1, yanlıĢ cevaplar ve bilmiyorum olarak verilen cevaplar ise 0 olarak 

kodlanmıĢtır.  

Eğitim sonrası son-test anket formuna verilen eğitimin etkinliğini ölçmek amaçlı 1 

adet soru maddesi eklenmiĢtir. Bu madde  “Verilen eğitim sonrası düzenli vulva muayenesi 

yapmaya karar verdim.” Ģeklinde olup, cevap Ģıkları “Evet” ve “Hayır” Ģeklindedir.  

KKVM bilgi düzeyi formunun güvenirlik düzeyini ölçmek amacıyla Kuder-

Richardson 20 Formülü (KR-20) kullanılmıĢtır. KR-20 güvenirlik analizi ikili 

cevaplamalarda kullanılan yaygın bir yöntemdir. Güvenirlik puanları 0.00-1.00 arasında 

değiĢmektedir. 0.90 üzeri güvenirlik puanları yüksek güvenirliğe, .080 ve 0.89 arası ise 

orta düzey güvenirliğe iĢaret etmektedir. Bu çalıĢmada elde edilen KR-20 alpha puanı 

0.80’dir.   
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3.6. AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırma Kasım 2019- ġubat 2020 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. ÇalıĢma 

öncesinde araĢtırmanın yapılacağı KMZM’den sorumlu Kilis Belediyesi ilgili birim 

baĢkanlığı ile görüĢülmüĢ, yetkili kiĢilere gerekli bilgiler verilmiĢ ve kurum izni alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya hem katılımcı sayıları, hem de fiziki imkânları açısından elveriĢli görülen 3 

adet merkezin sorumlularıyla görüĢülerek uygun tarihler belirlenmiĢ, belirlenen tarihlerde 

merkezlere gidilmiĢtir. Eğitim öncesinde katılımcılara araĢtırmanın amacı ve süreç 

hakkında bilgi verilerek araĢtırmaya gönüllü olarak katılmak isteyenlerden sözlü onamı 

alınmıĢtır. Eğitim öncesi katılımcılara ön test uygulaması yapılmıĢtır. Ön test formunun 

doldurulması yaklaĢık 15-20 dakika sürmüĢtür. Hemen akabinde 30 dk +30 dk (toplam 60 

dakika) iki oturum olacak Ģekilde eğitim verilmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından hazırlanan ve 

41 adet slayttan oluĢan sunumun ilk oturumunda kadınlara kanserin tanımı, iç ve dıĢ üreme 

organlarının yapısı ve görevleri anlatılmıĢ, iki ayrı maket üzerinde organların yeri 

gösterilmiĢtir. YaklaĢık 15 dakika ara verildikten sonra ikinci oturuma geçilmiĢ ve bu 

kısımda vulva kanseri tanımı, risk faktörleri, belirtileri, kanserden korunmak için 

alınabilecek önlemler, KKVM’ nin tanımı ve muayenenin uygulama basamakları konuları 

üzerinde durulmuĢ; dıĢ üreme organı maketi üzerinde bir ıĢık kaynağı ve ayna yardımıyla 

muayenenin inspeksiyon aĢaması gösterilmiĢtir. Ayrıca palpasyonla muayenenin nasıl 

yapılacağı, ne zamanlar yapılacağı, hangi belirti ve bulguların aranacağı, hangi durumlarda 

doktora gidilmesi gerektiği konusunda maket üzerinde anlatım yapılarak konu tekrar 

edilmiĢtir. Ġkinci oturum sonunda eğitimde kullanılan maketler üzerinde muayene Ģekli 

gönüllü katılımcılar tarafından tekrar edilmiĢ, konu hakkında merak edilen veya tekrar 

edilmesi istenen kısımlar hakkında konuĢulmuĢ, bu süreç için katılımcılara ayrıca zaman 

tanınmıĢtır. Eğitim sırasında Kilis Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Anne Ve Çocuk Sağlığı 

Aile Planlaması Merkezinden (AÇSAP) temin edilen 2 adet kadın iç ve dıĢ üreme organları 

maketleri kullanılmıĢtır. Eğitim sonunda kadınlara araĢtırmacı tarafından düzenlenen, 

içeriğinde KKVM tanımı, uygulama Ģekli, vulva kanseri belirtilerinin de yer aldığı bir 

sayfadan oluĢan bir el broĢürü dağıtılmıĢtır (Ek- 6). Eğitim sonunda katılımcılardan sunum 

hakkında  geribildirimler alınmıĢtır. Katılımcılara eğitim sonrası formun ne zaman 

yapılacağı hakkında gerekli bilgilendirme yapılmıĢtır. Eğitimden 10 hafta sonra aynı 

merkezlerde aynı kiĢilere ulaĢılmaya çalıĢılmıĢ, eğitim sonrası anket formu katılımcılara 

uygulanmıĢtır. Ġlk merkezde 37 kiĢiye eğitim verilmiĢ, bu kiĢilerden 22’sine son test için 

ulaĢılabilmiĢtir. Ġkinci merkezde 17 kiĢiye eğitim verilirken son test için 11’ine ulaĢılmıĢ; 

üçüncü merkezde ise eğitim verilen 29 katılımcıdan 12’sine tekrar ulaĢılmıĢtır. Toplamda 
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eğitim verilen 83 kiĢiden 45’ine ulaĢılma sebebi kursiyelerin kursu bırakması, çalıĢtıkları 

alandaki kurs süresinin bitmiĢ olması ya da test uygulanan günde merkezde olmayıĢlarıdır. 

3.7. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 ÇalıĢmadaki veriler excel formuna girildikten sonra analiz edilmek üzere SPSS 

25.0 paket programına (56) aktarılmıĢtır. Katılımcıların demografik özellikleri ve 

çalıĢmanın değiĢkenleri frekans, yüzdelik, ortalama ve standart sapma kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. AraĢtırma hipotezinin doğruluğunu test etmek amacıyla Wilcoxon iĢaretli sıralar 

testi kullanılmıĢtır. Wilcoxon iĢaretli sıralar testi parametrik olmayan bir test türüdür ve 

düĢük sayıda katılımcıların olduğu çalıĢmalarda kullanılır. Ayrıca bu test, verilerin normal 

dağılım gösterip göstermesinden etkilenmez. Parametrik testler içerisinde bağımlı (iliĢkili) 

gruplar t testine denk gelmektedir. Bu test iliĢkili grupların ön ve son test puanlarının 

süreğen değil sıralı olduğu durumlarda sonuçların karĢılaĢtırılmasında kullanılmaktadır 

(54). Mevcut çalıĢmada ön test ve son test sıralama puanları aynı katılımcılardan elde 

edildiği için çalıĢmadaki gruplar iliĢkili olarak ele alınmaktadır. Bağımsız gruplar 

arasındaki farklılıkları hesaplamak için ise Man-Whitney U testi uygulanmıĢtır. Bu test 

aynı zaman da parametrik olmayan bir test türüdür ve parametrik testler içersinde bağımsız 

gruplar (iliĢkisiz) t testine denk gelmektedir. Wilcoxon iĢaretli sıralar testinde olduğu gibi 

bu testte verilerin normal dağılıp dağılmamasından etkilenmemektedir.    

 AraĢtırma sonuçları 0,95 güven aralığında p≤0,05 değeri anlamlı olarak kabul 

edilerek değerlendirilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

18 yaĢ üstü kadınlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) 

hakkında verilen planlı eğitimin etkinliğini ölçmeyi amaçladığımız çalıĢmamızda bulgular 

iki bölümde ele alınmıĢtır. 

1. Kadınların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular 

2. Eğitimin değerlendirilmesine iliĢkin bulgular 

4.1. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 2. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Sosyo - Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

(n= 45) 

 

 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri Tablo 2’de sunulmuĢtur. Örneklem 

grubuna alınan kadınların sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; 18-29 yaĢ arası 

grup en yüksek frekansa (21 kiĢi, %46,7) sahip grubu oluĢturduğu, ikinci en yüksek 

frekansa sahip grubun ise 30-39 yaĢ grubu (15 kiĢi, %33,3) olduğu ve en düĢük frekansın 

ise 40 yaĢ ve üstü grupta bulunduğu (9 kiĢi, %20,0) belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

kadınların yaĢ ortalaması 32,29,22 (yaĢ aralığı 19-62)’dir.  

Özellik n % 

YaĢı 

18-29 arası 

30- 39 arası 

40 yaĢ ve üstü 

 

21 

15 

9 

 

46.7 

33.3 

20.0 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekâr / Dul 

 

26 

19 

 

57.8 

42.2 

Eğitimi 

Ġlkokul / Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

3 

25 

17 

 

6.6 

55.6 

37.8 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

 

35 

10 

 

77.8 

22.2 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

 

44 

1 

 

97.8 

2.2 
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Katılımcıların büyük çoğunluğu evlidir (26 kiĢi, %57,8). Katılımcıların %55,6’sı 

(25 kiĢi) lise mezunu, %37,8’i (17 kiĢi) üniversite mezunu olup katılımcıların hepsinin 

okuma yazma bildiğini, eğitim düzeyinin yüksek olduğunu söyleyebiliriz. Katılımcıların 

%77,8’i çalıĢırken (35 kiĢi), % 22,2’si (10 kiĢi) çalıĢmamaktadır. Örneklemin hemen 

hemen hepsinin (44 kiĢi, %97,8) sosyal güvencesi vardır. 

Tablo 3. Kadınların Evlilik, Gebelik ve MenarĢ Özelliklerinin Dağılımı (n= 45) 

Özellik n % 

Evlilik YaĢı (n= 29) 

20 ve altı 

21-25  

26 yaĢ ve üstü 

 

15 

12 

2 

 

51.7 

41.4 

6.9 

Ġlk Gebelik YaĢı (n= 29) 

15-20  

21-25 

26 ve üstü 

 

9 

15 

5 

 

31.0 

51.8 

17.2 

Çocuk Sayısı 

Yok 

Bir 

Ġki 

Üç ve üzeri 

 

18 

6 

12 

9 

 

40.0 

13.3 

26.7 

20.0 

DüĢük Yapma Durumu 

Yok 

Var 

 

35 

10 

 

77.8 

22.2 

ġu An Kullanılan Aile Planlaması Yöntemi 

Oral Kontraseptif 

RĠA 

Kondom 

Geri Çekme 

Tüpligasyon 

 

2 

5 

10 

6 

2 

 

4.4 

11.2 

22.2 

13.4 

4.4 
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Kullanmıyor 20 44.4 

*Evlilik Süresi (n= 29) 

1-5 yıl arası 

6-10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

 

7 

7 

15 

 

24.1 

24.1 

51.8 

* AraĢtırmaya katılan kadınların 26’sı evli olasına rağmen tabloda N= 29 olarak belirtilen satırlarda daha önce evlenip boĢanan veya eĢi 

vefat eden kadınlardan dolayı bu sorulara cevap veren kadın sayısı 29’dur.  

Katılımcıların %48,3’ü (14 kiĢi) 18-20 yaĢ arası, %41,2’si ise (12 kiĢi) 21-25 yaĢ 

grubunda evlendiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların ilk gebelik yaĢı özelliğinde en yüksek 

frekans 21-25 yaĢ grubundadır (15 kiĢi, %51,7). Çocuk sahibi olmayanların sayısı %40 

frekans ile 18 kiĢi olup, %26,7’si en yüksek 2. frekans ile 12 kiĢidir. DüĢük sayısı 

bakımından karĢılaĢtırıldığında %71,1’inin (32 kiĢi) düĢük öyküsü olmamakla beraber 

katılımcıların  %22,2’si (10 kiĢi) daha önce düĢük yaptığını belirtmiĢtir. Aile planlaması 

kullanımı yönünden incelendiğinde, katılımcılar arasında en çok tercih edilen yöntem 

kondom (10 kiĢi, %22,2), sonra sırasıyla geri çekme (6 kiĢi, %13,4), RĠA (5 kiĢi, %11,2) 

iken yöntem kullanmayan oranının % 44,4 (20 kiĢi) olduğu  belirlenmiĢtir (Tablo 3).             

Evlilik süresine bakıldığında ise gruplar arasındaki en yüksek frekans 11 yıl ve üstü gruba 

aittir (15 kiĢi, %51,8). 

Kanserde risk faktörü olarak değerlendirilen sigara içme durumu sorusuna 

araĢtırmaya katılan kadınların %86,6’sı “kullanmıyorum” cevabını verirken (39 kiĢi), 

%13,4’ü (6 kiĢi) sigara içtiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %84,4’ünde (38 kiĢi) herhangi 

bir kronik hastalık olmadığı görülmektedir. Kanserde risk faktörü olan sigara içme durumu 

ve kronik hastalık varlığı açısından bir değerlendirme yapıldığında katılımcıların genel 

sağlık durumunun iyi olduğu görülmektedir (Tablo 4).  

Jinekolojik muayeneye gitme durumuna bakıldığında katılımcıların %66,7’si (30 

kiĢi) bir sıkıntı ile karĢılaĢtığında doktora baĢvururken, %24,4’ünün (11 kiĢi) hastalığı çok 

arttığında, %8,9’unun (4 kiĢi) hasta olmadan da rutin kontroller için doktora baĢvurduğu 

görülmektedir. Bu bilgilere dayanarak örneklemin genel olarak kadın hastalıklarından 

herhangi bir sorun yaĢamadan rutin kontrol için doktora baĢvurmadığı görülmektedir. 

Tablo 4. Katılımcıların Genel Sağlık Durumlarına Göre Dağılımı (n= 45) 
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Özellik n % 

Sigara Kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

6 

39 

 

13.4 

86.6 

Kronik Hastalığı 

Olan  

Olmayan 

 

    7 

   38 

 

 15.6 

 84.4 

Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumu 

Hasta olmasam da belirli aralıklarla giderim. 

Bir sıkıntım olduğunda giderim. 

Hastalığım çok artarsa giderim. 

 

     4 

   30 

   11 

 

   8.9 

 66.7 

 24.4 

 

Tablo 5. Kadınların Eğitim Öncesi Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) 

Yapma Durumu (n=45) 

KKVM Yapma Durumu n % 

Hiç yapmadım 

Birkaç kez yaptım 

Düzenli yaparım 

42 

1 

2 

93.3 

2.2 

4.5 

 

Tablo 5’de çalıĢmaya katılan katılımcıların KKVM yapma durumu 

değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların %93,3’i (42 kiĢi) KKVM’yi daha önce hiç yapmadığını, 

%2,2’si (1 kiĢi) ise birkaç kez yaptığını belirtmiĢtir. KKVM’yi düzenli yapanların sayısı 

ise yalnızca 2’dir (%4,5).  
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4.2. Eğitimin Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 

Kendi kendine vulva muayenesi eğitimi alan kadınların bilgi düzeylerindeki 

değiĢimin etkisini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada eğitimin değerlendirilmesine 

iliĢkin bulgular bu bölümde ele alınacaktır. 

 

Tablo 6. Katılımcıların Eğitim Öncesi ve Sonrası Bilgi Düzeyi Puanlarına ĠliĢkin 

Sonuçların KarĢılaĢtırılması (n=45) 

Sontest-

Öntest 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra Toplamı Z* p 

Negatif Sıra .00 .00 -5.72 .000 

Pozitif Sıra 22.00 946 

* Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi 

Kadınların vulva kanseri ve KKVM eğitimi öncesinde ve sonrasında bilgi düzeyi 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması tablo 6’da gösterilmiĢtir. Kadınların eğitim öncesi ve 

sonrası bilgi düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardır (p<0,001). Eğitim sonrası bilgi puan ortalamaları daha yüksektir. 

Tablo 7. Kadınların Eğitim Sonrası KKVM Yapma Durumu (n=45) 

Eğitim Sonrası Düzenli Vulva Muayenesi Yapma Durumu n % 

Yapan 

Yapmayan 

42 

3 

93.3 

6.7 

 

Tablo 7 çalıĢmaya katılan kadınların KKVM yapma durumunu göstermektedir. 

Verilen eğitim ve bilgilendirme sonrasında kadınların %93,3’ü (42 kiĢi) düzenli vulva 

muayenesi yapmaya baĢladığını ifade etmiĢtir. Bu sonuç ile değerlendirme yaptığımızda 

çalıĢmamızın amacına ulaĢtığı söylenebilir. 
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Tablo 8. Kadınların Eğitim Öncesi ve Sonrası Vulva Kanseri  Hakkındaki Bilgi 

Düzeylerinin Madde Bazında KarĢılaĢtırılması (n=45) 

Maddeler 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

p  

n % N %  

1. Vulva kanseri en çok menopoz sonrası kadınlarda 

görülür. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

11 

34 

 

 

25.0 

75.0 

 

 

31 

14 

 

 

68.9 

31.1 

.000 

2. Sigara kullanan kadınlar vulva kanseri için risklidir.  

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

17 

28 

 

37.8 

62.2 

 

39 

6 

 

86.7 

13.3 

.000 

3. Birden fazla kiĢiyle cinsel olarak birlikte olmak 

vulva kanseri açısından risklidir.  

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

19 

26 

 

 

42.2 

57.8 

 

 

43 

2 

 

 

95.6 

4.4 

.000 

4. DıĢ genital organlardaki renk değiĢikliği, yara, kitle, 

tahriĢ kanser belirtisi olabilir. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

22 

23 

 

 

48.9 

51.1 

 

 

42 

3 

 

 

93.3 

6.7 

.000 

5. KaĢıntı ve anormal kanamalar dıĢ genital organ 

kanseri belirtisidir. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen eyen 

 

 

10 

35 

 

 

22.2 

77.8 

 

 

27 

18 

 

 

60.0 

40.0 

.001 

6. Cinsel iliĢki sonrası kanamalar normaldir. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

27 

18 

 

60.0 

40.0 

 

38 

7 

 

84.4 

15.6 

.005 

7. Menopoza giren kadınlarda ara sıra kanamalar 

olabilir. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

7 

38 

 

 

15.6 

84.4 

 

 

20 

25 

 

 

44.4 

55.6 

.003 

8. Kendi kendine vulva muayenesi dıĢ genital organ 

kanserlerinin erken tanısında kadınların ayda bir 

 

 

 

 

 

 

 

 
.000 



 

31  

yapabileceği bir muayene Ģeklidir.  

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

3 

42 

 

6.7 

93.3 

 

42 

3 

 

93.3 

6.7 

9. Kendi kendine vulva muayenesi menopoz 

dönemindeki kadınların yapmasına gerek yoktur.  

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

5 

40 

 

 

11.1 

88.9 

 

 

36 

9 

 

 

80.0 

20.0 

.000 

10. DıĢ genital organ kanserinde erken tanı kurtarıcıdır. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

34 

11 

 

75.6 

24.4 

 

45 

0 

 

100 

0 

.001 

11. Human Papilloma Virüsü cinsel yolla bulaĢan bir 

virüstür.  

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

4 

41 

 

 

8.9 

91.1 

 

 

30 

15 

 

 

66.7 

33.3 

.000 

12. Human Papilloma Virüsünden aĢı yoluyla 

korunabilinir. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

5 

40 

 

 

11.1 

88.9 

 

 

20 

25 

 

 

44.4 

55.6 

.000 

13. Kadın hastalıkları ve kanserleri konusunda kadınlara 

yönelik eğitimler düzenlenmesi kanserlerin 

azaltılmasında ve erken tanıda etkilidir. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

 

41 

4 

 

 

 

91.1 

8.9 

 

 

 

45 

0 

 

 

 

100 

0 

.046 

14. Human Papilloma Virüsü (HPV) kansere sebep 

olabilen bir virüstür. 

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

3 

42 

 

 

6.7 

93.3 

 

 

39 

6 

 

 

86.7 

13.3 

.000 

* Wilcoxon Signed Ranks Test 

Vulva kanseri, KKVM ve genital hijyen bilgi düzeyi hakkında katılımcılara 

yöneltilen sorulara eğitim öncesi ve eğitim sonrası dönemlerde verilen cevapların toplam 

puanları karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (P<0,05) ve 

tüm katılımcıların  KKVM, vulva kanseri ve HPV hakkındaki bilgi düzeylerinin anlamlı 

düzeyde arttığı bulunmuĢtur (Tablo 8).  
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Tablo 9. Kadınların Eğitim Öncesi ve Sonrası Genital Hijyen Hakkındaki Bilgi 

Düzeylerinin Madde Bazında KarĢılaĢtırılması  (n= 45) 

Maddeler 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

p 

n % n %  

1. Tuvaletten sonra temizlenme (taharetlenme) önden 

arkaya doğru olmalıdır.    

Doğruyu bilen 

Bilmeyen 

 

 

39 

6 

 

 

86.7 

13.3 

 

 

42 

3 

 

 

93.3 

6.7 

.257 

2. Normal vajinal akıntı Ģeffaf ve kokusuz olmalıdır. 

     Doğruyu bilen 

     Bilmeyen 

 

36 

9 

 

80.0 

20.0 

 

45 

0 

 

100 

0 

.003 

3. Kötü kokulu ve sarı vajinal akıntı hastalık belirtisi 

olabilir.  

     Doğruyu bilen 

     Bilmeyen 

 

 

34 

11 

 

 

75.6 

24.4 

 

 

45 

0 

 

 

100 

0 

.001 

4. Adet döneminde pedler günde 3-5 kez 

değiĢtirilmelidir  

     Doğruyu bilen 

     Bilmeyen 

 

 

38 

7 

 

 

84.4 

15.6 

 

 

44 

1 

 

 

97.8 

2.2 

.034 

5. Hijyen açısından iç çamaĢırı hangi sıklıkla 

değiĢtirilmelidir?  

     Doğruyu bilen 

     Bilmeyen eyen 

 

 

42 

3 

 

 

93.3 

6.7 

 

 

45 

0 

 

 

100 

0 

.083 

6. Sağlık açısından seçilen iç çamaĢırı nasıl olmalıdır?    

     Doğruyu bilen 

     Bilmeyen 

 

40 

5 

 

88.9 

11.1 

 

45 

0 

 

100 

0 

.083 

* Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ġekil 6: Kadınların Eğitim Öncesi ve Sonrası Vulva Kanseri Hakkındaki Bilgi 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

 

ġekil 7: Kadınların Eğitim Öncesi ve Sonrası Genital Hijyen Hakkındaki Bilgi 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Tablo 9 incelendiğinde, kadınların genital hijyen ile alakalı bilgi düzeylerini 

ölçmek amacı ile yöneltilen altı maddeden üçünde anlamlı düzeyde bir değiĢim olduğu 

0

20

40

60

80

100

120

Ön Test

Son Test
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(p<0,05) belirlnmiĢtir. Diğer yandan 11. madde (tuvaletten sonra temizlenme 

(taharetlenme) önden arkaya doğru olmalıdır), 19. madde (hijyen açısından iç çamaĢırı 

hangi sıklıkla değiĢtirilmelidir?) ve 20 maddeye (sağlık açısından seçilen iç çamaĢırı nasıl 

olmalıdır?) katılımcıların ön-test ve son-test toplam puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0,05).  

Tablo 10.  Eğitim Öncesi ve Sonrası Bilgi Düzeyi Puan Ortalamalarının 

Katılımcıların Eğitim ve Medeni Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına (n=45) 

Test Türü 
Demografik 

DeğiĢken 
n 

Sıra Sıraların 
U* P 

Ortalaması Top. 

Ön Test 

Lise ve Altı 28 22.50 630 

224 .742 Yüksek 

Öğrenim 
17 23.82 405 

Son Test 

Lise ve Altı 28 22.64 634 

228 .811 Yüksek 

Öğrenim 
17 23.59 401 

Ön Test 
Evli 29 26.36 764.50 

134.5 .020 
Bekar 16 16.91 270.50 

Son test 
Evli  29 24.69 716 

183 .237 
Bekar 16 19.94 319 

* Mann Whitney U Testi 

AraĢtırmaya katılan kadınların eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeyi puanlarının 

katılımcıların eğitim durumuna göre karĢılaĢtırılması tablo 10’da gösterilmiĢtir. Buna göre 

eğitim seviyesi lise ve altı grup ile eğitim seviyesi en az üniversite olan kadınların verilen 

eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeyi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanamamıĢtır (p>0,05).  

Katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeyi puanlarını evli olup olmama 

durumlarına göre karĢılaĢtırdığımızda, bekar katılımcılar ile evli katılımcıların sıra puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). Bekar katılımcıların sıra puanları evli 

katılımcıların sıra puanlarından daha düĢüktür. Bu da bekar katılımcıların HPV ve genital 

hijyen konusunda evli katılımcılara oranla daha düĢük bilgi sahibi oldukları anlamına 

gelmektedir. Aynı tabloda yer alan son test puanları incelendiğinde evli ve bekar 

katılımcıalrın bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. BaĢka bir değiĢ ile 
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eğitim öncesinde ortaya çıkan anlamlı farklılık, eğitim sonrasında katılımcıların bilgi 

düzeyi sıra ortalamalarının yakınlaĢması ile ortadan kalkmıĢtır (p> 0,05). 
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5. TARTIġMA 

Bu araĢtırma verilen eğitimin kadınların vulva kanseri ve KKVM hakkındaki bilgi 

düzeylerine etkililiğini belirlemek amacı ile Kilis ilinde bulunan meslek edindirme 

kurslarındaki toplam 45 kadının katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında 

katılımcılara vulva kanseri ve vulva kanserinin erken tanısında önemli bir yeri olan KKVM 

hakkında görsel, teorik ve maket yardımıyla uygulamalı bir eğitim verilmiĢtir. Eğitimin 

etkinliğini belirlemeye yönelik eğitim öncesi ve eğitim sonrası uygulanan test sonuçları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢma da elde edilen sonuçlar bulgulara paralel iki yönden 

tartıĢılacaktır. Birinci bölümde tanıtıcı özelliklere iliĢkin bulgular tartıĢılırken, ikinci 

bölümde verilen eğitimin etkililiği ön-son test analiz sonuçları dikkate alınarak 

incelenecektir.  

5.1. Tanıtıcı Özelliklerin TartıĢılması 

AraĢtırma kapsamında ele alınan ilk demografik bilgi yaĢtır. AraĢtırmaya katılan 

kadınların yaĢ ortalaması 32,2±9,22 (yaĢ aralığı 19-62) olup, mevcut çalıĢmada 

katılımcıların yoğunlaĢtığı yaĢ grubuna bakıldığında %47,7’sinin 18-29 yaĢ grubunda, 

%34,1’ inin 30-39 yaĢ grubunda olduğu görülmektedir. Literatür (2, 9, 23) incelediğinde 

kanser vakalarının çoğu ileri yaĢlarda ortaya çıkmaktadır. Vulva kanserinde en riskli 

gruplar 65 yaĢ üstü kadınlardır (57). Ancak, son 20 yıl içerisinde rapor edilen vakalarda 

vulva kanserinin daha erken yaĢlardaki kadınları da etkilemeye baĢladığı görülmüĢtür (2, 

6). Vulva kanseri bir süreçtir ve metafor bir söylemle, kanser tanısı en son aĢamasıdır. 

Vulva kanserine benzer bir Ģekilde kadınları en çok etkileyen meme kanserinde de benzer 

bir yaklaĢım söz konusudur. Mevcut çalıĢmadakine benzer bir Ģekilde KKMM eğitimi 

veren Arslan da (58) bu noktaya değinmiĢ ve kendi çalıĢmasındaki katılımcıların yaĢ 

ortalamasını 39,9 olarak rapor etmiĢtir. Arslan (58), gelecek çalıĢmalarda daha düĢük yaĢ 

ortalamasını kapsayan kadınların çalıĢmalara dâhil edilmesinin erken tanı ve teĢhiste 

kansere bağlı hastalık ve ölümlerin azaltılmasına katkıda bulunacağını iddia etmiĢtir. Erken 

yaĢlarda verilecek eğitimler erken tanı ve tedavi de hayati önem taĢımaktadır. Buradan 

hareketle, bu çalıĢmada yer alan katılımcıların genç-orta yaĢ bireylerden oluĢması olumlu 

bir durumdur.  

 Mevcut çalıĢmada kadınların büyük bir çoğunluğunun eğitimli (%55,6’sı lise 

%37,8’i üniversite mezunu) olduğu görülmüĢtür. Yapılan Mann Whitney U analizinde 

eğitim düzeyine göre katılımcıların vulva kanserine iliĢkin bilgi düzeylerinde anlamlı bir 
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fark bulunmamıĢtır. Toplumda, eğitim seviyesi arttıkça kanser ve benzeri sağlık 

konularında insanların daha bilgili olabileceği algısı mevcuttur (59). Ancak hem mevcut 

çalıĢma da hem de alan yazında incelenen benzer çalıĢmalarda (60, 61) eğitim düzeyinin 

kanser bilgi düzeyi ile iliĢkili olduğuna dair (sağlıkla ilgili bir alanda eğitim alan kiĢiler 

hariç) bir kanıt yoktur. Bu da eğitimli veya eğitimsiz olsun herkesin risk altında olduğunu 

ve vulva kanseri ile ilgili bilgilendirmeye ihtiyaçları olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

mevcut çalıĢma daha önce yapılan çalıĢmalar ile karĢılaĢtırıldığında (53) eğitim düzeyi 

açısından daha heterojen bir katılımcı kitlesine sahip olduğunu göstermektedir. Bu da 

çalıĢmanın ihmal edilen eğitimli kesimlere ulaĢmasını sağlamıĢtır.  

Yapılan çalıĢmanın bir diğer önemli bulgusu da bilgi düzeyi açısından evli 

katılımcıların ön test puan sıra ortalamasının bekâr katılımcıların puan ortalamasından 

daha yüksek ve anlamlı olarak farklı olmasıdır. Bir diğer ifade ile evli kadınların KKVM, 

vulva kanseri, HPV ve genital hijyen konusunda bekar katılımcılara nazaran daha bilgili 

oldukları sonucuna varılabilir. Bu bulgunun birçok sebebi olmakla birlikte baĢı çeken 

nedenleri arasında bekar katılımcıların yaĢ ortalamalarının evli katılımcılara oranla daha 

düĢük olması, kültürel etkiler, evli katılımcıların bekar katılımcılara nazaran cinsel 

deneyim, çocuk doğurma ve kadın doğum uzmanlarına daha sık görünmeleri gibi 

nedenlerle daha bilgili oldukları söylenebilir. Daha önce Kore’de yapılan benzer bir 

çalıĢmada da (44) evli kadınların vulva kanseri bilgi düzeylerinin bekar kadınlara oranla 

daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Ancak bu çalıĢmanın esas amaçlarından biri de vulva 

kanseri farkındalığını ve bilgi düzeyini arttırmaktı. Bu noktada eğitim sonrasında aynı test 

bekar ve evli katılımcılara tekrar uygulanmıĢ ve çıkan sonuçlarda bekar ve evli 

katılımcıların bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

Bu anlamda mevcut çalıĢmanın kanser farkındalığını ve vulva kanseri bilgi düzeyini 

arttırdığı söylenebilir.   

Vulva kanseri çok bilinmeyen bir kanser türüdür ve geçmiĢte toplum içinde 

görülme sıklığı daha azdır (meme kanseri daha çok biliniyor çünkü toplum içinde vaka 

sayısı daha yüksek). Alan yazında evli ve bekârlar üzerine yapılan çalıĢmalardan farklı 

sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu çalıĢmalardan ve mevcut çalıĢmadan elde edilen bulgular 

ıĢığında evli ve bekar birçok insanın risk altında olduğu ve kanserler hakkında bilgi 

düzeyinin istenen seviyeler de olmadığı söylenebilir. Vulva kanseri gibi daha ileriki 

yaĢlarda ortaya çıkan kanserler daha genç yaĢlarda ve evlilik öncesinde verilecek 

eğitimlerle erken teĢhis edilerek çok ilerlemeden tedavi edilebilir. Bu anlamda mevcut 
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çalıĢmada bekar katılımcıların bilgi düzeylerinin artmıĢ olması ve evli bireylere yaklaĢmıĢ 

olmaları çalıĢmanın amacı ve hedefi doğrultusunda anlamlıdır.      

Vulva kanserinin risk faktörleri arasında en sık rapor edilen faktör ise açık ara 

sigara kullanımı ve HPV’dir. Sigara kullanımının vulva kanser belirtileri ile iliĢkisini 

gösteren çalıĢmalar da (10, 63, 65, 66) sigaranın kullanımının en çok VIN3 vulva kanser 

türü ile iliĢkili olduğu iddia edilmiĢtir. Vulva kanseri ve diğer jinekolojik kanser türlerinde 

risk faktörü olan görülen sigara içme ve kronik hastalık durumu açısından 

değerlendirildiğinde çalıĢmamaızdaki kadınların genel sağlık durumlarının iyi olduğu ve 

vulva kanseri açısından riskli grupta olmadığı sonucuna varılabilir. 

Kadınların vulva kanseri ve KKVM hakkındaki bilgi düzeyine eğitimin etkinliğini 

ölçmek amacıyla yapılan bu çalıĢmada, kadınların %71,1’inin vulva kanseri hakkında hiç 

bilgisi olmadığı belirlenmiĢtir. Meme ve jinekolojik kanserlerden korunma davranıĢları ile 

ilgili yapılan bir çalıĢmaya (70) katılan kadınların %3,9’u KKVM’yi düzenli yaptığını, % 

13,3’ünün nadiren yaptığını, % 82,8’inin hiç yapmadığını göstermiĢtir.  Kadınların KKVM 

yapma istekliliğini tahmin eden faktörler üzerine Kore’de yapılan bir çalıĢmada (44) 

kadınların %86,6’sı KKVM’yi hiç duymadığını ve %96,5’i KKVM eğitimini daha önce 

hiç almadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmamızda katılımcıların %91,1’i daha önce KKVM’yi hiç 

yapmadığını belirtmiĢtir. Bu değerleri meme kanserinin erken tanısında etkili olan, 

kadınların kendi kendine uygulayabileceği KKMM sonuçları ile karĢılaĢtırdığımızda aynı 

çalıĢmada kadınların %66,2’sinin KKMM’yi daha önce duyduğunu, %51,4’ünün eğitimini 

aldığını, %13,4’ünün ise KKMM’yi uyguladığını göstermektedir. Ġki farklı ülkede yapılan 

çalıĢmaları bu Ģekilde karĢılaĢtırdığımızda her iki çalıĢmada da KKVM bilgisinin çok 

düĢük seviyede olduğunu; buna karĢılık erken tanı amacıyla kullanılan KKMM yönteminin 

bilinirlik ve uygulanma düzeyinin çok daha yüksek olduğunu görmekteyiz. Bunun en 

önemli sebebi olarak meme kanserinin toplumda görülme sıklığı, kadınların, toplumun ve 

ülke politikalarının daha sık görülen bir jinekolojik kanser çeĢidi üzerine daha çok ilgi 

duyması olarak görülebilir.  

5.2. Eğitimin Etkililiği 

Elde edilen bulguların ikinci ve önemli bir kısmı da, aynı zamanda bu çalıĢmanın 

esas amacını oluĢturan vulva kanseri ve KKVM eğitiminin etkililiğinin incelenmesidir. Bu 

kısımda araĢtırmanın bulguları eğitimin etkililiği (ön test-son test karĢılaĢtırması) ele 

alınacaktır. 
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Genel olarak bakıldığında analiz sonuçları göstermiĢtir ki verilen KKVM eğitimi 

katılımcıların vulva kanseri hakkındaki bilgi düzeylerini arttırmıĢtı ve hipotezimizi 

doğrulamıĢtır. Bu sonuç, sağlık alanında yapılan diğer çalıĢmalarla (örneğin meme kanseri) 

karĢılaĢtırıldığında benzer sonuçların elde edildiğini göstermektedir. YurtdıĢında yapılan 

benzer çalıĢmalar (44) mevcut iken, Türkiye özelinde bakıldığında bu çalıĢma vulva 

kanseri bilgi düzeyini arttıran ve vulva muayenesini öğreten ilk çalıĢmadır. AĢağıda 

eğitimin alt baĢlıkları detaylı olarak tartıĢılmıĢtır. 

OluĢturulan soru formunda 1, 2 ve 3 numaralı maddeler vulva kanseri hakkındaki 

risk faktörleri ile alakalıdır. Ön test sonuçları incelendiğinde tüm maddelerde katılımcıların 

yarısından fazlasının risk faktörlerine dair bilgi düzeylerinin çok düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. Eğitim verildikten 10 hafta sonra toplanan verilerde ise katılımcıların bilgi 

düzeylerinin anlamlı düzeyde arttığı görülmüĢtür. Bu bulgu alanda yapılan çalıĢmalarla 

(70, 64) karĢılaĢtırıldığında, katılımcıların mevcut çalıĢmadan faydalandığı söylenebilir.  

 Vulva kanseri ve daha birçok kanser türünde erken tanı hayat kurtarır. Erken tanıda 

en büyük sorumluluk da kiĢinin kendisine düĢmektedir. Ancak, kiĢiler erken tanı 

yapabilecek bilgi düzeyine sahip değillerse ne olacak? ĠĢte bu noktada, erken tanıda en 

önemli unsur belirtilerin fark edilmesi ve tanımlanabilmesidir. Alan yazın (64, 71) 

incelendiğinde yapılan kanser taramalarında katılımcıların kanser belirtileri ile ilgili bilgi 

düzeylerinin çok düĢük olduğu bulunmuĢtur. Kendi kendine muayene yapabilme 

belirtilerin de teĢhis edilmesinde önem arz etmektedir. Bu alanda yapılan çalıĢmada sadece 

kendi kendine muayene bilgisi yer almamıĢ ayrıca katılımcıların buna yönelik eğitimlere 

katılmaları da teĢvik edilmiĢtir. Bu alt baĢlıkta katılımcıların bilgi düzeyini ölçmek amacı 

ile 8, 9, 10 ve 18 numaralı maddeler kullanılmıĢtır. Bu maddelerin hepsinde de anlamlı 

düzeyde artıĢ görülmüĢtür. Ancak bu bölümde dikkat çekici olan 2 madde vardır. 

Bunlardan ilki madde 8 (Kendi kendine vulva muayenesi dıĢ genital organ kanserlerinin 

erken tanısında kadınların ayda 1 yapabileceği bir muayene Ģeklidir)’dir. Bu maddeye ön 

testte sadece katılımcıların %6.7’si doğru cevap verebilmiĢtir. Eğitimden sonra elde edilen 

verilerde katılımcıların %93,3’ü bu maddeye doğru cevap vermiĢlerdir. Ayrıca ikinci test 

toplama aĢamasında katılımcılara kendi kendilerine düzenli vulva muayenesi yapma 

durumları sorulmuĢ ve katılımcıların büyük çoğunluğu (%93,3) yapmaya baĢladıkları 

belirlenmiĢtir. Bu bulgu çalıĢmanın amacı açısından önemlidir. Bu bulgu çalıĢmanın 

amacının gerçekleĢtirdiğinin göstergesi olarak kabul edilebilir  
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 Bir madde kadınların menopoz döneminde kendi kendilerine vulva muayenesi 

yapmalarına gerek olup olmadığını ölçmektedir. Elde edilen sonuçlar ĢaĢırtıcıdır. Ön testte 

katılımcıların sadece %11,1’i bu soruya doğru cevap vermiĢtir. Verilen eğitimin bu nokta 

da etkili olduğu görülmektedir. Ġkinci veri setinde bu oranın %80’e çıktığı görülmüĢtür. 

Buda eğitimin etkinliğini bir kez daha ortaya koymaktadır. 

 Hijyen insan hayatında önemli yeri olan ve dikkat edilmediğinde ciddi sağlık 

problemlerinin ortaya çıkmasına neden olabilecek bir unsurdur. Hijyen ile ilgili maddelerin 

ön-son test sonuçları karĢılaĢtırıldığında bilgi düzeyi açısından sadece üç maddede anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur. Ancak, bu veri istatistiki sonuçlarının anlamlılığından ziyade 

katılımcıların sahip oldukları bilgi düzeyi açısından önemlidir. Katılımcıların birçoğunun 

hijyen kurallarına dikkat ettiği ve genital hijyeni bildikleri görülmüĢtür. Mevcut çalıĢmanın 

sonuçları diğer araĢtırmalardaki (72) katılımcılarla karĢılaĢtırıldığında, bu çalıĢmadaki 

katılımcıların bilgi düzeylerinin diğer çalıĢmalardaki katılımcılardan daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Bu farkta bizim örneklem grubumuzun eğitim sevilerininin daha yüksek 

olması ile açıklanabilir 

 HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulaĢan, aynı zamanda da serviks kanseri gibi birçok 

kanser türünde risk faktörü oluĢturan bir virüstür. HPV’nin, özellikle genç yaĢta görülen 

vulva kanserinde büyük bir rol oynadığı yapılan bazı çalıĢmalarda ortaya çıkmıĢtır  (2, 10, 

28). Ancak bunun toplum tarafından bilinmesi pek mümkün değildir. Bu tür virüslerin 

mevcut çalıĢmadaki gibi eğitim yolu ile kitlelere anlatılması gerekmektedir. HPV gibi 

bilgiye dayalı eğitimler akılda kalıcı olmayabilir. Ancak mevcut çalıĢma sonuçları 

açısından bu durumun aksini göstermiĢtir. Katılımcıların HPV’ye dair bilgi düzeylerini 

ölçmek amacı ile sorularda formda yer almıĢtır. Daha önce kadınların HPV ve HPV aĢısı 

hakkında bilgi düzeyini ölçen araĢtırmalarda (73, 74, 75)  kadınların bu konu hakkında pek 

fazla bilgiye sahip olmadıkları rapor edilmiĢtir. Buna benzer bir sonuç bu çalıĢmanın ön 

testlerinden de elde edilmiĢtir. Sorulan sorulara katılımcıların neredeyse %90’dan fazlası 

yanlıĢ cevap vermiĢtir. Eğitimden sonra geçen 10 haftalık süreç sonunda katılımcıların 

bilgi düzeyi tekrar ölçülmüĢ ve tüm maddelerde anlamlı düzeyde artıĢ görülmüĢtür. 

Özellikle katılımcılar HPV’nin kansere neden olan bir virüs olduğunu, cinsel yolla da 

bulaĢabileceğini ve aĢısı olduğunu öğrenmiĢlerdir.  

Kadınlara planlanmıĢ vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi eğitiminin 

etkinliğini belirlemek, kadınların bilgi düzeylerindeki değiĢimin incelemek amacıyla 

yaptığımız çalıĢmada ön test ve son test puanlarını karĢılaĢtırdığımızda “Planlı eğitim, 
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kadınların vulva kanseri ve KKVM hakkındaki bilgilerini anlamlı düzeyde arttıracaktır” 

hipotezimiz kabul edilmiĢtir. Kadınların son test puanları istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde artmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Kadınların vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) hakkındaki 

bilgi ve tutumlarına eğitimin etkilerini belirlemek amacı ile yapılan bu çalıĢmada Ģu 

sonuçlar elde edilmiĢtir: 

AraĢtırmaya katılan kadınların; 

 ÇalıĢmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 32,29,22 (yaĢ aralığı 19-62) olduğu,  

 Büyük çoğunluğu (%57,8) evli, %55,6’sının lise mezunu, %77,8’inin çalıĢtığı 

hemen hemen hepsinin (%97,8) sosyal güvencesinin olduğu. 

 Kadınların %86,6’sının sigara kullanmadığı, %84,4’ünde herhangi bir kronik 

hastalık olmadığı, 

 Katılımcıların %93,3’i (42 kiĢi) KKVM’yi daha önce hiç yapmadığını, 

 Vulva kanseri ve KKVM hakkında bilgi düzeyinin eğitiden önce çok düĢük 

olduğu; ancak KKVM eğitimleri ile bilgi düzeyinin ve uygulanma seviyelerinin 

arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

 Eğitim seviyesinin vulva kanseri gib az bilinen bir kanser türünde bilgi sahibi 

olunması konusunda çok etkili olmadığı ve eğitim seviyesi farketmeksizin 

kadınların bu tür eğitimlere ihtiyacı olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Sunulan ve yukarıdaki sonuçlar elde edilen çalıĢmamızda verilen bilgiler 

doğrultusunda, vulva kanserinin sadece ileri yaĢlarda ortaya çıkması bakımından ele 

alınmaması, daha erken yaĢlarda görülmesinin gün geçtikçe artması, insan hayatı açısından 

taĢıdığı önem görülme sıklığına göre değerlendirilmemesi gerektiğinden; verilen eğitimin 

kadınlar üzerindeki olumlu etkileri çok değerlidir. 

Vulva kanserinin belirtilerinin bilinmesi ve izlenmesi, gerekli kontrollerin yapılıp olası 

bir belirti ya da Ģikâyet durumunda doktora baĢvurulması konusunda gerekli önemin 

gösterilmesi açıkça ortaya çıkmaktadır. Vulva kanserinin risk faktörleri ve belirtilerinin 

bilinerek erken teĢhis edilmesinde kullanılan yöntemlerin doğru bir Ģekilde uygulanması 

tedavi seçeneklerini arttırmakta ve prognozunu iyileĢtirmekle beraber, bu hastalık 

sebebiyle ortaya çıkan ölümlerin azaltılmasında da etkili olacağı görülmektedir. Bununla 

beraber vulvada görülen kanser dıĢı hastalıkların da KKVM sayesinde erken fark 
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edilmesine; böylece gerek kadının cinsel yaĢamı, gerek genel sağlığı açısından yaĢam 

kalitesini önemli oranda olumlu olarak etkilemesini sağlayacağı düĢünülmektedir. 

6.2. Öneriler  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda kadınların vulva kanserinden 

etkilenmesini ve ölüm oranlarını azaltmak amacıyla gerekli bilginin, tanı yöntemlerinin 

kullanılabilirliğinin arttırılabilmesi adına Ģu giriĢim ve uygulamaların yapılması 

önerilmektedir: 

 KKVMve vulva kanseri eğitimlerinin kadınlara hizmet sunun sağlık çalıĢanlarınıda 

yapılması, 

 KKVM ve vulva kanseri eğitimlerinde hemĢireler ve diğer sağlık profesyonelleri 

mesleklerinin kendilerine sunduğu eğitici rolünü aktif bir Ģekilde yerine getirmesi 

için desteklenmesi, 

 Kadınlara sağlık hizmeti sunarken KKVM’nin öğretilmesi, doğru ve düzenli 

uygulanmasının sağlanması, verilen bilgilendirmenin düzenli aralıklarla 

tekrarlanarak unutulmasının engellenmesi açısından etkin bir planlama 

doğrultusunda gerekli giriĢimlerin yapılması, 

 Sık görülen kanserlerde olduğu gibi vulva kanseri eğitimlerinde de gerekli 

hassasiyetin gösterilmesi, nadir görülen bir kanser türü olmasından kaynaklı göz 

ardı edilmesinin önüne geçilmesi yapılacak sağlık politikaları programlarında her 

zaman hatırlanmalıdır.  

 Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kuruluĢları ve diğer sağlık birimlerince vulva 

kanseri ve KKVM eğitimlerinin düzenlenmesi için araĢtırma sonucunun Sağlık 

Bakanlığınca paylaĢılması, 

 Daha büyük ölçekte benzer çalıĢmaların yapılması önerilmektedir. 

6.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Bu çalıĢmanın sınırlılığı, araĢtırmanın yapıldığı Kilis Belediyesi Kadın Meslek 

ZenginleĢtirme Merkezlerine katılan kadın kursiyer ve eğitmenlerle sınırlı olması, 

katılımcıların düzenli olarak merkezlere gitmemesi nedeniyle son-test aĢamasında eğitim 

alan kadınların bir kısmına ulaĢılamaması, araĢtırmanın gönüllülük esasına göre 

planlanması nedeniyle incelenen bölgeyi kısmen yansıtması ve bilgi düzeyinin 

yapılandırılmıĢ kapsamlı bir ölçek ile değerlendirilememesidir. 
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EKLER 

EK: 1 ENSTĠTÜ YÖNETĠM KURULU KARARI
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EK:2 ETĠK KURUL KARARI 
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EK:3 KURUM ĠZNĠ 
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EK: 4 DEMOGRAFĠK VERĠ TOPLAMA FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Vulva Kanseri ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yönelik Planlı Eğitimin Kadınların 

Bilgi ve Tutumlarına Etkisini belirlemek amacıyla planladığım çalıĢmaya vereceğiniz katkı 

için Ģimdiden teĢekkürler. Verdiğiniz bilgiler sadece araĢtırma için kullanılacak olup asla 

baĢka bir amaçla kullanılmayacaktır. AraĢtırma bittikten sonra tüm veriler imha edilecektir.    

                                                                                                             Rüveyda KARAMAN 

Rumuzunuz: 

1- YaĢınız: 

2- Medeni Durumunuz: Evli (  )  Bekar (  ) Dul (  ) 

3- Eğitim Düzeyiniz: Okur-yazar( )  Ġlkokul ( )   Ortaokul ( )Lise ( ) Yüksekokul ( ) 

4- ÇalıĢma durumunuz:  ÇalıĢıyorum (  )      ÇalıĢmıyorum (  ) 

5- Sosyal güvence durumunuz: Var (  )                         Yok (  ) 

6- Ailenizin Gelir Düzeyi:  

7- Çocuk sayınız:  0( )       1( )             2( )            3( )             4( )            5 ve üzeri( ) 

8- DüĢük sayınız:  0( )       1( )             2( )            3( )             4( )            5 ve üzeri( ) 

9- Kaç yıldır evlisiniz:  ________ 

10- EĢinizle aranızda akrabalık var mı?   Evet ( )                   Hayır( ) 

11- Kaç YaĢında evlendiniz? ________ 

12- Ġlk gebelik yaĢınız:  ________ 

13- Ġlk adet yaĢınız:  ________ 

14- Menapozda iseniz menapoza girme yaĢınız: ________ 

15- Sigara kullanıyor musunuz?       Evet ( )                   Hayır( )  

16- Bildiğiniz (Ģeker, tansiyon, kalp) hastalığınız var mı?   Evet ( )               Hayır( ) 

17- Kadın hastalıklarında hangi durumlarda doktora gidersiniz?  

Hasta olmasam da belirli aralıklarla doktora giderim ( )   

  Bir sıkıntım olduğunda giderim ( ) 

Rahatsızlığım/ hastalığım çok artarsa giderim( ) 

18- Hangi aile planlaması yöntemini kullanıyorsunuz?     

Doğum kontrol hapı  (  )  Rahim içi araç(spiral) ( ) Prezervatif ( )   

Geri çekme ( )      Tüplerin bağlanması ( )      Enjeksiyon ( )       Kullanmıyorum ( ) 

19- DıĢ genital organ (vulva) kanseri hakkında bilginiz var mı? 

Yeterli bilgim var ( )          Biraz bilgim var ( )            Hiç bilgim yok ( )                                                                                            

20- Kendi kendinize vulva (dıĢ genital organ) muayenesi yaptınız mı? 

Hiç yapmadım ( )      Birkaç kez yaptım ( )     Düzenli yaparım ( )                                                                                        
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EK:5 KKVM BĠLGĠ DÜZEYĠ VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

VULVA EĞĠTĠMĠ 

1- Vulva kanseri en çok menopoz sonrası kadınlarda görülür.    

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

2- Sigara kullanan kadınlar vulva kanseri için risklidir.                 

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

3- Birden fazla kiĢiyle cinsel olarak birlikte olmak vulva kanseri açısından 

risklidir.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

4- (Doğru Cevap: Evet)DıĢ genital organlardaki renk değiĢikliği, yara, kitle, tahriĢ 

kanser belirtisidir.         

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

5- KaĢıntı ve anormal (adet dönemi dıĢındaki) kanamalar dıĢ genital organ 

kanseri belirtisidir. 

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

6- Cinsel iliĢki sonrası kanamalar normaldir.   

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Hayır) 

7- Menopoza giren kadınlarda ara sıra kanamalar olabilir.     

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Hayır) 

8- Kendi kendine vulva muayenesi dıĢ genital organ kanserlerinin erken tanısında 

kadınların ayda 1 yapabileceği bir muayene Ģeklidir.                        

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

9- Kendi kendine vulva muayenesini menopoz dönemindeki kadınların 

yaptırmasına gerek yoktur.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Hayır) 

10- DıĢ genital organ kanserinde erken tanı kurtarıcıdır.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

11- Tuvaletten sonra temizlenme (taharetlenme) önden arkaya doğru olmalıdır.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

12- Normal vajinal akıntı Ģeffaf ve kokusuz olmalıdır.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 
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(Doğru Cevap: Evet) 

13- Kötü kokulu ve sarı vajinal akıntı hastalık belirtisi olabilir.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

14- Adet döneminde pedler günde 3-5 kez değiĢtirilmelidir.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

15- Human Papilloma Virüsü (HPV) kansere sebep olabilen bir virüstür.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

16- Human Papilloma Virüsü (HPV) cinsel yolla bulaĢan bir virüstür.    

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

17- Human Papilloma Virüsünden  (HPV) aĢı yoluyla korunulabilir.  

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Evet) 

18- Kadın hastalıkları ve kanserleri konusunda kadınlara yönelik eğitimler 

düzenlenmesi kanserlerin azaltılmasında ve erken tanıda etkilidir.                                    

Evet ( )    Hayır ( )    Bilmiyorum ( ) 

 (Doğru Cevap: Evet)  

19- Hijyen açısından iç çamaĢırı hangi sıklıkla değiĢtirilmelidir?    

Her gün ( )        Ġki günde bir ( )          Haftada iki kez ( )      Haftada bir ( ) 

  (Doğru Cevap: Her Gün)                                                                                             

20- Sağlık açısından seçilen iç çamaĢırı nasıl olmalıdır?    

Pamuklu ( )       Sentetik ( )      Bilmiyorum ( ) 

(Doğru Cevap: Pamuklu)    

21- Verilen eğitim sonrası düzenli vulva muayenesi yapmaya baĢladım.          

Evet ( )    Hayır ( )      
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EK:6 EL BROġÜRÜ ÖRNEĞĠ 
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EK:7 GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME OLUR (RIZA) FORMU 

Sayın Katılımcı; 

          

Bu katılacağınız çalıĢma yüksek lisans tez çalıĢması olup, araĢtırmanın adı “Vulva Kanseri 

ve Kendi Kendine Vulva Muayenesine Yönelik Planlı Eğitimin Kadınların Bilgi ve 

Tutumlarına Etkisi”dir 

Bu çalıĢma, 18 yaĢ üstü kadınlara vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi 

(KKVM) hakkında verilecek planlı eğitimin etkinliğini ölçmeyi amaçlamaktadır. Bu 

çalıĢmanın bir diğer amacı ise erken tanı ile ileride ortaya çıkabilecek olan vulva kanseri 

vakalarını ileri düzeye ulaĢmadan önlemektir. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz 

ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya 

da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel 

amaçla kullanılacaktır. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve 

araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. 

ÇalıĢmada yaĢ, meslek, medeni durum gibi tanıtıcı bilgi sorularından oluĢan 50 soruluk bir 

anket formu kullanılacaktır. Soruların cevaplanma süresi yaklaĢık 15-20 dakikadır. Daha 

sonra sizler eğitim programına alınacaksınız. 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, 

istenmeyen durumlar için 0(551) 175 19 55 numaralı telefondan araĢtırmacı Rüveyda 

KARAMAN’a baĢvurabilirsiniz. 

Katılımınız ve gösterdiğiniz özen için teĢekkür ederiz. 

 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının Adı, Soyadı, Ġmzası 

Rüveyda KARAMAN 
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KANSER NEDİR? 

Bir organ veya dokudaki hücrelerin kontrolsüz ve 

düzensiz olarak bölünüp çoğalmasıyla oluşan kötü 

urlara KANSER denir. 

 Çok çeşitli kanser tipleri olmasına rağmen, hepsi 

anormal hücrelerin kontrol dışı çoğalması ile başlar. 

Tedavi edilmez ise ciddi rahatsızlıklara, hatta ölüme 

dahi neden olabilir. 

 

DIŞ GENİTAL ORGANLARI 

(VULVA) 

 

 

 

 

dışa açılan ağzını çevreleyen bir 
tür kapak görevi gören deri kıvrımlarıdır. 

 ve diğer iç cinsiyet organlarını dış 
ortamdan ayırırlar. 

 

 

 

 

kazanırlar. 

 

 

EK:8 EĞĠTĠM SLAYTLARI 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KANSER NEDİR? 

Kanser halk arasında “amansız hastalık” olarak bilinir. 

Kanser hakkında yeterince bilgisi olmayan ve adından 

ürken bir çokları da kanserin tedavi edilemez bir hastalık 

olduğunu düşünür. Bazı hızlı ilerleyen kanserler için bu 

inanç kısmen doğru olmakla birlikte aslında; 

KANSER TEDAVĠ EDĠLEBĠLĠR BĠR HASTALIKTIR. 
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iç dudakların 
birleştiği deri 
kıvrımının hemen 
altında yer alır. 

d  d l n n  m 
u nd d  

 

 

 

u  m d d  

uyarılara duyarlıdır. 

artar ve 
sertleşir. 

 

 

 

 

daraltan ince bir deri 
kıvrıntısıdır. 

 

 

 

 

 

Ortasında 
âdet kanının dışarı akmasına imkân veren bir 
delik bulunur. 

büyük farklılıklar gösterir. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ilişkide iç dudakların içerdiği zengin 
damar yatağı kan dolarak sertleşir ve vajina 
girişi açılır. 

 

 

 

 

boyutları ve şekli değişen organlardan biri de 
küçük dudaklardır. 
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kolaylaştırır. 

 

 

 

 

sıvılarla dış bölgenin 
kurumasını önler ve cinsel 
ilişki sırasında kayganlığı 
sağlar. 

 

 

 

 hijyene dikkat edilmezse özellikle bartholin 
bezleri mikrop kapabilir. 

Bartholin apsesi oldukça ağrılıdır. Cerrahi 
yöntemle tedavi edilmektedir. 

 

 

cinsiyet organlarına 
bağlayan bir yol gibidir. 
Kızlık zarından başlayarak 
rahim ağzına doğru uzanır. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ve genelde çok hafif tarzda bir kanama görülür. 
Zarar gören yırtık yerleri hızlıca iyileşir. Daha 
sonraki ilişkilerde ise kızlık zarı penisin girişine 
izin verecek şekilde genişlediği ve gerginliğini 
kaybettiği için tekrar kanama olmaz. 

 
 dudakların arkada 

birleştiği yer ile anüs 
(makat) arasında yer 
alır. 

kontrolünü sağlayan 
kasların bulunduğu 
bölümdür. 
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vajinayı bağlayan bir 
kanaldır. 

 

l   m 
boyunda, 2-2,5 cm 
eninde ve silindir 
şeklindedir. 

 

  

 

 

 

geçişini engeller. Ancak özellikle yumurtlama 
döneminde sağlıklı spermlerin içeriye girişine 
izin verir. 

 

 

 

vardır. Bu hareket 
sayesinde yumurtalıklardan atılan 
yumurtaların yakalanmasını sağlar. 

karşılaştığında döllenme gerçekleşir. 

 

 

 

 meydana gelen yapışıklık veya 
başka sebeplere bağlı tıkanıklık 
durumlarında gebelik oluşmaz. Çünkü 
sperm ile yumurta hücresi karşılaşamaz. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

l   m n nd   m u unlu und  
n m  ll n  u l nd   
n ld  

doğum bu yoldan gerçekleşir. 

 

 

 

 penisin girdiği kanaldır. Erkeğin 
boşalttığı spermleri ihtiva eden meni burada 
toplanır ve spermler buradan rahime doğru 
yüzer. 

itli ortamı sayesinde mikropların iç cinsiyet 
organına geçişini engeller. 
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VULVA KANSERİ 

Vulva kanseri (dış üreme organı kanserleri) diğer kadın 

üreme kanserleri içinde daha az sıklıkla 

görülmektedir.En çok 65-75’li yaşlarda görülmesine 

karşın daha erken yaşlarda da görülebilmektedir. 

 

Vulva kanseri ilk oluştuğunda birkaç sene boyunca çok yavaş 

gelişir. Kanser gelişimi kanser öncüsü yaraların oluşmasıyla 

başlar ve bu yaralar bölgeseldir. 

 

 

Her kanser türünde olduğu gibi erken tanı çok önemlidir. 

Kadınların kendi bedenlerini tanıması, belirtileri bilmesi, erken 

dönemde bu belirtileri yakalayabilmesi hayat kurtarıcı olabilir. 
 

Nasıl ki kendi kendine meme muayenesi ile erken dönemde 

meme kanseri saptanabiliyorsa, dış genital organ kanserini de 

erken dönemde tanımaya yarayan KENDI KENDINE VULVA 

MUAYENESI de kadınların düzenle dönemlerde yapması 

gereken basit bazı adımları ve belirtileri takip ederek erken 

tanıya götüren bir işlemdir. 

 

KİMLER RİSK ALTINDADIR? 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

BELİRTİLERİ: 

Özellikle düzelmeyen ve belirli bir süre devam eden 

vulvadaki kaşıntı veya yanma. 

Adet kanaması dışında olan kanamalar. 

Bölgedeki derinin normalden daha soluk ve kırmızı 

olmasına neden olan renk değişikliği. 

Döküntü, siğil veya deride kalınlaşmaya neden olabilen deri 

değişiklikleri. 

Vulva üzerinde hassasiyet,ağrı veya şişlik. 

İdrar yapma sırasında ya da cinsel ilişki sırasındaki kasık 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

yumurtaların üretilmesini 
ve kadınlığa has 
hormonların 

organdır. 

 

 

 

 

l m   m und   m n nd   
m l nd d  
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Deri uzerindeki sigiller… 

 

 

Deri üzerindeki koyu renkli değişiklikler, yara görünümü, kırmızı 

renkli tahriş belirtileri… 

 

KORUNMAK İÇİN NELER 

YAPILMALI? 

Korunmak için öncelikle 
kadınlar kendi dış genital 
organlarını iyi tanımalıdır. 
Kadın genital organları çok 
fazla gözlemlenememekte 
ve oluşan değişiklikler takip 
edilememektedir. 

 

 

Kişisel temizlik önemlidir. Özellikle 

pamuklu, sıkmayan iç çamaşırı 

kullanılmalı ve günlük değiştirilmelidir. 

Adet dönemlerinde kullanılan petler 

sık aralıklarla değiştirilmeli ve tahriş 

etmeyen ürünler kullanılmalıdır. 

Vulvanın doğal yapısını bozmamak için 

parfümlü, naylonlu kokulu ürünler 

kullanılmamalı, tuvaletten sonra 

taharetlenme alışkanlığı önden arkaya 

doğru yapılmalı ve mutlaka bölge 
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KENDİ KENDİNE VULVA 

MUAYENESİ 

 

 

 

 

Muayene iki kısımdan oluşur: İlk 

asama elle muayene ile yapılır, 

İkinci kısım ise bir ayna 

 

MUAYENE BASAMAKLARI 

 

Yatakta yatarken veya sırtınızı hafif destekleyerek size en 

uygun pozisyonda bacaklarınızı yanlara doğru aralayın. 

Önce sol elinizin üç parmağıyla sağ kasık bölgenizi, sonra sağ 

elinizin üç parmağıyla sol kasık bölgenizi yukarıdan aşağı doğru 

tarayarak bu bölgede şişlikler olup olmadığına bakın 

Bölge cildini baş parmağınızla elinizin diğer üç parmağı 

arasında hafifçe sıkıştıracak şekilde incelemeye başlayın. Bu 

incelemede aranacak olan bölgesel bir şişlik, düzensizlik, sertlik 

 

 

 

 

4.Bir elinizdeki ayna yardımıyla dış 
üreme organlarınızı gözlemlerken, 
diğer elinizle inceleyeceğiniz 
bölgeyi gererek aynada daha rahat 
görülmesini sağlayın. Bu 
incelemede de bölgeyi saat kadranı 
gibi düşünüp her bölümünü tarayın. 
Bu incelemede amaç bölgedeki cilt 
değişikliklerini fark etmektir. 
Herhangi bir sorun saptarsanız 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uzun suren kaşıntı yanma veya diğer belirtilerde 

doktora başvurulmalı. 

 

Tek eşli cinsel yaşam tercih edilmeli, 
 

 

KENDİ KENDİNE VULVA 

MUAYENESİ 

 

KKVM meme muayenesinde olduğu gibi kadınların görerek ve 
dokunarak kendi kendilerine yapabilecekleri ve erken tanıda önemli 
yeri olan bir muayene seklidir. 

 

Her kadın kendini en rahat hissettiği şekilde bu muayeneyi 
yapabilir. Amaç, bölgede ele gelmesi muhtemel kitleleri saptamak, bir 
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EK:9 ĠNTĠHAL RAPORU 
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EK: 10 SORUMLU ARAġTIRMACININ ÖZGEÇMĠġĠ 

 

ADI SOYADI: Rüveyda Karaman 

AraĢtırmacı 1985 yılında Balıkesir Bandırma’da doğmuĢtur. Ġlk, ortaokul ve lise 

öğrenimini Bandırma’da tamamladıktan sonra 2004 yılında Malatya Ġnönü Üniversitesi 

Sağlık Yüksekokulu Ebelik bölümüne girmiĢ ve 2008 yılında mezun olmuĢtur. Temmuz 

2008- ġubat 2009 tarihleri arasında Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Kadın 

Hastalıkları servisinde çalıĢmıĢ ve ġubat 2009 tarihinde Kırıkkale BahĢılı Toplum Sağlığı 

Merkezine atanmıĢtır. Merkezde görev yaptığı süre içerisinde bulaĢıcı hastalıklar, anne-

çocuk sağlığı ve eğitim birimlerinde hizmet vermiĢ ve 2011 yılında 6 yıllık süre için 

yurtdıĢına yerleĢmiĢtir. Bu süre zarfında Amerika BirleĢik Devletleri Texas eyaletinde 

Üniversity of Texas Rio Grande Valley’de ingilizce eğitimi almıĢ ve yurtdıĢındaki sağlık 

hizmetleri konusunda gözlemlerde bulunmuĢtur. 2017 Haziran ayında Türkiye’ye dönerek 

Kırıkkale’deki görev yerinde aĢı Hizmetleri sorumlusu olarak görevine baĢlamıĢ ve 2018 

ġubat ayında Kilis Ġl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Hizmetleri Birimi’ne geçmiĢtir. AraĢtırmacı 

2018 ġubat ayında Hasan Kalyoncu Üniversitesi HemĢirelik Anabilim Dalı Tezli Yüksek 

lisans programına özel öğrenci olarak baĢlamıĢ ve 2018-2019 öğretim yılında asil öğrenci 

olarak devam etmektedir. 

ĠletiĢim Bilgileri:  

Adres: Mehmet Sanlı Mah. Erdoğan Bayraktar Cad.DıĢ Kapı:8/A No:10 Merkez/KĠLĠS 

Telefon: 551 175 1955 

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

              ruveyda.karaman@saglik.gov.tr 
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