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Amac: Kadinlarin vulva sagligr ile ilgili bilgi ve davranislarini belirlemek ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Analitik-kesitsel tipte olan ¢aligma Temmuz 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, Aydin ilindeki bir kamu
hastanesinin jinekoloji poliklinigine bagvuran 421 kadin ile ytriitiilmistiir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanan soru formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmustir.
Bulgular: Kadmlarin ¢ogu vulvada gozlenerek saptanabilecek durumun kizariklik oldugunu ve vulvar hastaliklardan
korunmak i¢in vulva bolgesinin temizligine dikkat etmenin gerektigini belirtmistir. Kadinlarin bityiik bir kisminin kendi
kendine vulva muayenesini duymadigi, vulva bélgesini muayene/kontrol etmedigi ve herhangi bir sikdyeti olmadig: siirece
doktora gitmedigi belirlenmistir. Kadinlarin biiyiik bir kisminin vajinal dus yapmama ve i¢ camasirini her giin degistirme
gibi durumlara dikkat ettikleri saptanmigtir. Yas grubu 30-39 arasinda, iiniversite ve iizeri egitime sahip olanlarin vulva
bolgesini muayene/kontrol etme durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonu¢: Kadnlarin vulva sagligi ile
ilgili farkindaliklarinin oldugu fakat istenen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle vulva bblgesini muayene/kontrol
etmeyenlerin oraninin fazla oldugu saptanmustir. Saglik profesyonelleri vulva saghgini en iist diizeye getirecek uygulamalara
iliskin egitim ve danigmanlik hizmetleri sunarak kadinlarin farkindaligini arttirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Muayene, Vulva, Bilgi, Davranig, Kadin Sagligi.

Women’s Knowledge and Behaviors about Vulva Health
ABSTRACT
Objective: To determine the knowledge and behaviors of women about vulvar health and to determine the factors affecting
it. Materials and Methods: The study, which is analytical-cross-sectional type, was conducted with 421 women who applied
to the gynecology outpatient clinic of a public hospital in Aydin between July 2019 and February 2020.The data were
collected by the researchers with a questionnaire prepared according to the literature. Descriptive statistics and chi-square
test were used to evaluate the data. Results: Most of the women stated that the condition that can be detected in the vulva is
redness and that it is necessary to pay attention to the cleanliness of the vulva area in order to prevent vulvar diseases. It was
determined that most of the women had not heard of vulva self-examination, did not examine/control the vulva region, and
did not go to the doctor unless they had any complaints. It has been determined that most of the women pay attention to
situations such as not having a vaginal shower and changing their underwear every day. It was determined that the
examination/control status of the vulva region was higher in the age group of 30-39, those with university or higher education.
Conclusion: It has been observed that women have awareness of vulva health, but not at the desired level. It was determined
that the rate of those who did not examine/control the vulva region was particularly high. Health professionals should provide
training and consultancy services on practices that will maximize vulvar health, and raise awareness while providing these
services.
Keywords: Self-examination, Vulva, Knowledge, Behavior, Women's Health.
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GiRiS
Vulva sagligi, kadin iirogenital organlarinin
biitiinliigiiniin korunmasi, surdiriilmesi,

gelistirilmesi ve saglikli olmasidir. Vulva, dis ortamla
temas1 olmayan kapali bir alan oldugundan viicudun
en sicak ve en nemli ortamlarindan birini
olusturmaktadir. Cesitli viicut atiklarinin (ter, idrar
vb), deri katlar1 ve kivrimlart arasinda birikmesi
vulva bdlgesini mikroorganizmalarin  yerlesip
¢ogalmasi i¢in elverigli bir ortam haline
getirmektedir. Uretra, aniis ve vajinanin anatomik
yakinligr ve yanlis hijyen aliskanliklart nedeni ile
mikroorganizmalar aniisten vajina ve/veya iiretraya
kolaylikla taginarak tirogenital enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Vulvada, herpes simpleks viriisii ve
human papilloma viriisiiniin yol agtig1 hastaliklar,
deri hastaliklari, wvulvitis ve Dbartolinitis gibi
enfeksiyon hastaliklari, hemoroidler, varisler, benign
ve malign olusumlar (vulva kansert)
goriilebilmektedir (Arslan Ozkan, 2019; Cymerman
ve ark., 2017; Sand ve Thomsen, 2017; Simpson ve
Nuns, 2017; Taskin, 2019).
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020
verilerine gore diinyada vulva kanseri insidans1 yiiz
binde 0.85, mortalitesi ise 0.30’dur (Globocan
Observatory, 2020). Tiirkiye’de ise vulva kanseri yiiz
bin kadinda 0.5 olarak goriilmektedir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Vulva saghgim
korumada yapilmasi gereken uygulamalarm basinda
Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)
gelmektedir. Bu uygulamanin kadinin kendi dis
iireme organlarini muayene edebilmesi,
uygulanabilirliginin kolay olmasi, vulva hastaliklar
ve vulva kanseri belirtilerinin erken teshis edilmesi
gibi avantajlar1 vardir (Arslan Ozkan, 2019; Butt ve
Botha, 2017; Choi ve Park, 2018; Karaman, 2020;
Vulval Pain Society, 2017). Ancak, KKVM’yi duyan
ve uygulayan kadin sayisinin olduk¢a az oldugu
bildirilmektedir (Choi ve Park, 2018; Ersin, 2021;
Karaman, 2020). Saglik profesyonelleri kadinlara
KKVM yapmanin ve diizenli olarak jinekolojik
muayene gitmenin gerekliliginden bahsetmelidir.
Kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglarini
uygulamasi ve risk faktorleri ile ilgili farkindalik
kazanmalarinda saglik profesyonelleri biiyiik bir
sorumluluga sahiptir. Vulva sagligint korumaya
yonelik uygulamalarin yapilmadigi, yanlis ya da
yetersiz  yapildigt  durumlarda vulva sagligi
bozulmaktadir.
Kadin sagligi agisindan son derece hayati olan konu
ile ilgili kadmlarda farkindalik olusturulmasi
gerekliliginden yola ¢ikilarak yiiriitillen ¢alismanin
literatlire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada kadimlarin vulva saghg ile ilgili bilgi ve
davraniglarint  ve  bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirma sorulari
e Kadinlarin vulva saglig ile ilgili bilgileri nasildir?
e Kadinlarin vulva saghg ile ilgili davranislart
nasildir?

e Kadinlarin vulva saghg: ile ilgili bilgi ve
davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma analitik-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtrma Temmuz 2019- Subat 2020 tarihleri
arasimda Aydin ilindeki bir kamu hastanesinin
jinekoloji polikliniginde yiirtitiilmistiir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda, Aydin ilindeki
bir kamu hastanesinin jinekoloji poliklinigine
bagvuran 20 yas ve {stii 87799 kadin olusturmustur.
Orneklem sayis1 evreni bilinen drneklem yontemiyle
383 olarak  hesaplanmistir. Kayip  olasilifi
diisliniilerek 6rneklem sayisina %10 oraninda
eklenerek 421 olarak alinmig ve tamamina
ulagilmistir.

Veri toplama araclar

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiire
gore hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Sorular
vulva saghgma yonelik yapilan c¢alismalardan
uyarlanmistir (Aydogdu ve Bekér, 2016; Butt ve
Botha, 2017; Choi ve Park, 2018; Cinar Yiicel ve ark.,
2014; Duman ve ark., 2015; Sapountzi-Krepia ve
ark., 2017).

Soru formunda kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini igeren sekiz soru (yas, egitim durumu
vb.), obstetrik ve jinekolojik Oykiilerini igeren bes
soru (gebelik sayisi, menopoza girme durumu vb.) ve
vulva sagligi ile ilgili bilgi ve davranislarina yonelik
olan on dokuz soru olmak iizere toplamda otuz iki
acik ve kapali uglu soru bulunmaktadir.

Veri toplama

Arastirma verileri, Temmuz 2019- Subat 2020
tarihleri arasinda, Aydm ilinde yer alan bir kamu
Hastanesi’nin jinekoloji poliklinigine bagvuran,
okuma-yazma bilen, Tiirk¢e konusabilen, 20 yas ve
istli olan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 421
kadin ile yiritilmistir. Jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlara poliklinik bekleme alanlarinda
yiz ylize gorisme yontemi ile soru formu
uygulanmistir.  Soru formunun uygulanmasinda
kendini bildirim yo6ntemi kullamilmistir. Soru
formunun doldurulmas:1 yaklastk 10-15 dakika
stirmiistiir.

Istatistiksel analiz

Veri toplama formu ile toplanan veriler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, say1, yiizde gibi tanimlayici
istatistiksel ~yontemler kullanmilmistir. Kategorik
yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasi
farkliliklar ki-kare testi ile incelenmistir. Sonuclar
%95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.



Arastirmanin etik yonii

Arastirma i¢in bir tiniversitenin Girigsimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 04.03.2019
tarihinde arastirma 6n onay1 (Say1: 50107718-050.99)
ve 19.04.2022 tarihinde arastirma son onay1 (Say1: E-
76261397-050.99-166878) alinmistir. Arastirmanin
yiriitiildiigli hastaneden 13.06.2019 tarihinde yazili
izin almmistir. Aragtirma Oncesi katilimcilar veri
toplama formlart dagitilmadan 6nce aragtirmacilar
tarafindan bilgilendirilmis ve goniillii olan kadinlara
aragtirmanin  amact  agiklanarak  s6zlii onam
alinmistir.  Arastirmada Helsinki  Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun davranilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
36.894+9.1 (min: 20, max: 65) oldugu ve %34.7’sinin
30-39 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin
cogunun (%89.5) evli oldugu, gelir getiren bir iste
calismadigr (%71), ilkokul mezunu oldugu (%30.9)
en uzun siire ilde yasadigi (%50.8) ve gelirinin
giderine denk oldugu (%62.4) belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin  %81.5’inin  kronik bir hastaliginin
olmadigi, kronik hastalig1 olanlarin  %29.8’inin
hipertansiyonu oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi (n=421).

Ozellikler Ortalama+SS Min-Maks
Yas ortalamasi 36.8949.1 20-65
Yas grubu Say1 (n) Yiizde (%)
20-29 yas 102 24.2
30-39 yas 146 34.7
40-49 yas 136 32.3
50 yas ve lizeri 37 8.8
Medeni durumu

Evli 377 89.5
Bekar 44 10.5
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Evet 122 29,0
Hayir 299 71.0
Egitim diizeyi

Okuryazar 55 131
Ilkokul mezunu 130 30.9
Ortaokul mezunu 94 222
Lise mezunu 68 16.2
Universite/Lisansiistii mezunu 74 17.6
Bugiine kadar en uzun siire yasanan yer

Koy/kasaba 104 24.7
Iice 103 24.5
i 214 50.8
Gelir-gider durumu

Gelir giderden az 106 25.2
Gelir gidere denk 263 62.4
Gelir giderden fazla 52 124
Kronik hastalik durumu

Evet 78 185
Hayir 343 81.5
Kronik hastahik adi*

Hipertansiyon 33 29.8
Diabetes mellitus 32 28.8
Hipotiroidi 17 15.3
Astim 24 21.6
Romatizma 2 1.8
Vertigo 2 1.8
Hepatit B 1 0.9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” iizerinden hesaplanmustir.



Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik oykiilerine gore dagihmi (n=421).

Ozellikler Ortalama+SS (Min-Max)
Gebelik sayisi 2.35+1.29 1-10
Dogum sayis1 1.86+0.91 1-4
Diisiik/kiirtaj sayisi 1.40+0.69 1-6
Say1 Yiizde
Menopoza girme durumu
Evet 91 21.6
Hayir 330 78.4
En uzun siire kullanilan gebelikten koruyucu yontem
Kullanmayan 56 13.3
Geri ¢ekme 176 41.8
Erkek kondomu 21 5.0
Rahim i¢i arag 91 21.6
Hap 58 13.8
igne 9 21
Tiip ligasyonu 10 2.4

SS=Standart sapma.

Arastirmada yer alan kadinlarin gebelik sayisinin
2.35+1.29 (min-max= 1-10), canli dogum sayisinin
1.86+0.91 (min—max= 1-4) ve disiik/kiirtaj sayisinin
1.40+0.69 (min-max= 1-6) oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin  %78.4’ii menopoza girmedigini ve
%41.8’1 en uzun siire gebelikten koruyucu yontem
olarak geri ¢ekme kullandigini belirtmistir (Tablo 2).
Arastirmadaki  kadinlarin = %44.7°si  vulvada
gozlenerek  saptanabilecek  duruma  kizariklik
cevabim verirken, %74’ vulvar hastaliklardan
korunmak i¢in vulva bélgesinin temizligine dikkat
etmek gerektigini ifade etmistir. Kadmlarin ¢ogunun
(%91) daha 6nce KKVM’yi duymadigi, duyanlarin
ise (%63.2) doktordan duydugu belirlenmistir.
Kadmlarin bilyliik bir kismmmin KKVM’nin kag
yasindan sonra (%86) ve ne siklikla (%86) yapilmasi
gerektigini bilmedikleri goriilmiistiir. Aragtirmadaki
kadmlarin %39.3°1 vulva hastaligina ya da kanserine
sigara igmenin yol agtigini belirtmistir (Tablo 3).
Kadmlarin %89.1’inin KKVM yapmadigi, yapanlarin
biiyiik bir kisminin aklina geldikge (%660.9) ve sadece
gbz ile muayene yaptigi (%73.9) gorilmistiir.
Kadmlarin %51.8’i son 5 yil igerisinde Pap-Smear
testi yaptirdigini, %87.2’si yilda bir kez kontrol amaci
ile kadin-dogum doktoruna gitmedigini ifade etmistir.
Kadmlarin ¢ogu vulva bolgesine kozmetik iiriin
(%95.7) ve giinliik ped/bez (%85.5)
kullanmadiklarin1 ve vajinal dus yapmadiklarini
(%81.9) belirtmistir. Kadnlarin ¢ogu i¢ ¢amasirini
her giin degistirdigini (%57), vulva bolgesini su ile
yikadiktan sonra kuruladigmi (%83.1), korse, tayt
gibi siki  giysiler giymedigini (%89.5) ve
penye/pamuklu i¢ camasirt kullandigimni (%92.1)
belirtmistir (Tablo 4).

Calismada yer alan kadinlarin yas degiskeni ile vulva
bolgesini muayene/kontrol etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin 20-29 ile
30-39 yas grubunda olan kadmlardan kaynaklandigt
Saptanmustir. Yag grubu 30-39 arasinda olanlarin
vulva bolgesini muayene/kontrol etme durumunun
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin
egitim durumu ile vulva bdlgesini muayene/kontrol
etme durumu arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
bu farkin ilkokul mezunu ile {iniversite ve iistii olanlar
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir.
Universite ve iistii olanlarin vulva bdlgesini
muayene/kontrol etme durumunun daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Medeni durum, gelir getiren bir
iste caligma durumu, gelir-gider durumu, en uzun siire
yasanan yer ve kronik hastalik varligi ile vulva
bolgesini muayene/kontrol etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).



Tablo 3. Kadinlarin vulva saghg ile ilgili bilgileri (n=421).

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Vulvada gozlenerek saptanabilecek durumlar®

Kizariklik 334 44.7
Leke/koyu veya agik noktalar 89 11.9
Su dolu kabarciklar 46 6.1
Sislik 46 6.1
Tahris 44 5.9
Catlak 42 5.6
Cikintilar 42 5.6
Akint1 37 5.0
Bilmiyorum 68 9.1
Vulvar hastaliklardan korunmak icin yapilmasi gerekenler*

Vulva bolgesinin temizligine dikkat etmek 378 74.0
Tek esli cinsel yasam 91 17.8
Diizenli Pap smear testi yaptirmak 17 3.3
Bilmiyorum 14 2.7
Kendi kendine vulva muayenesi yapmak 11 2.2
Daha once kendi kendine vulva muayenesini duyma durumu

Evet 38 9.0
Hay1r 383 91.0
Kendi kendine vulva muayenesini nerden/kimden duydugu

Doktor 24 63.2
Hemsire 11 28.9
Internet 3 7.9
Kendi kendine vulva muayenesi ka¢ yasindan sonra yapilmal

Bilmiyorum 362 86.0
20+ 28 6.7
30+ 7 1.6
40+ 7 1.6
50+ 4 1.0
Menars sonrasi 5 1.2
Evlendikten sonra 5 1.2
Menopoz sonrasi 3 0.7
Kendi kendine vulva muayenesinin ne siklikla yapilmah

Bilmiyorum 362 86.0
Ayda bir 31 7.4
Ug ayda bir 6 14
Yilda iki 6 14
Yilda bir 8 19
Haftada 1 3 0.7
Her banyoda 5 1.2
Vulva hastalifina ya da kanserine ne/neler yol agabilir*

Sigara igmek 381 39.3
Birden fazla kisiyle cinsel iliskiye girmis olmak 151 15.6
Cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olmak 92 9.5
Alkol igmek 53 55
Sisman olmak 53 55
4’den fazla dogum yapmak 54 5.6
4’den fazla gebe kalmak 44 4.5
Pap-smear/rahim agzi kanseri testi pozitif olmak 46 4.7
Bagisiklik sistemi zay1f olmak 47 4.8
Siirekli stresli olmak 48 5.0




Tablo 4. Kadinlarin vulva saghg ile ilgili davramislar: (n=421).

Ozellikler Sayr Yiizde
Vulva bélgesini muayene/kontrol etme durumu

Evet 46 10.9
Hayir 375 89.1
KKVM yapma sikhig1

Aklima geldikge 28 60.9
Ayda bir 3 6.5
Ug ayda bir 15 32.6
KKVM’yi yapma sekli

Sadece goz ile muayene yapma 34 73.9
Sadece el ile muayene yapma 2 4.3
Hem g6z hem de el ile muayene yapma 10 21.8
Son 5 yil icerisinde rahim agzi kanseri testi (Pap-smear testi) yaptirma durumu

Evet 218 51.8
Hayir 203 48.2
Sikéyet olmasa da yilda bir kez kontrol amaci ile kadin-dogum doktoruna muayeneye gitme durumu
Evet 54 12.8
Hayir 367 87.2
Vulva bélgesine herhangi bir kozmetik iiriin kullanma durumu

Evet 18 4.3
Hayir 403 95.7
Giinliik ped/bez kullanma durumu

Evet 61 145
Hayir 360 85.5
Vajinal dus yapma durumu

Evet 76 18.1
Hayir 345 81.9
¢ camagirimi degistirme siklig

Her giin 240 57.0
2giindel 72 17.1
3giindel 30 7.1
Haftadal 65 15.5
Giinde 2 14 3.3
Vulva boélgesini yikadiktan sonra kurulama durumu

Evet 350 83.1
Hayir 71 16.9
Giinliik yasamda korse tayt gibi siki giysiler kullanma durumu

Evet 44 10.5
Hayir 377 89.5
ic camasir tiirii

Penye /pamuklu 397 92.1
Sentetik/naylon 34 7.9




Tablo 5. Kadinlarin vulva bélgesini muayene/kontrol etme durumu.

Ozellikler Evet Hayir
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde e p
Yas gruplan
20-29 yas 7 15.2 95 25.3
30-39 yas 17 37.0 129 34.4
40-49 yas 13 28.3 123 32.8 8.893 0.031
50 yas ve lizeri 9 19.6 28 7.5
Toplam 46 100.0 375 100.0
Medeni durumu
Evli 42 91.3 335 89.3
Bekar 4 8.7 40 10.7 0.170 0.680
Toplam 46 100.0 375 100.0
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 12 26.1 110 29.3
Hayir 34 73.9 265 70.7 0.210 0.647
Toplam 46 100.0 375 100.0
Egitim diizeyi
Okuryazar 4 8.7 51 13.6
Ilkokul mezunu 14 304 116 30.9
Ortaokul mezunu 8 17.4 86 22.9
Lise mezunu 4 8.7 64 171 11.79 0.019
Universite/Lisansiistii mezunu 16 34.8 58 155
Toplam 46 100.0 375 100.0
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 17 37.0 89 23.7
Gelir gidere esit 25 54.3 238 63.5 3.950 0.139
Gelir giderden fazla 4 8.7 48 12.8
Toplam 46 100.0 375 100.0
En uzun siire yasanan yer
il 21 45.7 193 51.5
Ile 11 23.9 92 245
Koy 14 304 90 24.0 0.966 0.617
Toplam 46 100.0 375 100.0
Kronik hastalik durumu
Var 8 17.4 70 18.7
Yok 38 82.6 305 81.3 0.044 0.834
Toplam 46 100.0 375 100.0
TARTISMA gozlenebilecegini de belirtmislerdir. Bu bulgu
Vulva saghigmi  korumaya yonelik bilgi ve kadmlarm goézlem yoluyla vulvada olusabilecek

davranislarin yanlis ya da yetersiz oldugu durumlarda
vulvar hastaliklar ve vulva kanserinin gelismesi
olduk¢a muhtemeldir. Kadinlarin vulva sagliginin
korunmas: ve siirdiiriilmesi konusunda bilgilerinin
yeterli diizeyde olmasi, bu konuda olumlu tutum ve
davranig  sergilemeleri  agisindan  6nemlidir.
Kadmlarin vulva saghgima yonelik bilgi ve
davranislarint belirlemek i¢in yapilan caligmada,
vulva sagligi ile ilgili bilgi ve davranislarinin yetersiz
diizeyde oldugu, ancak perine hijyenine y&nelik
olumlu saglik davraniglart sergiledikleri sonucuna
ulagilmstir.

Aragtirmada yer alan kadinlarin ¢ogu vulvada
gozlemle en fazla saptanabilecek belirtinin kizariklik
oldugunu, ayrica leke/koyu veya acik noktalar ve su
dolu kabarciklar gibi birden fazla belirti

degisikliklerin farkinda olduklarini gostermektedir.
Arastirmada, kadinlarin ¢ogu vulvar hastaliklardan
korunmak igin vulva boélgesinin temizligine dikkat
etmek gerektigini belirtmislerdir. Vulva saghigimi
korumaya yonelik uygulamalarin yapilmadigi, yanlis
ya da yetersiz yapildig1 durumlarda olusabilen genital
enfeksiyonlar kadin saglhigmi bozan etkenlerin
baginda gelmektedir (Demirtas, 2006).

Calismada yer alan kadmlarin biiyiik bir kismimin
daha once KKVM’yi duymadigr belirlenmistir.
Yapilan bazi aragtirmalarda da benzer sonuglara
ulagilmigtir (Choi ve Park, 2018; Ersin, 2021;
Karaman, 2020). Bu bulgu iilkemizde jinekoloji
poliklinigine herhangi bir sikayet ya da kontrol
amagcli olarak gelen kadinlara vulva sagligina yonelik
bilgilerin  verilmesinde  yetersizlik  oldugunu



gostermesi agisindan ¢arpict bir veri sunmaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu KKVM’yi
duymadigi i¢in kendi kendine vulva muayenesinin
ka¢ yasindan sonra ve ne siklikla yapilmasi
gerektigini de bilmemektedir.

Kadinlar, vulva hastalig1 ya da kanserine yol acan
faktorler arasinda ilk ii¢ sirada sigara igme, birden
fazla cinsel partnerin olmast ve CYBH’lara sahip
olmay1 belirtmislerdir. Sigara icmek bircok hastalik
ve kanser tiirlinde oldugu gibi vulva hastalik ve
kanserinde de 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara tek
basina risk faktorii olmakla birlikte birden fazla cinsel
partnerli olmak, CYBH sahibi olmak, bagisiklik
sistemin zayiflig1 ve siirekli stresli olmak vb. diger
bazi risk faktorleri ile bir arada goriildiigiinde vulva
hastalig1 ve kanserinin olusmasinda etkisi daha da
artmaktadir (Arslan Ozkan, 2019; Butt ve Botha,
2017; Karaman, 2020; Taskin, 2019). Arastirma
kapsaminda elde edilen bu bulgu, kadinlarin vulva
hastalig1 ya da kanserine neden olan risk faktorlerini
yeterince bilmediklerini  gostermektedir. Vulva
kanserinin 6nlenmesinde KKVM kadar koruyucu
saglik  davraniglarinin @ da  6nemli  oldugu
bilinmektedir.  Dolayisiyla, kadinlarm  vulva
kanserine iliskin risk faktorlerini bilmeleri kendi
saglik sorumluluklarin1 alarak koruyucu saglik
davraniglarint sergilemesinde etkendir. Arastirma
bulgumuz kadmn saghigi alaninda c¢alisgan saglik
personellerine, kadinlara risk faktorlerine yonelik
bilgilendirme yapilmasi1 geregini gdsteren bir
bulgudur.

Arastirmadaki kadmlarm biiyiik bir kismimnin vulva
bolgesini muayene/kontrol etmedigi gorilmiistiir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (Aydogdu ve Bekar, 2016; Choi ve Park,
2018; Ersin, 2021; Karaman, 2020;). Kadmnlarin
vulva bdlgesini muayene etmemeleri erken donemde
hastaneye basgvurular1 da azaltmaktadir. Bu sonug
calismaya katilan kadmlarin KKVM’ye yonelik
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir.  Kadinlar  saglik  personelleri
tarafindan yilda bir kez jinekolojik muayeneye
yonlendirilmekle birlikte, gelen kadmlara pelvik
muayene ve pap-test gibi islemler diginda vulva
sagligina ve muayenesine iligkin herhangi bir bilgi
aktariminin yapilmamas: ya da eksik yapilmasi
kadmlarin  vulva  boélgelerini  muayene/kontrol
etmemelerinde etkili olabilir.

Calismadaki kadinlarin ¢ogu son bes yil igerisinde
rahim agzi kanseri testi yaptirdigim1 belirtirken,
sikayetleri olmadig1 siirece doktora gitmediklerini
belirtmistir. Literatiirde benzer sonuglart olan
caligmalar yer almaktadir (Duman ve ark., 2015;
Giirler, 2019; Kani ve Bekar, 2020; Tiirkmen ve
Karagiizel, 2021). Kadnlarin jinekolojik muayeneye
genellikle sikayeti ya da sikintist oldugunda gitmesi,
jinekolojik muayenenin jinekolojik kanserlerden
koruyan ve erken tarama i¢in 6n kosul olusturan bir
saglik muayenesi olarak goriilmedigini
disiindiirmektedir. Bu durum kadmlara yonelik

koruyucu  saglik  hizmetlerinin  6n  plana
cikartilmasinda saglik profesyonellerinin dnemini bir
kez daha vurgulamaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsamindaki uygulamalarin
yayginlastirilmasmin  kadinlarin - vulva sagligima
yonelik bilgi ve davranislarinin arttirilmasina biiyiik
katk1 saglayacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmadaki kadinlarin genel olarak genital
bolgeye herhangi bir kozmetik iiriin kullanmadiklar
goriilmiistiir. Yapilan bazi caligmalarda da aym
sonuca ulagilmistir (Akdogan, 2020; Toraman ve ark.,
2020; Tiurkmen ve Karagiizel, 2021). Parfiim,
kolonya ve krem gibi bdlgeyi tahris edebilecek ve
enfeksiyonlara neden olabilecek herhangi bir
kozmetik {irlinliin genital bdlgeye uygulanmast son
derece sakincalidir (Tirkmen ve Karagiizel, 2021).
Kadinlarin bu konuya dikkat etmesi olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmistir.

Bu aragtirmaya katilan kadmlarin biiylik bir kismi
vajinal dus yapmadiklarini ve her giin i¢ ¢amasirlarini
degistirdiklerini belirtmiglerdir. Akdogan (2020),
Toraman ve ark (2020)’nin caligmasinda da ayni
sonuglara ulagilmistir. Elde edilen bulgular
cercevesinde kadinlarin genel olarak perine hijyenine
dikkat ettikleri sOylenebilir. Kadmlarin ¢ogunun
vulva bolgesini su ile yikadiktan sonra kuruladiklar
saptanmugtir. Yapilan aragtirmalarda da benzer
sonuglar gorilmiistir (Akdogan, 2020; Cangdl ve
Tokug, 2013; Timur, 2010; Toraman ve ark., 2020;
Tiirkmen ve Karagiizel, 2021 Unsal ve ark., 2010).
Genital bolgenin 1slak kalmasi mikroorganizmalarin
iremesini  kolaylastiracagi icin  genital bolge
temizliginden sonra tuvalet kagidi ile bolgenin
kurulanmasi gereklidir (Unsal ve ark., 2010). Bu
bulgunun elde edilmesinde kadinlarin bu yasa kadar
kazandiklar1 tuvalet egitiminin etkili olabilecegi
distiniilmektedir. Arastirmadaki kadmnlar genel
olarak giinliik yasaminda korse, tayt gibi siki giysiler
giymediklerini ve pamuklu/penye i¢ ¢amagiri
kullandiklarim1  ifade etmislerdir. Yapilan bazi
caligmalarda da benzer sonuglarin elde edildigi
goriilmiistiir (Akdogan, 2020; Pete, 2019; Toraman
ve ark., 2020; Unsal ve ark., 2010). Vulva sagligi
acisindan kullanilan i¢ ¢amasirt kumasimin genital
boélgenin kuru kalmasini saglayacak nitelikte olmasi
ve her gin degistirilmesi gerekmektedir. Nefes
almayan, sentetik kumaglar genital bolgede nemli
ortam1 koruyarak enfeksiyon riskini arttirirlar. Bu
nedenle pamuklu, penye kumastan {iretilen ic
camagirlar kullanilmali ve yiiksek 1sida yikanmalidir
(Ekuma ve ark., 2019; Giineri ve Sen, 2020; Torondel
ve ark., 2018; Yurttas ve ark, 2018). Kadinlarin vulva
hijyenine yonelik olumlu uygulamalarinin olmasi
vulva saglig1 dolayisiyla kadin sagligi agisindan iyi
bir sonugtur.

Egitim diizeyi iiniversite ve istii olan ve 30-39 yas
grubunda olan kadinlarm  vulva  boélgesini
kontrol/muayene etme durumlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Dogurgan yas
grubunda ve egitim diizeyi yiiksek olan bu kadinlarin



hem saglik personellerinden aldiklari egitimler hem
de dijital platformlardan elde ettikleri bilgilerin etkili
olabilecegi soylenebilir. Egitim durumunun yiiksek
olmasinin vulva bdlgesini kontrol/muayene etmede
etkili olabilecegi beklenen bir sonugtur. Ayrica,
kadmlarin  daha o6nce geldikleri jinekolojik
muayeneye sayist da farkindalik olugturmus olabilir.
Arastirmanin Sinirhiliklar ve Giiglii Yonleri

Bu ¢aligmanin birinci sinirlilii; ¢aligmanin sonuglari
sadece caligmada yer alan katilimcilar i¢in gecerlidir,
bu nedenle tiim kadinlara genellenemez. ikinci
smirliligy; verilerin giivenilirligi, arastirmaya katilan
kadmlarin vermis olduklar1 yanitlarin dogrulugu ile
siirhdir. Kadmlarin vulva sagligina yonelik bilgi ve
davraniglar1 ile ilgili literatiire giincel bilgiler
kazandirmasi ve bu konuda farkindalik olusturmasi
arastirmanin gii¢lii yoniidiir.

SONUC

Arastirma bulgulari, aragtirma sorulari kapsaminda
degerlendirildiginde, kadinlarin vulva sagligina
yonelik bilgi ve davraniglarinda farkindalik olustugu
fakat istendik diizeyde olmadigt gorilmistiir.
Ozellikle kadinlarin  ¢ogunun vulva saghgnin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde bilyiik 6neme sahip
olan kendi kendine vulva muayenesini duymadiklari
ve vulva bolgesini kontrol/muayene etmedikleri
saptanmustir. Egitim durumu {iniversite ve istii olan
ve 30-39 yas grubunda olan kadinlarin wvulva
bolgesini kontrol/muayene etme durumlarinin daha
yiiksek olmast beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte
egitim diizeyi diisiik olan kadinlara yonelik olarak
koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki egitim ve
danismanlhigin  gerekliligini de gozler Oniine
sermektedir. Fakiilte ve yilksekokullardaki egitim
miifredatlarinda vulva saghig ile ilgili daha detayli
yer verilmelidir. Ayrica saglik personelleri tarafindan
kadinlara jinekolojik muayenenin 6nemi hakkinda
bilgi verilmeli ve diizenli olarak yilda bir kez
muayene olmalart  konusunda yol  gosterici
olunmalidir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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