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The Knowledge, Attitudes and Behaviours of Health Personnel about Vulvar Self-Examination

0Z

Giris ve Amag: Vulvada goriilen hastaliklar icin spesifik bir tarama yontemi olmadigindan, basit bir muayene teknigi olan ‘‘Kendi Kendine Vulva
Muayenesi’’(KKVM) onerilmektedir. Bu muayenenin kadinlara dgretilmesi saglik personelinin gorevlerindendir. Bu arastirmada, saglik personelinin KKVM
ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarmn belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici tiptedir. Arastirma Aydin ilinde yer alan iki hastanede kadin sagligi alaninda ¢aligan 72 saglik personeli ile Ocak-Haziran 2019
tarihleri arasinda yuriitiilmiistiir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Tiim katilimeilar vulvar hastaliklarin gozlenerek saptanabilecegini belirtmistir. En sik olarak renk degisikliginin (%38,8) gozlem yoluyla tespit
edilebilecegi, en ¢ok hijyene dikkat edilerek (%48,6) korunma saglanabilecegi belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogu (%79,2) KKVM’yi duymustur.
KKVM’nin 20 yasindan itibaren ve ayda bir yapilmasi gerektigini belirten katilimcilarin orani sirasiyla %29,2 ve %38,9°dir. Saglik personelinin ¢ogunun
(%55,6) hizmet verdikleri kadinlara KKVM’yi 6nermedigi tespit edilmistir. Arastirmadaki kadin saglik personelinin ¢ogunlugu (%62,3) KKVM yaptigini ifade
etmigtir.

Sonug ve Oneriler: Verilere gore, saglik personelinin KKVM hakkindaki bilgileri, KKVM yapma davranslari ve kadinlara bu muayeneyi 6nerme durumlari
istenen diizeyde degildir. Kadinlarin sagligini korumak ve hastalik belirtilerini erken tanilamalarini saglamak igin, saglik ¢alisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrast KKVM ile ilgili farkindaliginin ve bilgisinin arttirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, davranis, kendi kendine muayene, saglik personeli, vulva

ABSTRACT

Introduction and Aim: A simple examination technique called ‘‘Vulvar Self-Examination’’ is recommended since there is no specific screening method for
vulvar diseases. Teaching this examination to women is duty of health personnel. In this study, it is aimed to determine knowledge, attitudes and behaviors of
health personnel about this examination.

Methods: This study is descriptive. The research was carried out between January- June 2019 with 72 healthcare professionals working in women's health field
in two hospitals, Aydin. The data was collected by the researchers with a questionnaire prepared according to literature. Descriptive statistics were used for the
evaluation.

Results: All participants stated that vulvar diseases could be detected by observation. It was stated that colour change (38.8%) could be detected by observation,
and protection could be provided by paying attention to hygiene (48.6%) most commonly. Most of the respondents (79.2%) heard of vulvar self-examination.
The proportion of participants who stated that vulvar examination should be done once a month and from the age 20 is 29.2% and 38.9% respectively. It was
determined that most health personnel (55.6%) did not recommend the examination to women they served. The majority (62.3%) of the female health personnel
stated that they performed vulvar self-examination.

Conclusion: Knowledge of health personnel about vulvar examination, their behavior of performing it, and their recommendation of this examination to women
are not at the desired level. So as to protect women’s health and enable them to diagnose disease symptoms early, the awareness and knowledge of health
professionals about the vulvar examination should be increased before and after graduation.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The vulva is a body part that is difficult
to observe, often covered, and prone to infections as it
is one of the body’s warmest and the most humid areas.
In the vulva, many different diseases such as those
caused by herpes simplex virus (HSV) and human
papilloma virus (HPV), skin diseases, infectious
diseases, hemorrhoids, varicose veins, benign and
malignant formations (vulva cancer) can be seen. A
simple examination technique called ‘“Vulvar Self
Examination’’ is recommended since there is no
specific screening method for wvulvar diseases.
Teaching this examination to women is duty of all
health personnel related to women’s health. Aim: In
this study, it is aimed to determine knowledge, attitudes
and behaviors of health personnel about this
examination. It is thought that awareness about vulvar
self examination will increase among health care
professionals and this research will contribute to the
literature by pioneering new researches.

Methods: This research was conducted as a descriptive
study. The research was carried out between January-
June 2019 with 72 healthcare professionals working in
women's health field in two hospitals, Aydin. The data
was collected by the researchers with a questionnaire
prepared according to the literature. Written and verbal
information was given to the health personnel who
agreed to participate in the study. It took approximately
5-10 minutes for the participants to fill out the
questionnaire. Descriptive statistics were used for the
evaluation.

Results: All health personnel in the study stated that
vulvar diseases can be detected by observation.
According to the answers given, it was concluded that
colour change (38.8%) and swelling (34.7%) could be
detected by observation most commonly. For the
protection, it was stated that women should pay
attention to hygiene (48.6%), regular gynecological
examinations (48.6) and safe sexual intercourse
(44.4%). Most of the respondents stated that they heard
of vulvar self examination (79.2%). The proportion of
participants who stated that vulvar examination should
be done once a month and after the age of 20 was 29.2%
and 38.9%, respectively. According to the data, 20.8%
of the health personnel in the study were considered to
have sufficient knowledge about wvulvar self
examination. Among all health personnel participating
in the research, 55.6% of them stated that vulvar
examination was not among their routine
recommendations to the women they serve. It was
determined that the majority (62.3%) of the female
health personnel in the study performed the
examination. More than half of the participants
(54.5%) who performed it stated that they repeated the
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examination once a month. Conclusion: It was
determined that the knowledge of health care personnel
about vulvar self examination is not sufficient enough.
Their attitudes towards recommending vulvar
examination to women who applied for health care
were not at the desired level. This means; most of them
did not recommend this examination. On the other
hand, when the behavior of female health personnel
regarding performing wvulvar self examination was
examined, it was determined that although all of them
were over 20 years old, vulvar examination was not
performed at the expected rate, and only half of those
who did the examination repeated it once a month as
recommended. According to these results, the
knowledge of health personnel about vulvar self
examination, their performing of examination and their
recommendation of this examination to women are not
good enough. Recommendations: This topic should
be included in the education curricula in universities
more detailed, in-service trainings should be planned
for the health personnel and these trainings should be
repeated. Since the research on the subject is very
limited, it will be useful to conduct new studies with
larger samples in different populations and to plan new
studies.

GIRIS

Vulva, gbzlenmesi zor olan, siklikla kapali, viicudun en
sicak ve nemli ortamlarindan biri oldugu igin
enfeksiyonlara yatkin bir bolgedir. Ter, idrar, kan,
mukus gibi gesitli viicut atiklart deri kivrimlari arasinda
birikebilmekte, boylece vulvada mikroorganizmalarin
yerlesip ¢ogalmasi i¢in elverisli bir ortam olusmaktadir
(Demirtas, 2006). Vulvada, herpes simpleks viriisii
(HSV) ve human papilloma viriisii (HPV)’niin yol
actigt hastaliklar, deri hastaliklari, vulvitis ve
bartolinitis gibi enfeksiyon hastaliklari, hemoroidler,
varisler, benign ve malign olusumlar (vulva kanseri)
vb. pek ¢ok hastalik goriilebilmektedir (Simpson &
Nuns, 2017; Cymerman et al, 2017; Van der Meijden
et al, 2017; Kavak, 2019). Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 2020 verilerine gore diinyada vulva
kanseri insidansi yiiz binde 0.85, mortalitesi ise 0.30
olarak belirlenmistir (GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye’de
ise vulva kanseri yiiz bin kadinda 0.5 olarak
goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).
Vulva kanseri, uzun siiren 6n evrelerden gegmektedir
ve belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla tanilama arasindaki
siire uzundur. Bu durum, tedavinin zorlagmasina ve
mortalitenin artmasina neden olabilmektedir (Beydag,
2010). Vulva kanseri siklikla yaslilarda goriilmesine
karsin, genglerde gorilme  sikhigmin  arttig
bildirilmektedir. Bu artisa, HPV’ye maruziyetin
artmasinin neden oldugu disiiniilmektedir (Zongo et al,
2016; Butt & Botha, 2017). Vulva kanseri ya da
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vulvadaki diger sorunlarin tedavisine ne kadar erken
baslanirsa, semptomlara maruz kalma olasiligi o kadar
azalir. Bu nedenle belirtilerin erken tespiti tedavi
basarisimi arttirmaktadir. Burada 6nemli olan “erken
teshistir” (Abali & Hotun Sahin, 2010; Center for
Vulvar Diseases, 2017; Vulval Pain Society 2022).

Vulvada ortaya ¢ikan hastaliklarin ve vulvar kanserin
onlenmesinde birincil koruma HPV asisidir. Ikincil
korumada ise, vulva kanseri i¢in spesifik bir tarama
yontemi olmadigindan, basit bir muayene teknigi olan
““Kendi Kendine Vulva Muayenesi’”’ (KKVM) erken
teshis icin onerilmektedir. Ugiinciil koruma ise tespit
edilen premalign olusumlarin yonetimini igermektedir
(Olawaiye et al, 2021). Bu nedenle, kadinlar vulva
bolgesini diizenli olarak muayene etmelidir. Cinsel
olarak aktif olan kadinlar ve 20 yasin iizerindeki tiim
kadinlarin, ayda bir KK VM yapmasi gereklidir. Bunun
disinda vulvada kasinti, agr1, cinsel iligki sirasinda agri,
vulvada yeni olusumlar ya da deride kalinlagma
hissedildiginde de KKVM yapilmalidir (Vulval Pain
Society 2022). Onemine ragmen, KKVM’yi duyan ve
uygulayan kadin sayist oldukga azdir (National
Vulvodyna Association, 2016; Center for \Vulvar
Diseases, 2017). Kadinlara bu muayenenin anlatilmasi,
Ogretilmesi ve biling kazandirilmasi saglik personelinin
sorumlulugundadir. Ozellikle klinikte/sahada
bireylerle en sik iletisim halinde olan hemsireler ve
ebeler egiticilik/danigmanlik  roliinii  kullanarak
kadinlara bu muayeneyi 6gretmelidir (Taskin, 2016).
Literatirde KKVM’ye yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu durum, hem saglik ¢alisanlart hem
de kadinlar tarafindan konunun ihmal edildigini
gostermektedir. Bu arastirmada saglik personelinin
KKVM ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi  amaclanmistir.  Boylece,  saglik
profesyonelleri ~ arasinda ~ KKVM’ye  yonelik
farkindaligin artacagi ve yeni arastirmalara Oncii
olunarak literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Arastirma Sorular

Bu galigma, tanimlayici bir aragtirma olarak
tasarlandi. Calisma kapsaminda iki arastirma sorusuna
yanit arandi:

1) Saglik personelinin KKVM ile ilgili bilgi
durumlari nasildir?

2) Saglik personelinin KKVM ile ilgili tutum ve
davranislart nasildir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Aydin ilinde yuritildi.
Arastirmanin evrenini, bu ilde yer alan iki hastanenin
kadin sagligi ile ilgili birimlerinde ¢alisan toplam 101
saglik personeli (56 ebe, 13 hemsire, 32 doktor)

olusturdu. Arastirmada tam sayim ornekleme yontemi
kullanilarak evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Aragtirmanin  Ornekleminde c¢alismaya dahil olma
kriterlerine uyan toplam 72 saglik personeline (31 ebe,
11 hemsire ve 30 doktor) ulasildi. Caligmaya alinma
kriterleri; belirtilen iki hastanede ebe, hemsire ya da
doktor olarak caligiyor olmak ve hastanelerin kadin
sagligt ile ilgili birimlerinde gérev yapiyor olmaktir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu ile toplandi. Literatiirde yeterli ¢aligma
olmadigindan, sorular kendi kendine meme
muayenesine (KKMM)  yonelik  caligmalardan
uyarlandi (Lexhimi et al, 2014; Cinar Yucel et al, 2014;
Mavi Aydogdu & Bekar, 2016; Bulut & Bulut, 2017;
Sapountzi-Krepia et al, 2017). Veri toplama formunda,
sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim durumu,
meslek, vb), KKVM ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislara yonelik (KKVM Onerme/yapma durumu,
muayenenin Onerilen uygulama yas1 ve sikligi, vb)
toplam 26 agik ve kapali uglu soru yer ald1.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, 14 Ocak-14 Haziran 2019 tarihleri arasinda
katilim sartlarina uyan ve ¢aligsmaya katilmaya goniilli
olan ebe, hemsire ve doktorlar ile yiiriitiildii. Hastane
yonetimlerinden izinli ve raporlu olmayan personelin
listesi alindi. Timiine ulasabilmek igin hastaneler,
haftanin degisik giin ve saatlerinde ziyaret edilerek tiim
calisanlara ulasilmaya calisildi. Calismaya katilmayi
kabul eden saglik personeline yazili ve sozlii olarak
bilgilendirme yapildi. Soru formunun uygulanmasinda
kendini bildirim yontemi kullanildi. Katilimeilarin soru
formunu doldurmasi yaklasik 5-10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 25 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
kullanildi. Arastirma sorularindan biri olan ‘“‘Saglik
personelinin KKVM ile ilgili bilgi durumlarn
nasildir?” sorusuna yanit aramak icin, KKVM’yi
duydugunu ifade eden katilimcilar arasindan
KKVM’ye baglama yas1 ve muayeneyi yapma sikligimi
dogru ifade eden katilimcilar, “‘yeterli bilgiye sahip’’
olarak kabul edildi. Saglik personelinin KKVM ile
ilgili tutumu, hizmet verdikleri kadinlara KKVM
yapmayl Onerme durumlarn ile degerlendirildi.
Davranislarin degerlendirilmesinde ise kadin saglik
personelinin KKVM yapma durumlart goz Oniine
alindi.
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Etik Boyut

Arastirma igin, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.12.2018 tarihinde
(Say1: 50107718-050.99) 6n onay ve 31.01.2022
tarihinde (Say1: E-76261397-050.99-133569) son onay
alindi. Verilerin toplanmast i¢in iki kurumdan da yazili
izin alindi. Arastirma kapsamina alinan katilimcilara
arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapildi,
katilimcilari sozlii ve yazili onami (bilgilendirilmis
goniillii olur) alindi. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri ¢ercevesinde yiiritiildii.

BULGULAR

Arastirmada yer alan saglik personelinin &zellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Buna gore cogunlugu; kadin
(%73,6), ebe (%43,1) ve evli (%79,2) olan saglik
personelinin yas ortalamasi 39,70 (£9,67) olup, toplam
caligma siiresinin 17,20 yil (£10,32) oldugu belirlendi.
Saglik personellerinin, ge¢cmiste en uzun siireyle il
merkezlerindeki hastanelerde gorev yaptigi (%84,7)
saptandi. Katilimcilarin %79,2’si kronik bir hastaligi
olmadigini, %97,2’si kanser dykiisii olmadigim ifade
etti. Akrabalar1 arasinda kanser teshisi alanlarin
oraninin ise %40,3 oldugu ve akrabalarda en sik
goriilen kanser tipinin akciger kanseri oldugu (%37,9)
saptandi.

Aragtirmadaki  tim  saghk personeli, vulvar
hastaliklarin  gozlenerek saptanabilecegini belirtti.
“Vulvada gozlenerek saptanabilecek belirti ve
bulgular neler olabilir?” ve “Vulvar hastaliklardan
korunmak icin neler yapilmasi gerekir? ” sorulari agik
uclu soru olarak soruldu. Verilen cevaplara gore, en sik
olarak renk degisikligi (%38.,8) ve sisligin (%34,7)
gbzlem yoluyla tespit edilebilecegi sonucuna ulagildi.
Korunma yollar1 i¢in ise en ¢ok hijyene dikkat edilmesi
(%48,6), diizenli jinekolojik muayeneye gidilmesi
(48,6) ve giivenli cinsellik (tek eslilik, kondom, vb.)
yasanmasi (%44,4) gerektigi belirtildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Saglik Personelinin Tanitic1 Ozellikleri (N=72)

Tamtica Ozellikler Ortalama + SS (min-max)
Yas (yil)
Toplam Caligma Siiresi 39,70 + 9,67 (20-66)
(y1l) 17,20 £ 10,32 (0,5-41)
Bu Kurumda Calisma 7,50 = 7,62 (0,3-29)
Siiresi (y1l)

Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 11 15,3
6-10 yil 14 19,4
11-15 yul 5 7,0
16 y1l ve tistii 42 58,3
Cinsiyet
Kadin 53 73,6
Erkek 19 26,4
Medeni Durum
Evli 57 79,2
Bekar 15 20,8
Egitim Durumu
Lise 3 4,2
Universite 32 44,4
Lisansiistii egitim* 37 51,4
Meslek
Ebe 31 43,1
Hemgire 11 15,2
Doktor 30 41,7
En Uzun Siire
Calisilan Yer
Koy 2 2,8
ng 9 12,5
il 61 84,7
Kronik Hastahk
Varhgi
Var 15 20,8
Yok 57 79,2
Gecirilmis Kanser
Varhgi
Var 2 2,8
Yok 70 97,2
Akrabalarda Kanser
Varhg
Var 29 40,3
Yok 43 59,7
Akrabalardaki Kanserin Adi (N=29)"
Diger Kanserler 17 58,6
Akciger Kanseri 11 37,9
Kadin Kanserleri 7 24,1

“Yiiksek lisans egitimine sahip 2 hemsire ve 5 ebe ile hekim olan 30 saglik
caligan1 bu grupta toplandi.

“Birden fazla cevap verildiginden yiizdeler akrabalarnda kanser varlig
bildiren katilimei sayisma (N=29) gore hesaplandi. Kadin kanserleri, meme
kanseri (6 kisi) ve serviks kanserinden (1 kisi) olustu.
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Arastirmaya katilanlarimin ¢cogu KKVM’yi duydugunu
(%79,2) belirtirken, nereden duyduklart soruldugunda,
en ¢ok okul araciligiyla (%49,1) duyduklarim ifade
ettiler. KKVM’nin 20 yasindan itibaren ve ayda bir
defa yapilmas1 gerektigini belirten katilimcilarin orani
strastyla %29,2 ve %38,9’du (Tablo 2). Verilere gore,
aragtirmadaki saglik personelinin %20,8’i KKVM
hakkinda yeterli bilgiye sahip olarak degerlendirildi.
Katilimcilarin =~ dortte  birinden  fazlasi  (%26.4)
KKVM’nin ka¢ yasindan itibaren ve 9%12,5’i ne
siklikta yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olmadigini ifade etti.

Arastirmaya katilan tiim saglik personelinin %55,6’s1
hizmet verdigi kadimnlara rutin Onerileri arasinda
KKVM’nin yer almadigini ifade etti. Arastirmada yer
alan kadin saglik personelinin KKVM’ye iliskin
davraniglart sorgulandiginda ise, ¢ogunlugun (%62,3)
KKVM yaptigr saptandi. KKVM yapan katilimcilarin
yaridan fazlast (%54,5) muayeneyi ayda bir
tekrarladigini belirtti. Muayeneyi yapanlar, siklikla
vulvadaki sorunlar1 fark etmede Onemli oldugunu
diistindiiklerini belirtirken (%60,6) yapmayanlarin en
sik belirttigi neden “yvapmayr bilmiyorum/duymadim”
(%60,0) oldu (Tablo 3). Kadin saglik personellerinin
muayeneye baslama yasi ise 266 (min 14- max 42)
olarak saptandi.

Tablo 2. Saglik Personelinin KKVM’ye liskin Bilgi
Durumlar1 (N=72)

Bilgiye Yonelik Sorular Say1 (n) Y(l(l)/Zo()ie
Vulvadaki hastaliklar gozlenerek saptanabilir mi?

Evet 72 100,0
Hayir 0 0,0

Vulvada gozlenerek saptanabilecek belirti ve
bulgular nelerdir?”

yapilmasi gerekir?"™

Vulva hastahiklarindan korunmak icin neler

Hijyene dikkat edilmeli
Diizenli jinekolojik muayene

yaptirtlmali 35 48,6
Gtivenli cinsellik (tek eslilik, 35 48,6
kondom kullanimi, vb.) olmali 32 44,4
Pap-smear testi yaptirilmali 19 26,4
Vulva gézlenmeli/KKVM 17 23,6
33yapilmali 5 6,7
Sigara i¢ilmemeli 5 6,7
Semptom varliginda doktora 4 5,5
gidilmeli 4 5,5
Siki giysiler giyilmemeli 9 12,5
Beslenmeye dikkat edilmeli

Diger oneriler™

Kendi Kendine Vulva Muayenesini (KKVM)
duydunuz mu?

Evet 57 79,2
Hay1r 15 20,8
KKVM’yi hangi kaynaktan duydunuz? (n=57)"
Okul 28 49,1
Hizmet ici egitimler 15 26,3
Kitap/Dergi 15 26,3
Arkadag/Calisma ortami/Aile 8 14,1
Internet 4 7,0

Onerilen KKVM yapmaya baslama yasi/zamam

nedir?

20+ 21 29,2
30+ 5 6,9
40+ 6 8,3
50+ 1 1,4
Menopoz sonrasi 6 8,3
Ergenlikten itibaren 6 8,3
Dogurganlik ¢aginda 2 2,8
Her yagsta 2 2,8
Cinsellik bagladiginda 4 5,6
Bilmiyorum 19 26,4
KKVM’nin ne siklikta yapilmasi énerilir?

Ayda bir 28 38,9
Iki ayda bir 2 2,8
Ug ayda bir 12 16,7
Yilda bir 7 9,7
Yilda iki 12 16,7
Her banyoda 2 2,8
Bilmiyorum 9 12,5
KKVM hakkinda yeterli

bilgiye sahip olma

durumu™™

Yeterli bilgisi var 15 20,8
Yeterli bilgisi yok 57 79,2

*
Birden fazla cevap verildi. Yiizdeler toplam N=72 tizerinden hesapland1. Diger belirti ve bulgular;

erozyon, ddem, sertlik, fistiil, Iokoplaki, genital uguk, varis, hassasiyet

Renk Degisikligi 28 38,8
Sislik 25 34,7
Yara/Lezyon 24 33,3
Kizariklik 22 30,5
Kasinti 21 29,1
Akint1 19 26,3
Kitle 16 22,2
Genital Sigil 16 22,2
Apse 10 13,8
Ulser 10 13,8
Goriintti/Sekil Degisikligi 9 12,5
Kanama 8 111
Agri 7 9,7
Yanma 5 6,9
Diger Belirti ve Bulgular 20 21,7

** Birden fazla cevap verildi. Yiizdeler toplam N=72 iizerinden hesaplandi. Diger &neriler; vulvaya
kozmetik uygulanmamasi, giinlikk ped kullanilmamasi, HPV agisy, diisiik parite

“Birden fazla cevap verildi. Yiizdeler KKVM’yi duyan katilime1 sayisma gore (n=57) hesaplandi.
""KKVM’yi duydugunu ifade eden katilimcilardan, KKVM’nin cinsel iliski basladiktan ya da 20
yasindan sonra ve ayda bir kez yapilmasi gerektigini belirtenler, yeterli bilgiye sahip olarak
degerlendirildi.
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Tablo 3. Kadi Saglik Personelinin KKVM’ye liskin
Davraniglar1 (N=53)

P T1e . .
KKVM’ye lliskin Davramslar: Say1 (n) Y(l;/lo()le

Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) yapiyor
musunuz?

Evet 33 62,3
Hayir 20 37,7
KKVM yapmama nedeniniz nedir? (N=20)

Yapmay bilmiyorum/Duymadim. 12 60,0
Gerek duymuyorum. 4 20,0
Yapmaya ayiracak vaktim yok. 4 20,0

KKVM yapma nedeniniz nedir? (N=33)
Vulvadaki sorunlar fark etmede
onemli oldugunu diistiniiyorum.

Vulva kanserinin erken tanisi igin 22 ggg

gerekli oldugunu diistiniiyorum. 5 6’ 1

Kendi viicudumu tanimama yardimct !
- o 6 18,2

oldugunu diisiiniiyorum.

Hepsi

Ne siklikla KKVM yapiyorsunuz? (N=33)

Ayda bir 18 54,5

Aklima geldikge 6 18,2

Yilda bir 5 15,2

Ug ayda bir 2 6,1

Yilda iki 1 3,0

Her Banyoda 1 3,0

TARTISMA

Kadinlara diizenli olarak yapmalar1 Onerilen ve
saptadiklart herhangi bir degisiklik durumunda da
klinik muayeneye gelmeleri istenen KKVM, oldukca
o6nemli bir muayene teknigidir (Taskin, 2016). Saglik
personellerinin KKVVM konusunda bilgilerinin yeterli
diizeyde olmasi, bu konuda olumlu tutum ve davranig
sergilemeleri kadinlara KKVM’ye yonelik
danmismanlik  sunulmasini arttirabilir. Bu  durum,
kadinlarin diizenli KKVM aligkanli§i kazanmasina
katki saglayacaktir. Bu arastirmada, kadin sagligi
alaninda calisan saglik personelinin KKVM’ye yonelik
bilgi, tutum ve davraniglari incelendi. Elde edilen
bulgulara gore saglik personelinin KKVM konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarinin istendik diizeyde
olmadig1 goriildii.

Aragtirma sonuglarina gore, tiim saglik caligsanlart
vulva hastaliklarinin  gozlenerek saptanabilecegini
ifade etti ve bu yolla saptanabilecek ¢ok sayida belirti-
bulgu dile getirdi. Bu durum, saglik caligsanlarinin
gbozlem yoluyla vulva hastaliklarinin ve wvulvada
olusabilecek  degisikliklerin saptanabileceginin
farkinda olduklarin1 gdstermektedir. Katilimcilar vulva
hastaliklarindan korunmada siklikla hijyene dikkat
edilmesi, diizenli jinekolojik muayeneye gidilmesi ve
giivenli cinselligin 6nemli oldugunu belirtti. Ancak,
KKVM’nin de oOnemli oldugunu ifade eden
katilimcilarin sayisi diiiiktii. Bu bulgulara gore, saglik
personelinin vulvar hastaliklardan korunmada onemli
noktalarin farkinda oldugu, ancak KKVM’ye yonelik

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);63-71

farkindaliginin yeterli olmadigr sdylenebilir. KKVM,
Uluslararas1 ~ Jinekoloji  ve  Obstetri  Birligi
(International ~ Federation of Gyneacology and
Obstetrics-FIGO) tarafindan, ikincil korumada ele
alinan 6nemli bir muayene teknigidir (Olawaiye et al,
2021). Bu nedenle, 6zellikle kadin sagligi alaninda
calisan saglik personellerinin, KKVM ile ilgili
farkindaliginin ve bilgisinin yiiksek olmas1 dnemlidir.

Aragtirmada yer alan saglik personelinin ¢ogu
KKVM’yi duydugunu dile getirdi. Ersin ve Uyar Hazar
(2021) tarafindan, ayni sehirde birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerle yiiriitiilen bir
tez ¢aligmasinda, katilimeilarin birgogunun KKVM’yi
duymadig1 belirlenmistir. Bu agidan ¢alismamizda yer
alan saglik calisanlarinin KKVM’yi duydugunu
belirtmesi sasirtic1 ve sevindirici bir bulgudur. Ciinkii
bu konuda yapilmis az sayidaki diger calismalarda da,
katilimcilarin =~ ¢ogunlukla KKVM’yi  duymadigi
belirlenmistir. Bilal ve Yildiz (2012)’1n, dogurganlik
cagl ve menopozal donemdeki kadinlarla, Preti et al
(2021)’in, Italyan kadinlarla yiiriittiigii ¢alismalarda
katilmcilarim  ¢ogunun  KKVM’yi  duymadigi
saptanmustir. Sonuglarimizin daha yiiksek olmasinin
nedeni, kadinlarin jinekolojik muayene i¢in daha gok
hastaneyi tercih etmeleri, bu nedenle arastirma
orneklemimizi olusturan saglik personelinin vulva
hastaliklar1 ile daha ¢ok karsilagmasi olabilir.

Aragtirmamizda, KKVM’yi duydugunu bildiren
katilimcilar, bilgiyi en ¢ok okuldan edindigini belirtti.
Okul egitimi bilgi edinmede 6nemli bir kaynaktir.
Ancak katilimcilarin bu bilgiyi kendileri ya da hizmet
verdikleri kadinlar i¢in aktif olarak kullanmamalar1
mezuniyet sonrasi egitimlerle bilgilerin giincellenmesi
gerektirdigini gostermektedir.

Arastirmamizda, KKVM’nin hangi yastan itibaren ve
ne siklikta yapilmasi gerektigini dogru olarak ifade
eden saglik personeli orani oldukga diisiiktii. Choi &
Park (2018) tarafindan Kore’deki geng¢ kadinlarla
yirilitilen bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogunun
muayeneye baglama yasini dogru bildigi belirlenmistir.
Buna gore, arastirmamizdaki saglik personelinin
KKVM ile ilgili bilgi durumu Kore’deki saglik
personeli olmayan kadinlardan daha diisiik diizeydedir.
Karaman & Yigit (2020) tarafindan yiiriitiilen bir tez
calismasinda, kadinlarin tamamina yakininin KKVM
yapilma sikligim1 bilmedigi, ancak verilen KKVM
egitimi sonrast bu bulgunun olumlu yonde degistigi
saptanmugtir. Calismamizda ulagilan bulgular, kadin
saglig1 alaninda gorev yapan saglik personellerinin
KKVM hakkinda bilgilerinin beklenen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir. Ulkemiz ve diinyadaki
verilere gore, vulva kanserinin diigiik oranlarda olmas1
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017; GLOBOCAN,
2020), ilgili literatiiriin kisitli olmasi ve KKVM’nin
yaygin uygulanan bir sagligt koruma davranisi

68



Saglik Personelinin Kendi Kendine Vulva Muayenesi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslari

olmamas1 bu sonuca yol agmus olabilir. Ciinkii daha
yaygin olan meme kanserinin erken teshisinde
kullanilan KKMM konusunda hem kadinlarin hem de
saglik personelinin bilgi ve farkindaligi ¢ok daha iyidir.

Aragtirmaya katilan kadin saglik personellerinin
cogunun KKVM vyaptig1 saptandi. KKVM yapan
katilimcilar siklikla bu muayenenin vulvadaki sorunlar
fark etmede 6nemli oldugunu diistinmekteydi. Bilal &
Yildiz (2012) tarafindan yiiriitiilen c¢alismada ise
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun KKVM yapmadigi
saptanmistir. Mavi Aydogdu & Bekar (2016)’in
iiniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismada benzer
olarak, kiz o6grencilerin c¢ogunlugunun KKVM
yapmadigi belirlenmigtir. Karaman & Yigit (2020)’in
tez calismasinda kadinlarin tamamina yakini daha 6nce
KKVM yapmadigini ifade ederken, KKVM egitimi
sonrast bu kadmlarin tamaminin muayeneyi diizenli
uyguladigi sonucuna ulasilmistir. Ersin ve Uyar Hazar
(2021) tarafindan yapilan tez calismasinda ise, saglik
personeli olan katilimcilarin  birgogunun KKVM
uygulamadigt goriillmiistiir. Kadin saglik
personellerinin, hizmet verdikleri bireylere 6rnek teskil
etmeleri ve kendi sagliklarini korumalar1 agisindan
KKVM yapiyor olmalari 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle, calismamizdaki kadin saglik personelinin
yarisindan fazlasinin KKVM yaptigin1  belirtmesi
istenen siklikta olmasa da sevindirici bir bulgu olarak
degerlendirildi.

Bu arastirmada, KKVM yapan saglik personellerinin
yaridan fazlasinin muayeneyi ayda bir yaptigi,
muayeneye baglama yasinin ise ortalama 26 oldugu
belirlendi. Ancak, katilimcilarin muayene tekniginin ne
derece dogru olduguna yonelik veri elde edilmedi.
Buna gore, saglik personellerinin KKVM’nin ne
siklikla/nasil yapilacagina iliskin bilgilerinde eksiklik
oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Muayeneden etkin
faydalanabilmek ve diger kadinlara dogru bilgi
aktarimi yapabilmek icin, saglik personellerinin konu
hakkinda dogru ve giincel bilgilere sahip olmasi
gereklidir.

Kadin saglhigi alaninda calisan saglik personellerinin,
kadinlara sagligi koruyucu davranislari Onermesi
beklenen ve istenen bir durumdur. Ancak, bu
calismadaki saglik personelinin ¢ogu, kendilerine
basvuran bireylere KKVM yapmay1 6nermedigini
belirtti. Ersin ve Uyar Hazar (2021)'m tez
calismasinda, bagvuran kadinlara KKVM’ye yonelik
egitim veren ebe ve hemsirelerin orani oldukga
diigiiktiir. Bu durum, saglik personelinin KKVM
konusunda tutumunun arzu edilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. KKVM’nin vulvar hastaliklarin erken
tani-tedavisindeki 6nemine yonelik farkindaligin
yeterli olmadig1 ve muayene hakkinda bilgi eksikligi
olmasinin bu sonuca yol actigi sdylenebilir.

Arastirmanmin Simirhliklari

Tanimlayict olarak yiriitilen bu arastirmada elde
edilen bulgular katilimeilarin  verdigi  bilgilerin
dogrulugu ile sinirlidir. Kiiciik bir 6rneklem grubunda
yirtitilmesi  nedeniyle sonuglar tim  saglik
personellerine genellenemez. Ayrica, konuyla ilgili
literatiirde ¢ok kisitli sayida c¢alisma bulundugundan,
tartigma bolimiinde genel kadin popiilasyonu ile
yapilmig caligsmalardan da yararlanilmistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularimiz, arastirma sorular1 kapsaminda
degerlendirildiginde, saglik personelinin  vulva
muayenesine yonelik bilgi eksikligi oldugu, saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran kadinlara KKVM’yi
onerme konusunda tutumlarmin istendik diizeyde
olmadig1, gogunun bu muayeneyi 6nermedigi saptandi.
Ancak, aragtirmada yer alan saglik personelinin tiimii
vulva hastaliklarinin varligini tespit etmede, vulvanin
gozlenmesinin 6nemli oldugunu belirtti. Cogunun da
KKVM’yi duydugu belirlendi. Ote yandan, kadin
saglik personelinin KKVM yapma konusundaki
davranis1 incelendiginde, tiimii 20 yas lizeri ve saglik
personeli olmasma karsin, vulva muayenesinin
beklenen oranda yapilmadig1, muayeneyi yapanlarin da
ancak yarisinin Onerildigi gibi ayda bir tekrarladigi
belirlendi. Bu sonuglara gore, saglik personelinin
KKVM  hakkindaki bilgileri, muayene yapma
davraniglar1 ve kadinlara bu muayeneyi Onerme
durumlari istenen diizeyde degildir.

Kendi kendine vulva muayenesi kolay uygulanabilen,
invaziv olmayan ve {icretsiz bir muayenedir. Vulvar
hastaliklardan korunma ve erken tanida degerli bir
teknik oldugundan, saglik personellerinin bu konuda
bilgi ve farkindaliginin arttirillmast  6nemlidir.
Oncelikle saglik personelinin KKVM uygulama
oranlarinin yiikseltilmesi saglanmalidir. Bunun igin,
okullardaki egitim miifredatlarinda konuya daha
detayli yer verilmeli, saglik personeline konuyla ilgili
hizmet igi egitimler planlanmali ve bu egitimler
tekrarlanmalidir. Konuya yonelik yapilmis arastirma
oldukca kisith oldugundan farkli popiilasyonlarda,
daha genis 6rnekleme sahip yeni ¢aligmalar yapilmasi,
KKVM yapan kadinlarin muayeneyi nasil yaptiklarina
iliskin yeni aragtirmalar planlanmasi faydali olacaktir.
Ayrica, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara
KKVM yapmay1 6greten uygulamalar gelistirilmesi
gibi inovatif girisimler yapilmalidir.
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