T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI
EBE-2021-0013

EBE VE HEMSIRELERIN
KENDIi KENDINE VULVA MUAYENESI HAKKINDAKI
GORUS VE UYGULAMALARI: BIR DURUM CALISMASI

EBRU ERSIN
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR

AYDIN-2021



KABUL VE ONAY

T.C. Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programm cercevesinde Ebru ERSIN tarafindan hazirlanan “Ebe ve
Hemsirelerin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Hakkindaki Goriis ve Uygulamalari: Bir

Durum Calismas1” baslikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 01/07/2021

Aydin Adnan

Uye (T.D.) :Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR .
Menderes Universitesi

Aydin Adnan

Menderes Universitesi

Uye : Prof. Dr. Ruken AKAR VURAL

: Prof. Dr. Siikran OZKAHRAMAN Siileyman Demirel

Uye o
KOC Universitesi

ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik
Bilimleri Enstitiistiniin

............................ tarin ve ...l saylll

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Enstitd Mudiri V.



TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez ¢alismamda ilgi, yardim ve hosgoriisiinii esirgemeyen, yillarin
getirdigi tecriibelerini benimle paylagan, her zaman destegini gordiigiim, izerimde emegi cok
olan degerli danismanim Sayin Hale UYAR HAZAR’ a, yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi
ve desteklerini esirgemeyen tiim boliim hocalarima, tez savunma komitesinde yer alarak goriis
ve onerileri ile arastirmaya katkida bulunan saygideger hocalarim Sayimn Prof. Dr. Siikran
OZKAHRAMAN KOC ve Sayin Prof. Dr. Ruken AKAR VURAL’a tesekkiirii bir borg
bilirim.

Hayatim boyunca yanimda olan, zorlu 6grenim siirecinde destegini eksik etmeyen
sevgili annem Yadigar ERSIN’e, babam Kemal ERSIN’e, kardeslerim Omer ve Elifnur
ERSIN’ e, arkadasim Alperen KAYACAN’ a, yiiksek lisans egitimim sirasinda duygu,
diisiince ve sikintilarimi paylastigim manevi ablam Asli BAYER’e, sevgili ev arkadasim
Serife OZEN’e, destek ve katkilarini sunan ismini ekleyemedigim tiim degerli dostlarima ve

calismaya katilmay1 kabul eden tiim ebe ve hemsire meslektaslarima ayrica tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONALY oottt sttt sttt ene e tene et nne e ene b neens [
TESEKKUR .....ooviviviiiiiteisisistete ettt ettt sttt sttt sttt ettt et s et satetataeas i
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cccoiiiiniiirieniseseee s vii
SEKILLER DIZINT ...ttt viii
RESIMLER DIZINI ....oivivitiiiieeeee ettt ettt ettt ettt esenns IX
TABLOLAR DIZINT.....coiiiiiiiiiieieeeseese s X
OZET oottt Xi
N = S I ¥ 3 SRR Xiil
L GIRIS oottt ettt ettt et e et ettt ettt ettt ettt et en e 1
1.1, AraStirmanin ATNACT .....ueieiiuriieeiiiiieeeairieeessibeeeessbree e s aibseeesssbe e e e s ssbaeeesabseeeesassreeeesnnnes 3
1.2, Aragtirmanin QNI «........vvuvueveveveceeeeeetesesceete et eseseeee et esesssete et es s eae et esennaneeessasenseens 3
2. GENEL BILGILER ......coviiiitiiiieieisiieieiseeseisse sttt 5
2.1 VUIVA ANBLOMIIST.c.eeteeeiiiiiesieeie ettt sttt este e aesneesreestesreesseeneenneennean 5
2. 1.1 MONS PUDIS ...ttt bbbt 6
2.1.2. Labia Major (Bliylk Dudak) .......cccooviiiiiiiiiiiiiec s 6
2.1.3. Labia Minor (Kiigiik DUudak) .........cccooiiiiiiiiiiiicce e 7
2.1.4. Vestibulum (INtroitus VagiNae) .........ccueieieierieiesie s 7
2.1.5. Orifisyum Uretra EKSTEINA .........ccoceueveviiieieireieseeieseieteses st sesesessese et ss s sesensenns 7
2.1.6. Skene Guddeleri (Glandula Vestibularis Minor)........cccccoeivieiieiiieiie e 8
0 A 10111 o SR OUUSPRSRR 8
2.1.8. Bartholin Bezleri (Glandula Vestibularis Major) ..o 8
2.0.9. KEIEOTIS 1.ttt bbbttt bbbt b e neeneeneas 8
2.1.10. BUIBUS VESHIBUI ... e 10



2.2, VUG K ANSEI T .ot e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeenaans 10

2.2.1. Vulva Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri ..........ccooveiiiiiiiiiiiiiecee 11
2.2.2. Vulva Kanseri Tani ve EVIClemesi........cccocuiiiiiiiiiiiiiiieie e 11
2.2.3. VUIVA KANSEIT TEAAVIST ....c.veveeiiiiieiisieircee et 12
2.2.3.1. Cerrani TEAAVI ....ccuevviveiiiiiice 13
2.2.3.2. RaYaSYON TRAAVISI.....veivieiiiiiieeiiie et sie ettt e eabe e sraeenne e 14
2.2.3.3. KeMOLErapi TEAAVISE ....cccveiiiiiiiieiiie ettt et 14
2.2.4. VUIVA KaNSEIT PrOgNOZU.......ccviiiiiiieie ettt sttt 15
2.2.5. Vulva Kanseri Korunma YOntemleri.........ccccovvviiiiiiiiniiiiiiiieiie e 15
2.3. Kendi Kending VUIVa MUGYENESE ......ccveiieiiieieiieieeie et 16
2.3.1. KKVM Uygulama BasamakIart ............ccooveruiiirniniieiieiieicsie e 17
2.4. KKVM’de Ebe ve Hemsirelere Diisen Rol ve Sorumluluklar ... 18
2.5. Jinekolojik Kanserlerde Tarama ve Erken Tan1 Uygulamalart .............ccooviiiiiennnns 20
3. GEREC VE YONTEM.......cccooiiiiieieeieieisteeeee ettt 22
I B € S (<SPPSR SUPPRROPPPR 22
3.1.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve OZelliKIEri ..........cccovrvevvieeverirersicieieeeeieeee s 22
3.1.2. AraStirmanin ZaAMAN........cueeerueeeireeasiteessireessiseessieeesssseessssesssseessseessneeaseeesnseeessneas 22
3.1.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi...........ccoeieiiiiiiieeiiee et 22
0 G T B O 1 1335 1o R OPR 23
3.1.4. Veri Toplama ATaCIarT.........coocviiiiiiiiiiieiiee e 24
3.1.4.1. Yar1 Yapilandirilmis GOrisme FOrmu..........cccooviviiiiiiiiiiiiiiie e 24
3.1.4.2. Tanitict Bilgl FOrMU .......ccooiiiiii e 25
3.1.5. Arastirmacinin ROI ......oveiiiiiiiie i 25
R I 0] 11753 o ST U PP OPPPROPPPRP 25
3.2.1. Arastirmanin MOdeli .......cooiviiiiiiiiiic e 25
3.2.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri.........ccccoeviiiiiniiiiicnine 26



3.2.3. POt UYQUIAMA.......eiiicieciee et nne s 27

3.2.4. Veri Toplama YONTEMI......cueeiuuiiiiieiieetiesie sttt sne e sne e 27
R I 3 B € [0 41 ) o LTSS PPPRPPPPO 27
3.2.4.2. Tanitict Bilgl FOrMU ........ccoooiiiii e 28
3.2.5. Verilerin ToPlanmasi.........cuiiiuiiiiiiiiiiie et 28
3.2.6. VErilerin ANAlIZI ... 30
3.2.6.1. Igerik Analizine HazirlIK ........coovvviiiiiicecceeese s 31
3.2.6.2. TGETTK ANALIZI ..cvvvevecececteieeeeececte ettt s st 31
3.2.7. Gegerlik ve GUVENITIIK ...ooiuvviiiiiiiiiiiiiie e s 33
TR B TR € 11T 1SRRI 33
R I A0 O R (o€ 1o 11 34
3.2.7.1.2. DI1S GEGOITIK ...ttt sttt 35
3.2.7.2. GUVENITIIK ..ottt e s 35
3.2.7.2.1. 10 GUVENITTIK . .....cvcvieiiieeceee ettt n st 36
3.2.7.2.2. D1§ GUVENITIIK ..veviiiiiiiiiii ittt nnae e 36
3.2.8. Aragtirmanin EtiK YONT ....c.ooouiiiiiiiiiieiie e 37
A, BULGULAR ..ttt sttt ettt e nbe e st e e be e snb e e sneesnaeentee s 38

4.1. Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Muayene Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bulgular

..................................................................................................................................... 38
4.2. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Hakkindaki Gériislerine iliskin Bulgular ...................... 41
4.3. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Egitimi Hakkindaki Gériislerine iliskin Bulgular ......... 42
4.4. Ebe ve Hemsirelerin Vulva Kanserinin Erken Teshisi Hakkindaki Goriislerine

THSKIN BUIGUIAT ......cvcviecvcvee ettt 44
S.TARTISMA ..ottt ettt b e e bt e bt e e ab e e eae e st e e abeeennee e 48
5.1. Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Muayene Hakkindaki Gortisleri Nelerdir?............... 48

5.2. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Hakkindaki Goriisleri Nelerdir? .........coocovvvevvcieiinennenn, 50



5.3. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Egitimi Hakkindaki Gortisleri Nelerdir? ............ccoc..... 50

5.4. Ebe ve Hemsirelerin Vulva Kanserinin Erken Teshisi Hakkindaki Goriisleri

NEIBIAII? .o 52
6. SONUC VE ONERILER ......ovuiuiieieiicececcceecee e snsens 54
KAYNAKLAR ..ttt b ettt e ettt e b e e b e e nnes 56
ELER ..ot bbb bbbt eeenes 64
EK 1. Tanitict Bilgi FOMU........cccciiiiiiiiec e 64
Ek 2. Yar1 Yapilandirtlmis GOriisme FOIMU .......cccuvieeiiiiiiiiiiiiie e 65
Ek 3. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni.........cccccoooeeeeeeveeieneee, 66
Ek 4. Aydin II Saglik Miidiirligii Kurum IZni........c.ccccceeeeeeeccceeeeeee e, 67
Ek 5. Bilgilendirilmis GOniillii Olur FOImMU .......cccoooviiiiiiiiiiiiicee s 68
Ek 6. Etik Kurul Uygunluk Onay1.........ccooiiiiiiiiiiiiiieiics e 72
Ek 7. KKVM EZitim Bro§Urii..........cocuiiiiiiiieiieiriesecseesee e 73
EK 8. KOdIama OINEFi........c.cueviveeieireieiiieeceeieieieseeese ettt 74
BILIMSEL ETIK BEYANL.....cootiiiiiiiiiiiiniiissiesis s 75
OZ GECMIS ..ottt ettt ettt an s en e 76

Vi



ASM

CYBE

FIGO

GCO

HIV

HPV

HSV

KETEM

KKMM

KKVM

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

. Aile Saglig1 Merkezi
: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon

: Federation International of Gynaecology and Obstetrics

(Uluslararas1 Jinekoloji ve Dogum Federasyonu Sistemi)

: The Global Cancer Observatory (Kiiresel Kanser Gozlemevi)

: Human Immmunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
: Human Papilloma Virus (insan Papilloma Viriis)

: Herpes Simpleks Virus

: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

: Kendi Kendine Meme Muayenesi

: Kendi Kendine Vulva Muayenesi

vii



SEKILLER DiZiNI

SekKil 1. VUIVa KanSeri @VIEIEMESI .......ccuviiiiiirieiie ettt sre e 12

viii



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Labia minOr CESILIETT ...uuiiiviiiiiiiieiiie ittt ettt sre e sre e s re e sbeesre s sreesnbeesbee s 2
RESIM 2. WUIVA.....eiii ettt sttt be b 5
Resim 3. Klitoris ve bulbus VESHIDUIL ...........ccoiiiiii e 9
Resim 4. Kelebek insizyon hatlari ve radikal vulvektomi 6rnegi ve "en bloc" bilateral
inguinofemoral lenfadenektomi ............ccooveiiiicii e 13
Resim 5. KKVM uygulama basamaklart ...........ccceoeiiriiiiiiniicccsese s 18



TABLOLAR DIZiNi

Tablo 1. Tiim yasam evrelerine gore vulvanin degiSimi..........cccvevvivieiieeieeiesieeseenesienneas
Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin tanitict 0ZelliKIEr........cccuveiieiiiiiiiiii e
Tablo 3. Aragtirmanin Veri tOPIama SUIECT ........ccviveiieiieriiiiiiee e
Tablo 4. Gortismelere 1liSKIN VETIIET ......veiveieiiiieeie e ese e ee e nnees

Tablo 5. Ebe ve hemsirelerin jinekolojik muayene hakkindaki goriislerine iliskin

bulgularin dagilimI..........cooiiiiiiii

Tablo 6. Ebe ve hemsirelerin KKVVM hakkindaki goriislerine iligskin bulgularin dagilimi

Tablo 7. Ebe ve hemsirelerin KKVM egitimi hakkindaki goriislerine iliskin bulgularin

AGIIMNI e

Tablo 8. Ebe ve hemsirelerin vulva kanserinin erken teshisi hakkindaki goriislerine

iliskin bulgularin dagilimi ..o



OZET

EBE VE HEMSIRELERIN KENDI KENDINE VULVA MUAYENESI
HAKKINDAKI GORUS VE UYGULAMALARI: BIR DURUM CALISMASI

Ersin E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amac: Bu arastirma amaci ebe ve hemsirelerin kendi kendine vulva muayenesi hakkindaki

goriis ve uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma nitel arastirma desenlerinden durum calismasi bigiminde
tasarlanan i¢ ice ge¢mis coklu durum calismasi olarak tasarland. Bu arastirma Aydin ili kamu
hastanelerinin Human Papilloma Viriis taramasi yapan bir Aile Sagligi Merkezi ve bir Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi birimi olmak {izere toplamda iki merkezde May1s
2020- May1s 2021 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, Human Papilloma Viriis taramasinda
calisan ve calisma grubuna katilmayi kabul eden 12 ebe ve hemsire ile arastirmaci tarafindan
gelistirilen Tanitict Bilgi Formu ve Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak
toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi timevarimsal igerik analizi teknigi ile
yapildi. Once goriisme sorulara verilen yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine
yazildi. Agik uglu sorular ve yari yapilandirilmis soru araciligiyla yiiz yiize gergeklestirilen
goriismelere ait veriler igerik analizi yoluyla ¢6ziimlendi. Ebe ve hemsirelerin sorulara verdigi
yanitlar tek tek okunarak kodlar olusturuldu. Ortak yonleri olan baslangi¢ kodlar alt tema ve
temalar bigimde bir iist temada birlestirilerek siniflandirildi. Elde edilen tema gesitliligi ve

yogunlugu yorumlanarak orneklerle birlikte raporlandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin, yas ortalamasi 37,75+10,97 olup,
%66,6’s1 evli, %58,3’iiniin lisans mezunu ve kidem yil1 ortalamas1 16,33+10,86°dir. Ug kisi
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezinde, sekiz kisi ise Aile Sagligi Merkezinde
caligmaktadir. Ebe ve hemsirelerin %251 diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmakta,

%33,4’1 kendi kendine vulva muayenesi uygulamakta, %25°1 kendi kendine vulva muayenesi

Xi



hakkinda egitim aldigin1 ve %38,33’ii kurumuna bagvuran kadimnlara egitim verdigini

sOylemektedir.

Sonu¢: Ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun, kendi kendine vulva muayenesini daha once
duymadig1 ve bu muayene ile ilgili uygulamalarinin yetersiz oldugu sonucuna varildi. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin, kendi kendine vulva muayenesi ve vulva kanserinin erken
tanisindaki O6nemi konusundaki farkindaliklarinin saglanmasi i¢in hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi, mesleklerinin kendilerine sundugu egitici roliinii aktif bir

sekilde yerine getirmesi i¢in desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Durum calismasi, Ebe, Hemsire, Kendi kendine vulva muayenesi
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ABSTRACT

OPINION AND PRACTICES ABOUT SELF-VULVA EXAMINATION OF
MIDWIFE AND NURSES: A QUALITATIVE CASE STUDY

Ersin E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Thesis, Aydin, 2021.

Aim: This study was conducted to determine the practices and opinions of midwives and

nurses on vulvar self-examination.

Materials and Method: The study was carried out as an embedded multiple case study
designed using the case study format which is a qualitative research design. This study was
conducted between May 2020 and May 2021 at two centres in Aydin; one, a Family Health
Center that performs Human Papilloma Virus screening at public hospitals in Aydin and the
other, a Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Centre unit. Data were collected
using the Introductory Information Form and a Semi-Structured Interview Form developed
by the researcher from 12 midwives and nurses who worked in Human Papilloma Virus
screening unit and agreed to participate in the study group. The analysis of the data obtained
was performed using the inductive content analysis technique. Firstly, answers to the
interview questions were written word by word in a Microsoft Word document. Open-ended
questions and the data from the face-to-face interviews conducted using semi-structured
question were analyzed using content analysis. By reading the answers given by the midwives
and nurses to the questions one by one, codes were created. The initial codes with common
aspects were combined into a parent themes and classified as sub-themes and themes. The

obtained theme diversity and density were then interpreted and reported with examples.

Results: The average age of the midwives and nurses who participated in the study was
37.75£10.97. 66.6% of them were married, 58.3% were university graduates, and the average
year of seniority was 16.33+10.86. Three people worked at the Cancer Early Diagnosis,
Screening and Education Center, while eight people worked at the Family Health Center. Of

Xiii



the midwives and nurses who participated in the study, 25% had regular gynecological
examination performed, 33.4% performed vulvar self-examination, 25% reported having
received training on vulvar self-examination, and 8.33% educated the women who visited

their institutions.

Conclusion: In conclusion, a majority of the midwives and nurses had not heard of vulvar
self-examination before and their practices regarding this examination were insufficient. For
this reason, it is recommended that in-service training programmes be organised to raise
awareness among midwives and nurses about the importance of vulvar self-examination and
early diagnosis of vulvar cancer, and that midwives and nurses be supported to actively fulfill

their role as educators as expected of the profession.

Keywords: Case study, Midwife, Nurse, Vulvar self-examination
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1. GIRIS

Vulva kanseri, kadinlarda tiim kanserlerin yaklasik %]1’ini, genital kanserin yaklasik
%4-5’ini olusturan nadir rastlanan kanser tiiriidiir (Giingérdiik ve Tuyan ilhan, 2017).
Endometriyum, over ve serviks kanserinden sonra dordiincii siklikta goriilen genital kanser
vulva kanseridir (The National Comprehensive Cancer Network, 2017). Son senelerde
Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu goriilme sikliginin artmasi ve yasam siiresinin
uzamasi ile vulva kanseri insidansi artmaktadir. Siklikla postmenopozal yash kadinlarda (65-
75 yas) gorilmektedir. Ancak cinsel yonden aktif gen¢ kadinlarda HPV enfeksiyonu
sebebiyle vulva kanseri tanisi alan olgu sayisinda atis gozlenmektedir (The National
Comprehensive Cancer Network, 2017). Cinsellik, beden algis1, viicut imgesi zararlar1, benlik
saygis1 Ve hayati riske neden olan vulvektominin 6nlenebilmesi i¢in en erken siirede teshis ve

tedavinin gergeklesmesi ile miimkiin olmaktadir (Barlow ve digerleri, 2014).

Vulva kanseri tanist alan kadinlarin yaklasik %50'sinde herhangi bir belirti
gostermemekte ancak bazi kadinlarda ise vulvada yanma hissi, kasinti ve cilt renginde
degisiklik gibi ortak belirtiler goriilmektedir (Dittmer ve digerleri, 2011;Choi ve Park, 2018;
Alkatout ve digerleri, 2015; De Hullu ve Van Der Ze, 2006). Vulvada agri, kanama, vajinal
akiti1 ve agrili idrar da vulva kanserinin diger belirtileri arasindadir (Alkatout ve digerleri,
2015; De Hullu ve Van Der Ze, 2006). Amerikan Kanser Toplulugu (2016)’na gore “Tedaviye
erken baslama, %80'den daha fazla sagkalim oranma sahip oldugu i¢in, vulva kanserinin

erken teshis edilmesi 6nem gostermektedir”.

Kadin sagligi i¢in tarama ve diizenli genital muayene 6nemlidir. Her yil iilkemizde,
18.000'den fazla kadina jinekolojik kanser tanis1 konmakta, bu yiizden degisim ve anormal
bulgularin tespit edilmesi i¢in kadinlarin genital bolgesini her ay diizenli sekilde
gozlemlemeleri gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Vulvanin yani dis genital
organlarin diizenli sekilde gézlemlenmesi Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) olarak

adlandirilmaktadir.

Vulva olarak adlandirilan bolge mons pubis, labia mindr, labia major, vajinal orifis,
Klitoris, iiretral orifis, kan damarlari, sinirler, cilt ve gesitli glandiiler bezleri kapsamaktadir.

Vulvadaki degisiklikler KKVM ile tanimlanabilir. Sislik, kizariklik, ag¢ik/koyu noktalar ve



kabarciklar gibi bulgular 6nce goz ile inspeksiyon sonra el ile palpasyon yontemi olacak
sekilde muayene edilmelidir (Vulval Pain Society, 2017). Vulvanin kendi kendine muayenesi,
Kendi Kendine Meme Muayenesine (KKMM) benzeyerek, vulva hastaliklarinin ve vulva
kanserinin erken teshisine yardimei oldugu i¢in cinsel yonden aktif kadinlarin diizenli sekilde

her ay uygulamasi gerekmektedir (Choi ve Park, 2018).

Prevalansin artmasi ile genital kanserleri 6nlemek igin birgok miidahale programi ve
aragtirma yiiriitiilmektedir. Ozellikle, kadinlarda goriilme insidans1 ¢ok yiiksek kanser tiirii
olan meme kanserinin erken teshisi i¢in bir muayene yontemi olan KKMM hakkinda ¢ok fazla
sayida arastirma, ¢aligma bulunmaktadir (Choi ve Park, 2018; Abolfotouh ve digerleri, 2015;
Lavdaniti, 2015). Ancak vulva kanserinin erken tani almasiin yararli sonuglarina ragmen,
KKVM ile ilgili son yillarda Tiirkiye’de higbir ¢alisma ve arastirmaya rastlanmamaktadir.
Meme kanserinin vulva kanserine gore insidasinin daha yiiksek olmasindan dolayr vulva
kanseri bir hastalik olarak algilamamaktadir (Choi ve Park, 2018). Her kadmin kendi
vulvasini1 normal olarak algilamasi farklidir (Yurteri Kaplan ve digerleri, 2012). Kadinlarin,
vulva yapisi farkli boyut ve sekillerde olmasi nedeniyle vulvanin normalligi degismektedir
(Resim 1) (Sacher, 2015).

A

Resim 1. Labia minor ¢esitleri (Sacher, 2015).



Vulva kanseri nadir goriildiigii ve 6zellikle 60 yas tizeri kadinlar1 etkiledigi igin
kadinlar tarafindan bilinmemekte, 6nemsenmemekte ve halk egitim programlarina dahil
edilmemektedir (Oran ve Oztiirk, 2004). Ebe ve hemsirelerin vulva kanserinin risk gruplarni,
belirti ve bulgularin1 belirlemede, vulva kanserini tanilamada ve erken tani yontemlerinin
onemi hakkinda kadinlarin egitimindeki rolii ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ebe ve hemsireler
vulva kanseri konusunda genis bilgi sahibi olmali ve vulva kanserine yonelik tarama
davraniglarin1 uygulamada deneyimli ve becerili olmalidir. Ancak Tiirkiye’de bu yonde bir
calisma yapilmamasi ebe ve hemsirelerin vulva kanseri ve KKVM konusuna iliskin bilgi,
beceri ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ebe ve hemsirelerin, KKVM
konusunda istenilen diizeyde davranmamalar1 nedeniyle konu ile ilgili bilgi diizeyleri ve
uygulamalari belirleyip uygun girisimlerin planlanarak bu alanda ¢alisma yapilmasina ihtiyag

duyuldu.

1.1. Arastirmanin Amaci

Ebe ve hemsireler vulva kanserinin risk faktorleri, belirtileri ve KKVM hakkinda
kadinlara egitim verip uygulanabilirligini arttirarak ve KKMM’ de oldugu gibi hastaligin
erken donemde teshis edilmesini saglayabilmektedir. Bu goriis dogrultusunda arastirmanin
amac1 ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriis ve uygulamalarini belirlemektir. Bu

amagla asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;
1. Ebe ve hemsirelerin jinekolojik muayene hakkindaki goriisleri nelerdir?
2. Ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriisleri nelerdir?
3. Ebe ve hemsirelerin KKVM egitimi hakkindaki goriisleri nelerdir?

4. Ebe ve hemsirelerin vulva kanserinin erken teshisi hakkindaki goriisleri nelerdir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Vulva kanseri ve daha bir¢cok kanser tiiriinde erken tami hayat kurtarir. Vulva

kanserinin sadece ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi bakimindan gerekli 6nem verilmemekte, daha



erken yaslarda goriilmesi giin gectikge artmakta ve insan hayati agisindan tasidigi 6nem
dogrultusunda vulva kanseri goriilme sikligina gore degerlendirilmemesi gerekmektedir.
Vulva kanserinin belirtilerinin bilinmesi ve izlenmesi, gerekli kontrollerin yapilip olas1 bir
belirti ya da sikayet durumunda doktora basvurulmasi konusunda gerekli 6nemin gosterilmesi
saglanmalidir. Erken tanida en biiyiik sorumluluk da kadinin kendisine diismektedir. Ancak,
kadinlar erken tan1 yapabilecek yeterli bilgi diizeyine sahip olmayabilir. Bu nedenle ebe ve
hemsireler tarafindan KKVM hakkinda kadinlara egitim verilmelidir. Tiim bunlara ek olarak
KKVM, toplumumuzda zaten utanilan, ¢ok fazla dile getirilmeyen, énemli bir sorun ile
karsilagana kadar bile doktora bagvurmaya cekinilen bir konuda kadinlarin bedenlerini

tanimasini saglamasi agisindan da ayrica bir 6neme sahiptir.

Vulva kanserinde yayilim lokal, lenfatik ve hematojen yollarla gergeklesmektedir.
Lenf nodlarimin durumu prognozu etkileyen en énemli faktordiir. Diger faktorler ise evreye,
timoriin boyutlarina, invazyon derinligine, metastaz durumuna, cerrahi sinirlarin durumuna
ve lenfovaskiiler tutulum varligina baghidir (Mitra ve digerleri, 2018; Alkatout ve digerleri,
2015; Askar, 2011). Vulva kanserinin erken tanisinda kadinlar tarafindan uygulanan
KKVM’nin yeri ve dnemi ¢ok 6nemlidir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi vulva kanseri
de erken tanilandirildig: takdirde prognozu iyi olarak degerlendirilmektedir (Nicoletto ve
digerleri, 2010). Vulva muayenesi, kadinin kendi dis tireme organlarin1 muayene edebilmesi,
herhangi bir maddi yik getirmemesi, uygulanabilirliginin kolay olmasi, kadinin kendi
vulvasini tanimasi nedeniyle vulva hastaliklart ve vulva kanseri belirtilerinin erken teshisi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Geng, cinsel olarak aktif kadinlarda HPV enfeksiyonuna bagl artan
vulva kanseri riski, vulva kanserinin erken kesfedilmesiyle iliskili yiiksek hayatta kalma orani
ve vulvektominin cinsellik ve beden imajina verdigi zararlar g6z o6niine alindiginda (Barlow
ve digerleri, 2014), vulva kanserinden korunmanin ve erken teshisin 6nemi ve faydasinin géz

ard1 edilmemesi gerekmektedir.

Bu arastirma ile ebe ve hemsireler, vulva kanserinin erken teshis, tan1 ve tedavisi
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olup etkin iletisim ve egitim becerilerini kullanarak
bu bilgileri, kadinlara KKVM yo6ntemini anlatacak ve bu muayeneyi yapma konusunda
davranis kazandiracaktir. Kadinlarm KKVM olmak iizere temel 6z muayeneleri yapma
istekliligi arttirilarak, kadin saglhiginin iyilestirilip gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Calisma sonuglar1 ebelere yol gosterici olmasi ic¢in ebelerle paylasilacak ve konu ile ilgili

bilimsel bilgi birikimine katk: saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vulva Anatomisi

Kadin tireme organlari; pelvik kavite i¢ine yerlesmis, pelvik taban kaslar1 tarafindan
desteklenen ig tireme organlar1 ve vulva olarak adlandirilmig dis iireme organlarindan olusur.

Vulva, labia major, labia minor, vestibiil ve Klitoristen olusur (Resim 2) (Sacher, 2015;

Taskin, 2016).

A. Mons Pubis
B. Labia Major
C. Labia Minoér
D. Klitoris

E. Vijana

F. Anis

Resim 2. Vulva (Sacher, 2015).

Vulva yap1 olarak karmasiktir, farkli cilt tipleri vardir. Vulvanin goriinimii kadinin
yasam dongiisii boyunca degisir. Bu degisiklikler hormonlar araciligr ile ergenlik baslangict,
adet dongiisti, gebelik ve menopozda goriiliir (Tablo 1). Vulva sikayeti olan bir kadim

degerlendirirken, yasini1 ve hormonal durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Sacher, 2015).



Tablo 1. Tiim yasam evrelerine gore vulvanin degisimi (Farage ve Maibach, 2006).

Labia major tombul, lyi gelismis labia mindr, Olgunlasmamis kil
Yenidogan ) .

kokleri ve yag bezleri

Mons pubis ve labia majér yag kaybeder, lyi huylu labial adezyonlar
Erken ¢ocukluk .

varsa tedavi olmadan normallesir

Derialt1 yag, mons pubis ve labia majérde depolanir, Vulva epiteli
Ergenlik kalinlagir, Labia mindr ve klitoris daha belirgin hale gelir, Kasiklarda

tilylenme ortaya cikiyor

Vulva morfolojisi olgunlasmustir, Vulva cilt kalinligi, adet dongtisii

Ureme cag )

boyunca sabit kalir

Killar, karin orta ¢izgisi boyunca koyulasabilir, Artan kan akimi
Gebelik vulvanin renklenmesini arttirir, Vulva varikéz venlere duyarlilik

artar, dogum sirasinda diizensizlik ve perineal travmalarin olugmasi

Kasik killar1 seyreklesir, Deri alti yag kaybolur, Vulvada doku
Menopoz sonrasi o ] . o
atrofileri, Inkontinansh yasl kadinlarda perineal dermatit riski artar

2.1.1. Mons Pubis

Simfiz pubika’nin tizeride bulunan ve labium majorlarin 6nde birlesmesi ile olusan,
esas olarak yag dokusundan ibaret killa kapl bir bolgedir. Puberte donemine kadar kilsiz olan
bolge, puberte donemi ile birlikte killanmaya baslar. Pubis killar1 gébege dogru 1-2 cm

uzanarak diiz bir hat seklinde sonlanir (Atasti ve Sahmay, 2001).

Mons pubiste bulunan killar cinsel fonksiyon tizerinde de etkilidir. Bu killar, kadinlara
6zel bir kokunun cabuk yayilmasini Onledigi ve bu cinsel kokuyu hapsetme ozelligi
bulunmaktadir (Atasii ve Sahmay, 2001). Mons pubis’deki yag dokusu iginde ligamentum
suspensorium Klitoridis ve ligamentum teres uterinin lifleri bulunmaktadir (Atasii ve Sahmay,
2001).

2.1.2. Labia Major (Bilyiik Dudak)

Orta hat tizerinde bulunan bir ¢ift longitudial deri kivrimidir. Erkekteki skrotuma
karsiliktir. Karsilikli labia majorler onde mons pubiste, simfiz pubis alt sinir1 hizasinda

birleserek komissura labiorum anterior adini alir. Labia majorler arka tarafta birlesmez, vajina
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ile aniis arasinda uzanan ve komissura posterior adini alan bir deri tabakas1 olarak devam eder
(Atasii ve Sahmay, 2001).

Labia majorlerin dis yiiziinii 6rten deri pigmente ve killidir. Ter ve yag bezleri
agisindan zengindir. I¢ yiizii ise diiz olup, bol miktarda yag bezleri icerir. Her iki tabaka
arasinda ise gevsek bag dokusu, yag, kan damarlar1 ve sinirler bulunur (Atasii ve Sahmay,
2001).

Karsilikli iki labia major arasinda olusan yarik “"pudendal kleft" veya "rima pudendi*
adin1 alir (Atasii ve Sahmay, 2001).

2.1.3. Labia Minér (Kiiciik Dudak)

Labia majorlerin arasinda, vajinal orifisi ¢evreleyen iki kiiglik deri kivrimindan
olusmaktadir. Kil ve deri altt dokusu bulunmaz fakat kan damarlari ve sinir uglar1 agisindan
zengindir (Atasii ve Sahmay, 2001; Taskin, 2016). Arkadaki birlesme bolgesi "furset™
(fourchette) adin1 alir. Onde ise her bir labia minér iki kii¢iik kivrima ayrilarak, Klitorisin
distal ucunun altina ve diistiine uzanir. Bu uzantilar kars1 taraftan gelenlerle birleserek,

Klitorisin tizerinde prepusiumu, altinda ise frenulumu olusturur (Atasii ve Sahmay, 2001).

2.1.4. Vestibulum (Introitus Vaginae)

Yukarida klitoris, yanlarda ve asagida labium minuslar arasinda kalan yariktir.
Vestibuluma orifisyum iiretra eksterna, orifisyum vagina ve Bartholin guddelerinin

kanalciklarinin uglari acilir (Atasii ve Sahmay, 2001). Mukoza yiizeyi genis olan bir yapidir.

2.1.5. Orifisyum Uretra Eksterna

Vestibulumda, glans klitorisin 2-3 cm. altinda bulunan yarik seklindeki agikliktir.
Kenarlar1 hafif kabariktir. Cevresinde skene guddelerinin kanalciklarinin uglari bulunur

(Atasii ve Sahmay, 2001). idrarin viicuttan atilmasi i¢in kullanilan agikliktir.



2.1.6. Skene Guddeleri (Glandula Vestibularis Minor)

Parauretral kanallar adin1 da alan bu kanallardan olusan gudde, iiretranin alt ve asagi
kisminda sagli sollu yer alir. Erkek prostatinin kadindaki karsilig1 olarak kabul edilmektedir.

Orifisyum tiretra eksterna ¢evresine kiigiik delikler seklinde agilir (Atasii ve Sahmay, 2001).

2.1.7. Himen

Vajinanin alt kisminda bulunan himen, fibrovaskiiler ince bir membran6z yapida olup
bag dokusundan olusur. Normalde tamamen kapali olmayip, muhtelif sekillerdeadet

kanamalarinin gegmesine engel olmayacak delikler bulunur (Atasii ve Sahmay, 2001).

2.1.8. Bartholin Bezleri (Glandula Vestibularis Major)

Labiumlar arasinda ve vestibulumun arkasinda yer alan bartholin bezleri, karsilikl bir
cift halinde vulvadaki en biiyiik glanddir. Kanallar1 iki tarafli olarak vestibuluma agilir.
Erkekte bulbouretral bezin (cowper bezi) kadindaki karsihigidir, bartolin bezleri. Koitus
sirasinda mukusa benzer bir sekresyon yaparak, vagina alt ucunun lubrikasyonunu
(kayganligini) saglar (Atasii ve Sahmay, 2001). Bazen enfeksiyonlarin burada yerlesmesi ile

bezlerde abselesme goriilebilir (Taskin, 2016).

2.1.9. Klitoris

Urogenital perine iicgenine yerlesen, erkekteki penisin karsilig1 olan erektil yapida bir
organdir. Digtan goriinebilen kismi sadece glans klitoridistir. Glans klitoridis, komissura
labium minus anteriorda meatus iiretra eksternanin tlizerinde bulunur (Atasii ve Sahmay,

2001). Klitorisin anatomik olarak 3 pargasi vardir. Korpus, krura ve glans (Resim 3).

Korpus klitoridis: Karsilikli her iki Klitoridisin orta hatta ve 6nde birlesmesiyle

olusur. Uzunlugu 2.5 cm. kadar olup, énemli bir boliimii erektil dokudan olusur. Distal kisma
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dogru daralarak glans klitoridis ile sonlanir. Kuvvetli bir fibroz fasya ile sarilidir. Penis kokii
gibi korpus klitoridis kendi tizerinde kivrilarak perine ile bir a¢1 yapar. Bu a¢1 simfiz pubis ile
klitoris arasinda uzanan ligamentum suspensorium Kklitoridis ile desteklenir (Atasii ve
Sahmay, 2001).

Krura klitoridis (Korpora kavernosa klitoridis): Korpusun arkasinda, sagl sollu
arkus Pubikus’a paralel olarak yer alan bir ¢ift yapidir. M. iskiokavernosus tarafindan sarilan
krura Klitoridisler ramus iskiopubikuslara ve perineal membrana tutunur. Krura klitoridisler
erkeklerden farkli olarak, birbirleri ile iliskilidir, halbuki erkeklerde kapalidir (Atasii ve
Sahmay, 2001).

Glans klitoridis: Korpus Klitoridisin distal ucunda kiiciik, yuvarlak bir kabarklik
seklinde erektil doku Kitlesidir. Asir1 duyarli bir epitel ile ortiiliidiir. Glans Klitoridis ile
gizlenmistir. Alt tarafta da frenulum isimli bir yap1 bulunur ve bunlarmn araciligiyla labium

minuslarla devam eder (Atasii ve Sahmay, 2001).

Glans klitoridis Korpus Klitoridis

Krus Kitoridis w 5
P, M. iskiokavernosus

Bulbus vestibuli 4 »

’ M. bulbos i
\ s spongiosus
' )' A . {\\ ‘

7

Fasya diyafragmatis
urogenitalis inferior

]
{
A

)
>
=

=

N
N
Bartholin guddesi \\\:\Q:/k

Obstetrik perine \\$ : (/I//,

K. gluteus maksimus

. transversus perinei siiperfisyalis

M. sfinkter ani eksternus

N

Aniis M. levator ani

Resim 3. Klitoris ve Bulbus vestibuli (Atasii ve Sahmay, 2001).



2.1.10. Bulbus Vestibuli

Vajina agzmin iki tarafinda bulunan bir ¢ift erektil dokudur. Arka tarafi daha genis
olup, 6n tarafa dogru incelerek tiretra 6niinde dar bir bant araciligiyla karsi taraf ile birlesir.
Ayrica bir erektil doku bandi ile de glans Klitoridis ile iliskilidir. Bulbus vestibuli m.

bulbospongiosuslar tarafindan sarilidir (Atasii ve Sahmay, 2001).

2.2. Vulva Kanseri

Jinekolojik kanserler endometrium (rahim i¢i) kanseri, serviks kanseri, over
(yumurtalik) kanseri, vajen kanseri ve vulva kanseri olmak iizere 5 grupta incelenmektedir.
Vulva kanseri dig genital organ kanseridir ve kadinlarda goriilen kanserlerin %1 ini,
jinekolojik kanserlerin ise %4-5 ini olusturmaktadir (Giingordiik ve Tuyan ilhan, 2017).
Kiiresel Kanser Gozlemevi (GCO)’nin kiiresel kanser istatistiklerine gére 2020 yilinda yeni
vulva kanseri tanist alan 45 240 vaka bulunmakta, bunlarin 286’s1 Tiirkiye’dedir. Ulkemizde
2020 yilinda 93 kadinin vulva kanserinden 6ldigi rapor edilmektedir. Ayrica son bes yillik
prevalansa gore de 862 vaka sayisi bulunmaktadir (The Global Cancer Observatory, 2021).
Daha ¢ok menapoz sonrasi kadinlarda goriiliir ancak son zamanlarda HVP enfeksiyonundaki
artis nedeni ile cinsel yonden aktif gen¢ kadinlarda vulva kanserinde artis oldugu
belirtilmektedir (The National Comprehensive Cancer Network, 2017; The Global Cancer
Observatory, 2021).

Vulva kanseri yavas yayilip, biiyiir ve metastazi ge¢ ortaya ¢ikan kadin imajini tehdit
eden bir konumdadir. Karsinoma insitu evresi yillarca siirebilmektedir. Immiin sistemi zay1f
ve yash kadinlarda ivazif sekle doniisebilmektedir. Bulunduklar1 konumlar nedeniyle bu
lezyonlar erken teshise yatkin olsa da belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile vulva karsinomu tanisinin
konmasi arasindaki siire¢ uzundur. Bu siirecin uzun zaman almasi biiyiik oranda kadinin
hastaneye gitmeyi istememesinden, utandigindan ya da ufak bir kitle, kagint1 ve tahrig gibi
belirtilerin 6nemli olarak goriillmemesinden kaynaklanmaktadir. Teshis edildiginde vakalarin
%90’n1 insitu evresini gegmis | ya da Il. evrededir (Taskin, 2016).
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2.2.1. Vulva Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Vulva kanserleri icin spesifik bir etiyolojik faktor saptanmamaktadir. Ayni zamanda

bazi durumlar hazirlayici risk faktorleri olarak ele alinmaktadir. Bunlar;

¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyon oykiisii (CYBE). HPV tip 16’nin neden oldugu
genital sigiller ve Herpes Simpleks Viriisii (HSV) tip 2,

¢ 60 yasin tizerinde olmasi (Prekanseroz lezyonlar daha geng yaslarda ortaya gikar),
¢ Kronik vulva distrofisi (menopozda estrojenin kronik olarak yetersizligine bagl),
o Kronik puriritis ya da tahris (Kronik vajinal akint1 ya da diyabetus vulvitis),

¢ Sigara igme,

e Cok esli cinsel yasam-CYBE insidansi arttig1 i¢in ve

e Immiinosupresyondur.

Vulva kanserinin olusmasinda HPV tip 16’nin neden oldugu kandiloma akimunata
(genital sigiller) ile HSV tip 2 arasinda bir iliski olup, vulvar intraepitelyal neoplazili
hastalarin %80-90’inda HPV oldugu saptanmaktadir. Sigara i¢en kadinlarda ise HPV pozitif
timor insidansinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Sigara icen
HPV enfeksiyonlu kadinlar vulva kanseri disinda perineal bolge, serviks ve vajene iliskin
kanserler yoniinden de risk altindadir. Cok esli cinsel yasami olan kadinlarda CYBE insidansi
artmaktadir. Human Immmunodeficiency Virus (HIV) pozitif olanlarda ya da organ
transplanti olanlarda vulvar karsinom riskinin arttigi bildirilmektedir. Bu durum
immiinosupresyonun, vulva kanseriyle iliskisini gostermesi yoniinden dikkat ¢ekmektedir
(Taskin, 2016).

2.2.2. VVulva Kanseri Tam ve Evrelemesi

Vulva kanserine ozel spesifik bir tan1 yontemi yoktur, tan1 biyopsi incelemesine
dayanir. Bu sebeple vulvanin semptomatik veya asemptomatik siipheli lezyonlarinda biyopsi
yapilir. Sigil benzeri bir kitle, kalic1 iilserasyon veya kasintili bolgede, lezyonun rengi,
yiiksekligi veya yiizeyindeki degisiklik durumunda eksizyonel veya punch biyopsi lokal
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anestezi altinda yapilir. Biyopsi materyalinde hiicre tipi ve invazyon derinliginin incelenmesi
onemlidir. Mesane veya aniis yayiliminin varliginda sistoskopi veya rektoskopi islemleri

yapilabilir (Canavan ve Cohen, 2002; Giingérdiik ve Tuyan ilhan, 2017).

Vulva kanserinde evreleme en iyi tedavi ve prognozu belirlemek amaciyla 6nemlidir.
Bunun yaninda dogru evreleme, tedavi sonu¢ ve arastirmalarimi degerlendirmek, bilgi
aligverisini saglamak ve kanser hakkindaki arastirma ve ilerlemelerin gelisimi agisindan da
cok onemlidir. Hastanin ayrintili ykiisii alinir ve fizik muayenesi yapilir. Timdriin boyutu
hakkinda ayrintilara ise cerrahi asamada ulasilir. Evreleme sonrasi uygun tedavi ile ortalama
hayatta kalma orani ise %70 civaridir (Ergiiney, 2012; Akmanlar, 2017). Vulva kanseri
evrelemesinde Uluslararasi Jinekoloji ve Dogum Federasyonu sistemi (FIGO) kullanilir (sekil
1). Bu evreleme sisteminde tiimoriin 12 uzanimi, lenf nodu yayilimi ve metastastik yayilim
degerlendirilir. Evrelemede kullanilan diger sistem ise Amerikan Kanser Komitesi (AJCC)
tarafindan hazirlanan TNM (T=Tiimoér, N=Nod, M=Metastaz) evreleme sistemidir (Halk
Sagligi Genel Mudirligi, 2021).

2.2.3. Vulva Kanseri Tedavisi

FiGO TUMOR EVRESI?

VULVADA LEZYON = BIYOPSI e TiMOR BOYUTU? >

Evre la-1b

Tlmdr capi=d cm

INVAZYON DERINLIGI?
WVULVA ORTA HAT UZAKLIGI®

INVAZYON DERINLIGI

V4 |

Lezyonun Orta Hat Uzakhi Genig Lokal Eksizyon
<2cm 22cm J/
Final Patoloji
/ l invazyon Derinligi <lmm
Radikal Lokal Eksizyon / Radikal Lokal Eksizyon J ‘L
Maodifiye Radikal Vulvektomi Modifiye Radikal Vulvektomi
& & Klinik Takip
inguinofemoral Lenfodenoktami inguinofemoral Lenfodenoktami
Sentinel Lenf Nod Teknigi ipsilateral

Sentinel Lenf Nod Teknigi

I e

Final Patoloji Raporuna Gére 5 Adjuvan Tedavi
Cerrahi Evreleme Gereksinimi Belirlerme

Sekil 1. Vulva kanseri evrelemesi (Giingdrdiik ve Tuyan ilhan, 2017).
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2.2.3.1. Cerrahi Tedavi

Vulva kanseri, gegmis donemlerde ¢ok ge¢ fark edildiginden tedavisi miimkiin
olmayan bir hastalik olarak goriiliir ve hastalar ac1 ¢ekerek hayatin1 kaybederdi. Bulunan ilk
cerrahi tedavi yontemleri Taussig ve Way tarafindan gelistirilip uygulanan uzun boynuz
(longhorn) ve kelebek (butterfly) insizyon ile yapilan en bloc radikal vulvektomidir (Resim
4) (De Hullu ve Van der Zee, 2006; Berkman ve Topuz, 2004; Way, 1960; Way, 1948;
Taussig, 1940). Radikal insizyon uygulamalar1 sonucu 5 yillik sag kalim tiim evrelerde
ortalama %70 olsa da kadinin yasamsal ve cinsel fonksiyonlarii oOnemli Olgiide

etkilemektedir.

Resim 4. Kelebek insizyon hatlar1 ve radikal vulvektomi ornegi ve "en bloc" bilateral

inguinofemoral lenfadenektomi (De Hullu ve Van der Zee, 2006).

Giintimiizde teknolojinin ilerlemesi ve anatominin daha iyi anlasiimasiyla cerrahi
yontemler de gelismistir. Cerrahi miidahale kanserin ¢ikarilmasi ve cinsel yasam arasindaki
dengeyi saglar nitelikte olmali; ayrica tiimdriin iiretra Ve aniise yakinlhigi diistintilerek kadinin
temel yasam fonksiyonlarin1 da etkilememelidir. Vulva kanseri cerrahi tedavi segenekleri

vulvadan alinan dokunun miktarina gére su sekilde siralanabilir:

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

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

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

yag dokusu ile birlikte eksize edilir (kesilerek).
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Vulvektomi: Vulvanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir.

Cikarilan kisma gore gesitleri vardir: Deri vulvektomisi ile yalnizca kanserden
etkilenen cildin iist tabakasi ¢ikarilir. Basit vulvektomi ile tiim vulva (labium min6r/ major,
Klitoris) ve cildin hemen altindaki doku g¢ikarilir. Kismi radikal vulvektomi ile vulvanin bir
kism derin doku ile birlikte ¢ikarilir. Tam radikal vulvektomi ile klitoris dahil tiim vulva

derin dokularla beraber ¢ikarilir.

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

olarak ¢ikarilma islemidir.
Inguinal Lenf Nodu Diseksiyonu: inguinal lenf nodlarmin ¢ikarilmasi islemidir.

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Tiimdrli dokunun ilk drene oldugu lenf nodunun
eksizyonu ile yapilan bir islemdir (S6zen ve Ozkan, 2017). Cikarilan lenf diigiimleri kanser
yoniinden incelenir. Sentinel diigiimler kanser hiicresi igermiyorsa daha fazla lenf nodu

cerrahisine gerek kalmaz (American Cancer Society, 2016).

2.2.3.2. Radyasyon Tedavisi

Kanser hiicrelerini 61diirmek i¢in radyasyon tedavisinde yiiksek enerjili 1sinlar (gama
veya X-iginlar1) ve pargaciklar kullanilir. Radyasyon cogunlukla kemoterapi ile birlikte
kullanilir (kemoradyoterapi). Cerrahi islem 6ncesi timoriin kigiiltiilerek saglikli dokulara
daha az zarar verilmesini saglar. Post-operatif donemde ise cerrahi sonrasi kalma ihtimali olan

kanser hiicrelerini 6ldiirmek amaciyla da kullanilabilir (American Cancer Society, 2016).

2.2.3.3. Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, anti kanser ilaglarin genellikle intravenéz olmakla beraber, agiz yoluyla
veya cilde uygulanmasi islemidir. Glinlimiizde daha ¢ok cerrahi sonras1 metastaz yapan veya

tekrarlayan vulva kanserlerinde kullanilmaktadir (American Cancer Society, 2016).
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2.2.4. Vulva Kanseri Prognozu

Vulva kanserinde prognoz, tedaviye zamaninda baslandigi takdirde iyi olarak
degerlendirilmektedir. Ortalama 5 yillik sag kalim oran1 %70 olup, bu durum evre ve lenf
nodu durumu ile iliskilidir (Canavan ve Cohen, 2002; Berkman ve Topuz, 2004). Vulva
kanserinde yayilim lokal, lenfatik ve hematojen yollarla gergeklesir. Prognozu etkileyen en
onemli faktor lenf nodlarmin durumudur. Diger faktorler ise evreye, tiimériin boyutlarina,
invazyon derinligine, metastaz durumuna, cerrahi sinirlarin durumuna ve lenfovaskiiler
tutulum olup olmadigina baghdir (Alkatout ve digerleri, 2015; Askar, 2011; Mitra ve
digerleri, 2018).

2.2.5. Vulva Kanseri Korunma Yontemleri

Diger jinekolojik kanser tiirlerinde oldugu gibi vulva kanserindeki tarama da spesifik
bir yonteme dayanmamaktadir. Korunma amacglh yapilacak yontemler risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmast ile iliskilidir (Maclean, 2006).

Asillanma: Erken yasta gorillen vulva kanserinin en o6nemli risk faktori HPV
olmasindan dolay1 HPV’ ye kars1 profilaktik asilama 6nemlidir. HPV asis1 9-45 yas arasi
uygulanabilen bir agidir. Daha etkin bir korunma igin 6nerilen uygulama yasi cinsel deneyim
oncesi donemi igeren 11-12 yas oncesidir (Nelson ve Stockdale, 2013). Human papilloma
viriis agisi iki donem seklinde uygulanir; 9-14 yas arasi igin iki doz ve her doz arasi siire alt1
aydir. Yas aralig1 15-45 olan kadinlar igin ise ii¢ dozda yapilan asinin ilk iki doz arasi siire iki
ay, ikinci ve igiincii dozun arasi ise dort ay olup toplamda alti ayda tiim dozlar

tamamlanmaktadir (Li ve digerleri, 2009; Planned Parenthood, 2020).

Sigara icmeme: Tiim kanser tiirleri ve genel saghk diizeyi iizerindeki etkileri de goz
ontinde bulunduruldugunda sigaradan uzak durmak 6nemli bir korunma yontemidir. Ayrica

pasif i¢icilikten de uzak durmak énemlidir (Eroglu ve Kog, 2014).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma: CYBE’ a kars1 kisisel onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Bu konuda dikkat edilecek hususlar: ¢ok esli cinsel yasamdan uzak
durma veya ¢ok esli kisilerle iliskide bulunmama, bariyer kontraseptif yontem kullanma, bu

tiir hastaliklarin varliginda tedaviye dikkat etme seklindedir (Eroglu ve Kog, 2014).
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Genital Hijyen: Vulva bolgesindeki kotii hijyen veya yanlis uygulamalar hassasiyet,
kasint1 ve enfeksiyona sebep olabilir. Kadmlarin giinliik veya menstruasyon déneminde
kullandiklar1 pedlerin sik degistirilmesi, pamuklu yapida olmalar1 énemlidir. i¢ ¢amasiri
seciminde 6zellikle pamuklu sikmayan ¢amasirlar tercih edilmeli, her giin degistirilmelidir.
Taharetlenme sekli 6nden arkaya dogru olmali ve vulva mutlaka kuru ve temiz tutulmalidir.
Tuvalet oncesi ve sonrasi eller yikanmali, vajinal dustan uzak durulmalidir. Vulvanin
temizligi i¢in kullanilan sprey veya kimyasal maddelerden uzak durulmalidir (Oran ve
Oztiirk, 2004; Cankaya ve Ege, 2014; Aydogdu ve Bekar, 2016).

KKVM Yapma: Vulva kanseri ve vulvadaki diger hastaliklarin kontrolii agisindan
kadinlarin KKVM yapmasi ¢ok 6nemlidir. Erken teshis beraberinde erken ve en uygun tedavi
seceneklerini getirmektedir (Oran ve Oztiirk, 2004; Choi ve Park, 2018).

2.3. Kendi Kendine Vulva Muayenesi

KKVM, KKMM’de oldugu gibi zarar veya agr1 vermeyen, kolay, ekonomik, kadin
mahremiyetinin korundugu, tek basma evinde rahatlikla uygulayip kontrol edebilecegi bir
muayenedir. Menopoz, gebelik ve menstural siklus gibi durumlarda vulvada gesitli farkliliklar
meydana gelmektedir. Vulva kanseri KKVVM ile erken donemde tanimlanabilmektedir (Sirin
ve Kavlak, 2015). Erken zamanda normal olmayan bulgular1 saptayarak olasi tedavi ve
onlemleri erken donemde alabilmek igin cinsel yonden aktif kadmnlar her ay menstrual
sikluslar1 arasinda veya herhangi bir zamanda vulvada sertlik ya da deride kalinlasma
hissettiginde, vulvada agr1 ya da kasinti, seks sirasinda agr1 olusmasinda (Vulval Pain Society,
2017), postmenopozal donemdeki kadinlar ise her ay kendi belirledigi bir zamanda
yapmalidir. KKVM’nin kisa siirede uygulanan bir islem olmasinin yaninda kadin sagliginin

korunmasinda 6nemli yeri oldugu da egitim verilen kadina vurgulanmalidir.

KKVM’nin diizenli olarak yapilmasi, kadmin normal durumun ne oldugunu
ogrenmesini, normalde vulvasinin nasil olmasi gerektigi hakkinda fikir sahibi olmasini ve en
ufak bir degisiklik gelistiginde hemen anlasilmasini saglamaktadir. Diger tarama
yontemlerinde doktora danisilmasi gerekmekte, ancak KKVM saglik merkezleri ve hizmet
sunucular1 ile kurulan iligkilerin disinda kalan ve kadinlarin kendi kontrollerinde olan bir

yontem oldugundan boyle bir durumdan bahsetmek miimkiin degildir.
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2.3.1. KKVM Uygulama Basamaklari

Kadin KKVM’de vulvasini, bir ayna yardimiyla inspeksiyon sonra parmaklar
yardimiyla palpasyon yapmalidir (Taskin, 2016). Bacaklari agik olacak sekilde oturarak,
dizler fleksiyonda ve aynay1 net gorebilecegi bir yere yerlestirerek muayene pozisyonu
olusturulur (Resim 5. A). Uretra ve vajinal agikligmin goriilmesini saglamak icin isaret ve
orta parmaklar araciligiyla labia majorler agilmalidir (Resim 5. B). Vajinal aciklik
cevresindeki doku bas ve isaret parmagi ile kontrol edilmelidir (Resim 5. C). Labia minorler,
labia majorler, Kklitoris, femoral lenf diigiimleri dort parmagin ug kisimlari sirasi ile hafifge
bastirarak parmaklar hi¢ kaldirilmadan, yavas hareketlerle i¢ten disa dogru higbir bolgeyi
atlamadan tiim bolgenin muayene edilmesi gerekmektedir (Resim 5. D). Her ay bir kere
yapilmasi gereken bu muayene ayna ve iyi bir 1sik kaynagi yardimiyla klozet kenarinda,
tuvalette, banyoda, yatakta ya da kadimin kendini en rahat hissedebilecegi bir yerde
yapilmalidir (Vulval Pain Society, 2017; Oran ve Oztiirk, 2004). Kendi kendine yapilan bu
muayene ile vulva bolgesinde leke, deride renk degisikligi, Kitle, ben, kanama, kasinti,
hassasiyet ve agri olmas1 durumunda vakit kaybetmeyerek en kisa zamanda bir saglik
kurulusuna basvurmasi gerektigi agiklanmalidir. Fark edilen bu belirti ve bulgular kesin
kanser belirtisi olmamakta ancak erken onlem alinmasi gereken belirtilerin oldugu
anlatilmalidir (Sirin ve Kavlak, 2015).
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Resim 5. KKVM uygulama basamaklari (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.4. KKVM’de Ebe ve Hemsirelere Diisen Rol ve Sorumluluklar

Ebe ve hemsireler, kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli rollere sahiptirler. Bu rollerini
yerine getirebilmek i¢in 6ncelikle kanser ile iligkili faktorleri bilme, tanilama, riskli bireyleri
belirleyebilme, analiz ve sentez yapabilecek beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayni
zamanda ebe ve hemsireler giincel yaklasimlari, yapilan ¢alisma ve arastirmalar takip edip
bilgilerini siirekli taze tutma yoniinden aktif olmalidir.
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Ebe ve hemsireler kadinlar ile devamli iletisim halinde oldugu i¢in KKVM’ yi 6gretme
ve yayginlagtirma agisindan énemli role sahiptir. Bu nedenle kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin, diger saglik profesyonelleri ile birlikte egitim
programlariin arttirilmas: gerekmektedir. Hastanelerde doktorlardan ¢ok hasta egitimini ebe
ve hemsireler stlenmektedir. Vulva kanserinden korunma yontemleri hakkinda saglik
egitimi vererek kadinlar1 bu konularda bilinglendirmek ebe ve hemsirelerin 6nemli gérevleri

arasinda yer almaktadir (Cigeklioglu ve digerleri, 2005).

Egitimdeki roli biiyiik olan ebe ve hemsireler, vulva kanserinin erken teshis, tan1 ve
tedavisi konusunda donanimli bilgiye sahip olup ve bu bilgileri etkin iletisim ve egitim
becerilerini kullanarak kadinlara vulva muayenesi yontemini anlatip, KKVM muayenesini
uygulama konusunda davranis kazandirabilme becerisine sahip olmalidir. Yapilan
arastirmalara gére ebe ve hemsirelerin olumlu saglik inanglari, hizmet verdikleri toplumdaki

kadinlarin, olumlu saglik inanglar1 olusturmasina katki saglamaktadir (Ates, 2014).

Egitim verirken ebe ve hemsireler 6nce kadinlarin KKVM ve vulva kanseri hakkinda
ne kadar bilgi sahibi oldugunu ve neyi bilmek istedigini tespit ederek egitim ihtiyacini
belirlemesi gerekmektedir. Bu bilgiler sonucunda kadinlara 6zel egitim programi hazirlanarak

ozverili bir egitim sunmalidir (Unal, 2008).

Vulvadaki rahatsizliklarin erken donemde belirlenebilmesi igin tiim kadinlara geng
yastan itibaren diizenli araliklarla KKVM egitimi verilmelidir. Ebe ve hemsireler tarafindan
kadinlara vulva hijyeninin, CYBE’den korunmanin (6zellikle HPV, HSV ve HIV
enfeksiyonlarindan korunmada bariyer yontemleri kullanmanin) ayda bir KKVM yapmanin,
diizenli olarak jinekolojik muayene olmanin ve herhangi bir siipheli durum saptandiginda
beklenilmeden hekime basvurmanin 6nemi anlatilmalidir. Tim kadinlara saglikli yasam
bi¢imi davranigi kazandirma, risk faktorlerini azaltma ve sigarayi birakma konusunda egitim
yapilmalidir. Ayrica kadinlar siki i¢ camasirt giymeme, perine bolgesine parfiim kullanmama
ve vulva bélgesini kuru tutma konusunda bilgilendirilmelidir (Arslan Ozkan, 2019; Karaman,
2020).

Genel olarak vulva kanserini 6nlemede ebe ve hemsirenin rolleri:

Damsmanhk Yapma: Meslektaslarina, risk altindaki kadinlara, yardimci saglik

disiplinlerine danismanlik yapmalidir.
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Saghk Egitimi Yapma: Vulva kadin i¢in hem dogurganligimi hem de cinselligini
etkileyen mahrem bir bolgedir. Cok fazla merak edilen bilgi olmasina ragmen vulva hakkinda
kadinlar soru sormaya utanip ¢ekinmekte ve bu nedenle kulaktan dolma yanlis bilgilere sahip
olabilmektedir. Kadinlara dogru bilgi, uygun bir ortam saglanarak yapilan saglik egitimi ile

verilmelidir.

Arastirma Yapma: Kanseri 6nleme ve ebe ve hemsirelikle ilgili galismalara katilma,
aragtirma yapma, giincel bilgileri takip etme ebe ve hemsirenin hem roli hem de

sorumlulugudur.

Tarama yapma: Vulva kanserinde erken teshis ve tarama amag¢lhi KKVM ¢ok
onemlidir. Bu muayene seklinin kadinlara tanitilmasi, uygulanabilirliginin arttirilmasi,
belirtilerin tanimlanmas1 ve semptom varliginda doktora yonlendirilmesi ebe ve hemsirenin

rollerindendir.

Kanseri Onleme Uygulamalarinda Savunuculuk Yapma: Saglik politikalarinda
aktif rol almalidir (Karaman, 2020; Eroglu ve Kog, 2014; Aydogdu ve Bekar, 2016; Loescher,
2004; MacDonald, 1997).

2.5. Jinekolojik Kanserlerde Tarama ve Erken Tam Uygulamalar:

Pap testi rahim agzi kanserinin kadinlar arasinda 6nde gelen 6liim nedeni olarak
1940'l1 yillarin oldugu dénemde bulunmasindan itibaren, hemen hemen HPV'nin tiim servikal
kanser vakalarinin nedeni olmasi nedeniyle bu kanser onlenebilmektedir (Khan, 2008). Bu
durum, 1999°da bu yaygin enfeksiyonun kanserli tiplerini belirleyecek bir testin ve 2006’da

ilk asinin FDA onayin1 alinmasi saglandi.

Pap testi gelistirilerek, mikroskop altinda serviks bolgesinden alinan hiicrelerin
anormal olup olmadigina bakilarak yapilmaktadir. Bu test sadece kanseri bulmaz, aym
zamanda ileride kanser olabilecek hiicreleri de tespit etmekte kullanilan bir test yontemidir.
Yeni teknikler, HPV’nin kansere neden olan tiplerini bularak ayn1 6rnegin kullanilmasina
imkan saglamaktadir. Genellikle, Pap testini saglik personelleri belirli araliklarla yapmakta,

pelvik muayenelerde diizenli bir sekilde uygulanilmaktadir (Laufman, 2012).
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Amerikan Klinik Patoloji Dernegi, Amerikan Kanser Toplulugu ve Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi 2012°de serviks kanserinin erken teshis edilmesi ve
Onlenmesi ic¢in yeni ilkeler yayinladi. Genel olarak bu ilkeler, 30-60 yas araligindaki
kadinlarin, zararlar1 en aza indirirken testlerden fayda saglamalari i¢in 6miirleri siiresince
aldiklar1 testlerin sayisinin azaltilmasini1 ve Pap testi ile birlikte son derece hassas HPV

testinin birlikte yapilmasin1 bir tercih haline getirilmelidir.
Giincellemis ilkeler sunlar1 tavsiye etmektedir:

¢ 21 yas Oncesinde test yapilmamalidir.

e 21 — 29 yas araligindaki kadinlar ii¢ yilda bir Pap testi (geleneksel ya da sivi bazl) ile
test edilmeli, HPV testi ise bu yas aralig1 i¢in uygun degildir.

e 30 yas ve iizerindeki kadimlar ise her bes yilda bir Pap testi ile birlikte HPV testi
uygulamalidir. Ug yilda bir olacak sekilde HPV testi olmadan sadece Pap testi yapilmasi
da kabul edilebilir bir secenektir. Sadece HPV testi uygulanmasi da 6nemli olmasinin
yaninda, su an i¢in klinik olarak 6nerilmemektedir.

e Test en yakini bes yil iginde olan en az iki negatif sonu¢lu HPV testi yaptirmis ya da
son 10 yilda en az ti¢ defa ardisik negatif sonuglu Pap testi 65 yas tizerindeki kadinlarda
onerilmemektedir. Bu yas araliginda olan kadinlarin eger serviks kanseri ge¢misi varsa,
65 yasini gectiginde bile en az 20 yil daha diizenli olarak testlere devam etmesi
gerekmektedir.

e Serviks kanserine veya kanser nedenli olmayan sebeplerden dolayi uterus ameliyati
geciren kadinlar (serviksin g¢ikarilmasi ile birlikte) daha fazla test edilmesine gerek

yoktur.

HPV asis1 olan kadinlarin bu kilavuzda bulanan yas onerilerini takip etmesi
gerekmektedir (as1 olmamis kadinlar igin). Su an i¢in, HPV asisin1 yaptiran kadinlar igin yeni
test onerisi yoktur (Jemal, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydm Il Saghk Miidiirliigiine bagl il merkezinde bulunan ve HPV
taramasi yapilan 1 No’lu Aile Saglhigi Merkezi (ASM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) olmak tizere iki merkezde yiiriitiildii. 1 No’lu ASM’de dokuz aile
hekimi bulunmakta, her hekimin yaninda bir ebe olmak {izere dokuz adet ebe ve toplam 18
saglik personeli 1. basamak saglik hizmeti vermektedir. KETEM’de ise iki doktor, dort ebe
gorev yapmaktadir. KETEM toplumun kanser, kanserde erken teshis ve kanser taramasinin
onemi hakkindaki farkindaligini artirmak, erken yakalanabilir kanserlerde erken teshis ve
toplum tabanli tarama faaliyetlerini yiiriitmek amaciyla kurulmustur. "Erken teshis hayat
kurtarir!" prensibiyle yola ¢ikarak meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama

programlarini yiiriitmektedir. Tarama kapsaminda yiiriitiillen hizmetlerin tamamu ticretsizdir.

3.1.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Mayis 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin

zamant ile ilgili bilgiler Tablo 3’de ayrintili olarak sunulmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma problemlerine ve bu problemler ile ilgili olarak alt boyutlarin en iyi sekilde
calisilacagr kurumun belirlenmesinde nitel arastirma yontemi i¢inde bulunan ve olasilik

temelli olmayan orneklem tekniginden, amacgli 6rnekleme yontemleri kullanildi. Amagh
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ornekleme yoOntemleri, zengin bilgi igerigine sahip durumlarla ilgili derinlemesine
calisilmasina imkan vererek, olgu ve olaylarin bulunmasinda ve agiklanmasinda yarar
saglamaktadir. Temel amagh 6rnekleme yontemleri olarak maksimum cesitlilik, asir1 ve
aykirt durum, tipik durum, benzesik, yogunluk, kritik durum, kartopu veya zincir, dogrulayici
ve yanlislayici, olgiit ve kolay ulasilabilir durum orneklemesi seklindedir (Patton, 1990).
Calismanin yiiriitiilecegi kurumlarin belirlenmesinde, yogunluk ve 6lgiit 6rnekleme birlikte

kullanilmaktadir.

Calisma grubu i¢in gogunlukla 5-25 kisinin yeterli olabilecegi (Aksayan ve Emiroglu,
2002) belirtilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Nitel arastirmalarda 6rneklem sayisinin
belirlenmesinde veri doyumuna ulasma temel bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir (Aksayan
ve Emiroglu, 2002; Yildirim ve Simsek, 2016). Orneklem biiyiikliigii arastirmanin amaci ve
arastirmada sorulan sorulara verilen yanitlar dogrultusunda karar verildigi bir arastirma
tasarimi1 olan amagli rnekleme tiirlerinden “Tipik Durum ve Olgiit Ornekleme” teknigi
kullanild1 (Hatch, 2002; Yildirim ve Simsek, 2016).

3.1.3.1. Calisma Grubu

Bir arastirmada g6zlem birimleri belli vasiflara sahip olaylar, kisiler, nesneler veya
durumlardan olusabilmektedir. Orneklem igin belirlenen dlgiitii saglayan birimler (nesneler,
olaylar vb.) ornekleme alinmahidir (Biyiikoztirk ve digerleri, 2008). Calisma grubu;
katiimcilarin  ebe veya hemsire olmasi, HPV taramasinda ¢alismasi Orneklemin
belirlenmesinde temel 6lgiitii olusturarak arastirmaya, farkli mesleki kidemlere sahip ebe ve
hemsgirelerden olustu. Arastirma, Aydin ili Saglik Miidiirliigiine bagli Aydm ili merkezinde
HPV taramasi yapilan 33 ASM ve bir KETEM olmak iizere toplamda 34 merkezde Ekim
2020- Ekim 2021 tarihleri arasinda 6l¢iit 6rnekleme yoluyla belirlenerek ¢alisma grubuna
katilmay1 kabul eden ebe ve hemsireler ile yapildi. Ebe ve hemsireler ile goriismelere veri
doyumu/tekrar1 olusana kadar devam edilerek arastirmanin calisma grubu olusturuldu.

Calisma grubunun tanitic1 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 2’de bulunmaktadir.
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Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=12).

Ozellikler

Yas

(K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12)
Egitim Durumu

48, 46, 41, 42, 26, 51, 37, 47, 46, 24, 22, 23

Onlisans 4

Lisans 7

Yiiksek Lisans 1

Meslegi

Ebe 7

Hemsgire 5

Calistigi Kurum

ASM 9

KETEM 3

Kidem Yihi 26, 24,19, 20, 2, 32,15, 25,24,4,1,4

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, ASM: Aile Sagligi Merkezi

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirmada yer alan katilimci ebe ve hemsireler K1, K2,
K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12 seklinde kodlanmaktadir. Katilimci1 ebe ve

hemsirelerden bahsederken belirlenen kodlar kullanilmaktadir.

3.1.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis
Gorlisme Formu” kullanildi. Bu araglarin kullanim amaglar1 ve gelistirilme siireci asagida

belirtilmektedir.

3.1.4.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu arastirmada Kullanilan yar1 yapilandirilmis gériisme formu, ebe ve hemsirelerin;
KKVM hakkindaki goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla kullanildi. Yari
yapilandirilmig goriisme formunun hazirlanmasi asamasinda konu ile ilgili literatiirdeki
kuramsal bilgiler (Yildirim ve Simsek, 2016) ile uzman goriisleri esas alindi. Hazirlanan yar1
yapilandirilmis ebe ve hemsire goriisme formlarina Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde ve Egitim Fakiltesi Egitim Bilimleri

Boliimiinde gorev yapan 6gretim elemanlarinin 6nerileri 1s181inda tekrardan diizenlenerek son
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hali verildi. Sorularin anlasilabilirligi ve uygulama siiresini test etmek amaci ile iki ebe ile
gontilliiliik ilkesine bagl kalinarak pilot uygulama yapildi. Pilot uygulama sonrasinda bazi

degisiklikler yapilip son halini alan yar1 yapilandirilmis gériisme formlar1 EK 2°de mevcuttur.

Ebe ve hemsireler i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériisme formu arastirmanin
amacina yonelik ebe ve hemsirelerin ¢ok fazla zamanlarin1 almayan ve sikmayan 6zellikte
olup toplam 10 sorudan olusmaktadir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formlarinda bulunan

sorularn haricinde goriisme esnasinda gerek gordiikge sondaj sorular da soruldu.

3.1.4.2. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 Bilgi Formu, ebe ve hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi ve
calistigi kurum gibi 6zelliklerini belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlandr ve

toplam 5 sorudan olustu (EK 1).

3.1.5. Arastirmacinin Rolii

Bu c¢alismada arastirmaci; nitel bir arastirmaci olup veri kaynaklarina yakin olarak
arastirilan konuyu yakindan incelemek amaci ile miimkiin oldugunca olaylarin dogal akigin
engellemeyecek sekilde ebe ve hemsireler ile yiiz yiize goriisme yapmaktadir. Goriisme
esnasinda edinilen bilgiler, arastirma verilerini olusturmakta ve analiz ve yorumlanmasi

yapilmaktadir.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Modeli

Ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriis ve uygulamalarini belirlemek amaci ile
tasarlanan bu arastirma, nitel arastirma yontemlerinden i¢ ige gegmis tekli durum galigmasi

bi¢ciminde desenlenmektedir. Yin (2003, 2014) durum calismalarini; kesfedici, agiklayict ve
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tanmimlayici olarak nitelendirmektedir. Calisilan olgunun kendi baglami igerisinden kolayca
ayirt edilemedigi durumlarda, arastirmacinin gergek yasam olaylarini anlamli ve biitiinciil bir
sekilde ortaya koyan durum calismasi; okul miidiirii, 6gretmen, 6grenci gibi bir bireyin
davranislar1 arastirilabilecegi gibi bir toplum, okul, sinif gibi bir grup ya da bir politika ya da
bir program gibi giincel bir olguyu kendi dogal yasam gevresinde inceleyen, durum ve olgu
arasindaki sinirlarin kesin hatlariyla belli olmadigi durumlarda goriisme, goézlem, belge
incelemesi, gorsel-isitsel materyaller araciligiyla belirli zaman i¢inde bir veya birkag¢ durumu,
derinlemesine inceleyen bir arastirma yontemidir (Creswell, 2016; Merriam, 1998; Yin, 2003;
Yin, 2014). Yapilan bu arastirmada, bir durumun igerisinde birden fazla analiz biriminin
oldugu durumlarda kullanilan, i¢ ice ge¢mis tek durum deseni kullanildi (Yin, 2003; Yin,
2014). Arastirmaya dahil edilen durum, kendi iginde cesitli alt birimlere ayrilarak
calisilabilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016; Aytagli, 2012).

Durum c¢alismasinin temel veri toplama yontemleri gozlem, gorisme ve
dokiimanlardir. Goriisme teknigi ile veri toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan, HPV
taramasi yapan birimlerde ¢alisan ebe ve hemsirelere, yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari
hazirlandi. Bu soru tiiriniin kullanmasindaki amag, bilgi toplamak amaci ile soru sorulan
bireylere o6nceden hazirlanan konu odakli sorular1 yoneltmek ancak alinan cevap
dogrultusunda daha derinlemesine bilgi sahibi olabilmek amaciyla sondaj sorular da
tiretebilmektir. Boylece g¢alisilan konu ile ilgili daha agik bilgilere erisilebilecektir (Hatch,
2002).

3.2.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil etme Kriterleri;

e HPV taramasinda calisan,

e Goriisme esnasinda ses kaydir alinmasina izin veren ebe ve hemsireler aragtirmaya dahil
edildi.

Arastirmaya dahil etmeme kriterleri;

¢ Veri toplama formunda eksik veri olan ebe ve hemsireler arastirmaya dahil edilmedi.
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3.2.3. Pilot Uygulama

Tanitict bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formlarindaki sorularin
uygulanabilirligini ve anlasilabilirligi belirlemek amaci ile arastirma éncesi Dr. Halil ibrahim
Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesinde HPV taramasinda ¢alisan iki ebe ile yiiz yiize gériisme
saglanarak pilot uygulama gerceklestirildi. Bu pilot uygulama neticesinde tanitici bilgi formu
ve yar1 yapilandirilmig goriisme formunda degisiklige gidilmedi ve pilot uygulamadan elde

edilen veriler arastirmaya dahil edilmedi.

3.2.4. Veri Toplama Yoéntemi

Yapilan bu calismada veri toplama yontemi olarak goriisme teknigi kullanildi.

Gortsme teknigi ile ilgili agiklamalar asagida yer almaktadir.

3.2.4.1. Goriisme

Gorlisme yontemi bireyin deneyim, gorts, tutum, duygu, sikayet ve inanglari ile ilgili
bilgi elde etme konusunda etkili oldugu igin nitel arastirmalarda ¢ogunlukla kullanilmaktadir.
Calisilan konuyu katilimeilarin géziinden gorebilmeyi ve bakis acilarina yon veren toplumsal
yapiy1 ortaya koymasi gorlismenin avantajlarindandir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Ayrica
goriisme, bilgi kaynagi yolu ve dogal bir iletisim oldugu i¢in anlasilmayan konularda soru
sorma, agiklama ve tamamlama yapmaya olanak saglayarak arastirma yapilan konu hakkinda
daha derinlemesine bilgiye ulasilabilmesine de temel hazirlamaktadir (Serper ve Giirsakal,
1989; Kaptan, 1991).

Patton (1990)’a gore “sohbet tarzi goriisme, goriisme formu yaklasimi ve agik uglu
goriisme” olmak iizere ii¢ goriisme tiirii bulunmaktadir. Onceden belirlenmis sorular sohbet
tarzi goriisme tiirlinde bulunmamaktadir. Goriismenin hangi yonde ilerleyecegi onceden
bilinmedigi igin sorular1 odaklayabilmek ve gerekli veriye ulasabilmek i¢in gériismeyi kabul
eden katilimci ile birden fazla goriisme yapilmasi gerekebilmektedir. Standartlastirilmis agik

uglu gorismelerde ise her katilimeiya ayni tarz ve sira ile sorular sorulmaktadir. Bu goriisme
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yonteminde esneklik olmayip bazi katilimcilardan daha derinlemesine bazilarindan ise daha
yiizeysel bilgi edinilmesine neden olmaktadir. Cogunlukla birden fazla goriismecinin
kullanilacagi durumlarin oldugu bir arastirmada tercih edilmektedir. Ciinkii verilerin

karsilagtirilmasini kolaylastirmak i¢in arastirmaci etkisini en aza indirgemektedir.

Gortisme formu yaklasimi ise, benzer konulara deginmek i¢in farkli kisilerden ayni
tir bilgilerin alinmasi1 amaci ile kullanilmaktadir. Arastirmaci 6nceden hazirlanan konu ve
alandan sapmayarak 6ncesinde hazirlanan sorulari ve bu sorular hakkinda derinlemesine bilgi
sahibi olmak i¢in ek sorular sorabilme yetisine sahiptir. Soru ve konularm belli bir 6nem
sirasina gore gorlisiilme zorunlulugu bulunmamaktadir. Gériisme formu yaklasimi, arastirma
problemi ile ilgili tiim boyut ve sorular1 kapsamasi igin gelistirilen bir yontemdir. Goriisme
esnasinda goriismenin akisina gore ciimle yapisi Ve sorularin sirast degistirilebilmekte, bazi
konular derinlemesine incelenebilmekte ve daha c¢ok sohbet tarzinda bir yontem
benimsenebilmektedir. Arastirmaciya zaman esnekligi saglamasi, farkli bireyler ile
karsilagtirilabilir ve sistematik bilgi elde etme imkani vermesi, verilerin analizi ve
diizenlenmesinde kolaylik saglamasi, gorisme formunun avantajlar1 arasindadir. Bu

aragtirmada goriisme formu yaklagimi kullanilda.

3.2.4.2. Tamticx Bilgi Formu

Belirli bir plan ve amag dogrultusunda diizenlenen sorulardan olusan tanitici bilgi
formu, yazili iletisim yolu ile katilimcilarin gesitli konular hakkinda veri toplama aracidir.
Calismanin amacina yonelik olacak sekilde sorular sézel veya yazili olarak sorulabilmektedir
(Ozgiiven, 2002).

3.2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri EKim-Kasim 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin g¢alisma
grubu ile Tanitic1 Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu’nun uygulanmasina
yonelik goriisme ayarlandi. Ebe ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda diisiincelerini daha rahat

ifade edebilmeleri i¢in miisait olduklari zamanda goériisme gergeklestirildi.
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Gortisme gergeklestirilmeden once goriisme esnasinda edinilen bilgilerin sadece
bilimsel bir arastirmada kullanilabilecegi ve kesin olarak baska bir kurum, birim veya kisi ile
paylasilmayacagi vurgulandi. Katilimcilardan izin alarak goriismeyi ses kayit etme 6zelligi
bulunan cep telefonu ile kayit ederek ayrica gerek goriildiigiinde bazi sorular i¢in gériisme
esnasinda gériisme formlari tizerine kodlamalar yapilmaktadir. Bu sekilde goriisme esnasinda
etkin dinleme ve soru sorma fonksiyonlar1 daha etkili bir sekilde yerine getirilmektedir.
Gortisme siiresine dikkat edilerek kayit oncesinde telefon sarjinin dolu olmasi saglandi.
Gortigsmeler belirlenen siirede tamamlandi. Ebe ve hemsirelerin goriisme esnasinda samimi
ve i¢ten davrandiklar1 gézlenmekte ve goriisme saglanmasindan memnuniyet duyduklarini

sozel sekilde ifade etmektedir. Goriismeler yaklasik 3—10 dakika siirmektedir (Tablo 4).

Goriisme sirasinda  goriismenin ilerleyisine gore sorularin sirasinda gerekli
degisiklikler yapilarak, sorular konusma tarzinda sorularak, tesvik edici olmaya dikkat
edilerek goriisme esnasinda empati diizeyi yiiksek ve yansiz olunmaya 6zen gosterildi. Tablo

3’de arastirmanin veri toplama siirecine yer verilmektedir.

Tablo 3. Aragtirmanin veri toplama siireci.

Eyl_ul- Kasim Aralik Ekim- Aralik- Sl.lbat_ Temmuz
Ekim 2019 2019 Kasim Ocak Nisan 2021
2019 2020 2021 2021

Literatiir tarama

Arastirma onerisinin

sunumu

Durumun

belirlenmesi, kurum,
ebe ve hemgireler ile
iletigim kurma

Veri toplama
araclarinin
gelistirilmesi

Pilot uygulama
Verilerin toplanmasi
Verilerin analizi
Aragtirma raporunun
yazimi

Aragtirmanin sUnumu
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Tablo 4. Gortismelere iliskin veriler.

Katihmer - iome Tarihi / Saati Gériisme Yeri Ses Kayt
No Siiresi
K1 29 EKim 2020 Persembe, 10:46:06  Aydin Efeler KETEM, Ebe Hemsire Odas1 10 dakika
K2 29 EKim 2020 Persembe, 11:00:24  Aydin Efeler KETEM, Ebe Hemsire Odas1 5 dakika
K3 30 Ekim2020 Cuma, 11:30:39 Aydin Efeler KETEM, Ebe Hemsire Odas1 7 dakika
K4 30 EKim2020 Cuma, 12:26:56 gi‘;ll“ ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 5 dakika
K5 2 Kasim 2020 Pazartesi, 13:02:39 gi‘;ll“ ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 8 dakika
K6 2 Kasim 2020 Pazartesi, 13:47:54 é)i(;llu ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 8 dakika
K7 3 Kasim 2020 Sal1, 13:59:19 gi‘;ll“ ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 4 dakika
K8 3 Kasim 2020 Sal1, 14:05:30 gi‘;ll“ ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 4 dakika
K9 5 Kasim 2020 Persembe, 14:09:49 é)i(;llu ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 3 dakika
K10 5 Kasim 2020 Persembe, 14:21:43 é)i(;llu ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 5 dakika
K11 6 Kasim 2020 Cuma, 13:37:42 gi‘;ll“ ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 6 dakika
K12 6 Kasim 2020 Cuma, 14:53:21 gi‘;ll“ ASM, Ebe Hemsire Dinlenme 8 dakika

3.2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” nun
uygulanmasi ile edinilen nitel verilerin analizinde tiimevarimsal igerik analizi kullanilarak,
ebe ve hemsirelerden elde edilen KKVM hakkindaki goriis ve uygulamalarina yonelik yiizde
dagilimlar1 ve frekans1 belirlendi. Icerik analizinde, toplanan veriler kavramsallastirilir, daha
sonra belirlenen kavramlar dogrultusunda mantiksal bir bi¢imde diizenlenir ve buna gore
veriyi agiklayan temalar olusturulur (Yildirim ve Simsek, 2016). Strauss ve Corbin (1990)’in
belirttigi gibi “Bilim kavramlar olmadan var olamaz; kavramlar bizim olgulari anlamamiza
ve bu olgular tizerinde etkili diisiinmemize yardimer olur. Bir kavrama bir ad verdigimiz
zaman; o kavramla ilgili sorular sorabiliriz, o kavram inceleyebiliriz ve baska kavramlarla
iliskilendirebiliriz”. Bu dogrultuda icerik analizi yontemi ile veriler tanimlanarak verilerin
icinde gizli olabilecek gergeklerin ortaya ¢ikarilmas: hedeflenmektedir. Bu analizde
yapilmasi istenen temel mantik, birbiri ile benzer belirli kavramlari temalar dogrultusunda bir
araya getirerek okuyucunun anlayacagi bi¢cimde diizenleyerek Yyorumlanmasidir.
Arastirmadan edinilen nitel verilerin igerik analizinde takip edilen basamaklar asagida

aciklanmaktadir.
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3.2.6.1. icerik Analizine Hazirhik

Ses-kayit teknigi kullanilmasi ile “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” ndan elde
edilen nitel verileri, arastirma sorularina dikkat edilerek goriisme yapilan her ebe ve hemsire
i¢in diizenlendi ve Microsoft Word ortamina aktarildi. Aktarma sirasinda goriisme yapilan

ebe ve hemsirelere sayisal kodlar verildi ve toplam 32 sayfa ham veri metni elde edildi.

3.2.6.2. icerik Analizi

Icerik analizi asamasinda izlenen siire¢ asagida sirasiyla agiklanmaktadar.

Kodlama: Goriisme sirasinda elde edilen veriler boliimlere ayrilarak, incelenir,
karsilagtirilir, kavramlastirilir ve iligkilendirerek kodlama yapilir. Strauss ve Corbin (1990)’
e gore; “Oncesinde belirlenen kavramlara gore yapilan kodlama, verilerden ¢ikan kavramlara
gore kodlama ve genel bir g¢erceve iginde yapilan kodlama olmak {iizere ti¢ kodlama
bulunmaktadir”. Arastirmanin temel yapi tasimi olusturan bir kuram veya kavramsal
cergevenin oldugu zaman verileri toplamadan 6nce bir kod listesi ¢ikarilir ve bu kod listesine
gore kodlama yapilabilmektedir. Arastirma verilerinden ¢ikan kavramlara gore yapilan
kodlamada ise kuramsal temeli bulunmayan konularda yapilan arastirmalar i¢in kullanilan bir
kodlama tiiriidiir. Genel bir sema igerisinde yapilan kodlama tiiriinde ise birinci ve ikinci tiir
kodlamanin bilesimi ile olusmaktadir. Bu kodlama tiiriinde arastirmaci verilerin analizinden
oncelikle genel bir kavramsal yap1 olusturup kodlama bu plana gore yapilarak ortaya c¢ikan
yeni kod listesi olusturulabilir. Bu kodlama asamasinda temalar ve genel kategori 6nceden
belirlenerek verilerin incelenmesi sonucu bu temalar altinda yer alan ayrintili kodlar ortaya

cikmaktadir.

Kodlama siirecinde veriler tiimevarimsal igerik analizinden gegirildi, satir satir yazili
metinler okunarak ii¢ kodlama tiiriinden de yararlamilds. i1k asamada a1k kodlama, daha sonra
tipolojik kodlama yapildi. Ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriis ve uygulamalari ile
ilgili yaziya gegirilen ses kayitlarinin okunmasi sirasinda kodlama yapilan boliimlerin alti
cizilerek kod yanina yazildi. Bir kodlama 6rnegi EK 8’de sunuldu. Kodlama asamasinda
“tekrar okuma” ve “alanyazina donme” islemleri defalarca tekrarlanarak, veriler arasinda
bulunan anlamli boliimlerin (bir paragraf, ciimle, kelime gibi) kodlamas1 (isim verilmesi)

yapildi. Bu asamada elde edilen veriler ile kod listesi olusturuldu. Kodlamanin yanlig
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anlamadan ve 6nyargidan uzak, ortak bir diistinceye gore yapilmasi ve kodlamanin giivenirligi
icin ebe ve hemsireler ile yapilan yari yapilandirilmig goriisme formlar1 arasindan tesadiifi
secilen bir katilimei iizerinde danisman ve arastirmact ayri ayri kodlama yaparak sonuglar

karsilastirildi.

Temalarin Bulunmasi: Temalarin bulunmasi asamasinda ortak yonlere ve
aralarindaki iliskilere gore kodlar bir araya getirilerek siiflandirilir. Kuramsal plan1 6nceden
yapilan bir arastirmada temalarin bir boliimi 6nceden belirlenerek gerek goriiliirse yeni
temalar olusturulabilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Analizin bu asamasinda kodlar
arasindaki iliski incelenerek, farklilik ve benzerlikler belirlenerek temalar olusturuldu ve
arastirma bulgularinin temel taslagi hazir hale getirildi. Kvale (1996)’ya gore anlamlarin
kategorize edilmesi teknigine bagli olan bu gruplama metinlerden gerekli sonuglar ¢ikarilmali
ve nitel arastirmanin amaci olan betimleme ile yorumlar arasindaki iliskinin siirekliligi
saglanmalidir. Temalarda i¢ tutarliligin saglanmasinda bir tema altinda bulunan kodlarin diger
temalar altinda bulunan kodlar ile 6rtiismemesi gerekmektedir. Olusturulan temalar ve elde
edilen kodlar, etkili bir sekilde diizenlenip diizenlenmediginin incelenmesi i¢in Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimiinde gorev yapan arastirma
konusu alaninda uzman ve danisman 6gretim elemanina sunularak gelen oneriler yoniinde

gerekli degisiklikler yapilarak son sekli verildi.

Kodlara ve Temalara Goére Verilerin Organize Edilmesi ve Tanmimlanmasi:
Veriler, okuyucunun anlayabilmesi igin uygun bir dille tanimlanmali, agiklanmali ve
sunulmalidir. Ayn1 tema veya kod altindaki veri setlerinde bulunan verileri tanimlayarak
ortaya ¢ikan bilgilerin birbirleri ile iliskilendirilmis sekilde sunulmasi gerekmektedir
(Yildirim ve Simsek, 2016). Bu asamada, tespit edilen tema ve altindaki kodlar1 okuyucuya
sunarken miimkiin oldugunca tanimlayict olmaya dikkat edilerek, ebe ve hemsirelerin
ifadelerinden dogrudan alintilara tirnak iginde yer verildi. Yorum ve tartisma boliimiinde

alanyazin destegi ile neden-sonug iliskisi agiklanmaya g¢alisildi.
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3.2.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Aragtirmada bilimsellik “gecerlik” ve “gilivenirlik” olgiitleri ile degerlendirilmektedir.
Kirk ve Miller (1986)’1n da soyledigi gibi “nitel arastirmalar bir olgunun var olmasina ve
anlamina dikkat ¢ekerken nicel arastirmalar bu olgunun ne kadar var olduguna dikkat
¢cekmektedir”. Bu sebeple gegerlik ve giivenirlik igin alinan tedbirler farklidir (Y1ildirim ve
Simsek, 1999; Yildirim ve Simsek, 2016)

3.2.7.1. Gegerlik

Gegerlik konusunda arastirmacinin  “esnek olmasi” ilkesi nitel arastirmalarin
avantajlarindandir. Arastirmaci, arastirma sirasinda gerekli buldugu zaman yeni strateji
uygulayabilmekte, goriismeye yeni sorular ekleyip, oncesinde planlanmamis yeni goriisme
yapabilmekte, baska veri toplama yontemi kullanabilmektedir. Tiim bu 6zellikler i¢ gegerlik
acisindan ¢ok onemlidir. Arastirma alanina yakinlik, yiliz yiize gériisme ile derinlemesine ve
ayrintili bilgi toplama, uzun siireli bilgi toplama, gézlemler yolu ile olayin gergeklestigi dogal
ortam igerisinde veri toplama, alana geri bildirim vererek elde edilen bulgularin
onaylanmasini saglama ve ek bilgi toplama imkani nitel arastirmada gecerliligin temelini
olusturan 6nemli 6zelliklerdendir (Yildirim ve Simsek, 2016). Asagida bu arastirmada Ki

gegerlik caligmasi igin alinan tedbir ve yapilan ¢alismalar sunulmaktadir:

1. Arastirmanin verileri Ekim-Kasim 2020 tarihinde toplanarak, alandaki (hastane) ebe ve
hemsirelerle uzun siireli etkilesimde bulunuldu.

2. Konu ile ilgili alanyazin taranarak gelistirilen veri toplama araglari, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimiinde ve Egitim
Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimiinde gorev yapan konu ile ilgili alaninda uzman
ogretim elemanlaria sunularak alinan 6neriler yardimiyla, son seklini aldi.

3. Ebe ve hemsireler ile goriismeye yonelik asil uygulama oncesi yar1 yapilandirilmis
goriisme formlarinin pratikte uygulanabilirliginin goriilebilmesi igin 2 ebe ile pilot
uygulama yapildi.

4. Katilimeilarin, arastirmacinin kurum igindeki varligina uyum saglamalarina ¢aligildu.

5. Aragtirmanin sorular1 dogrultusunda yedi ebe ve bes hemsire olmak iizere toplamda 12

33



kisi ile goriisme gergeklestirildi.

6. Veri kaybmin engellenmesi ve daha agiklayici yazilabilmesi nedeniyle goériismenin
yapildig: giin bilgisayar ortamina aktarilmasina dikkat edildi.

7. “Yar1 Yapilandirtlmig Goriisme Formlari”nin uygulama siiresini ve bu formlarda
bulunan sorularin anlasilabilirligi test etmek i¢in iki ebe ile goniilliiliik ilkesine bagh
kalinarak pilot uygulama yapildi.

8. Ebe ve hemsirelerle yapilan goriigmelerde katilimcilar tarafindan izin verildigi igin ses
kaydetme o6zelligi olan cep telefonu kullanildi. Boylece arastirmaci goriisme sirasinda
etkin dinleme ve soru sorma becerilerini daha etkili bir sekilde yerine getirebilmektedir.
Ses kaydi oncesinde ses kaydetme 6zelligi olan cep telefonu kontrol edilerek, goriisme
siras1 dikkate alinarak yeterli sarj diizeyi saglandi. Boylece goriismeler belirlenen
stirede ve kesintiye ugramadan kaydedildi.

9. Nitel veri analizinde tesadiifi/rastgele 6rnekleme yontemi ile goriismenin bilgisayar
ortamindaki yazili metinlerinden tesadiifi bir gériisme tizerinde danisman ve arastirmaci
ayr1 ayr1 kodlama yaparak benzer ¢ikarimlar yapildi.

10. Olusturulan temalarin ve elde edilen kodlarin etkili bir sekilde planlamasinin
incelemesi igin tez danismanu ile iletisim kuruldu. Alinan 6neriler sonucunda istenilen

degisiklikler yapildu.

Asagida alinan bu tedbirler sonucunda arastirmanin i¢ ve dis gecerligi ile ilgili

aciklamalar belirtilmektedir.

3.2.7.1.1. i¢ Gegerlik

Ulasilan bulgu ve sonuglarin dogrulugu ile ilgilidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu

arastirmada;

1. Arastirma verilerinin toplandig1 ortama dikkat edildiginde, arastirma bulgulart anlaml
ve bu ortam ile uyumlu oldugu tanimlanmaktadir.

2. Ortaya ¢ikan kavramlar anlamli bir biitiin olusturarak bulgular kendi igerisinde tutarli
ve anlamlidir.

3. Elde edilen bulgular arastirmanin kuramsal ¢ergevesi ve olusturulan kavramsal ¢ergeve

ile uyusmaktadir.
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4. Arastirmaya katilan katilimcilar tarafindan elde edilen bulgular gergekei
bulunmaktadir.
5. Aragtirma bulgular1 sonucunda yapilan genellemeler ve tahminler, ulasilan veriler ile

tutarhdir.

3.2.7.1.2. D1s Gegerlik

Dis gegerlik, arastirma sonuglarinin genellenebilmesi ile ilgilidir (Y1ldirim ve Simsek,

2016). Bu arastirmada;

1. Arastirmanin Orneklemi, ortami ve sirecinin Ozellikleri baska bir Orneklemle
karsilagtirma yapilabilecek sekilde ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

2. Orneklem se¢imi genelleme yapilabilecek bicimde agikland.

3. Arastirma raporunda ortamin ve siireglerin se¢imi ve bu faktorlerin genelleme
yapilabilmek igin ortaya ¢ikardigi sinirlayici etkenler tartisildi.

4. Arastirma sorulari ile ilgili kuramlar arastirma sonuglariyla tutarhdir.

5. Arastirma sorulari ile arastirma sonuglari tutarlidir.

6. Arastirma sonuglarinin bagka arastirmalarla karsilastirilabilmesi i¢in en uygun sekilde
aciklandi.

7. Arastirma bulgulari, aragtirma ile benzer ortamda rahatlikla test edilebilecek nitelige

sahiptir.

3.2.7.2. Giivenirlik

Insanin karmagik yapisi ve davranislarmin degiskenligi, insan davranisi iizerine
calisilan bir arastirmanin hangi yontem kullanilirsa kullanilsin tekrari giiglesmektedir. Ancak
giivenirlige yonelik nitel arastirmalarda bazi tedbirler alinabilir. Aragtirma siirecinde kendi
arastirmaci konumunu agik hale getirerek arastirma boyunca karsilasilan toplumsal olaylar ve
slireglerin tanimlanmasi, arastirmada veri kaynagi olan bireylerin agik sekilde belirtilmesi,
ulagilan verilerin analizinde uygulanan kuramsal planin ve varsayimlarin tanimlanmasi, veri

toplama ve analiz asamalarinin ayrintili bi¢imde agiklanmasi bu tedbirler arasindadir
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(Yildirim ve Simsek, 2016). Bu tedbirlerin alinmasi dogrultusunda asagida bu arastirmanin ig¢

ve dis giivenirligi ile ilgili agiklamalar belirtilmektedir.

3.2.7.2.1. i¢ Giivenirlik

Arastirmanin ¢esitli basamaklarinda, arastirmacinin yaptigi kontroller ve arastirmaya

yaklagimi agik bir bigimde belirtilmelidir (Y1ildirim ve Simsek, 2016). Bu arastirmada;
1. Aragtirma sorulari agik ve anlasilir bir bi¢imde ifade edilmektedir.
2. Arastirmacinin arastirma siirecindeki konumunu, agik bir bigimde tanimlanmaktadir.
3. Arastirma verileri arastirma sonuglar1 ile uyumludur.
4. Veriler aragtirmanin amacina uygun ve ayrintili bir sekilde toplanda.

5. Verilerin analizi asamasinda yanlis anlasilmalara ve 6n yargilara dikkat edilmektedir.

3.2.7.2.2. Dis Giivenirlik

Arastirmacinin aragtirma basamaklarini agik ve ayrintili bir sekilde rapor haline

getirmesi, dis glivenirlige etki gostermektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu arastirmada;

1. Arastirma yontemi ve uygulama basamaklar1 arastirmaci tarafindan ayrintili bir

bigimde tanimlanmaktadir.

2. Verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi, yorumlamas: ve sonuglara ulagilmasi

konusunda gereken bilgilendirmeler ayrintili bigcimde yapilmaktadir.
3. Veriler ortaya ¢ikan sonuglar ile agik bir sekilde iliskilendirilmektedir.

4. Arastirmada izlenen siireg ve yontemler ile ilgili kayitlarin (goriisme notlari, 6rneklem

secimi) niteligi agiklayici bir bigimde tanimlanmaktadir.
5. Arastirmada farkli goriis ve alternatif agiklamalara dikkat edilmektedir.

6. Arastirmadaki ana veriler etik kurul tarafindan incelenebilecek bigimde

saklanmaktadir.
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3.2.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirma planlandiktan sonra Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik kurul izni alind1 (Protokol No: 2019/060) (Ek 3), Arastirma yapilacak olan
merkezlerin bagh oldugu Aydin il Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni alindi (Sayr:
44021967-605.01) (Ek 4). Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ebe ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgilendirilerek Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu ile yazili onamlart alindi (EK 5). Arastirma tamamlandiktan sonra Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan etik kurul uygunluk onay1 alindi (EK 6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma sorulari dogrultusunda ebe ve hemsirelerden veri toplama
araclari ile elde edilen bulgular sunulmaktadir. A¢iklamalarda igerik analizleri sonucunda,
ebe ve hemsirelerin goriislerinden ornek ifadeler tirnak iginde ve degistirilmeden

verilmektedir. Gortismelerden elde edilen veriler 4 ana tema altinda toplandi;
1. Ebe ve hemsirelerin jinekolojik muayene hakkindaki goriisleri
2. Ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriisleri
3. Ebe ve hemsirelerin KKVM egitimi hakkindaki goriisleri

4. Ebe ve hemsirelerin vulva kanserinin erken teshisi hakkindaki goriisleri

4.1. Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Muayene Hakkindaki Gériislerine iliskin Bulgular

Ebe ve hemsirelere “Jinekolojik Muayene hakkindaki goriisleri” soruldu ve alinan
yanitlar analiz edildi. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan alt tema ve kodlar Tablo 5’de

gosterilmektedir.

“Jinekolojik muayene” temasi incelendiginde, ebe ve hemsire goriislerinden
olusturulan 18 kod, {i¢ alt tema altinda toplanmaktadir. Jinekolojik muayene hakkindaki
algilar alt temasi altinda; Kadinlarin genel korkusu, Kadinlar 6neminin farkinda degil,
Kadinlar bilinglendirilmeli, Kadinlar HPV testi yaptirmali, Kadnlar jinekolojik muayene
yaptirmak istemiyor, Evlendikten sonra yaptirilmali, Sikayetleri olmasa da yaptirilmali,
Sikayetleri olunca gelinmesi, Yeni nesil bu konuda daha bilingli olmak tizere toplamda dokuz
kod bulunmaktadir.
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Tablo 5. Ebe ve hemsirelerin jinekolojik muayene hakkindaki goriislerine iliskin bulgularin

dagilimi.

Tema Alt Tema Kodlar
¢ Kadinlarin genel korkusu
e Kadinlar 6neminin farkinda degil
e Kadinlar bilinglendirilmeli
¢ Kadnlar HPV testi yaptirmali
¢ Kadinlar jinekolojik muayene yaptirmak istemiyor
e Evlendikten sonra yaptirilmali
o Sikayetleri olmasa da yaptirilmali
e Sikayetleri olunca gelinmesi
Jinekolojik e Yeni nesil bu konuda daha bilingli
muayene ¢ En azindan yilda bir (n=4)
e Alt1 ayda bir (n=4)
Jinekolojik muayene e Sikayetleri oldugunda yilda bir (n= 1)
rutini nasil olmali e iki yilda bir (n=1)
e Heray (n=1)
o iki ayda bir (n= 1)
e Uzun siiredir yaptirmiyorum (n= 5)
¢ Hi¢ yaptirmadim (n= 4)
¢ Yaptirtyorum (n= 3)

Jinekolojik muayene
hakkindaki algilar

Jinekolojik muayene
yaptirma durumu

Asagida jinekolojik muayene hakkindaki algilar alt temasina iliskin ebe ve

hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Kendi adima kadinlarin genel korkusu olan jinekolojik muayenede bendeki bu korku
hat safhada maalesef” (K1)

“Her kadinin bir sikayeti olmasa da yaptirmasi gerektigini diigiiniiyorum.... ve HPV
tahlilini de aldirmasi gerektigini diisiiniiyorum.”(K2)

“Gergekten ¢ok nadir bir iki tane hasta geldi bana hani boyle sivilce gibi bir seyler ¢ikti
diye diger tiirlii Gititi yani sadece akint1 sikayeti ile geliyorlar... Yani hani farkinda
degiller neminin” (K3)

“Kizlar resit olduktan sonra yani bayan veya evli kadinlar diyelim bayanlar olarak resit
olduktan sonra zaten bilgilendirilmeli ama bizim gelenek ve goreneklerimizde bu pek
miimkiin olmuyor hani su an ki sartlarda ¢ocuklar internetten ¢evrelerinden bilgileri
ediniyorlar ama ee bence yasal olarak da bdyle bir egitim s6z konusu olmal1 gerek
rehber 6gretmenlerden gerek danisman hocalar tarafindan hem aileye hem ¢ocuga
yonlendirilerek yapilmasi gereken bir sey” (K5)

“Herkes 6zel hastane kadin dogumcusuna giderek yaptiriyor ama diizenli olarak
yaptiriyor yeni nesil higbir sekilde jinekolojik muayenesini aksatmiyor. Ama bizim
burada hicbir sekilde yapilmiyor” (K6)

Jinekolojik muayene rutini nasil olmali alt temasi altinda; En azindan yilda bir (n= 4),
Sikayetleri oldugunda yilda bir (n=1), Alt: ayda bir (n= 4), iki yilda bir (n=1), Her ay (n=1),
Iki ayda bir (n=1) olmak iizere toplamda alt1 kod bulunmaktadir. Asagida jinekolojik muayene

rutini nasil olmali alt temasina iliskin ebe ve hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:
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“Tabi ki mesleki olarak bildigim en azindan yilda bir kez gidilmesi gerektigi” (K1)
“Y1lda bir her kadinin bir sikayeti olmasa da yaptirmasi gerektigini diigiiniiyorum” (K2)
“6 aydan 6 aya muayene edilmesi de gayet makul yani sonucta belli rahatsizliklar belli
donemlerde ¢ok daha niiks edebiliyor ama kisinin genetik yapist ve kalitsal hastaliklara
gore alakalr durumlar bunlar” (K5)

“Hi yilda 1 kez yaptirmalar1 gerekiyor.. sikayetleri oldugunda” (K7)

“Yani bildigim kadariyla ee evlendikten sonra 6zellikle 30 yastan sonra daha riskli
oldugu icin eee 2 yilda bir muayene olmalar1 gerektigini biliyorum” (K 10)

“Bence her ay yaptirilmasi gerekiyor ¢iinkii hormonal olarak her ay kadinlarda degisme
oldugu icin her ay diizenli olarak yaptirilmas: gerekiyor ama toplumumuzda bu biraz
daha kayiyor” (K11)

“Ee diizenli her iki ayda bir en kotii yapilmasi gereken bir muayene oldugunu
diisiinliyorum ben sahsi olarak” (K12)

Jinekolojik muayene yaptirma durumu alt temas altinda; Yaptirtyorum (n= 3), Uzun
stiredir yaptirmiyorum (n= 5), Hi¢ yaptirmadim (n= 4) olmak iizere toplamda ii¢ kod
bulunmaktadir. Asagida jinekolojik muayene yaptirma durumu alt temasina iliskin ebe ve
hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Cok sik olmasa da jinekolojik muayeneye gidiyorum” (K1)

“Ee ben kendim yaptirtyorum” (K2)

“Acikcast hayir. Normali her y1l gidilmesi gerektigini diisiiniiyorum ama bende mesela
ticlincii yilim oldu anca gittim” (K3)

“Yani uzun siiredir hi¢ jinekolojik muayene yapmadim ve yaptirtmadim” (K4)

“Evet yaptirtyorum” (KS8)
“Simdi 11 jinekolojik muayeneyi daha dnce hi¢ kendim yaptirmadim” (K12)
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4.2. Ebe ve Hemsirelerin KKVVM Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bulgular

Ebe ve hemsirelere “KKVM hakkindaki goriisleri” soruldu ve alinan yanitlar analiz

edildi. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan alt tema ve kodlar Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriislerine iliskin bulgularin dagilimi.

Tema  Alt Tema Kodlar
o Ayna karsisinda yapilabilir
o Elle yapilabilir
o Ele gelebilecek kitleler hissedilir
KKVM hakkindaki algilar o Sigil ya da herhangi bir sey varlig
o Bilingli sekilde yapmiyorum
KKVM o Her ay adet olmadan once temizlik déneminde
e {1k defa duyuyorum
¢ Hi¢ yapmadim (n= 6)
¢ Yapiyorum (n=4)
e Temizlik yaparken (n=1)
o Farklilik hissetsem belki yaparim (n= 1)

KKVM yapma durumu

“KKVM?” temasi incelendiginde, ebe ve hemsire goriislerinden olusturulan 11 kod, iki
alt tema altinda toplanmaktadir. KKVM hakkindaki algilar alt temas1 altinda; Ayna karsisinda
yapilabilir, Elle yapilabilir, Ele gelebilecek kitleler hissedilir, Sigil ya da herhangi bir sey
varhigy, Bilingli sekilde yapmiyorum, Her ay adet olmadan énce temizlik déneminde, ilk defa
duyuyorum olmak iizere toplamda yedi kod bulunmaktadir. Asagida KKVM hakkindaki

algilar alt temasina iliskin ebe ve hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Kendi kendilerine de bunu evde ayna karsisinda gerekirse yapabilirler elle
yapabilirler” (K2)

“Ben onu iiniversitede gdrmiistiim. Universite egitimi esnasinda ama kendimde
internetten arastirip kendi muayenemi ayna karsisinda yapmaya ¢aligmistim” (K5)
“Hani sigil var midir, ya da herhangi bir sey var midir gibisiyle ya da normal zamanlarda
da akint1 kontrollerimi ya da onlar1 dyle yapiyorum ama birebir hani stirekli onun igin
Ozel bir sey yaptigim yok sadece bu temizlik siirecinde ya da akinti olursa iste o
donemde bir kizariklik var m1 sigil var midir.. Oyle bakiyorum ama siklikla degil yani
miimkiin oldugunca temizlik ve sikayetim oldugu siirece.” (K6)

“IIk defa duyuyorum” (K7)

“Bu konuda bir bilgim yok™ (K10)

“Ben kendim sahsi olarak evdeki kendi bilingli bir sekilde yapmiyorum ama kendi
kendimi diizenli olarak muayene ediyorum.” (K12)
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KKVM yapma durumu alt temasi altinda; Hi¢ yapmadim, Temizlik yaparken,

Yapiyorum, Farklilik hissetsem belki yaparim olmak {izere toplamda dort kod bulunmaktadir.

Asagida KKVM yapma durumu alt temasina iliskin ebe ve hemsirelerin ifadeleri yer

almaktadir:

“Simdi ben ee mesleki deformasyon mu bilmiyorum gidip hekimdense bi kuruma
gitmektense ee c¢linkii bir disci bir de kadin dogum benim belalim gercekten
korkuyorum. Cok mu klasik, bilmiyorum. Ama gercekten o yilizden evdeki tiim
muayenelere dikkat etmeye ¢alistyorum gercekten meme, vulva eee HPV yoniinden iste
sigil olas1 degisiklikler viicutta ¢ikan benler yani aklima gelenler bunlar bir de ben lupus
hastasiyim ee takipli hastayim o yilizden viicudum da olan degisiklikler benim i¢in ¢ok
onemli” (K1)

“Acikcast eee su an farkinda oldum farklilik hissetmiyorum ama 6zel olarak da
muayene etmedim. Hissetsem belki yaparim” (K3)

“Kendi kendime de evet yapmiyorum, (giilme) yapmiyorum.” (K4)

“Yani ¢ok acikgas1 yaptigimi sdyleyemem kendim bile yapmiyorum su an da yapiyorum
desem yalan olur... sdyle yani ¢cok dyle icerikli degil de sadece temizlik doneminde tabi
ki kontrol ediyorum... yani iste bak diyorum temizlik donemi benim de zaten rutin
olarak ee belki istem dis1... siirekli yani her ay adet olmadan 6nce temizlik doneminde
zaten onlara bakiyorum... ve yahutta arada bir akintim varsa yine bir kizariklik ya da
bir sigil gibi bir sey var mi1 diye yine bunu yapiyorum belki istem dis1 diizenli olarak
yapmisim” (K6)

“Hi¢ yapmadim” (K7)

“Bir bilgim yok acikcast yapmiyorum” (K10)

4.3. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Egitimi Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bulgular

Ebe ve hemsirelere “KKVM egitimi hakkindaki goriisleri” soruldu ve alinan yanitlar analiz

edildi. Analiz sonucunda ortaya cikan alt tema ve kodlar Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Ebe ve hemsirelerin KKVM egitimi hakkindaki goriislerine iliskin bulgularin

dagilimi.

Tema Alt Tema Kodlar

¢ Egitim almadim (n=9)
e Egitim aldim (h= 3)

KKVM ™ ( KVM egitimi verme durumu * Egitim vermiyorum (n= 11)
egitimi e Egitim veriyorum (n=1)

KKVM egitimi alma durumu

Gortismeden sonra kadinlara KKVM ile

ilgili egitim vermeyi diigiinme durumu * Egitim vermeyi disiiniiyorum (n=12)

42



“KKVM egitimi” temasi incelendiginde, ebe ve hemsire goriislerinden olusturulan bes
kod, ii¢ alt tema altinda toplanmaktadir. KKVM egitimi alma durumu alt temasi altinda;
Egitim aldim ve Egitim almadim olmak iizere toplamda iki kod bulunmaktadir. Asagida

KKVM egitimi alma durumu alt temasina iliskin ebe ve hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Bana verilmedi 6zel bir egitime gitmedim” (K1)

“Evet lisans okurken 111 okudugumuz dersler i¢inde kadin dogumda zaten vardi. Orda
da egitimimizi aldik. Art1 stajimiz1 yaptik bu konuda” (K2)

“Hay1r maalesef.. yoktu yiiksek lisansim farkli boliimdii o normal, olmamas1 da ama u
rutinde yani lisansta gérmedim” (K3)

“Bende 25 yildir ¢alistyorum hi¢ duymadim.. yani..” (K4)

“Yani eee brosiirde gordiim dergide gormemistim okulda ylizeysel bi egitim verilmisti
yani muayenesinin yapildig1 ayni sekilde iste ayni erkeklerdeki testis muayenesi gibi
ustii kapali gecilmisti olayin tizerinden ben daha sonra gordiiglim stajlar esnasinda
brostirlerden kaynakli, internetten bakmistim hani dis yiizeyindeki dokunarak da
bezeleri sey orada ki bezlerin ve ele gelebilecek kitlelerin olabildigi hissedilebildigi
iizerine o yiizden kendim merak edip muayene etmistim.” (K5)

“Hi¢ almadim ilk defa duyuyorum” (K7)

“IIk defa duydum eee egitim dgretim hayatimda da hi¢ bu konuda bilgi almadim” (K8)
“Meme muayenesini 6gretmislerdi ama vulva muayenesini 6gretmediler” (K11)

KKVM egitimi verme durumu alt temas: altinda; Egitim veriyorum ve Egitim
vermiyorum olmak tizere toplamda iki kod bulunmaktadir. Asagida KKVM egitimi verme

durumu alt temasina iliskin ebe ve hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Smear alirken genelde ee sorulara cevap veriyordum. Ozel bir egitim yapiyor
muydunuz derseniz? yapmiyordum. Yapmadim. Ee daha ¢ok burasi bi de HPV ve
meme kanseri lizerine yogun ya dyle sorular geliyor 111 aslinda diisliniiyorum simdi HPV
ile sorular1 cevaplarken ee vulvaya da yardimci olacak seyler soyliiyormusuz yani simdi
o ¢ikiyor ortaya, diigiiniince bu ¢ikiyor ortaya” (K1)

“Ee devamli olarak degil ama ee HPV alma esnasinda zaten hasta ile konustugumuz
icin bu konuda neler yapmasi gerektigi konusunda yonlendiriyoruz. Ozellikle sigil olan
hastalarimiz1 bu konuda egitim veriyoruz hastalarimiza... diizenli olarak anlatmiyoruz.
KKMM daha agirlikta diizenli bir sekilde anlatiyoruz ama vulva muayenesi zaten hep
kendiliginden gelisiyor hastaya o an iletisim aninda otomatikman konusmus oluyorsun.
Ozel egitim seklinde degil ama ee zaten konusurken hasta ile iletisim kurarken onu bi
nevi anlatmis oluyoruz.” (K2)

“Ben vermedik acik¢ast en dogru sdylemem gerekirse ben hastay1 aldigimda smearini
veya HPV sini alirken kendim muayene ediyorum goézle goriiliir bir sey var mi?,
akintisina bakiyorum ama hastalarima bu konuda bir sey sdylemedim yani dig vulva ile
ilgili gorditysem soyliiyorum.” (K3)

“Yani biz hemsireler olarak bilgilendirmede bulunmuyoruz ebeleriyle kisisel olarak
goriisiityorlar bu durumu bireysel olarak, yani biz herhangi bir bilgilendirmede
bulunmadik” (K5)

“Zaten tabi ki meme muayenesini siirekli biz diizenli olarak anlatiyoruz. HPV
konusunda da bilgi veriyoruz, smear konusunda da yine bilgi veriyoruz ama ayni siz
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vulva muayenesini her ay temizliginde ya da diizenli olarak vulva muayenesini yap diye
asla ben vermiyordum digerlerinin de verdigini zannetmiyorum. Hani bu konu da
zannetmiyorum.” (K6)

“Hayir hi¢ vermedim” (K11)

“Sadece soru iizerine ee bilgi paylasimi yapiyoruz onun haricinde bilgilendirme
niyetiyle egitim durumu yani egitim tarzi bir sey olmuyor” (K12)

Gortigmeden sonra kadilara KKVM ile ilgili egitim vermeyi diisiinme durumu alt
temasi altinda; Egitim vermeyi disiiniiyorum kodu bulunmaktadir. Asagida goériismeden
sonra kadinlara KKVM ile ilgili egitim vermeyi diisiinme durumu alt temasina iliskin ebe ve

hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Aslinda ee islem uygulanirken ya da giris yapilirken sohbet esnasinda bile bunlar
yapilabilir diye diisiiniiyorum. Ee bence hekimimizle gidip burda bi toplant1 yapilip,
bence asilir ya ¢ok mantikli geliyor bana yapilabilmesi. Bence ar duygusu da bunda ¢ok
etkilidir diye diislinliyorum. Aslinda hanimlar1 yakalayabilecegimiz nokta burasi bence
yani mahremiyet duygusu ile birlikte hi¢ kimse ile tesir yani eee rahatsiz olmadan
buradan girilirse bence egitim ¢ok daha basarili olur diye diistiniiyorum.” (K1)
“Diisiintiyorum evet diisiiniiyorum kesinlikle ¢ok giizel bir farkindalik oldu” (K3)
“Evet direkt olarak onu diisiindiim ¢iinkii hani meme kanserleri hakkinda veriyoruz iste
HPV hakkinda bilgi veriyoruz tabi bunu da vermek gerekir.” (K4)

“Bilgilenmek isteyen kisilere zaten gerektigince kendi inisiyatifimi kullanip bilgide
bulunuyorum bilgilendirmede ee ama bildigim dogrultusunda elimde bir brosiir vs
durumlar1 olmadig: i¢in okuma yazmasi olmayan insana veya ee elinde bir belgeye
ihtiyaci olan insana vermedigim i¢in ¢ok da etkili olmuyor maalesef ¢iinkii kulaktan
dolma koylii insan hani bilgilere daha ¢ok baktig1 i¢in ee koca kari 1 laflarina,
muayeneleri daha ¢ok inandiklari i¢in ¢ok da inandiricilik olmuyor ister istemez illa ki
bir belge gerekebiliyor.” (K5)

“Boyle bir egitim de almadim kendi adima ama hastalarima sdyledigim smear
taramalarini sdyledim en azindan bundan sonra soylerim.” (K6)

“H1 hu madem duydum niye diisiinmeyeyim aynit KKMM gibi” (K8)

“Evet veririm” (K10)

“Ee burda gordiigiim hastalara veririm malum her hastaya egitim veremiyoruz bazilari
cok sert ¢ikiyor ama daha 1limli olan hastalara artik sdylemeye calisirim. Daha dnce
boyle bir sey oldugundan haberim yoktu agikgasi, 6grendim.” (K11)

4.4. Ebe ve Hemsirelerin Vulva Kanserinin Erken Teshisi Hakkindaki Goriislerine

Tliskin Bulgular

Ebe ve hemsirelere “Vulva kanserinin erken teshisi hakkindaki goriisleri” soruldu ve
aliman yanitlar analiz edildi. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan alt tema ve kodlar Tablo 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 8. Ebe ve hemsirelerin vulva kanserinin erken teshisi hakkindaki gortislerine iliskin

bulgularin dagilimi.

Tema Alt Tema Kodlar

e Tedaviden once teshis 6nemli

e [lerlemenin 6niine gegilir

o Kendi kendine meme muayenesi gibi

o Her ay diizenli yapilirsa degisiklik fark edilir
o Herkes kendindeki degisikligi daha iyi analiz eder
o Cok onemli

¢ Hicbir bilgim yok

o Gozlem

o Yillik olarak kontrol

o Jinekolojik muayene

e Smear testi

o Kadinlarin bilinglendirilmesi

Vulva kanserinde
KKVM’nin 6nemi

Vulva

kanserinin

erken teshisi
Vulva kanserinin erken
teshisinde KKVM
disinda
yapilabilecekler

“Vulva kanserinin erken teshisi” temasi incelendiginde, ebe ve hemsire goriislerinden
olusturulan 12 kod, iki alt tema altinda toplanmaktadir. Vulva kanserinde KKVM’nin 6nemi
alt temas altinda; Tedaviden dnce teshis onemli, Ilerlemenin &niine gegilir, Kendi kendine
meme muayenesi gibi, Her ay diizenli yapilirsa degisiklik fark edilir, Herkes kendindeki
degisikligi daha iyi analiz eder, Cok 6nemli, Hicbir bilgim yok olmak iizere toplamda yedi
kod bulunmaktadir. Asagida vulva kanserinde KKVM’nin 6nemi alt temasina iligskin ebe ve

hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

“Soyle bisey ee tedaviden dnce teshisin dneminin geldigini biliyorum. Her bilingli insan
bunu bilmeli. Herkes tedavinin pesinde kosar ama ben kendi eski saglik
deneyimlerimden de biliyorum ee benim hastaligim dogru teshis edilebilmesi i¢in ben
dort boliim gezdim ve en sonunda dogru teshisten sonra dogru tedaviyi alabildim.
Dolayisiyla bunun cevabi da bu diye diislinliyorum. Ee tabi ki ¢ok fazla 6nemli” (K1)
“Cok 6nemli bence ¢iinkii ee kadinlar 6nce kendisi bunu tespit edebilir. Ee kadin, kadin
dogumcuya gitmiyorsa zaten kendi de yapmazsa bu muayene de sonug¢ alamayi1z” (K2)
“Yani kendi kendine meme muayenesi gibi kisi vulvasii tamidiginda sizin de
sOylediginiz gibi erken teshiste kesinlikle ¢ok 6nemli” (K3)

“Iste hig egitim almadigim i¢in de konu hakkinda higbir bilgim yok” (K4)

“Bence onemlidir en azindan gordiigiimiiz bir sigil goérdiiglimiiz bir morluk, sivilce
olsun ya da herhangi bir sekilde renk degisikligi bunlar1 bile fark edebilmemiz bizim
icin ¢ok 6nemli... Nasil biz meme muayenesinde bile bayanlara sdyledigimiz sonugta
hepimiz kendi gdégsiimiizii kendimiz tanityoruz. Ben mesela atiyorum yilda bir kere
gelmigsin bana aa surada bir sey var ben bunu fark edemeyebilirim ben goézden
kagirabilirim ama sen gdgsiiniin yapisini nerede neyin oldugunu teninin rengini sen
biliyorsun ayni1 sekilde vulva i¢in de sonugcta sana ait bir parca ve sen degisiklikleri ¢ok
daha iyi analiz edebilirsin. Disaridan bir ebenin atlayabilecegi ya da baska bir sey
olabilir kendimiz aslinda diizenli olarak bunu da meme muayenesi gibi her ay diizenli
yapsak daha sonraki renginde tonunda iste yapisinda bir degisiklik oldugunda fark
edebilir hale geleceksin” (K6)
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“Yani erken teshis i¢in tabi ki 6nemli ayn1 KKMM gibi sonugta fark eden bir sey yok”
(K9)

“Bence ¢ok fazla 6nemli yani insanlarin bilinglenmesi lazzim bu konuda. Yani biz
hemsire olmamiza ragmen ben agikcasi hi¢ kendime bdyle bir muayene yapmadim yani
tek bildigim hani akint1 kontrolii yaparim ee insanlarda hani bana bunu danistiginda
bunu sorarim yani hani rengi kokusu vs onun disinda ee yani pek bence kadinlar bu
konuda bilingli degil zaten” (K10)

“En azindan kitle varsa bunu erkenden biz goriip erken teshis i¢in ve erken tedavi olunca
hastalik daha ¢ok onlenebiliyor. En azindan ilerlemeden bir seylerin 6niine gegilebiliyor
0 ylizden bence 6nemli” (K11)

“Ee herhangi bir kitleyle karsilagilmasinda ve bunun ee bunun anormal durum oldugunu
fark etmede kanser teshisi i¢in 6nemli bi yer teskil ediyor benim i¢in” (K12)

Vulva kanserinin erken teshisinde KKVM disinda yapilabilecekler alt temasi altinda;
Gozlem, Yillikk olarak kontrol, Jinekolojik muayene, Smear testi, Kadmnlarin
bilinglendirilmesi olmak {izere toplamda bes kod bulunmaktadir. Asagida vulva kanserinin
erken teshisinde KKVM disinda yapilabilecekler alt temasina iligkin ebe ve hemsirelerin

ifadeleri yer almaktadir:

“Gozlem yapilabilir diye diistiniiyorum. Ee sey gibi tahmin ediyorum veya dyle
diisiiniiyorum. Simdi tansiyon ilaci degistirilecegi zaman bir hafta ayni saatte ayni
sartlar altinda glinde 2 veya 3 kez tansiyon alinir. Birinci haftanin sonunda bunun total
degerlendirilmesi yapilir. Ilag bile boyle degerlendiriliyorsa, degistiriliyorsa diiz
mantikla renk degisikligi, farkli olusumlar onlar1 da farkli bir zaman stirecine yaymak
gerekiyor ki yardimci olabilelim. Erken teshise yonelebilelim.” (K1)

“Vulva muayenesi yapicak kadin doguma gidecek ee bagkaa yapabilecegi aklima
gelmiyor su anda” (K2)

“Yani hani yillik olarak kontrollere gitmeleri gerektigini ben her hastama sdyliiyorum
zaten ama ben sadece vajinal muayene olarak diisiinmiistim agikcas1 vulvayi
diistinmemistim ee yani hani kontrole gitmesini 6nerir, 6neririm” (K3)

“Hee erken teshis i¢in yani 11 zaten yilda bir yapilmasi normal jinekolojik muayenelere
diizenli gitmemiz gerekir baska onun haricinde iste insanlar bilgilendirilebilir yani”
(K4)

“Neler yapilabilir.. yani kisinin kendi yapmasi disinda diizenli hastaneye gidebilir hani
ozellikle ee suan ki donemde zaten hemen hemen 111 resit olan her kiz ve ergenlige giren
her kiz belli bir noktaya kadar, belli bir noktaya kadar bilgilendiriliyor ama
bilgilendirilme arttig1 takdirde bu defa 60 yas iisti 50 yas iisti kadmlarimizi
bilgilendirmek eee bu durumu kendilerine niifuz etmemiz gerekiyor dzellikle ebelerin
ha saglik ocaklari i¢in konusuyorum kayitli olan yagl bayan hastalarini tespit edip buna
yonlendirmeleri gerekiyor, kendi biiyiiklerimizi buna yonlendirmemiz gerekiyor bu
eksiklik var diye diisliniiyorum ¢iinkii ee doksaaan seksen sonrasi nesilden dncesi kadin
hastaliklar1 muayenesinden mahremiyet durumundan dolay1 ¢ok fazla rahatsiz oluyor
bense o kisilerin belirlenip ee tedaviye eeeee muayeneye tabi tutulmasi gerek™ (K5)
“Yani rutin kontrolleri yapilabilir en azindan hani aa rutin olarak 6 ayda bir bile
kontrolleri aksatmayip hani zaten biz kadinlar o masaya yatmaya herkes hani tedirgin
oldugu icin bu konuda birazcik seyiz ayy ayy tembelmiyiz diyim ya da korkularimiz
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utandigimiz, ¢ekindigimiz i¢in o masaya yatmak nedense dogum yapiyoruz ondan sonra
eyvallah deyip bir daha ugramiyoruz ama 6 ayda bir rutin kontrollerimizi yaptirsak en
azindan o bile yani doktor kontrollerimizi aksatmasak o bile bizim i¢in ¢ok dnemli”
(K6)

“Y1llik normal smear, HPV aldirilabilir 5 yilda bir 6 ayda bir jinekolojiye gidip
jinekolojik muayene yapilabilir yani bunlar olabilir..” (K8)
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5. TARTISMA

Bu arastirma, ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriis ve uygulamalarini
belirlemek amaci ile yiiriitiildii. Calisma sonucunda; ebe ve hemsirelerin KKVM konusundaki
bilgilerinin olmadigy, ilk kez duyduklar1 ve deneyimlemedikleri bir konu oldugu yoniinde
onemli veriler ortaya koyuldu. Bu ¢alisma, ebe ve hemsirelerin KKVM konusundaki goriis

ve uygulamalarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Veri toplama araglarindaki verilerin
giivenirligi ebe ve hemsirelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirlidir. Arastirmanin Aydin
ilinde bulunan bir ASM’de ve KETEM’de yiiriitiilmesi ve olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullanilarak 6rneklemin olusturulmasi ise diger smirliliklaridir. Bu baglamda elde edilen

veriler, sadece aragtirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir.

Arastirmada cevabi aranan soru ve bulgulara gore baslica sonuglar asagida

tartisilmaktadir. Bu arastirmada;
1. Ebe ve hemsirelerin jinekolojik muayene hakkindaki goriisleri nelerdir?
2. Ebe ve hemsirelerin KKVM hakkindaki goriisleri nelerdir?
3. Ebe ve hemsirelerin KKVM egitimi hakkindaki goriisleri nelerdir?
4. Ebe ve hemsirelerin vulva kanserinin erken teshisi hakkindaki goriisleri nelerdir?

sorularina cevaplar arandi.

5.1. Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Muayene Hakkindaki Goriisleri Nelerdir?

Alan yazmma gore kadmlarin jinekolojik muayene hakkinda c¢esitli algilar
bulunmaktadir. Algidaki bu gesitlilik ayn1 zamanda kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmak
istememe nedenlerini de ortaya koymaktadir. Kadinlarin; herhangi bir yakinmasinin olmayzst,
stkilmasi, ihmal etmesi, utanmasi, saglik gilivencesinin olmamasi, korkusu, jinekolojik
muayene hakkinda bilgi eksikligi, ¢ok mesgul olmasini 6n plana ¢ikarmasi, zaman

ayirmamasi, erkek hekime muayene olmak istememesi, kendini jinekolojik kanserler
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acisindan risk altinda gormemesi, cinsellik ile ilgili bilgi sahibi olmamasi, muayene
pozisyonundan rahatsizlik duymasi, 6nemsememesi, 6nceki olumsuz muayene deneyimi,
saglik profesyonelinin olumsuz tutumu, kullanilan aletlere kars1 korkusu, parasal sorunlari,
hastane ortami ve hastane ortaminin yabanciligi, hastanede uygulanan tani ve tedavi
islemlerine maruz kalmasi, korkutucu kurallar, mahremiyete dikkat edilmemesi, klinik
ortamda yasanan iletisime yonelik vs giinliik olaylar, tibbi dilin anlagilamamasi, bireyselligin
onemsenmediginin disiiniilmesi algilarma sahip olduklar1 belirtilmektedir. Kadmlar bu
nedenlerle de jinekolojik muayene yaptirmak istememektedir (Mete, 1998; Bolsoy ve Senol,
2000; Akytiiz ve digerleri, 2006; Giimiis ve Cam, 2011; Altay ve Kefeli, 2012; Demiray ve
digerleri, 2014; Kani, 2019). Yapilan bu ¢alismada jinekolojik muayene hakkinda algis alt
temasina gore arastirmaya katilan ebe ve hemsireler, “jinekolojik muayene yaptirmak
istemediklerini, genel korkusunun oldugunu, ihmal ettiklerini, bu konuda bilinglendirilmesi
gerektigini, HPV testi yaptirmanin gerekli oldugunu, evlendikten sonra yaptirilmasi ve
sikayetleri olunca gelinmesi gerektigini ve yeni neslin bu konuda daha bilingli oldugunu”
belirtmektedir. Arastirmadan elde edilen bu veriler, yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile

desteklenmekte ve ayrica yapilan klinik gézlemlerle de benzerlik géstermektedir.

Kadinlardan olusan saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin sadece
%14,7’si  jinekolojik muayenesini diizenli sekilde yaptirirken, %85,3’1  diizenli
yaptirmamaktadir. Kadinlarin %5,1°1 sikayeti olmadig1, %7,6’sinin yeterli zaman1 olmadigi,
%14,7’sinin gerek duymadig igin jinekolojik muayene yaptirmamaktadir (Ersin, 2016).
Glimiis (2011)’tin ¢alismasinda ise kadinlarin %57,3’i herhangi bir belirti ve bulgulari
olmadig1 ig¢in jinekolojik muayene yaptirmamaktadir. Isik ve digerlerinin (2016)
calismasindaki 197 kadm doktorun %46,2’si hi¢ jinekolojik muayene yaptirmadigin
belirtmektedir. Kadinlarin %3,6’s1 utanma, %5,6’s1 bakire olma, %26,4’i ihmal etme, kendini
risk altinda gormeme nedeniyle jinekolojik muayene yaptirmamaktadir. Kani (2019)’nin
caligmasinda da kadinlarin %72,7’si kendini risk altinda gérmedigi, %61,0’1 utandig1 i¢in,
%56,2’si jinekolojik yakinmasi olmadigi i¢in, %45,4’i zaman bulamadigi igin ve %31,1’
jinekolojik kanser tanis1 almaktan korktugu i¢in diizenli jinekolojik muayene yaptirmamakta,
sadece %35,9’u diizenli jinekolojik muayene yaptirmaktadir. Bu ¢aligmada ise arastirmaya
katilan ebe ve hemsirelerin ¢ok az bir kismi diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirdigini
belirtmektedir. Saglik personeli olsun veya olmasin, kadinlarin jinekolojik muayene

konusundaki genel yaklagiminin benzer oldugu goriilmektedir.
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5.2. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Hakkindaki Goriisleri Nelerdir?

Kadinlar genital bolgeleri yalnizca cinsel islevler agisindan algilama egiliminde ve
genital bolgelerinin agiga ¢ikmasini utang verici olarak degerlendirmektedir (Anandan ve
digerleri, 2014; Lee ve Lee, 2017; Choi ve Park, 2018). Bu nedenle, kadinlarin genital sistem
hakkindaki diisiincelerini genisletmelerine ve genital organlarinin saghigiyla ilgili bakis agilar
acisindan nesnellik gostermelerine yardimci olacak onlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 2015; Thomson ve digerleri., 2014; Choi ve Park,
2018). Meme ve jinekolojik kanserlerden korunma davranislari ile ilgili yapilan bir ¢calismada
kadinlarin %3,9’unu KKVM’yi diizenli yaptig1, %13,3’iiniin nadiren yaptigi, %82,8’inin hig
yapmadig1 belirtilmektedir (Bilal, 2012). Kadinlarin KKVM yapma istekliligini tahmin eden
faktorler iizerine Kore’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin %86,6’sinin KKVM’yi hig
duymadigi belirtilmektedir (Choi ve Park, 2018). Kadinlarin vulva kanseri ve KKVM
hakkindaki bilgi diizeyine egitimin etkinligini 6l¢gmek amaci ile Karaman (2020)’nin yaptigi
calismada kadmlarin %91,1 orani ile daha dnce KKVM’yi hi¢ yapmadigi belirtilmektedir.
Yapilan bu ¢alismada ise ebe ve hemsirelerin biiyiik cogunlugunun daha énce KKVM’yi hig
uygulamadig1 belirlendi. Ayrica KKVM hakkindaki algilar alt temasina gore arastirmaya
katilan ebe ve hemsireler, “KKVM’nin ayna karsisinda elle yapilabildigini, ele gelebilecek
kitlelerin hissedildigini, sigil ya da herhangi bir seyin olmasi durumunda yapilmasi
gerektigini, bilingli sekilde yapmadigini, her ay adet olmadan 6nce temizlik déneminde
yapilabilecegini ve ilk defa duydugunu” belirtmektedir. Saglik profesyoneli katilimcilardan
olusmasina ragmen diger ¢alismalardaki kadinlardan elde edilen bulgulara benzer olarak bu

arastirmadaki kadinlarda da sonucun degismedigi goriilmektedir.

5.3. Ebe ve Hemsirelerin KKVM Egitimi Hakkindaki Goriisleri Nelerdir?

Jinekolojik muayene ve pap smear testi gibi KKVM, jinekolojik kanserlerin erken
teshisi acisindan biiyiik Oneme sahip konulardandir. Ayrica kadmlarin hastaliklar
onlemesinde ve erken donemde fark etmesinde etkili bir miidahaledir (Mulval Pain Society,
2017; The Family Planning Association of Northeast Ohio, 2012). Ancak bunun yolu
egitimden gecmektedir. KKVM egitimini; Choi ve Park (2018)’in yaptigi calismada
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kadinlarin %96,5’inin daha once hi¢ almadigi, Karaman (2020)’in ¢alismasinda 45 kadinin
tamammin daha oOnce almadigi belirtilmektedir. Arastirmaci tarafindan yapilan bu
calismadaki ebe ve hemsirelerin ¢ok 6nemli bir kismi KKVM’yi duymadigini, ¢ok az bir
kismi KKVM’yi duydugunu ve daha az bir kismi ise KKVM hakkinda egitim aldigimi belirtti.
Arastirmadan elde edilen bu veriler, yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile desteklenmekte
ve ayrica yapilan Klinik gozlemlerle de benzerlik gostermektedir. Buna karsilik, KKMM
konusunda farkindalik ¢ok yiiksekti, tim katilimcilar KKMM’yi duydugunu ifade etmekte ve
yine tiim katilimecilar KKMM egitimi aldigint séylemektedir. Bu sonuglar, vulva kanserinin,
daha yiiksek insidans oranina sahip olan meme kanserine kiyasla nispeten goz ardi edildigini
dogrulamaktadir. Bu ¢alismaya katilan ebe ve hemsirelerin KKVM uygulamalar1 hakkinda
cok az bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu da KKVM ile ilgili bilgi edinme firsatlarinin
eksikligini yansitmakta ve ¢alismadaki ebe ve hemsirelerin ¢ok az bir kismmin KKVM ile

ilgili egitim almis olmasi gerekgesi ile bu goriis dogrulanmaktadir.

65 yas tstii kadinlarin diizenli olarak KKVVM yapmalar1 ve alt1 ayda bir vulva kanseri
acisindan Klinik olarak degerlendirilmeleri oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Teskereci ve
digerleri, 2020; Yildirim ve Biiyiikkayc1 Duman, 2019; Alkatout ve digerleri, 2015; Carter ve
Downs, 2012). Bu da KKVM egitimlerinin kaginilmaz oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan
bu ¢alismaya katilan ebe ve hemsirelerin ¢ok az bir kismi KKVM uygulamalar1 hakkinda
kisitlt bilgiye sahip oldugu i¢in kendilerine basvuran kadinlara KKVVM konusunda yeterli
egitim verme durumu da distiktiir. Arastirmaya katilan ebelerden sadece bir tanesi muayene
ve konusma sirasinda kadinlara KKVM hakkinda egitim verdigini ancak, planli bir egitim
olmadigini ifade etti. Arastirmanin veri toplama siirecinde yapilan goriisme sirasinda olusan
farkindaligin bir sonucu olarak ebe ve hemsireler bundan sonra kendilerine bagvuran tiim
kadinlara KKVM ile ilgili egitim vermeyi diisiindiiklerini ifade ettiler. Ebe ve hemsirelere
KKVM hakkinda verilecek olan egitimlerin, kadmnlarin bu konudaki farkindaliginin

saglanacagini diisiindiirmektedir.
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5.4. Ebe ve Hemsirelerin Vulva Kanserinin Erken Teshisi Hakkindaki Goriisleri

Nelerdir?

Vulva kanseri ve daha bir¢ok kanser tiirtinde erken tani hayat kurtarir. Erken tanida en
biiyiik sorumluluk da bireyin kendisine diismektedir. Ancak, bireyler erken tani1 yapabilecek
bilgi diizeyine sahip degillerse ne olacak? Iste bu noktada, erken tanida en &nemli unsur
belirtilerin fark edilmesi ve tanimlanabilmesidir. Alan yazin (A¢ikgoz ve digerleri, 2011; Giir
ve digerleri, 2014; Karaman, 2020) incelendiginde, yapilan kanser taramalarinda
katilimeilarin kanser belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
Kendi kendine muayene yapabilme kanser belirtilerinin erken teshis edilmesinde ¢ok
onemlidir. Ancak bu konuda egitim alamayan ve bu nedenle bilgi sahibi olamayan kadinlar
bu belirtileri bilmedikleri i¢in teshis etmekte zorlanmaktadir. Yapilan bu ¢alismada ebe ve
hemsireler vulva kanseri belirtilerinin erken fark edilmesinin miimkiin olabilecegini
belirtmektedirler. Ancak buradaki handikap, bu belirtilerin nasil tespit edilebilecegi bilgisinin
eksikligidir. Bu nedenle once ebe ve hemsirelerin KKVM konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Arastirmadan elde edilen bu veriler, yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile

desteklenmekte ve ayrica yapilan klinik gézlemlerle de benzerlik géstermektedir.

Amerikan Klinik Patoloji Dernegi, Amerikan Kanser Toplulugu ve Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi 2012°de kanserin erken teshis edilmesi ve 6nlenmesi
icin yayimladig: ilkelerde her bes yilda bir HPV ve Pap testi, yillik diizenli jinekolojik
muayene yapilmasi gerektigi ve Karaman (2020)’in yaptigi ¢alismada, kadinlara genital
hijyen ve HPV konusunda egitim verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada
vulva kanserinin erken teshisinde KKVM disinda yapilabilecekler alt temasina gore
aragtirmaya katilan ebe ve hemsireler, “g6zlem, yillik olarak kontrol, jinekolojik muayene ve
smear testi yapilmasimi ve kadinlarin bilinglendirilmesi gerektigini” belirtmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu veriler, yapilan diger ¢alismalarin sonuglart ile

desteklenmektedir.

Meme, rahim agzi ve yumurtalik kanseri kadin saghigi ile ilgili temel egitim
konularidir. Ancak, vulva kanseri ve vajina kanseri gibi daha diisiik insidansli genital
kanserlerle ilgili ¢ok az arastirma ve egitim yapilmaktadir. Vulva kanseri, erken
kesfedildiginde yliksek hayatta kalma orani ile iliskilendirilmekte (Amerikan Kanser Dernegi,
2016; Barlow ve digerleri, 2014; Choi ve Park, 2018) ve vulvanin kendi kendine muayene
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edilmesi ile, KKMM’de meme kanserinin erken teshis edildigi gibi, vulva kanserinin erken
teshis olasiligini arttirmaktadir (Marolt ve Malnarsicic, 2009). Bu nedenle bu ¢alisma, vulva
kanserinin KKVM aracilig1 ile erken donemde teshis edilmesinin olumlu sonuglarina

odaklanilmasi acgisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebe ve hemsirelerin kendi kendine vulva muayenesi hakkindaki goriis ve
uygulamalarini belirlemek amaci ile 12 ebe ve hemsire ile yiiriitilen bu ¢aligmadan elde

edilen sonuglar asagida 6zetlenmektedir. Buna gore aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin;

e Dokuzunun diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmadigi ve g¢ogunlugunun

jinekolojik muayeneyi kadinlarin genel korkusu olarak tanimladigi,

e Sekizinin KKVM’yi duymadigi, bir kisinin temizlik yaparken farkinda olmadan
KKVM’yi yaptigi,
e KKVM’yi duyan dort ebe ve hemsireden tigliniin egitim aldig1 ve egitim alan dort ebe

ve hemsireden sadece bir ebenin egitim verdigi,

e Arastirmanin yuriitildigi saglik merkezlerinde KKVM’yi anlatan bir kaynak/

prosediir/brosiir olmadigi,

e Ebe ve hemsirelerin vulva kanserini duydugu/bildigi goriisme esnasinda alinan
bilgilerden de anlagilmakta ancak vulva kanseri insidansinin arttiginin ve KKVM’nin

Ooneminin farkinda olmadig1 sonucuna varildi.
Ayrica;

e Arastirma verilerinin toplanmasi1 asamasinda arastirmanin alt amaglarindan biri olarak

ebe ve hemsirelerde KKVM farkindaliginin saglandigi gézlemlendi.

e Bu arastirmanin sonunda, hazirlamanin gerekliligine inanilarak, KKVM egitim
brosiiri hazirlandi1 ve arastirmanin yiiriitiildigi saglik merkezlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelere hediye edildi.

Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda sunulabilecek oneriler asagida

belirtilmektedir:

e Sahada calisan ebe ve hemsirelere ve diger saglik personellerine KKVM hakkinda

egitimler verilerek farkindaliklari saglanmali,
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¢ Bu calisanlar, mesleklerinin kendilerine sundugu egitici roliinii aktif bir sekilde yerine

getirmesi i¢in desteklenmeli,

e Ebe ve hemsireler, kadinlara saglik hizmeti verirken KKVM’nin 6gretilmesi, dogru
ve diizenli uygulanmasinin saglanmasi, verilen bilgilendirmenin diizenli araliklarla

tekrarlanarak unutulmanin engellenmesi i¢in etkin bir planlama yapilmali,
e Ebe ve hemsireler, kadinlarin KKVM yapma istekliliginin arttirilmasini saglamali,

e Sik goriilen kanserlerde oldugu gibi vulva kanserinin 6nlenmesi konusunda da
egitimler diizenlenmeli, nadir goriilen bir kanser tiirii olmasindan kaynakli géz ardi
edilmesinin oniine gegilmesi i¢in, yapilacak saglik politikalar1 programlarinda her

zaman hatirlatilmali,

e Saglik Bakanligi’na bagli saglik kuruluslari ve diger saglik birimlerince KKVM

egitimlerinin diizenlenmesi i¢in arastirma sonucu Saglik Bakanligi ile paylasiimali,

o KKVM ve uygulama basamaklarinin anlatildig1 brosiir hazirlanmali ve hizmet almak

icin gelen kadinlara dagitilmali,

e Farkli saglik ¢alisanlar {izerinde ve kadinlar iizerinde nicel ve/veya nitel ¢alismalar

yapilidir.
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EKLER

Ek 1. Tanitict Bilgi Formu

Degerli katilimcilar, bu aragtirma “ebe ve hemsirelerin kendi kendine vulva muayenesi
hakkindaki goriis ve uygulamalarini belirlemek” amaciyla planlanmistir. Asagida eb eve
hemsirelere yonelik hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu™ yer almaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplar bilimsel ahlak kurallar ¢ergevesinde kesinlikle gizli tutulacak ve size ait bilgiler
bilimsel amaglar disinda higbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Tanitici Bilgi
Formunda yer alan her bir soruyu cevaplamaniz ¢alismanin amag ve sonucuna ulasabilmek

adma &nemlidir. Ilginiz ve arastirmaya sagladigmiz katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Ebe EBRU ERSIN

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih: ..../..../....

2. Cinsiyet [1 Kadin [ Erkek
3. Ogrenim Durumu [J Lise [J On lisans [J Lisans [ Lisansiistii
4. Meslegi [1 Hemsire  [J Ebe

5. Calistign Kurum  [J Ketem 1 ASM [IDiger
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Ek 2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Jinekolojik muayene hakkinda neler séylemek istersiniz?

2. Jinekolojik muayene rutini hakkinda neler s6ylemek istersiniz?

3. Vulva muayenesi hakkinda neler sdylemek istersiniz?

4. Kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) yapar misiniz? Bunu nasil yapiyorsunuz?

5. Vulva kanseri ve kendi kendine vulva muayenesi konusunda egitim aldiniz mi1? Bu egitimi

nereden / nerelerden aldiniz?
[1 Kitap, dergi, brosiir [] Okul [1 Hizmet i¢i egitim (] Televizyon, radyo
[ Diger (Aciklaymiz..........oooooiiiiii e )

6. Kendi kendine vulva muayenesi vulva kanserinin erken teshisinde 6nemli oldugunu

diistintiyor musunuz? Neden?

7. Kurumunuza gelen kadinlara KKVM hakkinda egitim veriyor musunuz? Hayir ise bu

egitimi neden vermiyorsunuz?

8. Bundan sonra KKVM egitimi vermeyi diistiniiyor musunuz?

9. Vulva kanserinin erken teshisinde KKVM disinda neler yaparsiniz?

10. Bu konustuklarimiz disinda sdylemek istedikleriniz varsa iletebilirsiniz.
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Ek 3. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 05/11/2019-E.68732 |ll||'|l||

T:C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimlen Fakiltes: Dekanhg

Girigimsel Olmayan Klink Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt  © 92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universites: Saghk Bilimlen Fakiltes: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 30.10.2019 tanhinde yapilan olagan toplantisinda ¢caligmamzla ilgili alinan | nolu karar agagida
sunulmustur.

Bilgileninize sunanm.

e-imzahdir
Prof Dr. Ayden COBAN
Kurul Bagkam

,

Protokol Ne 1 2019/060
Sorumlu Yiiriitici - Dr Ogr Uyesi Hale UYAR HAZAR
Saghk Bilimleri Fakiltes: Ebelik Bolama

Aydin Adnan Menderes Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Balama Ogretim Uyesi
DrOgr Uyesi Hale UYAR HAZAR'n "Ebe ve Hemgirelerin Kendi Kendine Vulva Muayenesi
Hakkindaki Gériiy ve Uygulamalari: Bir Durum Cahiymasi™ konulu yukarida bilgileri verilen
klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢caliymanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde ile gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy
birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu arastinciya; Form 2'nin 14.1'in son
boliminde taahhot edilen calisma bittikten sonra mihai_raperun, |Semu¢ Raporu (web'te).
BGOF (Bilgilendirilmig Gonalla Olur Formu-
gonallaler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-
soyadini yazmasi ve imzalamasimin saglanmas: ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yan
Imasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket))
lerin génderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve

sorumlu yiiriitiicilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasin
a oy birligiyle karar verilmigtir.

Evraks Dogrulamak lgin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/ L MBUPLT

Saghk Bilimicn Fakiiltes: Genghik cad no-7 Efcle/ AYDIN Bilg: lgn: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmen

E-Posta: saghilfakultcsi@adu cdu.tr Intemet Adrest
hitp://akademik adu cdu tr/fakulte/saghk/

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



Ek 4. Aydin 11 Saglhik Miidiirliigii Kurum Izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25/09/2020-25338

T.C.
AYDIN VALILIGI
11 Saghk Mudurligii

Sayi © 44021967-605.01
Konu : Arastirma [zni (Ebru ERSIN)

DAGITIM YERLERINE

lgi :a) 22/04/2020 tarithh ve 33054732 sayili vazi.
b) Hale Uyar HAZAR'in 17/09/2020 tarihli dilekgesi.

Aydin  Adnan Menderes Qniversilesi_ Saghk Bilimlen Enstitiisii Ebelik Bolimii
Yiksek Lisans Ogrencisi Ebru ERSIN, Aydin Il Merkezindeki HPV taramasi yapan toplam 33
Aile Sagh@ Merkezni ile Kanser Erken Teshis Tarama Egitim Merkezinde, "Ebe ve
Hemgirelerin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Hakkindaki Giriig ve Uygulamalari: Bir
Durum Cahsmas™ konulu tez ¢galigmas: yapmayi planlamaktadur.

Birinci basamakta saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontolopn Tiiziigiine ve Hasta Haklan Ydnetmelifine uyulmasi gerekmektedir. Birinci
Basamak Saghk Kurumlannda gergeklesecek olan arastirmalarda safhik hizmeti sunumu
sebebi ile edinilmig olan verilerin talep edilemeyeceginin bilinmesi (kimlik bilgileri, iletisim
ve adres bilgileri, hastalik ile ilgili kayitlar vb.), ¢aligma yapilirken saghk kurulusunun
igleyisine ve givenilirhfine zarar verilmemesi, ¢alismamn saghk kurulusu elemanlarnimin
onay1 gergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi ve/veya bagvuru formunda
belirtilen yardime: arastirmacilar tarafindan yiriitiilmesi gerekmektedir.

56z konusu ¢ahsmanin, yukanda ver alan ilkelere bagh kalmak sartiyla yapilmasi
uygun gorilmils olup Midurlik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica edenim.

e-imzalhidir,
Dr Mete ERKI
Muidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkam
Eki: Makam Onay
Dagitim: Adnan Menderes Universitesi Rektorliga
Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg

Aydin i1 Saghk Madorlogo-Saghik Hizmetlen Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE
e-Posta: hanife kacmaz(@saglik gov.tr Internet Adresi: Dalili Tel. Numarasi: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00

EBu belge 5070 saynh Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteviniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ebe ve hemsirelerin kendi kendine vulva muayenesi hakkindaki goriis ve uygulamalarinin

belirlenmesi amac¢lanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Human Papilloma Viriis taramasinda ¢alisan ebe ve hemsireler ¢alismaya alinacaktir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Veriler, Aydin il merkezinde 33 ASM ve 1 KETEM birimlerinde HVP taramasi yapan ve
calisma grubuna katilmayi kabul eden ebe ve hemsirelerden, arastirmacinin gelistirdigi
Tanitic1 Bilgi Formu yiiz yiize goriisme ile Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu ise
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak doldurulacaktir. Goriismeler; ebe ve hemsirelerin
uygun oldugu zamanda ve yalniz kalmalari1 saglanarak yapilacak, ses kayit cihazi ile kayit

edilecektir. Goriismelerin yaklasik her goriisme igin 10-20 dk siirmesi tahmin edilmektedir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak, sorulara diiriist cevap vermeniz ve soru formlarmi eksiksiz
doldurmaniz sizin sorumlulugunuzdur. Kosullara uyulmadigi durumda arastirici Sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniillii ebe ve hemsirelerin sayist amagli 6rnekleme yonetimi ile
secilecektir. Ornekleme almacak birey sayisi verilerin doygunluk noktasina ulagsmasina gore
saptanacak, yeterli 6rneklem biiyiikliigline ulasincaya kadar, ebe ve hemsirelerin arastirmaya

alimi stirdurilecektir.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngdriilen siire 12 Ay’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar;

Ebe ve hemsireler, vulva kanserinin erken tani1 ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olarak ve bu bilgileri etkin iletisim ve egitim becerilerini kullanarak kadinlara vulva
muayenesinin yontemini anlatacak, KKVM muayenesini yapma konusunda davranis
kazandiracaklardir, Bu ¢alisma sonunda kadinlarin KKVM gibi temel 6z muayeneleri yapma
istekliliginin arttirilmasi, kadin saghigmin iyilestirilmesine katki saglayacaktir, Arastirma
sonuglarinin gerekli diizenlemelerle ebelere yol gosterici olmasi igin ebelerle paylasilacaktir.

Calisma sonuglarmin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi beklenmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Calismada beklenen olas1 bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan

alinacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Veri toplama formlarinda eksik olanlar ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan

¢ikmak isteyenler arastirma dis1 birakilacaktir.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan benzer arastirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamustir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi almak durumunda kaldiginizda

Sorumlu Arastirmaciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
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ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
5531040564 no.lu telefondan veya ebruersin27@gmail.com mail adresinden Ebru ERSIN’e

basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 Size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar

ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana

yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer
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edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu

arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik

bir gonilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 6. Etik Kurul Uygunluk Onay1

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES QNiVERSiTESi RF.K_T(‘)RI.UGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR 10:

Protokol No : 2019/060

Sorumlu Yiiritici : Dr.Ogr. Uyesi HALE UYAR HAZAR
Saghk Bilimleri Fakaltesi Ebelik Boluma

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 30.10.2019 tarihinde onay verilen;
Saghk Bilimleri Fakaltesi Fbelik Boluma Ogretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi HALE UYAR
HAZAR "in "Ebe ve Hemsirelerin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Hakkindaki Goriis
ve Uygulamalari: Bir Durum Cabsmasi” Kkonulu arastirmasinin sonu¢ raporu
hakkindaki 22.06.2021 tarihli dilckg¢esi gortasuldi.

Dilekgesinde ¢ahymamn  tamamlandigy  ve sonug¢ raporunun ekli  oldugu
goriilmastar.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goralmistiir.

Sonucta calismanin ctik kurallar i¢inde yiritialdigid ve tamamlandigy, istenen
belgelerin tam oldugu anlasilds.

Caliymanmin Etik Kurul Uygunluk Onayr almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakaltesi Bilgi igin: Nazife UZUN
Aydin Adnan Menderes Umiversites: Merkez Kampast, Kepez Mevki, Unvan-Bilgisayar lsletment
Efelet/ AYDIN

E-muil adresi: saghilfukultesig@adu edu.tr
Telefon No: 0(256) 213 27 17/0(256) 213 87 55
Faks No: 0256 212 4219
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Ek 7. KKVM Egitim Brosiirii

Kendi Kendine
Vulva Muayenesi,
vulva kanseri veya

vulva hastaliklarinin
erken tanisina
olanak sagladigindan
tim kadinlarin
her ay yapmasi gereken
onemli bir muayenedir

ERKEN TESHIS
BERABERINDE
ERKEN VE EN UYGUN
TEDAVI SEGENEKLERINI
GETIRMEKTEDIR.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLI BiLINLERS ENSTITUSO

Ebe Ebru ERSIN
Dr. 64r. Oyesi Hale UYAR HAZAR

2021

Kendi Kendine Vulva Muayenesi

Basamaklari o inspie, o
labia minorler, majorler,
klitoris, femoral lenf diigiimleri
dort parmagin u¢ kisimlan ile
parmaklari hi¢ kaldirmadan
hafifce bastirarak,
as hareketlerle
icten disa dogru
hichir alan: atlamadan
tim bélge muayene edilir.

Muayene pozisyonu:
Dizler fleksiyonda ve
bacaklar acik olarak oturulur ve
ayna net goriulebilecek sekilde
yerlestirilir.

Bas ve isaret parmagi ile
vajinal acgiklik gevresindeki doku
kontrol edilir.

Isaret ve orta parmak ile Ayda bir yapilan bu muayene;
labia majorler agilarak, iyi bir 151k kayna@ ve
idrar yolu agz: ve vajinal acikhgin ayna yardim ile
gorulmesi saglanir. tuvalette, klozet kenarinda, yatakta,
banyoda veya kadinin kendini
en rahat edebilecegi yerde
yapilabilir.




Ek 8. Kodlama Ornegi

X: jinekolojik muayene hakkinda neler sdylemek istersiniz? Rutini sizce nasil olmali? Kadinlar..

K: ashinda dizenli sekilde yapilmali fakat ne yazik ki ne biz burda zaten saghk ocaklarinda ’as;
I - ine St s
uygulamiyoruz J‘ ) ok

X: eveeet

K: herkes 6zel hastane kadin dogumcudwpa giderek yaptiriyor ama diizenli olarak yaptiriyor yeni nesil
higbir sekilde jinekolojik muayenesini aksa r. Ama bizim burda hicbir sekilde yapilmiyor —

X: sikhgr nasil olmali sizce?

K: yani aa ¢ok sey degil ama 6 ay da bir yapiimal

X: evet cok giizel n peki vulva muayenesi hakkinda neler sdylemek istersiniz? Ya da kendi kendine
vulva muayenesi yapar misiniz siz kendinize?

K: yani ok agik¢as! yaptigimi soyleyemem kendim bile yapmiyorum su an da yapiyorum desem yalan

olur, KoM catin Kol

X: peki neden yapmiyorsunuz? Onemli degil mi sizin igin? s unad
K: hayir onemli soyle yani gok dyle igerikli degil de sadece temizlik doneminde tabiki kontrol
~edivorum, KevM ,.blvo

X: eveet

K: hani sigil var midir, ya da herhangi bir gey var midir gibisiyle ya da normal zamanlarda da akint:
/lelmn(ﬁi onlan dyle yapiyorum ama birebir hani siirekli onun igin 6zel bir sey ya gtlglm yok
sadece bu temizlik surecinde

X: hi hn

K: ya da akinti olursa iste o donemde bir_kizariklik var mu sigil var mudir.. Oyle bakiyorum ama siklikla
degil yani mumkun oldugunca temizlik ye ;Ika!etlm oldugu sirece?
X: peki bu konuda egitim aldlmz mi hig 27 i

K: bays oA g5 o;.vo Surumy

X: hizmet ici egitim olabffir, Na 6grenim durumunuz da
K: ha

X: anladim.

K: zaten once saglk evlerinde
X: lise gikigh misiniz?
K: tabi saglik meslek Ijg€si mezunuyum

X: saglik meslekMsesinde dgretilmedi mi? Bu egitim mifredatinda gegmedi mi?

. Yani gok ytizeysel biz hani agikgasi fazla detayh gormedik m yani brang 6gretmenimiz de
yoktu tam olarak mesela bagka brangin 6gretmeni o derse giriyordu. Fazla gormedik ama saghk
evlerinde de ¢aligtigim igin hani kendim hastane ortaminda doktorla birebir higbir sekilde caligmadim.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Ebe ve Hemsirelerin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Hakkindaki Goriis ve
Uygulamalart: Bir Durum Calismas1” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif

yaptigrmu bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul
ettigimi beyan ederim.

Ebru ERSIN

R
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi - ERSIN Ebru

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Konak /17.11.1996

Telefon : 0553104 05 64

E-posta : ebruersin27@gmail.com

Yabanci dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezunivyet tarihi
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2018

Yiiksek Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi -

IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum Unvan
2013-2014  Ozne Web Yazilim - Vos Medya Dijital Reklam Ajansi,izmir Yazilime1
2019- .... DR. Halil ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi,Bolvadin ~ Ebe
AKADEMIK YAYINLAR

1. Makaleler

Uyar Hazar H., Ersin E., Kayin G., Gezer E. “Vaginal Birth After Cesarean: A Case Study
and A Review of The Literature”, Ding A. (Ed). Multidisciplinary Research In Health

Sciences, Efeacademy, 2020.

Hazar F, Uyar Hazar H., Ersin E., Gokay D. (2020). The Use of Recreation Areas for Physical
Activity Purpose And Health Perception, Ovidius University Annals, Series Physical
Education and Sport/Science, Movement and Health, 20(2):108-112.
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2. PROJELER

3. BILDIRILER
A) Uluslararas1 Kongrelerde Sunulan Bildiriler

Ersin E., Ozkahraman Kog¢ S. Yenidogan Bakiminda Ebenin Rolii. 1. Uluslararast Dogu
Akdeniz Ebelik Kongresi, 11-14 Mayis 2017, Adana.
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