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KADINLARIN VAJ‹NAL DUfi DAVRANIfiLARI VE VAJ‹NAL DUfiUN VAJ‹NAL
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ÖZET

Objektif: Kad›nlar›n vajinal dufl davran›fllar› ve vajinal dufl uygulamas›n›n vajinal ak›nt› ve demografik faktörlerle

iliflkisinin araflt›r›lmas›.

Planlama: Kesitsel ve gözlemsel

Ortam: SB.Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi jinekoloji poliklini¤i

Hastalar: Evli veya cinsel olarak aktif olan 15-49 yafl aras›, anormal vajinal ak›nt› flikayeti olan 200 kad›n ve vajinal

ak›nt› flikayeti olmayan 150 kad›n çal›flmaya dahil edildi.

Giriflim: On üç sorudan oluflan anket formu hastalarla yüz yüze görüflme tekni¤i ile uyguland›.

De¤erlendirme parametreleri: Vajinal dufl davran›fl›, sosyo-demografik özellikler ve vajinal ak›nt›n›n vajinal duflla

iliflkisi.

Sonuç: Kad›nlar›n %59,4’nün vajinal dufl yapt›¤›, vajinal duflun en fazla cinsel iliflki sonras› (%49,7) yap›ld›¤›

saptand›. Vajinal dufl yapmayanlara göre yapanlarda anormal vajinal ak›nt› görülme riskinin 3,9 kat (p=0,001,

OR=3,86, %95 Güven aral›¤›= 0,651-1,534) daha fazla oldu¤u, evli olanlarda ve gelir düzeyi düflük olanlarda vajinal

dufl al›flkanl›¤›n›n daha fazla oldu¤u saptand› (s›ras›yla, p=0,030 ve p=0,001).

Yorum: Vajinal dufl halen yayg›n olarak uygulanan ve anormal vajinal ak›nt› geliflmesini önemli derecede art›ran

bir davran›flt›r.

Anahtar kelimeler: vajinal ak›nt›, vajinal dufl
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SUMMARY

VAGINAL DOUCHING BEHAVIOR OF WOMEN AND RELATIONSHIP AMONG VAGINAL DOUCHING

AND VAGINAL DISCHARGE AND DEMOGRAPHIC FACTORS

Objective: To investigate vaginal douching behavior of women and relationship among vaginal douching and vaginal

discharge and demographic factors.

Design: Cross-sectional and observational.

Setting: Out-patient clinic of gynecology.

Patients: Two hundred women with abnormal vaginal discharge and 150 women without abnormal vaginal discharge

who were married or sexually active and 15-49 years of age were included into study.

Interventions: Questionnaire forms consisted of 13 questions were performed by face to face interviews.
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G‹R‹fi

Vajinal dufl, lavaj, vajenin su ve/veya di¤er

solüsyonlarla y›kanmas› olarak tan›mlanmaktad›r ve

tüm dünyada yayg›n olan geleneksel bir uygulamad›r.

Pek çok ülkede kad›nlar, kiflisel temizlik, yak›nmalar›

azaltmak, gebelikten korunmak vb. amaçlarla vajinal

dufl yapmaktad›r(1,2). Kad›nlar vajinal duflun genital

hijyeni sa¤lad›¤›na inanmaktad›r. Müslüman ülkelerde

bu nedenlerin yan› s›ra kad›nlar dini nedenlerle de

vajinal dufl yapmaktad›rlar(3).

Vajinal dufl uygulamas› ile ilgili özelliklerin pek

çok çal›flmada ortak oldu¤u görülmektedir. Kad›nlar›n

vajinal duflu sa¤l›kl›, hijyenik olmak için bir zorunluluk

olarak gördükleri, genellikle cinsel iliflki öncesi ve

sonras›, adet sonras›, kötü kokuyu önlemek, ak›nt›,

kafl›nt› gibi yak›nmalar› azaltmak, daha seyrek olarak

da gebelikten ve cinsel yolla bulaflan hastal›klardan

korunmak için vajinal dufl yapt›klar›, vajinal dufl

uygulamas›na bafllamada anne, arkadafl, sa¤l›k

personelinin etkili oldu¤u bilinmektedir. S›kl›kla vajinal

dufl için su, su ve sabun kullan›l›rken, ev yap›m›

ürünlerin d›fl›nda ticari pek çok ürünün de bu amaçl›

kullan›ld›¤› bilinmektedir(4).

Ülkemizde ise, vajinal dufl ile ilgili bu

çal›flmalardan farkl› baz› yönler bulunmaktad›r. ‹lk

olarak, dini nedenli uygulama, temizlik amaçl›

uygulamadan sonra ikinci s›rada yer almaktad›r(3).

Ancak bu noktada tek bir çal›flma ile bu konuda hipotez

üretmek oldukça güç olacakt›r. ‹kinci olarak tuvalet

sonras› su ile taharetlenme al›flkanl›¤›n›n ülkemizde

yayg›n olmas›, tuvalet sonras› vajinal dufl yapma

al›flkanl›¤› ile birleflince, daha da korkutucu bir duruma

neden olmaktad›r. Vajinal dufl yapan kad›nlar›n, beflte

birinin bunu tuvalet sonras›nda yapt›klar› saptanm›flt›r
(3).

Son 30 y›lda vajinal dufl ve sa¤l›k üzerine etkilerini

ortaya koymaya yönelik pek çok bilimsel araflt›rma

yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n bugün için vard›¤› son

nokta; vajinal duflun normal vajinal floray› bozmakta

ve afla¤›dan yukar›ya patojen mikroorganizmalar›n

tafl›mas› nedeniyle pek çok sa¤l›k sorununa neden

olmaktad›r(5). Vajinal duflun sa¤l›k üzerine olumlu

etkisi oldu¤una iliflkin az say›da çal›flma da

bulunmaktad›r. Afrika'da yap›lan iki çal›flmada HIV

ve HPV azaltt›¤› yönünde bulgular bildirilmifltir(6,7).

Bu çal›flmalar›n a¤›rl›kl› olarak cinsel yolla bulaflan

hastal›klar aç›s›ndan yüksek riskli olan gruplarda

yap›lmas›, gelifltirdi¤i hipotez aç›s›ndan soru iflaretlerine

neden olmaktad›r.

Vajinal duflun sa¤l›k üzerindeki etkileri halen

tart›fl›lmaktad›r. Ancak görüfller a¤›rl›kl› olarak, sa¤l›k

için zararl› bir al›flkanl›k oldu¤u yönündedir. 1997

y›l›nda Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi (FDA), vajinal

dufl için kullan›lan ticari ürünlerle ilgili yapt›¤›

toplant›da, bilimsel kan›tlar›n ›fl›¤›nda; vajinal dufl

sa¤l›k için zararl› ve desteklenmemesi gereken bir

al›flkanl›k olarak tan›mlanm›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü

baflta olmak üzere pek çok meslek örgütü raporlar›nda

vajinal duflun sa¤l›k üzerinde olumsuz etkilere yol

açt›¤› konusuna pek çok kez yer vermifllerdir(1).

Bu çal›flmada hastanemizin hizmet verdi¤i

popülasyondaki kad›nlar›n vajinal dufl davran›fllar› ve

iliflkili faktörlerin ve vajinal dufl uygulamas›n›n vajinal

ak›nt›yla iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel ve gözlemsel olarak planlanan çal›flmaya

Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri aras›nda SB.Ankara

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi jinekoloji poliklini¤ine

baflvuran, evli veya cinsel olarak aktif olan 15-49 yafl

aras›, anormal vajinal ak›nt› flikayeti olan 200 ve vajinal

Main outcome measures: Vaginal douching behavior, socio-demographic characteristics and relationship between

vaginal discharge and vaginal douching.

Results: It was determined that 59.4% of women had vaginal douching and vaginal douching was commonly made

after sexual intercourse (%49.7). Risk of abnormal vaginal discharge was found to be increased 3.9 fold in women

who had vaginal douching compared to those who had not (p=0.001, OR=3.86, %95 Confidence Interval= 0.651-

1.534) and vaginal douching behavior was found to be higher in those married and with low income (p=0.030 and

p=0.001, respectively).

Key words: vaginal discharge, vaginal douching
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ak›nt› flikayeti olmayan 150 kad›n dahil edildi. Gebe veya

postpartum dönemde olan, bekar olan, gebelik tahliyesi

için baflvuran kad›nlar çal›flmaya al›nmad›. Vajinal

enfeksiyondan (bakteriyel vajinozis, kandida vajiniti ve

trikomonas vajiniti) kaynaklanan kötü kokulu ak›nt›,

irritasyon ve kafl›nt› ile karakterize inflamasyon durumunun

olmas› anormal vajinal ak›nt› olarak kabul edildi.

Tüm kad›nlara çal›flma hakk›nda bilgi verilip

sözlü onamlar› al›nd›ktan sonra, t›bbi öyküleri al›nd›

ve jinekolojik muayeneleri yap›ld›. Daha sonra literatür

bilgilerine dayanarak önceden haz›rlanm›fl olan sosyo-

demografik özellikleri, vajinal dufl davran›fllar›n› içeren

anket formu hastalarla yüz yüze konuflularak dolduruldu

(Ek 1).

Didem Sunay ve ark.

VAJ‹NAL AKINTILI HASTALARDA GEN‹TAL H‹JYEN DAVRANIfiLARINI BEL‹RLEME ANKET‹
A) SOSYODEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER

1. Yafl: a) 15-20 b) 20-30 c) 30-40 d) 40-49
2. E¤itim Durumu: a) Okur Yazar De¤il b) ‹lkö¤retim c) Lise d) Üniversite
3. Meslek:.....................................
4. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar c) Dul d) Di¤er
5. Gelir durumu: a) 500 Tl ve ↓ b) 500-1000 TL c) 1.000-2.000 TL d) 2000 TL ve ↑
6. Evlilik süresi: a) 0-5 y›l b) 5-10 y›l c) 10-20 y›l d) 20 y›l ve ↑

B) ANORMAL AKINTININ ‹NCELENMES‹ VE ANORMAL AKINTI ‹LE ‹LG‹L‹ B‹LG‹ ALMA DURUMLARI
1. fiu anda anormal ak›nt›n›n olup olmad›¤›: a) Ak›nt›m var b) Ak›nt›m yok
2. Geçmiflte anormal ak›nt› yaflama durumu: a) Yaflad›m b) Yaflamad›m
3. Anormal ak›nt› oldu¤unda nas›l davrand›klar›: a) Hiç bir fley yapmad›m, kendili¤inden geçti

b) Kendime dikkat etmeye çal›flt›m c) Doktora gittim
4. Anormal ak›nt›yla ilgili bilgi alma durumlar› a) Evet, ald›m. b) Hay›r, almad›m
5. Bilgiyi kimden / nereden ald›klar›: a) Sa¤l›k personelinden

Televizyondan c) Kitaplardan
6. Kullan›lan do¤um kontrol yöntemi: a) KOK (hap) b) Bariyer (k›l›f) c) Takvim

d) Geri çekme c) R‹A (Spiral) f) Tüp lig (Tüp Ba¤latma) g) Hiç biri
C) GEN‹TAL H‹JYEN DAVRANIfiI

1. El y›kama s›kl›¤›: a) Günde 8-10 kez b) Günde 5-7 kez c) Gerekti¤inde d) Hat›rlam›yorum
e) Di¤er

2. El y›kama al›flkanl›¤›: a) Tuvalleten önce b) Tuvaletten sonra c) Tuvaletten önce ve sonra
b) Tuvaletten önce ve sonra ve ped de¤ifliminde

3. Perine temizlik s›kl›¤›: a) Her tuvaletten sonra b) Her banyo sonras›nda
4. Genital bölge tüy temizli¤i: a) Jilet/Makas b) Çam sak›z›/A¤da c) Tüy dökücü krem
5. Genital bölge temizli¤i: a) Su b) Su-Tuvalet ka¤›d›/Bez

c) Su-Sabun/Su-Jel d) Hepsi
6. Banyo yapma s›kl›¤›: a) Günde 1 kez b) Haftada 2-3 kez c) Haftada 1 kez d) Hepsi
8. Cinsel iliflki sonras› temizlik a) genel dufl b) genital bölgeyi silme c) Vajinal dufl
9. Vajinal dufl yapma s›kl›¤› a) Her gün en az 1 kezb) Haftada 1 kez

c) Ayda 1 kez veya daha az d) Yapm›yorum
10. Vajinal dufl yap›lma dönemleri: (Birden fazla seçenek iflaretlenebilir)

a) Cinsel iliflki sonras› b) Adetten sonra c) Kendimi taze hissetmek istiyorsam
d) Doktora gitmeden önce e) Banyodan sonra
f) Koku varken g) Vajinal ak›nt› oldu¤unda
h) Adet s›ras›nda ›) ‹drar yapma ve d›flk›lamadan sonra
j) Kafl›nt› oldu¤unda k) Cinsel iliflki öncesi
l) Boy abdesti sonras›nda

11. Vajinal dufl yapma sebebi: (Birden fazla seçenek iflaretlenebilir)
a) ‹yi ve taze hissetmek için b) Dini inançlar
c) Adet kan›n› temizlemek için d) Vajinal kokudan kurtulmak için
e) Ak›nt›dan kurtulmak için f) Mikroplar› temizlemek için
g) Gebelik önlemek için h) Vajinal kafl›nt› ve tahriflten kurtulmak için
i) Eflime temiz görünmek için j) Doktora gitmemek için
k) Herkes yapt›¤› için l) Al›flkanl›k

12. Vajinal duflta kullan›lan madde: a) Sadece su b) Su ve sabun c) fiampuan
d) Genital organlar için kullan›lan banyo jeli
e) Dufl Jeli f) antiseptik s›v›/ Kolonya
g) Sirkeli su

Ek 1:
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Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for

Social Science) 15.0 paket program› ile de¤erlendirildi.

Kategorik verilerde Ki-Kare Ba¤›ml›l›k testi, risk

katsay›lar›n›n hesaplanmas›nda Lojistik regresyon

analizi kullan›ld›. p<0,05 olmas› anlaml› kabul edildi.

Çal›flma, lokal etik kurul onay› ile yürütüldü.

BULGULAR

Çal›flma grubunun yafl ortalamas› 31,3±8,2 y›ld›.

Grubun sosyodemografik özellikleri de¤erlendiril-

di¤inde %58,6’s›n›n ilkokul, %30,0’unun lise,

%7,4’ünün üniversite mezunu oldu¤u, %74,9’unun

çal›flmad›¤›, %50,0’sinde ailenin ayl›k  gelirinin 500-

999 TL aras›nda oldu¤u saptand›. Kad›nlar›n

kulland›klar› aile planlamas› yöntemleri de¤erlendiril-

di¤inde %35,1’nin rahim içi araç, %14,3’nün kondom,

%14,0’n›n oral kontraseptif, %10,4’nün geri çekme

yöntemi ile korundu¤u, %23,1’inin ise hiçbir yöntem

kullanmad›¤› saptand› (Tablo I).

Çal›flma grubunda vajinal dufl yapt›¤›n› belirten

kad›nlar›n oran› %59,4 idi. Vajinal duflun s›ras›yla en

fazla cinsel iliflki sonras› (%49,7), adetten sonra (%39,1)

ve koku varken (%34,9) yap›ld›¤› belirlendi. Vajinal

dufl yapma nedenleri sorguland›¤›nda s›ras›yla en s›k

vajinal kokudan kurtulmak (%67,1), mikroplar›

temizlemek (%60,1) ve ak›nt›dan kurtulmak (%58,2)

için yap›ld›¤› saptand›. Vajinal dufl yapan kad›nlar›n

büyük k›sm› bu al›flkanl›¤› kendi kendine ö¤rendi¤ini

(%44,2), bir k›sm› sa¤l›k personelinden (%18,3), çok

az bir k›sm› ise dini kitaplardan ve hocalardan (%3,8)

ö¤rendi¤ini belirtti (Tablo II).

Tablo I: Çal›flma grubunun sosyo-demografik özellikleri.

AP:Aile planlamas›, R‹A: Rahim içi araç

267

Hasta Kontrol Toplam p

n  (%) n  (%) n  (%)

E¤itim durumu 0,028

Okur-yazar de¤il 9  (64,3) 5  (35,7) 14  (4,0)

‹lkokul 126  (61,5) 79  (38,5) 205  (58,6)

Lise 54  (51,4) 51  (48,6) 105  (30,0)

Üniversite 11  (42,3) 15  (57,7) 26  (7,4)

Çal›flma durumu 0,749

Çal›flm›yor 151  (57,6) 111  (42,4) 262  (74,9)

Çal›fl›yor 49   (55,7) 39  (44,3) 88  (25,1)

Medeni durum 0,232

Evli 181  (56,2) 141  (43,8) 322  (92,0)

Dul/boflanm›fl 19  (67,8) 9  (32,2) 28   (8,0)

Gelir düzeyi 0,865

<500 TL 48  (65,8) 25  (34,2) 73  (20,9)

500-999 TL 93  (53,1) 82  (46,9) 175  (50,0)

1000-1999 TL 53  (60,2) 35  (39,8) 88  (25,1)

³2000 TL 6  (42,9) 8  (57,1) 14  (4,0)

AP yöntemi 0,062

Oral kontraseptif 22  (44,9) 27  (55,1) 49  (14,0)

Kondom 23  (46,0) 27  (54,0) 50  (14,3)

R‹A 72  (58,5) 51  (41,5) 123  (35,1)

Tüp ligasyonu 7  (63,6) 4  (36,4) 11   (3,1)

Geri çekme 19  (52,7) 17  (47,3) 36  (10,4)

Korunmuyor 57  (70,4) 24  (29,6) 81  (23,1)

13. Vajinal dufl uygulamas›n›n nereden ö¤renildi¤i: a) Büyükler b) Kendi kendine c) Arkadafllar
d) Sa¤l›k personeli e) Dini kitap ve hocalar

14. Taharetlenme durumu: a) Evet b) Hay›r c) Bazen
15. Taharetlendikten sonra kurulanma durumu: a) Evet b) Hay›r c) Bazen

d) Cevaps›z
16. Taharetlenme biçimi: a) Önden arkaya do¤ru b) Arkadan öne do¤ru

c) Dikkat etmem d) Cevapsiz
17. Kullan›lan iç çamafl›r›n›n rengi: a) Beyaz b) Renkli
18. Kullan›lan iç çamafl›r›n›n türü: a) Pamuklu b) Naylon c) Saten

c) Pamuklu-naylon d) Di¤er
19. ‹ç çamafl›r de¤ifltirme s›kl›¤›: a) günde 1 kez b) 2 günde 1 kez c) Haftada 1 kez d) Di¤er
20. ‹ç çamafl›rlar›n› nas›l y›kad›klar›: a) Makinede beyazlarla yüksek ›s›da b) Elde

c) makinede renklilerle düflük ›s›da d) Kaynatarak
21. Çamafl›rlar›n aile d›fl›ndaki bireylerle y›kat›lma durumu: a) Evet b) Hay›r c) Bazen
22. Adet döneminde ne kulland›klar›: a) Ped b) Bez c) Tampon
23. Ped ya da bezi de¤ifltirme s›kl›¤›: a) Günde 1-2 kez b) Günde 3-4 kez c) Günde 5-6 kez
24. Adetli dönemde dufl alma durumu: a) Al›r›m b) Almam c) Bazen
25. Adetli dönemde dufl alma flekli: a) Ayakta b) Oturarak
27. Günlük ped kullanma durumu: a) Evet b) Hay›r c) Bazen
28. Ped de¤ifltirme ile el y›kama aras›ndaki zaman iliflkisi a) Ped de¤ifltirmeden önce

b) Ped de¤ifltirmeden sonra
c) Ped de¤ifltirmeden önce ve ped de¤ifltirdikten sonra
d) Hiç biri
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Tablo II: Çal›flma grubunun vajinal dufl yapma durumu, ne zaman

yapt›klar›, yapma nedenleri ve nereden ö¤rendikleri.

Vajinal ak›nt› flikayeti ile vajinal dufl yapma

durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vajinal ak›nt›s› olan ve

olmayan kad›nlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptand› (p=0,001) (Tablo III). Vajinal dufl

yapanlar›n oran› vajinal ak›nt› flikayeti olan kad›nlarda

fazlayd›. Yap›lan lojistik regresyon analizi ile vajinal

dufl yapmayanlara göre yapanlarda anormal vajinal

ak›nt› görülme riskinin 3,9 kat (p=0,001, OR=3,86,

%95 Güven aral›¤›= 0,651-1,534) daha fazla oldu¤u

tespit edildi.

Vajinal dufl yapan kad›nlar sosyo-demografik

özelliklerine göre de¤erlendirildi. Buna göre yafl, e¤itim

düzeyi ve çal›flma durumu ile vajinal dufl aras›nda

anlaml› bir iliflki saptanmamakla birlikte, gelir düzeyi

ile vajinal dufl yapma aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u

görüldü. Gelir düzeyi düflük olanlarda vajinal dufl

al›flkanl›¤› daha fazlayd› (p=0,001) (Tablo IV).

Tablo III: Hasta ve kontrol grubunun vajinal dufl yapma s›kl›¤› ve

vajinal duflta kullan›lan maddeler aç›s›ndan da¤›l›m›.

Tablo IV: Sosyo-demografik özellikler ile vajinal dufl al›flkanl›¤›

aras›ndaki iliflki.

N %

Vajinal dufl yapma s›kl›¤›

Hergün 29,7

Haftada 1 kez 25,4

Ayda 1 kez 4,3

Vajinal dufl yapma dönemi

Cinsel iliflki sonras› 174 49,7

Adetten  sonra 137 39,1

Kendimi  taze hissetmek istiyorsam 69 19,7

Doktora gitmeden önce 88 25,1

Banyodan  sonra 57 16,3

Koku varken 122 34,9

Vajinal  ak›nt› oldu¤unda 112 32,0

Adet s›ras›nda 50 14,3

‹drar yapma ve d›flk›lamadan sonra 69 19,7

Kafl›nt› oldu¤unda 92 26,3

Cinsel iliflki öncesi 58 16,6

Boy abdesti sonras›nda 106 30,3

Vajinal dufl yapma nedenleri

‹yi ve taze hissetmek 101 48,6

Dini inançlar 72 34,6

Adet kan›n› temizlemek 104 50,0

Vajinal kokudan kurtulmak 139 67,1

Ak›nt›dan kurtulmak 121 58,2

Mikroplar› temizlemek 125 60,1

Gebeli¤i önlemek 26 12,6

Vajinal kafl›nt› ve tahriflten  kurtulmak 116 55,8

Eflime temiz görünmek 75 36,1

Doktora gitmemek için 25 12,0

Herkes yapt›¤› için 1 0,5

Al›flkanl›k 56 26,9

Vajinal dufl al›flkanl›¤›n›n nereden ö¤renildi¤i

Büyükler 49 23,6

Kendi kendine 92 44,2

Arkadafllar 21 10,1

Sa¤l›k personeli 38 18,3

Dini kitap ve hocalar 8 3,8

Hasta Kontrol Toplam p

n  (%) n  (%) n  (%)

Vajinal dufl

yapma s›kl›¤› 0,001

Hergün 68 (%56,4) 36 (%34,6) 104 (%29,7)

Haftada bir 62 (%69,7) 27 (%30,3) 89 (%25,4)

Ayda bir 11 (%73,3) 4 (%26,7) 15 (%4,3)

Yapm›yorum 59 (%41,5) 83 (%58,5) 142 (%40,6)

Vajinal Duflta

Kullan›lan Madde 0,770

Su 32 (%69,6) 14 (%30,4) 46 (%22,1)

Su ve sabun 73 (%68,9) 33 (%31,1) 106 (%51,0)

fiampuan 15 (%57,7) 11 (%42,3) 26 (%12,5)

Vajinal dufl jeli 13 (%65,0) 7 (%35,0) 20 (%9,6)

Dufl jeli 5 (%71,4) 2 (%28,6) 7 (%3,4)

Antiseptik/kolonya1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%1,0)

Sirkeli su 2 (%100,0) 0 (%0,0) 2 (%1,0)

Vajinal Vajinal p

dufl yapan dufl yapmayan

n  (%) n  (%)

Yafl 0,299

15-20 17 (%60,7) 11 (%39,3)

21-30 81 (%59,1) 56 (%40,9)

31-40 82 (%64,1) 46 (%35,9)

41-49 28 (%49,1) 29 (%50,9)

E¤itim 0,494

Okur-yazar de¤il 9 (%64,3) 5 (%35,7)

‹lkokul 128 (%62,4) 77 (%37,6)

Lise 57 (%44,3) 48 (%45,7)

Üniversite 14 (%43,8) 12 (%46,2)

Çal›flma durumu 0,515

Çal›flm›yor 152 (%58,0) 110 (%42,0)

Çal›fl›yor 56 (%  63,6) 32 (%36,4)

Medeni durum 0,030

Evli 192 (%59,6) 130 (%40,4)

Dul/boflanm›fl 7 (%38,9) 11 (%61,1)

Di¤er 9 (%90,0) 1 (%10,0)

Gelir durumu 0,001

<500 TL 59 (%80,8) 14 (%19,2)

500-999 TL 94 (%43,7) 81 (%46,3)

1000-1999 TL 50 (%46,8) 38 (%43,2)

³2000 TL 5 (%59,4) 9 (%64,3)

Didem Sunay ve ark.
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TARTIfiMA

Ülkemizde geleneksel olarak devam eden vajinal

dufl uygulamas› di¤er ülkelerde de kad›n hijyeninin bir

parças› olarak yayg›n bir flekilde kullan›lmaktad›r.

Vajinal dufl, vajinadaki laktobasillerin say›s›n›n

azalmas›na ve doku direncinin düflmesine, vajinan›n

do¤al floras›n› bozulmas›na neden olarak enfeksiyona

yatk›nl›¤› art›rmaktad›r. Vajinal enfeksiyonlar›n

geliflmesinde en önemli etkenlerden birisinin hazne

içini y›kama davran›fl› oldu¤u, ne amaçla yap›l›rsa

yap›ls›n vajinal floray› de¤ifltirdi¤i ve vajinal enfek-

siyonlara yatk›nl›¤› art›rd›¤› önemle vurgulanmaktad›r
(8-11). Yap›lan çal›flmalarda vajinal duflun bakteriyel

vajinozis için önemli bir etken oldu¤u, haftada birden

fazla vajinal dufl yapan kad›nlarda bakteriyel vajinozis

görülme s›kl›¤›n›n 1,8 kat daha fazla oldu¤u bildiril-

mifltir(12,13). Bunun d›fl›nda vajinal duflun ektopik

gebelik, infertilite, düflük do¤um a¤›rl›¤›, erken do¤um,

cinsel yolla bulaflan hastal›klar, serviks kanseri ve

pelvik inflamatuar hastal›k gibi pek çok önemli sa¤l›k

sorunu yaflama riskini de artt›¤›n› bildiren çal›flmalar

mevcuttur(14,15). Çal›flmam›zda vajinal dufl yapan

kad›nlarda yapmayanlara göre anormal vajinal ak›nt›

riskinin 3,9 kat daha fazla oldu¤u saptand›.

Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda (Müslüman

ülkeler hariç) kad›nlar›n hazne y›kama davran›fl›n›

daha çok temizlenme amaçl› yapt›¤› görülmektedir
(9,16-19). Ayr›ca menstruasyon sonras› kokuyu

gidermek, cinsel iliflki sonras› gebelikten korunmak

amac›yla da vajinal dufl yapt›klar› bildirilmektedir
(20,21). Oysa ülkemizde ço¤u kad›n boy abdesti

s›ras›nda hazne içini y›kamadan dini aç›dan temiz

olamayaca¤›na inanmaktad›r(3). Güzel ve ark.(22).

Diyarbak›r k›rsal›nda yapt›klar› çal›flmada kad›nlar›n

%91,6’s›n›n dini nedenlerle vajinal dufl yapt›¤›

bildirilmifltir. Kad›nlar›m›z›n ço¤unlu¤u iliflki sonras›

bölgesel y›kaman›n, vajinal duflun da yap›lmas›

gerekti¤ini düflünmektedir(23). Ayr›ca aile planlamas›

amac› ile de kullan›l›yor olmas› bu konunun tahmin

edildi¤inden de önemli bir sorun oldu¤unu ortaya

koymaktad›r(20,24,25). Ak›n ve ark.(21) çal›flmas›nda da

kad›nlar›n %54,6’s›n›n vajinal dufl uygulad›¤›, bunlar›n

da en fazla oranda cinsel iliflki sonras› ve abdest alma

amac›yla uygulad›klar› belirtilmifltir. Karatay ve ark.
(20) çal›flmas›nda kad›nlar›n %72,1’nin cinsel iliflki

sonras› vajinal dufl yapt›¤› bildirilmifltir. Çal›flmam›zda

kad›nlar›n %59,4’nün vajinal dufl yapt›¤› ve en fazla

cinsel iliflki sonras› ve adetten sonra yapt›klar› saptand›.

‹slam inançlar›na göre cinsel iliflki sonras› genel dufl

yapman›n gerekti¤i bildirilmektedir ancak gusül

s›ras›nda vajinal dufl yap›lmas› yönünde bir aç›klama

bulunmamaktad›r(26).

Yap›lan birçok çal›flmada kad›nlar›n en çok

kendini temiz hissetme, ak›nt›dan kurtulma ve adet

kan›n› temizlemek için vajinal dufl yapt›¤› belirtilmifltir.
(23,25,27,28). Gebeli¤i önlemek için vajinal dufl yapma

oran› ise %0,5-0,9 aras›nda bildirilmifltir(27,28).

Çal›flmam›zda ise hastalar›n daha çok vajinal kokudan

kurtulmak, mikroplar› temizlemek ve ak›nt›dan

kurtulmak amac›yla vajinal dufl yapt›klar› saptand›.

Gebeli¤i önlemek için vajinal dufl yapanlar›n oran›

%12,6 iken dini inançlar› için yapanlar›n oran› %34,6

olarak saptand›. Sonuçlar›m›z büyük ölçüde literatür

ile benzerlik göstermekle beraber gebeli¤i önlemek

için yapanlar›n oran› çal›flmam›zda çok yüksek olarak

bulunmufl olup, bu sonuçlar çal›flman›n yap›ld›¤›

bölgede kad›nlar›n vajinal duflu hala bir do¤um kontrol

yöntemi olarak gördüklerini ve bu konuda bilgilendiril-

meye ihtiyaçlar›n›n oldu¤unu göstermektedir.

Temel ve ark.(29) yapt›¤› araflt›rmada vajinal dufl

yapan kad›nlar›n %48,7’sinin bu ifllemi yaparken sadece

su kulland›klar› saptanm›flt›r. Filikçi ve ark.(30) yapt›¤›

çal›flmada da benzer sonuçlar bulunmufltur. Amerika’daki

çal›flmalarda daha çok vajinal dufl için haz›r sat›lan

ürünlerin ya da evde yap›lan sirke-su solüsyonlar›n›n

kullan›ld›¤› saptanm›flt›r(31). Gambia’da yap›lan bir

çal›flmada kad›nlar›n %57,6’s›n›n vajinal dufl için sadece

su, %22,2’sinin su ve sabun kulland›klar› belirtilmifltir(32).

Çal›flmam›zda ise hastalar›n %51’i vajinal dufl esnas›nda

su ve sabun kulland›¤›n› %22,1’i sadece su kulland›¤›n›

%9,6’s› genital organlar için kullan›lan banyo jelinden

kulland›¤›n› ifade etti. Ülkemizde vajinal dufl için su veya

beraberinde sabun kullan›m›n›n daha fazla olmas›n›n

sebebi vajinal dufl için üretilen ticari ürünlerin ülkemizde

fazla yayg›n olmamas› veya bu ürünlerin su ve sabuna

göre daha pahal› olmas› olabilir.

Temel ve ark.(29) yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n

vajinal dufl uygulamas›n› %34 ailelerinden, %10,5

arkadafllar›ndan, %23,9 sa¤l›k personelinden, %31,5

ise bas›n ve yay›n yolundan ö¤rendikleri belirlenmifltir

McKee ve ark.(27) yapt›¤› çal›flmada ise vajinal dufl

uygulamas›n›n %35,5 aileden, %50 arkadafllardan

ö¤renildi¤i belirtilmifltir. Çal›flkan(3)  ve Foch’un(33)

yapt›¤› çal›flmada da büyüklerden vajinal dufl

uygulamas›n› ö¤renenlerin oran› yüksek bulunmufltur.

Kad›nlar›n vajinal dufl davran›fllar› ve vajinal duflun vajinal ak›nt› ve demografik faktörlerle iliflkisi
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Ak›n ve ark.(21) çal›flmas›nda %17’si dini liderlerden,

%6,6’s› sa¤l›k personelinden ö¤rendiklerini ifade

etmifllerdir. Çal›flmam›zda hastalar vajinal dufl

uygulamas›n› büyük oranda kendi kendilerine (%44,2)

ö¤rendiklerini ifade ederken, sa¤l›k personelinden

ö¤renenlerin oran›n›n %18,3, dini kitap ve hocalardan

ö¤renenlerin oran› ise %3,8 olarak bulundu. Di¤er

çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bizim çal›flmam›za

kat›lan hastalarda kendi kendine ö¤renme ve sa¤l›k

personelinden ö¤renme oran› daha fazlayd›. Bu sonuçlar

bölgemizdeki kad›nlar›n bu konuda e¤itim ihtiyac›n›n

oldu¤unu, sa¤l›k personelinin de hizmet içi e¤itimlerle

bu konuda bilgilendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir.

Zira yap›lan çal›flmalarda sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu

konuda çok etkili oldu¤u gösterilmifltir(34).

Temel ve ark.(29) yapt›¤› çal›flmada vajinal dufl

yapanlar aras›nda %46,6 ile ilkö¤retim mezunlar›n›n

dikkati çekti¤i belirtilmifl, e¤itim ile vajinal dufl aras›nda

anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.  Yap›lan birçok

çal›flma e¤itim ile vajinal dufl iliflkisini desteklemektedir
(30,35,36). Çal›flmam›zda sadece gelir durumu ile vajinal

dufl aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki

saptanm›fl olup, yafl, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu ve

evlilik süresi ile vajinal dufl yapma aras›nda anlaml› bir

iliflki bulunamad›. Bununla beraber e¤itim düzeyi

yükseldikçe vajinal dufl yapma oran›n›n azald›¤›, 40 yafl

üstünde vajinal dufl yapma oran›n›n azald›¤› saptanm›flt›r.

Bu durum çal›flma grubumuzun ço¤unlu¤unun ilkokul

mezunu veya okur-yazar olmayan kad›nlardan oluflmufl

olmas›ndan ve di¤er e¤itim düzeylerinin daha düflük

oranda olmas›ndan kaynaklanabilir.

SONUÇ

Kad›n sa¤l›¤› aç›s›ndan zararl› olmas›na ra¤men

vajinal dufl halen yayg›n olarak uygulanan ve anormal

vajinal ak›nt› geliflmesini önemli derecede art›ran bir

davran›flt›r. Kad›nlar›n vajinal dufl ile ilgili do¤ru

bilgilendirilmeye ihtiyac›n›n oldu¤u ve bu konuda

sa¤l›k personeline sorumluluk düfltü¤ü inanc›nday›z.
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