ARASTIRMA (Clinical Investigation)

KADINLARIN VAJINAL DUS DAVRANISLARI VE VAJINAL DUSUN VAJINAL
AKINTI VE DEMOGRAFIK FAKTORLERLE ILiSKiSi

Didem SUNAY!, Erdal KAYA!, Yusuf ERGUN2

I Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Koordinatorliigii

2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

OZET

Objektif: Kadinlarin vajinal dus davranislar: ve vajinal dus uygulamasinin vajinal akinti ve demografik faktorlerle
iliskisinin arastirilmast.

Planlama: Kesitsel ve gozlemsel

Ortam: SB.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigi

Hastalar: Evii veya cinsel olarak aktif olan 15-49 yas arasi, anormal vajinal akinti sikayeti olan 200 kadin ve vajinal
akintr sikayeti olmayan 150 kadin ¢calismaya dahil edildi.

Girigim: On ii¢ sorudan olusan anket formu hastalarla yiiz yiize gériisme teknigi ile uygulandi.

Degerlendirme parametreleri: Vajinal dus davranisi, sosyo-demografik ozellikler ve vajinal akintinin vajinal dusla
iliskisi.

Sonug: Kadinlarin %59,4 niin vajinal dus yaptigi, vajinal dusun en fazla cinsel iliski sonrasi (%49,7) yapildigi
saptandi. Vajinal dus yapmayanlara gore yapanlarda anormal vajinal akinti gériilme riskinin 3,9 kat (p=0,001,
OR=3,86, %95 Giiven araligi= 0,651-1,534) daha fazla oldugu, evii olanlarda ve gelir diizeyi diisiik olanlarda vajinal
dus aliskanligimin daha fazla oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,030 ve p=0,001).

Yorum: Vajinal dus halen yaygin olarak uygulanan ve anormal vajinal akinti gelismesini dnemli derecede artiran

bir davranistir.

Anahtar kelimeler: vajinal akinti, vajinal dus
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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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Kadinlarm vajinal dus davranislari ve vajinal dusun vajinal akint1 ve demografik faktorlerle iligkisi

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

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (] Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Vol: 8 Issue: 4 Pages: 264- 71

GIRIS

Vajinal dus, lavaj, vajenin su ve/veya diger
soliisyonlarla yikanmasi olarak tanimlanmaktadir ve
tiim diinyada yaygin olan geleneksel bir uygulamadir.
Pek cok tilkede kadinlar, kisisel temizlik, yakinmalart
azaltmak, gebelikten korunmak vb. amaglarla vajinal
dus yapmaktadir(1:2), Kadinlar vajinal dusun genital
hijyeni sagladigina inanmaktadir. Miisliiman tilkelerde
bu nedenlerin yani sira kadinlar dini nedenlerle de
vajinal dus yapmaktadirlar®).

Vajinal dus uygulamasi ile ilgili 6zelliklerin pek
¢ok calismada ortak oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
vajinal dusu saglikli, hijyenik olmak i¢in bir zorunluluk
olarak gordiikleri, genellikle cinsel iligki dncesi ve
sonrasi, adet sonrasi, kotii kokuyu 6nlemek, akinti,
kasint1 gibi yakinmalar1 azaltmak, daha seyrek olarak
da gebelikten ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunmak igin vajinal dus yaptiklari, vajinal dus
uygulamasina baslamada anne, arkadas, saglik
personelinin etkili oldugu bilinmektedir. Siklikla vajinal
dus i¢in su, su ve sabun kullanilirken, ev yapimi
iiriinlerin disinda ticari pek ¢ok iiriiniin de bu amagh
kullanildig1 bilinmektedir(4).

Ulkemizde ise, vajinal dus ile ilgili bu
calismalardan farkli bazi yonler bulunmaktadir. i1k
olarak, dini nedenli uygulama, temizlik amagl
uygulamadan sonra ikinci sirada yer almaktadir®).
Ancak bu noktada tek bir ¢alisma ile bu konuda hipotez
iiretmek oldukea gii¢ olacaktir. ikinci olarak tuvalet
sonrast su ile taharetlenme aliskanliginin tilkemizde
yaygin olmasi, tuvalet sonrasi vajinal dus yapma
aliskanlig ile birlesince, daha da korkutucu bir duruma
neden olmaktadir. Vajinal dus yapan kadinlarin, beste
birinin bunu tuvalet sonrasinda yaptiklar1 saptanmistir
3

Son 30 yilda vajinal dus ve saglik iizerine etkilerini
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ortaya koymaya yonelik pek ¢ok bilimsel arastirma
yapilmistir. Bu ¢aligmalarin bugiin igin vardigi son
nokta; vajinal dusun normal vajinal floray1 bozmakta
ve agagidan yukariya patojen mikroorganizmalarin
tasimasi nedeniyle pek ¢ok saglik sorununa neden
olmaktadir®®. Vajinal dusun saglik iizerine olumlu
etkisi olduguna iliskin az sayida calisma da
bulunmaktadir. Afrika'da yapilan iki ¢aliymada HIV
ve HPV azalttig1 yoniinde bulgular bildirilmistir(6:7).
Bu galigmalarin agirlikli olarak cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan yiiksek riskli olan gruplarda
yapilmasi, gelistirdigi hipotez agisindan soru isaretlerine
neden olmaktadir.

Vajinal dusun saglik iizerindeki etkileri halen
tartisilmaktadir. Ancak goriisler agirlikli olarak, saglik
i¢in zararl bir aliskanlik oldugu yoniindedir. 1997
yilinda Amerikan Gida ve [lag Dairesi (FDA), vajinal
dus icin kullanilan ticari driinlerle ilgili yaptigi
toplantida, bilimsel kanitlarin 1s1ginda; vajinal dus
saglik i¢in zararli ve desteklenmemesi gereken bir
aligkanlik olarak tanimlanmustir. Diinya Saghk Orgiitii
basta olmak tizere pek ¢cok meslek orgiitii raporlarinda
vajinal dusun saglik {izerinde olumsuz etkilere yol
agtig1 konusuna pek gok kez yer vermislerdir(1).

Bu calismada hastanemizin hizmet verdigi
popiilasyondaki kadinlarin vajinal dus davraniglari ve
iliskili faktorlerin ve vajinal dus uygulamasinin vajinal

akintiyla iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve gozlemsel olarak planlanan ¢alismaya
Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda SB.Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine
basvuran, evli veya cinsel olarak aktif olan 15-49 yas

arasi, anormal vajinal akinti sikayeti olan 200 ve vajinal
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akint1 sikayeti olmayan 150 kadin dahil edildi. Gebe veya
postpartum dénemde olan, bekar olan, gebelik tahliyesi
icin bagvuran kadinlar ¢calismaya alinmadi. Vajinal
enfeksiyondan (bakteriyel vajinozis, kandida vajiniti ve
trikomonas vajiniti) kaynaklanan koétii kokulu akinti,
irritasyon ve kaginti ile karakterize inflamasyon durumunun

olmas1 anormal vajinal akint1 olarak kabul edildi.

Ek 1:

Tiim kadinlara ¢aligma hakkinda bilgi verilip
s6zIi onamlar1 alindiktan sonra, tibbi dykiileri alindi
ve jinekolojik muayeneleri yapildi. Daha sonra literatiir
bilgilerine dayanarak dnceden hazirlanmis olan sosyo-
demografik 6zellikleri, vajinal dus davraniglarini igeren
anket formu hastalarla yiiz yiize konusularak dolduruldu
(Ek 1).

VAJINAL AKINTILI HASTALARDA GENITAL HIJYEN DAVRANISLARINI BELIRLEME ANKETI

A) SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas: a) 15-20 b) 20-30

2. Egitim Durumu: a) Okur Yazar Degil
3. MesleK:ooinioiiininiiicieceee

4. Medeni Durum: a) Evli

5. Gelir durumu: a) 500 Tl ve |

6. Evlilik siiresi: a) 0-5 y1l

B)
1. Suanda anormal akintinin olup olmadig:
2. Gegmiste anormal akint1 yagama durumu:
3. Anormal akint1 oldugunda nasil davrandiklart:
b) Kendime dikkat etmeye calistim
4. Anormal akintiyla ilgili bilgi alma durumlari
5. Bilgiyi kimden / nereden aldiklart:

Televizyondan
6. Kullanilan dogum kontrol yontemi:
d) Geri gekme c) RIA (Spiral)

C) GENITAL HIJYEN DAVRANISI
1. El yikama siklig1: a) Giinde 8-10 kez
e) Diger

2. El yikama aliskanhig: a) Tuvalleten dnce

¢) 30-40 d) 40-49
b) ilkdgretim c) Lise d) Universite
b) Bekar ¢) Dul d) Diger

b) 500-1000 TL ¢) 1.000-2.000 TL  d) 2000 TL ve 1
b) 5-10 y1l c) 10-20 y1l d) 20 y1il ve 1

ANORMAL AKINTININ INCELENMESI VE ANORMAL AKINTI ILE ILGILI BILGI ALMA DURUMLARI

a) Akintim var b) Akintim yok

a) Yasadim b) Yasamadim

a) Hig bir sey yapmadim, kendiliginden gecti
¢) Doktora gittim

a) Evet, aldim. b) Hayir, almadim

a) Saglik personelinden

¢) Kitaplardan

a) KOK (hap) b) Bariyer (kilif) c¢) Takvim
f) Tip lig (Ttup Baglatma) g) Hig biri
b) Giinde 5-7 kez  c¢) Gerektiginde d) Hatirlamiyorum

b) Tuvaletten sonra c¢) Tuvaletten 6nce ve sonra

b) Tuvaletten 6nce ve sonra ve ped degisiminde

W

Perine temizlik sikligi:
Genital bolge tity temizligi:
5. Genital bolge temizligi:

g

a) Jilet/Makas

a) Su

¢) Su-Sabun/Su-Jel
a) Glinde 1 kez

a) genel dus

6. Banyo yapma siklig1:
Cinsel iliski sonrasi temizlik
9. Vajinal dus yapma siklig1

22

10.
a) Cinsel iligki sonrasi

d) Doktora gitmeden once

f) Koku varken
h) Adet sirasinda
j) Kasimnt1 oldugunda

a) Her tuvaletten sonra

b) Her banyo sonrasinda
b) Cam sakizi/Agda c) Tily dokiicii krem
b) Su-Tuvalet kagidi/Bez

d) Hepsi

b) Haftada 2-3 kez  c) Haftada 1 kez

b) genital bolgeyi silme

d) Hepsi
¢) Vajinal dus

a) Her giin en az 1 kezb) Haftada 1 kez
¢) Ayda 1 kez veya daha az
Vajinal dus yapilma donemleri: (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

d) Yapmiyorum
b) Adetten sonra ¢) Kendimi taze hissetmek istiyorsam
e) Banyodan sonra

g) Vajinal akint1 oldugunda

1) Idrar yapma ve digkilamadan sonra
k) Cinsel iliski 6ncesi

1) Boy abdesti sonrasinda

11.

Vajinal dus yapma sebebi: (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

a) Iyi ve taze hissetmek igin

¢) Adet kanini temizlemek igin

e) Akintidan kurtulmak igin

g) Gebelik onlemek icin

1) Esime temiz goriinmek igin

k) Herkes yaptigi i¢in 1) Aliskanlik
12. Vajinal dusta kullanilan madde: a) Sadece su

b) Dini inanglar

d) Vajinal kokudan kurtulmak igin

f) Mikroplari temizlemek i¢in

h) Vajinal kasint1 ve tahristen kurtulmak igin
j) Doktora gitmemek i¢in

b) Su ve sabun ¢) Sampuan

d) Genital organlar i¢in kullanilan banyo jeli

e) Dus Jeli
g) Sirkeli su

f) antiseptik s1v1/ Kolonya
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13. Vajinal dus uygulamasinin nereden 6grenildigi: a) Biiyiikler b) Kendi kendine  ¢) Arkadaslar
d) Saglik personeli ) Dini kitap ve hocalar
14. Taharetlenme durumu: a) Evet b) Hay1r ¢) Bazen
15. Taharetlendikten sonra kurulanma durumu: a) Evet b) Hay1r c) Bazen
d) Cevapsiz
16. Taharetlenme bigimi: a) Onden arkaya dogru b) Arkadan 6ne dogru
¢) Dikkat etmem d) Cevapsiz
17. Kullanilan i¢ gamasirinin rengi: a) Beyaz b) Renkli
18. Kullanilan i¢ gamasirinin tiirii: a) Pamuklu b) Naylon c) Saten
¢) Pamuklu-naylon d) Diger
19. Ig gamagir degistirme sikligr: a) giinde 1 kez b) 2 giinde 1 kez c) Haftada 1 kez d) Diger
20. I¢ gamasirlarini nasil yikadiklari: a) Makinede beyazlarla yiiksek 1sida b) Elde
¢) makinede renklilerle diisiik 1s1da d) Kaynatarak
21. Camagirlarm aile digindaki bireylerle yikatiima durumu: a) Evet b) Hayir c¢) Bazen
22. Adet doneminde ne kullandiklari: a) Ped b) Bez ¢) Tampon
23. Ped ya da bezi degistirme siklig1: a) Giinde 1-2 kez b) Gilinde 3-4 kez  ¢) Giinde 5-6 kez
24. Adetli donemde dus alma durumu: a) Alirim b) Almam ¢) Bazen
25. Adetli donemde dus alma sekli: a) Ayakta b) Oturarak
27. Gunliik ped kullanma durumu: a) Evet b) Hay1r c¢) Bazen
28. Ped degistirme ile el yikama arasindaki zaman iligkisi a) Ped degistirmeden 6nce

b) Ped degistirmeden sonra
¢) Ped degistirmeden 6nce ve ped degistirdikten sonra
d) Hig biri

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Science) 15.0 paket programi ile degerlendirildi.
Kategorik verilerde Ki-Kare Bagimlilik testi, risk
katsayilarinin hesaplanmasinda Lojistik regresyon
analizi kullanildi. p<0,05 olmas1 anlamli kabul edildi.

Caligma, lokal etik kurul onayi ile yiritildii.

BULGULAR

Caligma grubunun yag ortalamasi 31,348,2 yild.
Grubun sosyodemografik 6zellikleri degerlendiril-
diginde %358,6’sinin ilkokul, %30,0’unun lise,
%7,4’inlin iniversite mezunu oldugu, %74,9’unun
¢alismadigi, %50,0’sinde ailenin aylik gelirinin 500-
999 TL arasinda oldugu saptandi. Kadinlarin
kullandiklart aile planlamasi yontemleri degerlendiril-
diginde %35,1’nin rahim i¢i arag, %14,3 niin kondom,
%14,0’n1n oral kontraseptif, %10,4’niin geri gekme
yontemi ile korundugu, %23,1’inin ise higbir yontem
kullanmadig saptandi (Tablo I).

Calisma grubunda vajinal dug yaptigini belirten
kadimlarin oran1 %59,4 idi. Vajinal dusun sirasiyla en
fazla cinsel iligki sonrasi (%49,7), adetten sonra (%39,1)
ve koku varken (%34,9) yapildig1 belirlendi. Vajinal
dus yapma nedenleri sorgulandiginda sirasiyla en sik
vajinal kokudan kurtulmak (%67,1), mikroplari
temizlemek (%60,1) ve akintidan kurtulmak (%58,2)

icin yapildig1 saptandi. Vajinal dus yapan kadinlarin
biiyiik kism1 bu aliskanlig1 kendi kendine 6grendigini
(%44,2), bir kismi saglik personelinden (%18,3), ¢ok
az bir kismut ise dini kitaplardan ve hocalardan (%3,8)

ogrendigini belirtti (Tablo II).

Tablo I: Calisma grubunun sosyo-demografik ozellikleri.

Hasta Kontrol Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Egitim durumu 0,028
Okur-yazar degil 9 (64,3) 5 (35,7) 14 (4,0)
ilkokul 126 (61,5) 79 (38,5) 205 (58,6)
Lise 54 (51,4) 51 (48,6) 105 (30,0)
Universite 11 (42,3) 15 (57,7) 26 (7,4)
Calisma durumu 0,749
Calismiyor 151 (57,6) 111 (42,4) 262 (74,9)
Calistyor 49 (55,7) 39 (443) 88 (25,1)
Medeni durum 0,232
Evli 181 (56,2) 141 (43.8) 322 (92,0)
Dul/bosanmis 19 (67,8) 9 (32,2) 28 (8,0)
Gelir diizeyi 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)
02000 TL 6 (42,9) 8 (57.1) 14 (4,0)
AP yontemi 0,062
Oral kontraseptif 22 (44,9) 27 (55,1) 49 (14,0)
Kondom 23 (46,0) 27 (54,00 50 (14,3)
RIA 72 (58,5) 51 (41,5) 123 (35,1)
Tiip ligasyonu 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (3,1
Geri gekme 19 (52,7) 17 (47,3) 36 (10,4)
Korunmuyor 57 (70,4) 24 (29,6) 81 (23,1)

AP:Aile planlamast,
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RIA: Rahim ici ara¢

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 264- 71



Didem Sunay ve ark.

Tablo II: Calisma grubunun vajinal dus yapma durumu, ne zaman

yaptiklari, yapma nedenleri ve nereden égrendikleri.

N %
Vajinal dus yapma sikhg:
Hergiin 29,7
Haftada 1 kez 254
Ayda 1 kez 43
Vajinal dus yapma dénemi
Cinsel iliski sonrast 174 49,7
Adetten sonra 137 39,1
Kendimi taze hissetmek istiyorsam 69 19,7
Doktora gitmeden 6nce 88 25,1
Banyodan sonra 57 16,3
Koku varken 122 34,9
Vajinal akint1 oldugunda 112 32,0
Adet sirasinda 50 14,3
Idrar yapma ve diskilamadan sonra 69 19,7
Kasmti oldugunda 92 26,3
Cinsel iliski oncesi 58 16,6
Boy abdesti sonrasinda 106 30,3
Vajinal dus yapma nedenleri
Iyi ve taze hissetmek 101 48,6
Dini inanglar 72 34,6
Adet kanini temizlemek 104 50,0
Vajinal kokudan kurtulmak 139 67,1
Akintidan kurtulmak 121 58,2
Mikroplari temizlemek 125 60,1
Gebeligi 6nlemek 26 12,6
Vajinal kagmti ve tahristen kurtulmak 116 55,8
Esime temiz goriinmek 75 36,1
Doktora gitmemek igin 25 12,0
Herkes yaptigi i¢in 1 0,5
Aliskanlik 56 26,9
Vajinal dus aliskanhiinin nereden 6grenildigi
Biiyiikler 49 23,6
Kendi kendine 92 44,2
Arkadaslar 21 10,1
Saglik personeli 38 18,3
Dini kitap ve hocalar 8 3.8

Vajinal akint1 sikayeti ile vajinal dus yapma
durumu karsilastirildiginda, vajinal akintisi olan ve
olmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001) (Tablo III). Vajinal dus
yapanlarin orani vajinal akinti sikayeti olan kadinlarda
fazlaydi. Yapilan lojistik regresyon analizi ile vajinal
dus yapmayanlara gore yapanlarda anormal vajinal
akint1 goriilme riskinin 3,9 kat (p=0,001, OR=3,86,
%095 Giiven araligi= 0,651-1,534) daha fazla oldugu
tespit edildi.

Vajinal dus yapan kadinlar sosyo-demografik
ozelliklerine gore degerlendirildi. Buna gore yas, egitim
diizeyi ve galisma durumu ile vajinal dus arasinda

anlamli bir iliski saptanmamakla birlikte, gelir diizeyi
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ile vajinal dus yapma arasinda anlamli bir iligki oldugu
gorildi. Gelir diizeyi diisiik olanlarda vajinal dus
aligkanlig1 daha fazlaydi (p=0,001) (Tablo IV).

Tablo III: Hasta ve kontrol grubunun vajinal dus yapma sikligi ve

vajinal dusta kullamilan maddeler agisindan dagilimi.

Hasta Kontrol Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Vajinal dus
yapma sikhig 0,001
Hergiin 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)
Yapmiyorum 59 (%41,5) 83 (%58.,5) 142 (%40,6)
Vajinal Dusta
Kullanilan 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)
Sampuan 15 (%57,7) 11 (%42,3) 26 (%12,5)
Vajinal dus jeli 13 (%65,0) 7 (%35,0) 20 (%9,6)
Dus jeli 5(%71,4) 2 (%28.,6) 7 (%3.,4)
Antiseptik/kolonyal (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%1,0)
Sirkeli su 2 (%100,0) 0 (%0,0) 2 (%1,0)

Tablo IV: Sosyo-demografik ozellikler ile vajinal dus aliskanlig

arasindaki iliski.

Vajinal Vajinal P
dus yapan  dus yapmayan
n (%) n (%)

Yas 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)

Egitim 0,494
Okur-yazar degil 9 (%64,3) 5 (%35,7)
ilkokul 128 (%62,4) 77 (%37,6)
Lise 57 (%44.3) 48 (%A45,7)
Universite 14 (%43.8) 12 (%46,2)

Calisma durumu 0,515
Calismiyor 152 (%58,0) 110 (%42,0)
Calistyor 56 (% 63.6) 32 (%36.,4)

Medeni durum 0,030
Evli 192 (%59,6) 130 (%40.,4)
Dul/bosanmis 7 (%38.,9) 11 (%61,1)
Diger 9 (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)
012000 TL 5 (%59.,4) 9 (%64,3)
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TARTISMA

Ulkemizde geleneksel olarak devam eden vajinal
dus uygulamasi diger tilkelerde de kadin hijyeninin bir
parcast olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Vajinal dus, vajinadaki laktobasillerin sayisinin
azalmasina ve doku direncinin diismesine, vajinanin
dogal florasini bozulmasina neden olarak enfeksiyona
yatkinlig1 artirmaktadir. Vajinal enfeksiyonlarin
gelismesinde en 6nemli etkenlerden birisinin hazne
i¢ini yikama davranisi oldugu, ne amagcla yapilirsa
yapilsin vajinal floray1 degistirdigi ve vajinal enfek-
siyonlara yatkinlig1 artirdigi 6nemle vurgulanmaktadir
(811, Yapilan galismalarda vajinal dusun bakteriyel
vajinozis i¢in dnemli bir etken oldugu, haftada birden
fazla vajinal dus yapan kadinlarda bakteriyel vajinozis
goriilme sikliginin 1,8 kat daha fazla oldugu bildiril-
mistir(12:13), Bunun disinda vajinal dusun ektopik
gebelik, infertilite, diisiik dogum agirligi, erken dogum,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, serviks kanseri ve
pelvik inflamatuar hastalik gibi pek ¢ok dnemli saglik
sorunu yasama riskini de arttigini bildiren galigmalar
mevcuttur(4:15), Calismamizda vajinal dus yapan
kadinlarda yapmayanlara gére anormal vajinal akinti
riskinin 3,9 kat daha fazla oldugu saptandi.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda (Miisliiman
iilkeler hari¢) kadinlarin hazne yikama davranigini
daha ¢ok temizlenme amacl yaptig1 gorilmektedir
(9.16-19)  Ayrica menstruasyon sonrasi kokuyu
gidermek, cinsel iligski sonrasi gebelikten korunmak
amaciyla da vajinal dus yaptiklar1 bildirilmektedir
(20.21)| Oysa iilkemizde ¢ogu kadin boy abdesti
sirasinda hazne igini yikamadan dini agidan temiz
olamayacagina inanmaktadir®). Giizel ve ark.(22).,
Diyarbakir kirsalinda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%91,6’sinin dini nedenlerle vajinal dus yaptigi
bildirilmistir. Kadinlarimizin gogunlugu iliski sonrasi
bolgesel yikamanin, vajinal dusun da yapilmasi
gerektigini diisiinmektedir(®3). Ayrica aile planlamasi
amaci ile de kullaniliyor olmasi bu konunun tahmin
edildiginden de 6nemli bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir(20:24.25) Akin ve ark.(2D galismasinda da
kadmlarin %54,6’simin vajinal dus uyguladigi, bunlarin
da en fazla oranda cinsel iligki sonras1 ve abdest alma
amactyla uyguladiklar belirtilmistir. Karatay ve ark.
(20) calismasinda kadinlarin %72,1nin cinsel iliski
sonrasi vajinal dus yaptig1 bildirilmistir. Calismamizda
kadinlarin %59,4’niin vajinal dus yaptig1 ve en fazla
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cinsel iliski sonrasi ve adetten sonra yaptiklari saptandi.
Islam inanglarina gore cinsel iliski sonrasi genel dus
yapmanin gerektigi bildirilmektedir ancak gusiil
sirasinda vajinal dus yapilmasi yoniinde bir agiklama
bulunmamaktadir(26),

Yapilan birgok ¢alismada kadinlarin en ¢ok
kendini temiz hissetme, akintidan kurtulma ve adet
kanini temizlemek i¢in vajinal dus yaptigi belirtilmistir.
(23.25.27.28) Gebeligi 6nlemek igin vajinal dus yapma
orani ise %0,5-0,9 arasinda bildirilmistir(27.28),
Caligmamizda ise hastalarin daha ¢ok vajinal kokudan
kurtulmak, mikroplar1 temizlemek ve akintidan
kurtulmak amaciyla vajinal dus yaptiklar1 saptandi.
Gebeligi 6nlemek igin vajinal dus yapanlarin orani
%12,6 iken dini inanglart i¢in yapanlarin oran1 %34,6
olarak saptandi. Sonuglarimiz biiyiik 6l¢lide literatiir
ile benzerlik gostermekle beraber gebeligi 6nlemek
i¢in yapanlarin orani ¢aligmamizda ¢ok yiiksek olarak
bulunmus olup, bu sonuglar ¢alismanin yapildig:
bolgede kadinlarin vajinal dusu hala bir dogum kontrol
yontemi olarak gordiiklerini ve bu konuda bilgilendiril-
meye ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.

Temel ve ark.(29) yaptig1 arastirmada vajinal dus
yapan kadinlarin %48,7’sinin bu iglemi yaparken sadece
su kullandiklar1 saptanmustir. Filikci ve ark.(30) yaptig:
¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur. Amerika’daki
caligmalarda daha ¢ok vajinal dus i¢in hazir satilan
iriinlerin ya da evde yapilan sirke-su soliisyonlarinin
kullamldig1 saptanmistir31). Gambia’da yapilan bir
galismada kadinlarin %57,6’smin vajinal dus i¢in sadece
su, %22,2’sinin su ve sabun kullandiklar belirtilmistir32),
Caligmamizda ise hastalarin %51°1 vajinal dug esnasinda
su ve sabun kullandigini %22,1°1 sadece su kullandigini
%9,6s1 genital organlar i¢in kullanilan banyo jelinden
kullandigim ifade etti. Ulkemizde vajinal dus igin su veya
beraberinde sabun kullaniminin daha fazla olmasimin
sebebi vajinal dus igin iiretilen ticari iirlinlerin tilkemizde
fazla yaygim olmamasi veya bu iriinlerin su ve sabuna
gore daha pahali olmasi olabilir.

Temel ve ark.(29) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
vajinal dus uygulamasini %34 ailelerinden, %10,5
arkadaslarindan, %23,9 saglik personelinden, %31,5
ise basin ve yayin yolundan 6grendikleri belirlenmistir
McKee ve ark.(27) yaptig1 calismada ise vajinal dus
uygulamasinin %35,5 aileden, %50 arkadaslardan
dgrenildigi belirtilmistir. Caliskan®) ve Foch’un(33)
yaptigt caligmada da biiyiiklerden vajinal dus

uygulamasini 6grenenlerin orani yiiksek bulunmustur.
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Didem Sunay ve ark.

Akin ve ark.2D ¢alismasinda %17’si dini liderlerden,
%6,6’s1 saglik personelinden 6grendiklerini ifade
etmislerdir. Caliymamizda hastalar vajinal dus
uygulamasini biiyiik oranda kendi kendilerine (%44,2)
ogrendiklerini ifade ederken, saglik personelinden
6grenenlerin oraninin %18,3, dini kitap ve hocalardan
Ogrenenlerin orani ise %3,8 olarak bulundu. Diger
calismalarla karsilagtirildiginda bizim galismamiza
katilan hastalarda kendi kendine 6grenme ve saglik
personelinden 6grenme orani daha fazlaydi. Bu sonuglar
bdlgemizdeki kadinlarin bu konuda egitim ihtiyacinin
oldugunu, saglik personelinin de hizmet igi egitimlerle
bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Zira yapilan ¢aligsmalarda saglik ¢alisanlarinin bu
konuda gok etkili oldugu gdsterilmistirG4).

Temel ve ark.(29) yaptig1 calismada vajinal dus
yapanlar arasinda %46,6 ile ilkogretim mezunlarinin
dikkati gektigi belirtilmis, egitim ile vajinal dus arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan birgok
caligma egitim ile vajinal dus iligkisini desteklemektedir
(30.35,36), Caligmamizda sadece gelir durumu ile vajinal
dus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis olup, yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve
evlilik siiresi ile vajinal dus yapma arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Bununla beraber egitim diizeyi
yiikseldik¢e vajinal dug yapma oraninin azaldigi, 40 yas
iistiinde vajinal dug yapma oraninin azaldig1 saptanmustir.
Bu durum galigma grubumuzun ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu veya okur-yazar olmayan kadinlardan olusmus
olmasindan ve diger egitim diizeylerinin daha disiik

oranda olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC

Kadin saglig1 agisindan zararli olmasina ragmen
vajinal dus halen yaygin olarak uygulanan ve anormal
vajinal akint1 gelismesini 6nemli derecede artiran bir
davranistir. Kadinlarin vajinal dus ile ilgili dogru
bilgilendirilmeye ihtiyacinin oldugu ve bu konuda

saglik personeline sorumluluk diistigii inancindayiz.
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