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Vajinal yıkama, tüm dünyadan kadınlar arasında yüzyıllardır varlı-
ğını devam ettiren bir kadın sağlığı sorunudur. Literatüre “vajinal
duş (VD)” olarak geçen bu uygulama; parmak, hortum veya bez

Vajinal Duş ve Profesyonel Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Vajinal duş, dünya genelinde kadınlar arasında yüzyıllardır uygulanmaktadır. Kadınlar va-
jinal duşun hijyenik bir uygulama olduğunu düşünmektedir. Oysa ki vajinal duş uygulaması, basit
bir vajinal enfeksiyondan servikal kansere kadar uzanan birçok hastalığa neden olarak kadın sağlı-
ğını, gebelik döneminde ise hem kadını hem de fetüsü olumsuz yönde etkilemektedir. Ülkemizde
vajinal duş uygulaması yaygın bir alışkanlıktır. Ancak kadınlar, genellikle sorulmadıkça vajinal duş
yaptıklarını açıklamamaktadır. Bu konunun göz ardı edilmesi vajinal enfeksiyon şikâyetleriyle po-
likliniğe başvuran kadınların teşhis ve tedavisinde bazı yanılmalara neden olabilmektedir. Örneğin,
vajinit tanısı konulan bir kadına sadece medikal tedavi uygulanmakta ve devam ettirdiği vajinal
alışkanlıkları nedeniyle vajinit şikâyetleri tekrarlayabilmektedir. Bu da kadınların medikal teda-
viye olan güvenini sarsabilmektedir. Kadınların vajinal duş yapma nedenleri bölgeden bölgeye ve
kültürden kültüre farklılıklar göstermektedir. Türkiye’de kadınların vajinal duş yapma sebepleri
araştırılarak bölgesel ve kültüre özgü yaklaşımlar geliştirilmesi gerekmektedir. Klinik uygulama
alanlarında vajinal duş uygulayan kadınlara yönelik modeller geliştirilmelidir. Ayrıca literatürde va-
jinal duş hakkında yapılan araştırmalar, genellikle tanımlayıcı nitelikte olup, kanıt düzeyi yüksek
araştırmalara ihtiyaç vardır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemşirelik; vajinal yıkama  

AABBSSTTRRAACCTT  Vaginal douching has been practiced by women the world over for centuries. Women
believe that vaginal douching is a hygienic practice. However, vaginal douching is a custom that can
lead to a range of diseases from vaginal infections to cervical cancer; it is threatening to women's
health in general and has adverse effects on pregnant women and on the fetus. Vaginal douching is
a widespread custom in Turkey. Women do not divulge their practice of douching, however, unless
they are specifically asked. The ignoring of this issue may lead to certain mistakes in diagnosis and
treatment when women present at hospitals with complaints of vaginal infection. For example, a
woman diagnosed with vaginitis will be typically given medical treatment whereas she is likely to suf-
fer a relapse of vaginitis if she continues her vaginal douching habits. The relapse may in turn shake
women's faith in medical treatment. The reasons women choose to practice vaginal douching varies
from region to region and from culture to culture. In Turkey, research needs to be carried out on the
reasons women practice vaginal douching so that specific regional and cultural approaches to the
problem may be developed. Models addressing women practicing vaginal douching should be de-
veloped in clinical environments. Furthermore, since studies on vaginal douching in the literature are
generally of descriptive design, more high-level evidence-based research should be conducted.
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kullanarak vajinanın sıvı bir materyal ile yıkan-
ması şeklinde tanımlanmaktadır.1-3 VD, ilk olarak
19. yüzyılda doğum kontrol yöntemi olarak or-
taya çıkmıştır. Daha sonra gebelikten korumadığı
anlaşılmış ve kozmetik bir uygulama olarak kul-
lanılmaya devam etmiştir.4 Ancak Türkiye’de ya-
pılan araştırmalarda VD’nin günümüzde hâlâ
gebelikten korunma amaçlı kullanıldığı göze çarp-
maktadır.5-7

Vajina, kadın iç ve dış genital organları ara-
sında bir geçit özelliğine sahiptir. Vajinanın sağlığı,
kadının cinsel ve üreme sağlığının belirleyicisi ol-
masından dolayı özel bir öneme sahiptir. Kadınlar,
bu bölgenin dışının olduğu kadar içinin de temiz-
lenmesi gerektiğine inanmaktadır. Bu amaçla özel-
likle cinsel ilişkiden ve menstrüasyondan sonra VD
yapmaktadırlar.8-11 VD, cinsel ilişkiden sonra va-
jende kaldığı düşünülen meni ve diğer artıkları,
menstrüasyondan sonra ise kanı temizlemek ama-
cıyla yapılmaktadır.2,12-15 Oysa ki bu dönemlerde
yapılan VD’nin enfeksiyon riskini arttırdığı bilin-
mektedir. Cinsel ilişkiden sonra VD yapanlarda va-
jinal enfeksiyon riskinin, cinsel ilişkiden sonra VD
yapmayanlara göre yaklaşık iki kat daha fazla ol-
duğu bildirilmiştir.16 Ayrıca menstrüasyon sıra-
sında ya da sonrasında VD yapan kadınlar vajinal
enfeksiyonlar açısından çok büyük risk altındadır.17

Çünkü bu dönemde vajinal bölgede bulunan mens-
trüel kan, bu bölgeyi enfeksiyonlara daha açık hale
getirmektedir. Beraberinde yapılan VD ise vajinal
alanın kontamine olma olasılığını artırmaktadır.
Türkiye kaynaklı araştırmalarda, VD’nin dini uy-
gulamanın bir parçası olarak yapıldığı bildirilmiştir.
Kadınlar bu amaçla cinsel ilişkiden ve menstrüas-
yondan sonra banyo yaparken boy abdesti sırasında
VD yapmaktadır.6,7,14,18

Kadınlar kozmetik nedenler dışında vajinal
akıntı ve enfeksiyonların tedavisi için de VD uy-
gulamaktadır.2,12,13,19 Kadınların menstrüel siklusu
boyunca belirli dönemlerde vajinal akıntıda artma
olduğu bilinmektedir. Özellikle ovulasyon esna-
sında östrojen seviyesinin dolaşımda yükselmesine
bağlı olarak servikal os açık ve servikal mukusun
miktarı fazladır. Bunlardan dolayı ovulasyon za-
manında VD yapılması, patojen mikroorganizma-
ların asendan yolla üst genitallere ve peritona

yayılma riskini arttırmaktadır. Bu da enfeksiyon-
lara yol açmaktadır.20

Literatürde, VD dünyanın farklı bölgelerindeki
kadınlar tarafından farklı nedenler için kullanılmak-
tadır. Çoğu olumsuz durumun sebebi olarak görülen
VD alışkanlığı hakkında kadınları bilgilen- dirmek,
kadın sağlığı hemşirelerinin görev alanları arasında-
dır. Vajinal duş kullanımının kültürlerarası farklılık-
lar göstermesi, VD için kültüre özgü profesyonel
ebelik ve hemşirelik yaklaşımlarının belirlenmesi ge-
reğini doğurmuştur. Bu yazı, Türkiye’de kadınların
VD yapma nedenlerinden yola çıkılarak uygun hem-
şirelik yaklaşımı geliştirmek amacıyla ele alınmıştır.

VAJİNAL DUŞUN SAĞLIK AÇISINDAN 
RİSKLERİ

VD, laktobasilleri vajinal ekosistemden uzaklaştı-
rarak vücudun doğal savunmasını kırar ve kadın-
ları alt ve üst genital enfeksiyonlar yönünden çok
büyük bir risk altında bırakır.21,22 Yapılan çalışma-
larda, sık yapılan VD’nin kadınlarda vajinal kuru-
luk, genital bölgede yanma, iritasyon ve genito-
üriner enfeksiyonlara neden olduğu bildirilmiş-
tir.19,23 Türkiye’de yapılan bir araştırma sonucuna
göre VD yapanlarda akıntı, kaşıntı, yanma ve dis-
paroni gibi vulvovajinal semptomlar daha fazladır.5

Başka bir araştırmada ise özellikle VD yapan ka-
dınlarda yapılan mikrobiyolojik incelemede B
grubu streptokoklara ve Escherichia coli türüne
daha çok rastlanmaktadır. VD yapanlarda alt geni-
tal yol enfeksiyonlarıyla karşılaşma riski yapma-
yanlara göre 2,36 kat fazla bulunmuştur.24

Yapılan çalışmalarda VD’nin yol açtığı sağlık
riskleri şöyle sıralanmıştır;

■ Bakteriyel vajinozis,

■ Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ve HIV,

■ Pelvik inflamatuar hastalık (PID),

■ Ektopik gebelik,

■ İnfertilite,

■ Preterm doğum ve intrauterin gelişme geriliği,

■ Servikal kanser.

Literatürde VD yapan kadınlarda bakteriyel
vajinozis riskine geniş yer verilmiştir. Bakteriyel
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vajinozisin oluşmasında VD’nin sıklığının, zama-
nının ve kullanılan materyalin önemi üzerinde du-
rulmuştur. Kenya’da yapılan bir araştırmada, günde
birden fazla yapılan VD %53 oranında bakteriyel
vajinozise neden olurken, günde bir kez yapanlarda
%46, günden bir kezden daha seyrek yapanlarda ise
%14’e kadar gerilemektedir.25 Başka bir çalışmada,
menstrüasyondan sonra yapılan VD ile bakteri-
yel vajinozis arasında güçlü bir ilişki olduğuna
vurgu yapılmıştır. Baltimor’da yapılan araştır-
mada, menstrüasyondan sonra yapılan VD bıra-
kıldığında bakteriyel vajinozis ile karşılaşma
riskinin %77 oranında düştüğü ifade edilmiştir.26

Bakteriyel vajinozis oluşumunda VD için kullanı-
lan solüsyonun da önemi bulunmaktadır. Luong ve
ark.na göre banyo köpüğü ya da herhangi bir anti-
septik solüsyonla VD yapanlarda bakteriyel vajino-
zis daha fazla görülmektedir.27

VD, bakteriyel vajinozis ile bağlantılı olarak
gonore, trikomonas ve herpes simpleks virüsü
(HSV) gibi cinsel yolla bulaşan enfeksiyon
CYBE/HIV oluşma riskini yükseltmekte ve candida
oluşumuna yol açabilmektedir.23,28,29 CYBE’lerle il-
gili çalışmalar genellikle seks işçisi kadınlarda ya-
pılmıştır. HIV seronegatif seks işçisi kadınların
neredeyse tamamına yakını VD yapmakta olup, bu
kadınlar anormal vajinal floraya sahiptir. Bu ka-
dınların 1,7 kat daha fazla gonore ve 2 kat daha
fazla HIV ve trikomonas riski taşıdıkları ortaya çık-
mıştır.25 Yine seks işçilerinde VD yapma ile
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonarrhaeae ara-
sında ilişki bulunmuştur.30,31

Vajinal enfeksiyon semptomları bulunan ka-
dınların VD yapmaya devam etmesi PID riskinin
ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Enfeksiyon
semptomlarını gidermek amacıyla VD yapan ka-
dınlarda PID riski diğer nedenlerle VD yapanlara
göre sekiz kat daha fazladır.31 Türkiye’de yapılan
bir araştırmada, kadın hastalıkları kliniğine yatırı-
lan 35 PID tanılı kadının 28 (%68)’inde VD alış-
kanlığı tespit edilmiştir.32 Kadınlar VD ile alt
genital bölgede bulunan patojen mikroorganiz-
maların üst genital organlara taşınmasına neden
olmaktadır. Literatürde PID, rahim içi araç kulla-
nımı, tubal cerrahi, infertilite öyküsü ve endomet-
riozisin ektopik gebelik için risk faktörleri olduğu

bildirilmiştir. VD aracılığı ile taşınan patojen ajan-
ların üst genital organlara ilerleyerek inflamasyona
sebep olduğu ve bunun ektopik gebeliğe yol açtığı
düşünülmektedir.33 1965 ve 1995 yılları arasında
yayımlanan çalışmaları ele alan bir meta-analizde,
VD’nin %76 oranında ektopik gebelik riskine
neden olduğu rapor edilmiştir. Hastalık Kontrol ve
Önleme Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] tarafından Amerika Birleşik
Devletleri’nde yaşayan Afrika kökenli 1200 kadın
üzerinde yapılan vaka-kontrol çalışmasında, VD
öyküsü olan kadınların, VD yapmayanlara göre
neredeyse dört kat daha fazla ektopik gebelik ola-
sılığına sahip oldukları bulunmuştur.1,34 Vajinal
enfeksiyon ajanlarının VD aracılığıyla üst genital
organlara taşınması fallop tüplerinde ve diğer
üreme organlarında tıkanıklıklara yol açarak fer-
tilite oranını düşürebilmektedir. VD yapan ka-
dınlar, VD yapmayanlarla karşılaştırıldığında her
ay gebe kalma şansı %30 azalmaktadır. Baird ve
ark. tarafından Washington’da yapılan bu araş-
tırma bulgularına göre fertilite azalışı, genç yaşlar-
daki kadınlarda ileri yaşlardakilere göre daha
belirgindir.35

VD’nin sadece kadın sağlığına değil gebelik
döneminde fetal sağlık üzerine de önemli olumsuz
etkilerinden bahsedilmiştir. Spontan preterm do-
ğumla ilişkili olan enfeksiyon ajanlarının VD ile
birlikte genital sisteme taşındığı bildirilmiştir.36,37

Bu ajanlardan en çok bilineni bakteriyel vajinozis
olup gebede önceden varolan diğer genital enfeksi-
yonlar da VD uygulaması ile üst genital sisteme ta-
şınarak uterusta bakteri kolonizasyonuna sebep
olabilmekte ve bu da preterm doğum ihtimalini
arttırabilmektedir.22 Ayrıca düzenli VD yapmak in-
trauterin gelişme geriliği ve spontan abortusa da
neden olmaktadır.38

VD’nin tüm olumsuz etkileri servikal kansere
kadar uzanmaktadır. VD ile insan papilloma virüs
(HPV) enfeksiyonu ve serviks kanseri arasındaki
ilişki anlamlı bulunmuştur. On bir ana sağlığı mer-
kezinde anormal servikal sitolojisi olan 1264 Çinli
kadın üzerinde yapılan çalışmada, HPV prevalan-
sının temel ögelerinden birinin, koitustan sonra ya-
pılan VD olduğu görülmüştür.39 Tayvan’da yapılan
bir araştırmada, düşük dereceli servikal skuamoz
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intraepitelyal lezyon (LSIL) tespit edilen kadınlarda
36 ay izlem sonucunda %83’ünde LSIL’nin gerile-
diği belirlenmiş ve gerilemeyen kadınlarda ise en
büyük sebebin hijyen ürünleri kullanarak VD yap-
mak olduğu tespit edilmiştir.40

Literatürde VD ile birlikte telaffuz edilen sağ-
lık sorunları kadınların hayatını tehdit eder nite-
liktedir. Vajina ekosisteminde doğal olarak bulunan
laktobasiller, buradaki doğal savunma sistemlerini
harekete geçirerek, mevcut patojen ajanların üst
genitallere ilerlemesine engel olmaktadır. Vajina,
kendi kendini temizleyen bir bölgedir. Uterus ve
servikal bölgeden gelen akıntılar ve yer çekiminin
etkisi vajinadaki artıkların bu bölgeden uzaklaşma-
sını sağlamaktadır. Vajinal sağlık için dış genital
bölgenin yıkanması yeterlidir. Vajinanın yıkan-
ması, dışarıdan yapılan müdahale olduğundan vaji-
nal bölgenin doğal bakteri dengesini bozmakta ve
kadınları enfeksiyonlara daha açık hale getirmek-
tedir. Yapılan epidemiyolojik araştırmalar, VD’nin
fetüs ve kadın sağlığı açısından olumsuz sonuçlara
sebep olduğu ve kadınların bu uygulamayı terk et-
mesi gerektiğini göstermektedir. Kadınların vajinal
alışkanlıkları edinme sebepleri çok çeşitlidir ve
bunları terk etmeleri kolay olmayabilir. VD’nin
tespit edilmesi ve uygun yaklaşımlarla ortadan kal-
dırılmasında kadınların en yakın yardımcısı ve des-
tekçisi kadın sağlığı alanında çalışan hemşirelerdir.
Bu açıdan VD için uygun profesyonel yaklaşımla-
rın belirlenmesi ve klinik rehberler oluşturulması
bakım hizmetleri açısından önemli bir konudur.

VAJİNAL DUŞTA HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Kadın sağlığı alanında çalışan sağlık personelinin,
kadınların VD uygulamalarının farkında olmaları
ve bu uygulama hakkında kadınları bilgilendirme-
leri gerekmektedir. Ancak kliniğe başvuran kadın-
lar, VD uygulamaları ile ilişkili olarak yeterince
sorgulanmamaktadır. Kaliforniya’da yapılan bir
araştırmada, hekimlerin %15’inin hastalarına VD
hakkında soru sordukları ve sadece %12’sinin tüm
hastalarına VD hakkında danışmanlık yaptıkları
belirlenmiştir.41 Kliniğe başvuran kadınların VD
yönünden yeterince sorgulanmamasının bazen teş-
hislerde de bazı belirsizliklere sebep olabileceği dü-
şünülmektedir. Türkiye’de bazı kadınlar vajinal

muayene için kliniğe başvurmadan önce temizlik
kültürü anlayışından dolayı VD yapmaktadır. Bu
da varolan vajinal akıntıyı geçici olarak ortadan
kaldırdığından dolayı anormal akıntı yokmuş gibi
görülmekte ya da akıntının türü kesin olarak anla-
şılamamaktadır. 

Kliniğe başvuran kadınlarda sağlık personelinin
kullandığı kelimelerin de bazı sorunlara yol açtığı
gözlenmiştir. Özellikle ülkemizin kırsal kesimle-
rinde yaşayan kadınlar, menstrüasyon kanamasının
bitmesini “temizlendim” şeklinde tabir etmektedir.
Bu terimin farkında olan hekimler ise vajinit ile il-
gili medikal tedavi verdikten sonra, kadınlara ilaç-
ları kullanıp menstrüasyon kanaması başlayıp
bittiğinde kontrol için tekrar kliniğe başvurmasını
ifade etmek için “temizlendiğinde kontrole gel” de-
mektedir. Bu cümle, bazı kadınlar tarafından yan-
lış anlaşılabilmekte ve bunu, vajinanın içinin
temizlenmesi olarak algılayabilmektedir. 

Kliniğe başvuran ve vajinit tanısı alan kadın-
larda medikal tedavi ile sınırlı kalınmaktadır. Bu
durumda tedavi sonrasında semptomlar geriye dön-
mektedir.42 Bu da kadınların medikal tedaviye olan
güvenini sarsmakta, sonraki vajinal semptomlarında
hekime başvurmaktansa kendi uygulamaları ile
semptomları rahatlatma yolunu tercih etmektedir.
Bu uygulama da çoğu zaman VD olmaktadır. Ka-
dınlar VD’yi sağlıklı bir uygulama olarak düşün-
mektedir. Hatta bir çalışmaya göre kadınların
%70,3’ü “vajinal duş ürünü kullanmak güvenlidir,
eğer öyle olmasaydı piyasada satılmazdı” fikrine sa-
hiptir. Vajinal duş yapan kadınların %90’ı VD’yi bı-
rakmayı düşünmediğini ifade etmiştir.43 Diğer bir
çalışmada ise kadınların %36’sı VD’nin yapılmaması
gerektiği ile ilgili bir şey duymadığını söylemiştir.44

Ebeler ve hemşireler, VD ile ilgili komplikas-
yonlar hakkında kadınlara en doğru bilgiyi sağla-
yacak konumda bulunmaktadır. Kadınlara, VD
hakkındaki uygulamaları açıkça sorulmadan, onla-
rın bu konuda sağlık personelinden bilgi almaktan
kaçındıkları görülmektedir. Kadınların sadece
%10’unun VD hakkında sağlık personeli ile konuş-
tuğu bildirilmiştir.45 Ebelerin ve hemşirelerin, VD
uygulamaları hakkında kadınlara soru sormadan
önce bu uygulama hakkında kendi bilgi ve fikirle-
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rini gözden geçirmeleri de önemlidir. Bazı hemşi-
relerin VD yapmaları konusunda kadınlara tavsi-
yede bulunduklarına rastlanmıştır.6

VAJİNAL DUŞU ÖNLEMEYE YÖNELİK GİRİŞİMLER

VD uygulamasının sosyal, kültürel ve bilişsel fak-
törlerin bir sonucu olduğu unutulmamalıdır. VD’yi
önlemeye yönelik girişimler planlanırken öncelikle
toplumun VD hakkındaki fikirleri ortaya çıkarıl-
malıdır. Aileden gelen geleneklerin, bireyin inanç-
larının, sosyal çevre ve medyanın kadınları VD
konusunda nasıl etkilediği araştırılmalıdır.7,46 Özel-
likle VD uygulamasının yüksek olduğu eğitim dü-
zeyi düşük ve yoksul kesimlerdeki ailelere ulaşılmalı
ve araştırmalar yapıldıktan sonra bilgiler, kadınların
anlayabileceği şekilde verilmelidir.2,5,6,14,28,44 Bazı kül-
türlerde kadınlar bu davranışı anneleri vasıtasıyla
öğrenmektedir.2,6,7,9,47,48 Bundan dolayı VD konu-
sundaki eğitimlere anneleri ile katılmaları sağlan-
malıdır. 

Vajinal ekosistemdeki doğal değişiklikler, bi-
yoloji ve sağlık derslerinde gençlere verilmeli ve
VD’nin tehlikeleri konusunda bilinç kazandırılma-
lıdır. Bunun yanında her yaş grubundaki kadınlara
konu hakkında geniş çaplı bilgiler sağlanmalıdır.
Kadın ve sağlık ile ilgilenen sivil toplum kuruluşları
VD’ye karşı olmaları yönünde teşvik edilmelidir.
Sigaranın zararlarının halka duyurulduğu gibi
VD’nin de zararları duyurulmalı ve sigara paketle-
rinde olduğu gibi VD ürünlerinin üzerinde de za-
rarlarını anlatan bilgiler yer almalıdır.48

Sağlık alanında üniversite eğitimine devam
eden öğrencilerin VD hakkında bilgilenmesi gele-
ceğin sağlık hizmet sunucuları olmaları açısından
kadın sağlığı hizmetlerinin kalitesini arttıracaktır.
Özellikle mikrobiyoloji, üreme sağlığı ve cinsel sağ-
lık derslerinde VD konusu yer almalıdır. Meme
kanseri bilinçlendirme ve farkındalık etkinlikleri
yapıldığı gibi, vajinal sağlık konusunda farkındalık
yaratmak amacıyla çalışmalar planlanabilir.

VAJİNAL DUŞ DAVRANIŞINI DEĞİŞTİRMEYE YÖNELİK 
GİRİŞİMLER

Ebeler ve kadın sağlığı alanında çalışan hemşireler,
VD’nin sağlık üzerine etkisinin farkında olup ka-
dınları bu uygulama hakkında bilgilendirmeleri ve

eğitim yoluyla onları VD’den uzaklaştırmaları ge-
rekmektedir. Araştırma sonuçlarına göre kadınla-
rın %48,4’ü “vajinal duşun zararlı etkilerinin
bilincinde olsalardı vajinal duşu bırakacaklarını”
söylemiştir.6 Başka bir araştırmada, VD yapan ka-
dınların yarısından fazlası “bir sağlık çalışanı ta-
rafından uyarılsaydım vajinal duşu bırakırdım”
demiştir. Kadınların %85’ten fazlası ise “CYBE, in-
fertilite ve kanser gibi hastalıklara neden olduğu
söylenseydi bırakırdım” diye ifade etmiştir.9

Kadınların VD hakkında eğitim almaları,
onları VD’den uzaklaştırmaktadır. Nitekim VD
yapanlarda VD hakkında eğitim alma oranı di-
ğerlerine göre daha düşüktür.7 Afrika’da yapılan bir
araştırmaya göre, kadınlar sağlık personelinden et-
kilenerek VD yapmayı bırakmaktadır.46

Başka bir araştırmada, “Vajinal duşu bırakırsa-
nız, ne hissedersiniz” sorusuna kadınların %52’si
“hiçbir şey hissetmem”, %39’u “daha az temiz his-
sederim” ve %2,4’ü “asla bırakmam” yanıtını ver-
miştir.9 Kadınların VD hakkındaki inançları
kökleşmiştir ve bunları değiştirmek kolay olmaya-
bilir. Bir kadının kültürü VD uygulamasında
önemli bir rol oynar. Bu davranışı değiştirmeye ça-
lışırken kadınların inançları ve medyanın VD’ye
teşvik edici rolü göz önünde bulundurulmalıdır.
Sadece VD’nin zararları hakkında bilgi sağlayan
basit müdahaleler, davranış değişikliği için yeterli
olmayabilir. Kadının VD’yi nasıl ve neden yaptığı-
nın anlaşılması, inançları ve motivasyonel faktör-
lerin belirlenmesi VD ile ilişkili müdahaleler için
en iyi yöntemin seçilmesini sağlar.49

Vajinal duşla ilgili riskler anlaşılabilir terim-
lerle kadınlara, partnerlerine ve onların aile bü-
yüklerine açıkça anlatılmalıdır. Tıp terimleri
kullanmadan anlaşılabilir bir dille hazırlanan bro-
şürler kadınların VD’yi bırakmalarında etkili ola-
bilir. VD’nin sağlık risklerine karşı kadınlar yazılı
olarak uyarılmalı ve ticari VD ürünlerinin kutula-
rındaki ikazları okumaya teşvik edilmelidir.50 Ka-
dınların önemli bir kısmının, vajinal ekosistemi
anlayamadıklarından sağlık personeli tavsiye et-
mese bile VD’ye devam ettikleri saptanmıştır.
Hemşireler ve diğer sağlık çalışanları, VD’nin vaji-
nal hijyen için gerekli olmadığını ve vajinanın
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doğal olarak kendini temizlediğini açıkça anlatma-
lıdır. Koku gibi vajinal semptomları olan kadınların
enfeksiyon tedavisine gereksinim duyabilecekleri
için bir sağlık kuruluşuna başvurmaları konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.48

Kadınların genel ve üreme sağlıkları ile ilgili
veri toplama sisteminin kurulması VD uygulaması
hakkında önemli bilgiler sağlayabilir. Anamnez alı-
nırken VD hakkındaki inanç ve tutumlarını ortaya
koyan sorulara yer verilmelidir. Kadınların VD
yapma sıklığı, kullanılan solüsyon, uygulama za-
manı hasta kayıtlarının bir parçası olarak kaydedil-
melidir.22 Ev ziyaretlerinde, aile hekimliklerinde,
ana çocuk sağlığı merkezlerinde, kadın hastalıkları
kliniklerinde, gebelik öncesi bakım ziyaretlerinde,
doğum öncesi ve sonrası bakımlar sırasında kadın-
ların VD uygulamaları değerlendirilmelidir.48 Aile
planlaması kliniklerinde VD’nin gebelikten koru-
madığı kadınlara anlatılmalıdır. Her kadına “Vaji-
nal duş yapıyor musun” sorusu mutlaka sorulmalı,
VD’nin kişisel sebepleri ortaya çıkarılarak bu se-
beplere yönelik hemşirelik yaklaşımı planlanmalı-
dır. Vajinal duş ile ilgili sorulması gereken sorular
Tablo 1’de verilmiştir. 

VD’ye ilişkin en yaygın inanışlara hemşirenin
vermesi gereken yanıtlar aşağıda belirtilmiştir:

11--  ““AAnnnneemm,,  kkaaddıınn  aakkrraabbaallaarr,,  aarrkkaaddaaşşllaarr
vvee//vveeyyaa  eeşşiimm  vvaajjiinnaall  dduuşş  yyaappmmaammıı  ttaavvssiiyyee  eettttii””

Kadınların VD uygulamaya başlamasında ku-
şaklararası iletişimin ve kadın aile büyüklerinin çok
fazla etkisi bulunmaktadır. Bunun dışında VD ile
ilgili kaynaklar eş, arkadaş, teyze ve kız kardeşler-
dir. Kadının VD’ye başlamasındaki en önemli et-
kenin ne olduğu araştırılmalıdır. Gerçekte tavsi-
yelerle başlamış olabilir, fakat kadınları bu davra-
nışı geliştirmeye iten asıl sebebin ne olduğu üze-
rinde durulmalıdır. 

YYaannııtt::  Başkaları size vajinal temizlik konu-
sunda yardımcı olmak istemelerine rağmen, si-
zinVD uygulamasıyla ilişkili olarak karşılaşabile-
ceğiniz risklerin farkında olmayabilirler. Bu olası
riskler; bakteriyel vajinozis, CYBE/HIV, erken
doğum, serviks kanseri, dış gebelik ve PID’dır. Bu
durumların çoğu sizin bebek sahibi olmanızı zor-
laştırır hatta imkânsız hale getirir.50

22--  ““TTeemmiizz  hhiisssseettmmeekk  iissttiiyyoorruumm””

Yüzyıllar boyunca kadınlar menstrüasyon dö-
nemleri boyunca izole edilip dışlanmış ve mens-
trüel kan, kirli ve tehlikeli olarak görülmüştür.
Kadın aile büyükleri, kızlarına ve torunlarına vaji-
nayı temizleme yönünde teşvik edici davranarak
bu kavramı korumuşlardır. Kadınların VD yapma
sebepleri öncelikle hijyenle ilişkilidir. Kadınlar, va-
jinanın dışı kadar içinin de temizlenmesi gerekti-
ğini düşünürler. Çünkü kadınlar menstrüasyondan
sonra ve koitustan önce ve sonra kendilerini temiz
hissetmek istemektedir. 

YYaannııtt::  Sağlıklı bir vajina ekosisteminde zararlı
bakteriler ile yararlı bakteriler bir arada ve dengede
bulunmaktadır. Gerçekte vajina kendini doğal ola-
rak temizler. Eğer siz vajinayı duş ile temizlemeye

Vajinal duş yapıyor musun?

Kadının geliş sebebi ne olursa olsun, bu soruyu sorunuz. Cevap “Evet”

ise daha fazla araştırınız.

Cevap “Hayır” ise kadını tebrik ediniz. Hayır cevabını aldığı halde yorum

yapmayan sağlık personeli kadının kafasında “Acaba yapılmalı mı?”

sorusu uyandırmaktadır. 

Hangi sıklıkla vajinal duş yapıyorsunuz?

■ Günlük

■ Haftalık

■ Aylık

Hangi durumlarda vajinal duş yapıyorsunuz?

■ Cinsel ilişkiden sonra

■ MenstrÜasyon döneminde (hergün/ bittikten sonra)

■ Her banyo sırasında

■ Her tuvaletten sonra

Vajinal duş için kullandığınız solüsyon nedir?

■ Su

■ Ev yapımı ürünler (sabunlu su/ sirkeli su/ diğer)

■ Ticari ürünler (marka ismi)

Vajinal duş yapma sebebiniz nedir?

■ Temizlik için

■ Kendini iyi hissetmek için

■ Gebelikten korunmak için

■ Akıntı, kaşıntı ve kokuyu kontrol altına almak için 

(Evet ise vajinit şüphesi)

■ Boy abdestinin bir gereği olduğu için 

■ Partner memnuniyeti için

TABLO 1: Kadınlara vajinal duş uygulaması hakkında
sorulacak sorular.
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çalışırsanız vajinanın normal bakteri dengesi bozu-
lur ve bu da vajinayı zararlı bakterilere maruz bı-
rakır. Bunun bir sonucu olarak da vajinanın
enfeksiyon riski artar. Bu durum sizi kronik olarak
VD yapmak zorunda hissettirebilir. VD’yi bırak-
mak vajinanın normal dengesine dönmesini sağla-
yacaktır.22,50

33--  ““VVaajjiinnaall  dduuşşuunn  bbeennii  ttaazzee  vvee  tteemmiizz  yyaappaaccaa--
ğğıınnıı  ssööyylleeyyeenn  bbiirr  rreekkllaamm  iizzlleeddiimm””

ABD’de ve Avrupa ülkelerinde ticari reklam-
lar, kadınların temiz ve taze hissetmesi için VD
yapmaları gerektiği mesajını iletir. Bu fikir, vajina-
nın kirli olduğu kanısından faydalanarak kadın hij-
yen ürünlerini satmak isteyen şirketler tarafından
yaratılmıştır. Ürün, reklamlarda papatya ve renga-
renk bahar çiçekleri ile özdeşleştirilmekte ve ka-
dınlara bu ürünü kullandıkları takdirde kendilerini
taze ve temiz hissedeceklerinin de garantisi veril-
mektedir. Bu ürünler henüz ülkemizde yaygın de-
ğildir. Ancak bazı markalar genital hijyen ürünü
olarak ürettiği bir takım temizlik maddelerini pa-
zarlamaktadır. 

YYaannııtt::  Kadın hijyen ürünlerinin reklamını
yapan şirketler yıllık milyonlarca dolar kâr edi-
yorlar. Reklamlar temiz ve ferah hissetmeye
odaklanarak, vajinanın kendi kendine temizlen-
diği gerçeğini vurgulamıyor ve VD’nin tehlikele-
rini açıklamıyor. Duş ürünlerinin kutularındaki
uyarılara dikkat ediniz.50

44--  ““VVaajjiinnaall  kkookkuuyyuu  eennggeelllleemmeekk  iissttiiyyoorruumm””

Bazı kadınlar VD’nin kokuyu engelleyeceğine
inanırlar. 

YYaannııtt::  Vajinanın normal bir kokusu vardır.
Menstrüel periyotlar esnasında farklı zamanlarda
farklı kokular duyulabilir. Normal vajinal sekres-
yon kokusuzdur, ancak küçük dönemsel değişik-
likler normaldir. Eğer bu kokular, banyo yaptıktan
sonra geçmezse tedavi gerektiren bir enfeksiyonun
semptomu olabilir. Bunun bir sağlık çalışanı tara-
fından değerlendirilmesi gerekir.22,50

55--  ““VVaajjiinnaall  eennffeekkssiiyyoonnuu  tteeddaavvii  eettmmeekk  iissttiiyyoorruumm””

Bazı kadınlar, VD’nin enfeksiyonlara karşı ko-
ruyucu bir uygulama olduğuna hatta enfeksiyonu
tedavi ettiğine inanır. Vajinal enfeksiyon semp-

tomları olan kadınlarda VD patojen mikroorganiz-
maların üst genitallere taşınmasına neden olarak
üreme organlarında tıkanıklıklara sebep olabilmek-
tedir. 

YYaannııtt::  VD, vajinal enfeksiyonları engellemez
ve varolan enfeksiyonları tedavi etmez. Duş, vajinal
ekosistemde bulunan koruyucu bakterilerin yıka-
nıp atılmasına neden olur ve patojen bakterilerin
serviks ve uterusa taşınma riskini arttırır.50 Üreme
kanallarına kadar taşınan mikroorganizmalar, ka-
nallarda tıkanıklıklara neden olarak ektopik ge-
belik riskinin ortaya çıkmasına neden olabilir.
Hatta bu tıkanıklıklar ovulasyonu tamamen engel-
leyerek infertiliteye dahi sebep olabilir.   

66--  ““GGeebbeelliikktteenn  kkoorruunnmmaakk  iissttiiyyoorruumm””

Bazı kadınlar VD’nin gebelikten koruduğuna
inanır. 

YYaannııtt::  VD doğum kontrol yöntemi değildir.
Asla gebelikten korumaz. Ovumu fertilize etmek
için vajinadan geçen spermi durdurmaz. Sperm
kadın vücudunda 72 saat canlı kalır ve spermin
ulaştığı tüm alanların VD ile yıkanması mümkün
değildir. Doğum kontrolü için etkili yöntemler
hakkında konuşalım.22,50

77--  ““BBooyy  aabbddeessttiinnddeenn  öönnccee  vvaajjiinnaall  dduuşş  uuyygguullaann--
mmaassıı  ggeerreekkiirr””

İslam dininin hakim olduğu topluluklarda ka-
dınlar, VD’nin dini uygulamanın bir parçası oldu-
ğuna inanır.6,14,18,44,50

YYaannııtt::  Hemşire bu konuda danışmanlık yapar-
ken kadının inancına saygılı olmalıdır. Kadının bu
bilgiyi hangi kaynaktan aldığını öğrenerek bunun
geçerli bir kaynak olup olmadığı hakkında araş-
tırma yapmalıdır. Bunun için bölgedeki dini lider-
lerle iş birliği yapılabilir. Bu konu ile ilgili T.C.
Diyanet İşleri Başkanlığının ilgili birimlerinden al-
dığımız mail aşağıdadır;

Diyanet İşleri Başkanlığının (2009) elektronik
posta ile bildirdiğine göre; “Kuran-ı Kerim El-
Maide suresinin 5/6 ayetlerinde boy abdesti; “bütün
vücudun kuru bir yer kalmayacak şekilde tamamen
yıkanması” şeklinde tanımlanmaktadır. Hanefi ve
Hanbelî mezheplerinde ağız ve burun içi bedenin
dış kısımlarından sayıldığından dolayı boy abdesti-
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nin ağıza ve buruna su vermek ve tüm vücudun yı-
kanması şeklinde üç farzdan söz edilir. Mâlikî ve
Şâfiîler ile Ca’ferîler’e göre ise ağız ve burnun içini
yıkamak sünnettir.”

SONUÇ VE ÖNERİLER

Literatürde VD hakkında yapılan araştırmalar ge-
nellikle tanımlayıcı niteliktedir. Bu çalışmalar,
VD’nin kadın sağlığını tehlikeye atan birçok jine-
kolojik ve obstetrik sonuçlarla ilişkili olduğunu
göstermektedir. Bu açıdan kliniğe başvuran kadın-
larda VD alışkanlıklarının sorgulanması önem ta-
şımaktadır. Kadın sağlığı alanında çalışan sağlık
personelinin, VD’nin nedenleri ve sonuçlarından

haberdar olarak kadınları bu davranış hakkında
sorgulaması gerekmektedir. VD alışkanlığı bölge-
sel olarak farklılıklar gösterebildiğinden sağlık ça-
lışanları, kendi bölgesindeki kadınların VD
nedenlerini araştırmalıdır. VD uygulamasının sos-
yal, kültürel ve bilişsel faktörlerin bir sonucu ol-
duğu göz önünde bulundurularak bireye özgü
eğitim ve danışmanlık modelleri oluşturulması ka-
dınların bu uygulamayı terk etmelerinde etkili ola-
bilir. Bunun yanında VD ile ilgili ülkemizde kanıt
düzeyi yüksek bilimsel çalışmalara ihtiyaç vardır.
Sonraki araştırmalarda kadınların VD uygulama-
sını bırakmasını sağlayacak kültüre özgü modelle-
rin geliştirilmesi önerilir. 
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