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Vajinal Dus ve Profesyonel Yaklasim

Vaginal Douche and Professional Approach:
Review

OZET Vajinal dus, diinya genelinde kadinlar arasinda yiizyillardir uygulanmaktadir. Kadinlar va-
jinal dusun hijyenik bir uygulama oldugunu diisiinmektedir. Oysa ki vajinal dus uygulamasi, basit
bir vajinal enfeksiyondan servikal kansere kadar uzanan birgok hastaliga neden olarak kadin sagl-
gin1, gebelik doneminde ise hem kadini hem de fetiisii olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemizde
vajinal dus uygulamasi yaygin bir aligkanliktir. Ancak kadinlar, genellikle sorulmadikga vajinal dus
yaptiklarini agiklamamaktadir. Bu konunun goz ardi edilmesi vajinal enfeksiyon sikayetleriyle po-
liklinige bagvuran kadinlarin teshis ve tedavisinde bazi yanilmalara neden olabilmektedir. Ornegin,
vajinit tanis1 konulan bir kadina sadece medikal tedavi uygulanmakta ve devam ettirdigi vajinal
aligkanliklar1 nedeniyle vajinit sikdyetleri tekrarlayabilmektedir. Bu da kadinlarin medikal teda-
viye olan giivenini sarsabilmektedir. Kadinlarin vajinal dus yapma nedenleri bélgeden bolgeye ve
kiiltiirden kiiltiire farkhiliklar gostermektedir. Tiirkiye’de kadinlarin vajinal dus yapma sebepleri
arastirilarak bolgesel ve kiiltiire 6zgii yaklagimlar gelistirilmesi gerekmektedir. Klinik uygulama
alanlarinda vajinal dus uygulayan kadinlara yonelik modeller gelistirilmelidir. Ayrica literatiirde va-
jinal dus hakkinda yapilan aragtirmalar, genellikle tanimlayic: nitelikte olup, kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; vajinal yikama

ABSTRACT 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.

Key Words: Nursing; vaginal douching

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2):112-20

ajinal yikama, tiim diinyadan kadinlar arasinda yiizyillardir varli-
g1n1 devam ettiren bir kadin saglig1 sorunudur. Literatiire “vajinal
dus (VD)” olarak gecen bu uygulama; parmak, hortum veya bez
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kullanarak vajinanin sivi bir materyal ile yikan-
mas1 seklinde tanimlanmaktadir.!® VD, ilk olarak
19. yiizyilda dogum kontrol yontemi olarak or-
taya ¢ikmistir. Daha sonra gebelikten korumadig:
anlagilmis ve kozmetik bir uygulama olarak kul-
lanilmaya devam etmigtir.* Ancak Tirkiye’de ya-
pilan arastirmalarda VD’nin giiniimiizde hala
gebelikten korunma amach kullanildig goze carp-
maktadir.>”?

Vajina, kadin i¢ ve dis genital organlar: ara-
sinda bir gecit 6zelligine sahiptir. Vajinanin sagligi,
kadinin cinsel ve iireme sagliginin belirleyicisi ol-
masindan dolay1 6zel bir 6neme sahiptir. Kadinlar,
bu boélgenin disinin oldugu kadar i¢inin de temiz-
lenmesi gerektigine inanmaktadir. Bu amagcla 6zel-
likle cinsel iligkiden ve menstriiasyondan sonra VD
yapmaktadirlar.®!! VD, cinsel iligkiden sonra va-
jende kaldig: diisliniilen meni ve diger artiklari,
menstriiasyondan sonra ise kani temizlemek ama-
ciyla yapilmaktadir.>'**> Oysa ki bu dénemlerde
yapilan VD’nin enfeksiyon riskini arttirdig: bilin-
mektedir. Cinsel iligkiden sonra VD yapanlarda va-
jinal enfeksiyon riskinin, cinsel iligkiden sonra VD
yapmayanlara gore yaklasik iki kat daha fazla ol-
dugu bildirilmistir.'® Ayrica menstriiasyon sira-
sinda ya da sonrasinda VD yapan kadinlar vajinal
enfeksiyonlar acisindan ¢ok biiyiik risk altindadir."”
Ciinkii bu ddnemde vajinal bolgede bulunan mens-
triiel kan, bu bolgeyi enfeksiyonlara daha agik hale
getirmektedir. Beraberinde yapilan VD ise vajinal
alanin kontamine olma olasiligini artirmaktadar.
Tiirkiye kaynakli arastirmalarda, VD'nin dini uy-
gulamanin bir parcasi olarak yapildig: bildirilmistir.
Kadinlar bu amagla cinsel iligkiden ve menstriias-
yondan sonra banyo yaparken boy abdesti sirasinda
VD yapmaktadir.67#18

Kadinlar kozmetik nedenler diginda vajinal
akint1 ve enfeksiyonlarin tedavisi i¢in de VD uy-
gulamaktadir.>!>131° Kadinlarin menstriiel siklusu
boyunca belirli donemlerde vajinal akintida artma
oldugu bilinmektedir. Ozellikle ovulasyon esna-
sinda Ostrojen seviyesinin dolagimda yiikselmesine
bagl olarak servikal os agik ve servikal mukusun
miktar1 fazladir. Bunlardan dolay: ovulasyon za-
maninda VD yapilmasi, patojen mikroorganizma-
larin asendan yolla iist genitallere ve peritona

yayilma riskini arttirmaktadir. Bu da enfeksiyon-
lara yol agmaktadir.?’

Literatiirde, VD diinyanin farkli bolgelerindeki
kadinlar tarafindan farkli nedenler i¢in kullanilmak-
tadir. Cogu olumsuz durumun sebebi olarak goriilen
VD aliskanhig: hakkinda kadinlan bilgilen- dirmek,
kadin saghig1 hemsirelerinin gorev alanlar arasinda-
dir. Vajinal dus kullaniminin kiiltiirleraras: farklilik-
lar gostermesi, VD igin kiiltiire 6zgii profesyonel
ebelik ve hemsirelik yaklagimlarinin belirlenmesi ge-
regini dogurmustur. Bu yaz, Tiirkiye’de kadinlarin
VD yapma nedenlerinden yola ¢ikilarak uygun hem-
sirelik yaklagimi gelistirmek amaciyla ele alinmugtar.

J VAJINAL DUSUN SAGLIK AGISINDAN
RISKLERI

VD, laktobasilleri vajinal ekosistemden uzaklasti-
rarak viicudun dogal savunmasini kirar ve kadin-
lar1 alt ve iist genital enfeksiyonlar yontinden ¢ok
biiyiik bir risk altinda birakir.?? Yapilan ¢aligma-
larda, sik yapilan VD’nin kadinlarda vajinal kuru-
luk, genital bolgede yanma, iritasyon ve genito-
iriner enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmis-
tir.!*? Tirkiye’de yapilan bir aragtirma sonucuna
gore VD yapanlarda akinti, kaginti, yanma ve dis-
paroni gibi vulvovajinal semptomlar daha fazladir.?
Bagka bir arastirmada ise 6zellikle VD yapan ka-
dinlarda yapilan mikrobiyolojik incelemede B
grubu streptokoklara ve Escherichia coli tiiriine
daha ¢ok rastlanmaktadir. VD yapanlarda alt geni-
tal yol enfeksiyonlariyla karsilagsma riski yapma-
yanlara gore 2,36 kat fazla bulunmustur.*

Yapilan ¢aligmalarda VD’nin yol a¢tig1 saglik
riskleri soyle siralanmagtir;

= Bakteriyel vajinozis,

= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV,
® Pelvik inflamatuar hastalik (PID),

= Ektopik gebelik,

® Infertilite,

= Preterm dogum ve intrauterin gelisme geriligi,
= Servikal kanser.

Literatiirde VD yapan kadinlarda bakteriyel
vajinozis riskine genis yer verilmistir. Bakteriyel
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vajinozisin olusmasinda VD’nin sikliginin, zama-
ninin ve kullanilan materyalin 6nemi {izerinde du-
rulmugtur. Kenya’da yapilan bir aragtirmada, giinde
birden fazla yapilan VD %53 oraninda bakteriyel
vajinozise neden olurken, giinde bir kez yapanlarda
%46, giinden bir kezden daha seyrek yapanlarda ise
%]14’e kadar gerilemektedir.”> Bagka bir ¢calismada,
menstrilasyondan sonra yapilan VD ile bakteri-
yel vajinozis arasinda gii¢lii bir iligski olduguna
vurgu yapilmistir. Baltimor’da yapilan aragtir-
mada, menstriiasyondan sonra yapilan VD bira-
kildiginda bakteriyel vajinozis ile karsilagma
riskinin %77 oraninda distigi ifade edilmistir.?
Bakteriyel vajinozis olusumunda VD i¢in kullani-
lan soliissyonun da 6nemi bulunmaktadir. Luong ve
ark.na gore banyo kopiigii ya da herhangi bir anti-
septik soliisyonla VD yapanlarda bakteriyel vajino-
zis daha fazla gorilmektedir.”

VD, bakteriyel vajinozis ile baglantili olarak
gonore, trikomonas ve herpes simpleks viriisii
(HSV) gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyon
CYBE/HIV olusma riskini yiikseltmekte ve candida
olusumuna yol acabilmektedir.?*?#?° CYBE’lerle il-
gili caligmalar genellikle seks is¢isi kadinlarda ya-
pilmistir. HIV seronegatif seks iscisi kadinlarin
neredeyse tamamina yakini VD yapmakta olup, bu
kadinlar anormal vajinal floraya sahiptir. Bu ka-
dinlarin 1,7 kat daha fazla gonore ve 2 kat daha
fazla HIV ve trikomonas riski tagidiklar1 ortaya ¢ik-
mistir.”> Yine seks igcilerinde VD yapma ile
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonarrhaeae ara-

sinda iligki bulunmustur.303!

Vajinal enfeksiyon semptomlar: bulunan ka-
dinlarin VD yapmaya devam etmesi PID riskinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Enfeksiyon
semptomlarini gidermek amaciyla VD yapan ka-
dinlarda PID riski diger nedenlerle VD yapanlara
gore sekiz kat daha fazladir.®' Tirkiye’de yapilan
bir arastirmada, kadin hastaliklar: klinigine yatiri-
lan 35 PID tanili kadinin 28 (%68)’inde VD alig-
kanlig: tespit edilmistir.®* Kadinlar VD ile alt
genital bolgede bulunan patojen mikroorganiz-
malarin iist genital organlara taginmasina neden
olmaktadir. Literatiirde PID, rahim i¢i arag kulla-
nimi, tubal cerrahi, infertilite 6ykiisii ve endomet-
riozisin ektopik gebelik i¢in risk faktorleri oldugu

bildirilmigtir. VD aracilig ile taginan patojen ajan-
larin st genital organlara ilerleyerek inflamasyona
sebep oldugu ve bunun ektopik gebelige yol actig1
distintilmektedir.®® 1965 ve 1995 yillar1 arasinda
yayimlanan ¢aligmalari ele alan bir meta-analizde,
VD’nin %76 oraninda ektopik gebelik riskine
neden oldugu rapor edilmistir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan Afrika kokenli 1200 kadin
iizerinde yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda, VD
Oykiisii olan kadinlarin, VD yapmayanlara gore
neredeyse dort kat daha fazla ektopik gebelik ola-
silifina sahip olduklar: bulunmugtur.!?* Vajinal
enfeksiyon ajanlarinin VD araciligiyla {ist genital
organlara tasinmasi fallop tiiplerinde ve diger
iireme organlarinda tikanikliklara yol acarak fer-
tilite oranimi diisiirebilmektedir. VD yapan ka-
dinlar, VD yapmayanlarla karsilastirildiginda her
ay gebe kalma sans1 %30 azalmaktadir. Baird ve
ark. tarafindan Washington’da yapilan bu aras-
tirma bulgularina gore fertilite azalisi, geng yaslar-
daki kadinlarda ileri yaslardakilere gore daha
belirgindir.®

VD’nin sadece kadin saghgina degil gebelik
doneminde fetal saglik iizerine de 6nemli olumsuz
etkilerinden bahsedilmistir. Spontan preterm do-
gumla iligkili olan enfeksiyon ajanlarinin VD ile
birlikte genital sisteme tagindig: bildirilmigtir.36%
Bu ajanlardan en ¢ok bilineni bakteriyel vajinozis
olup gebede 6nceden varolan diger genital enfeksi-
yonlar da VD uygulamast ile {ist genital sisteme ta-
sinarak uterusta bakteri kolonizasyonuna sebep
olabilmekte ve bu da preterm dogum ihtimalini
arttirabilmektedir.?”? Ayrica diizenli VD yapmak in-
trauterin gelisme geriligi ve spontan abortusa da
neden olmaktadir.®®

VD’nin tim olumsuz etkileri servikal kansere
kadar uzanmaktadir. VD ile insan papilloma viriis
(HPV) enfeksiyonu ve serviks kanseri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. On bir ana saglig1 mer-
kezinde anormal servikal sitolojisi olan 1264 Cinli
kadin tizerinde yapilan ¢aligmada, HPV prevalan-
sinin temel dgelerinden birinin, koitustan sonra ya-
pilan VD oldugu goriilmiistiir.*® Tayvan’da yapilan
bir aragtirmada, diisiik dereceli servikal skuamoz
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intraepitelyal lezyon (LSIL) tespit edilen kadinlarda
36 ay izlem sonucunda %83’tinde LSIL'nin gerile-
digi belirlenmis ve gerilemeyen kadinlarda ise en
biiyiik sebebin hijyen iiriinleri kullanarak VD yap-
mak oldugu tespit edilmigtir.*

Literatiirde VD ile birlikte telaffuz edilen sag-
ik sorunlar: kadinlarin hayatin: tehdit eder nite-
liktedir. Vajina ekosisteminde dogal olarak bulunan
laktobasiller, buradaki dogal savunma sistemlerini
harekete gecirerek, mevcut patojen ajanlarin iist
genitallere ilerlemesine engel olmaktadir. Vajina,
kendi kendini temizleyen bir bolgedir. Uterus ve
servikal bolgeden gelen akintilar ve yer ¢cekiminin
etkisi vajinadaki artiklarin bu bolgeden uzaklagma-
sin1 saglamaktadir. Vajinal saglik icin dis genital
bolgenin yikanmasi yeterlidir. Vajinanin yikan-
mast, digsaridan yapilan miidahale oldugundan vaji-
nal bolgenin dogal bakteri dengesini bozmakta ve
kadinlan enfeksiyonlara daha acik hale getirmek-
tedir. Yapilan epidemiyolojik aragtirmalar, VD’nin
fetiis ve kadin saglig1 agisindan olumsuz sonuglara
sebep oldugu ve kadinlarin bu uygulamayi terk et-
mesi gerektigini gostermektedir. Kadinlarin vajinal
aligkanliklar1 edinme sebepleri ¢ok cesitlidir ve
bunlar: terk etmeleri kolay olmayabilir. VD nin
tespit edilmesi ve uygun yaklagimlarla ortadan kal-
dirilmasinda kadinlarin en yakin yardimcisi ve des-
tekeisi kadin sagligi alaninda ¢aligan hemgirelerdir.
Bu agidan VD i¢in uygun profesyonel yaklagimla-
rin belirlenmesi ve klinik rehberler olusturulmas:
bakim hizmetleri acisindan 6nemli bir konudur.

I VAJINAL DUSTA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kadin saglig: alaninda caligan saglik personelinin,
kadinlarin VD uygulamalarinin farkinda olmalar
ve bu uygulama hakkinda kadinlar bilgilendirme-
leri gerekmektedir. Ancak klinige bagvuran kadin-
lar, VD uygulamalarn ile iligkili olarak yeterince
sorgulanmamaktadir. Kaliforniya’da yapilan bir
aragtirmada, hekimlerin %15’inin hastalarina VD
hakkinda soru sorduklar1 ve sadece %12’sinin tiim
hastalarina VD hakkinda danigmanlik yaptiklar:
belirlenmistir.*’ Klinige bagvuran kadinlarin VD
yoniinden yeterince sorgulanmamasinin bazen tes-
hislerde de baz: belirsizliklere sebep olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Tiirkiye'de bazi kadinlar vajinal

muayene i¢in klinige bagvurmadan 6nce temizlik
kiltiird anlayisindan dolay1 VD yapmaktadir. Bu
da varolan vajinal akintiy1 gecici olarak ortadan
kaldirdigindan dolay: anormal akinti yokmus gibi
goriilmekte ya da akintinin tiirii kesin olarak anla-
silamamaktadir.

Klinige bagvuran kadinlarda saglik personelinin
kullandig1 kelimelerin de baz: sorunlara yol agtig1
gozlenmistir. Ozellikle iilkemizin kirsal kesimle-
rinde yasayan kadinlar, menstriiasyon kanamasinin
bitmesini “temizlendim” seklinde tabir etmektedir.
Bu terimin farkinda olan hekimler ise vajinit ile il-
gili medikal tedavi verdikten sonra, kadinlara ilag-
lar1 kullanip menstriiasyon kanamasi baglayip
bittiginde kontrol i¢in tekrar klinige bagvurmasini
ifade etmek icin “temizlendiginde kontrole gel” de-
mektedir. Bu ciimle, baz1 kadinlar tarafindan yan-
lis anlagilabilmekte ve bunu, vajinamin i¢inin
temizlenmesi olarak algilayabilmektedir.

Klinige bagvuran ve vajinit tanisi alan kadin-
larda medikal tedavi ile sinirli kalinmaktadir. Bu
durumda tedavi sonrasinda semptomlar geriye don-
mektedir.”” Bu da kadinlarin medikal tedaviye olan
glivenini sarsmakta, sonraki vajinal semptomlarinda
hekime bagvurmaktansa kendi uygulamalar ile
semptomlar: rahatlatma yolunu tercih etmektedir.
Bu uygulama da ¢ogu zaman VD olmaktadir. Ka-
dinlar VD’yi saglikli bir uygulama olarak diisiin-
mektedir. Hatta bir ¢alismaya gore kadinlarin
270,34 “vajinal dug trint kullanmak gtivenlidir,
eger Oyle olmasaydi piyasada satilmazdi” fikrine sa-
hiptir. Vajinal dus yapan kadinlarin %901 VD’yi bi-
rakmay: diisiinmedigini ifade etmistir.”* Diger bir
calismada ise kadinlarin %36’s1 VD’nin yapilmamasi
gerektigi ile ilgili bir sey duymadigini sdylemistir.**

Ebeler ve hemsireler, VD ile ilgili komplikas-
yonlar hakkinda kadinlara en dogru bilgiyi sagla-
yacak konumda bulunmaktadir. Kadinlara, VD
hakkindaki uygulamalar agik¢a sorulmadan, onla-
rin bu konuda saglik personelinden bilgi almaktan
kacindiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin sadece
%10 unun VD hakkinda saglik personeli ile konus-
tugu bildirilmigtir.*® Ebelerin ve hemsirelerin, VD
uygulamalar1 hakkinda kadinlara soru sormadan
6nce bu uygulama hakkinda kendi bilgi ve fikirle-
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rini gézden gegirmeleri de 6nemlidir. Bazi hemsi-
relerin VD yapmalar1 konusunda kadinlara tavsi-
yede bulunduklarina rastlanmigtir.®

VAJINAL DUSU GNLEMEYE YONELIK GIRISIMLER

VD uygulamasinin sosyal, kiiltiirel ve biligsel fak-
torlerin bir sonucu oldugu unutulmamalhidir. VD’yi
onlemeye yonelik girisimler planlanirken 6ncelikle
toplumun VD hakkindaki fikirleri ortaya ¢ikaril-
malidir. Aileden gelen geleneklerin, bireyin inang-
larinin, sosyal ¢evre ve medyanin kadinlar1 VD
konusunda nasil etkiledigi aragtinlmalidir.”* Ozel-
likle VD uygulamasinin yiiksek oldugu egitim dii-
zeyi diisiik ve yoksul kesimlerdeki ailelere ulagilmal
ve aragtirmalar yapildiktan sonra bilgiler, kadinlarin
anlayabilecegi sekilde verilmelidir.>>¢142844 Baz; kiil-
tlirlerde kadinlar bu davranis: anneleri vasitasiyla
ogrenmektedir.26”*## Bundan dolay1 VD konu-
sundaki egitimlere anneleri ile katilmalar saglan-
malidir.

Vajinal ekosistemdeki dogal degisiklikler, bi-
yoloji ve saglik derslerinde genclere verilmeli ve
VD’nin tehlikeleri konusunda biling kazandirilma-
lidir. Bunun yaninda her yas grubundaki kadinlara
konu hakkinda genis ¢apli bilgiler saglanmalidar.
Kadin ve saglik ile ilgilenen sivil toplum kuruluslan
VD’ye kars1 olmalar:1 yontinde tegvik edilmelidir.
Sigaranin zararlarinin halka duyuruldugu gibi
VD’nin de zararlar1 duyurulmali ve sigara paketle-
rinde oldugu gibi VD iiriinlerinin iizerinde de za-
rarlarini anlatan bilgiler yer almalidir.*

Saglik alaninda iiniversite egitimine devam
eden 6grencilerin VD hakkinda bilgilenmesi gele-
cegin saglik hizmet sunucular1 olmalar: agisindan
kadin saglig1 hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir.
Ozellikle mikrobiyoloji, iireme saghgi ve cinsel sag-
lik derslerinde VD konusu yer almalidir. Meme
kanseri bilinglendirme ve farkindalik etkinlikleri
yapildig: gibi, vajinal saglik konusunda farkindalik
yaratmak amaciyla ¢aligmalar planlanabilir.

VAJINAL DUS DAVRANISINI DEGISTIRMEYE YONELIK
GIRISIMLER
Ebeler ve kadin sagligi alaninda ¢aligan hemsireler,

VD’nin saglik tizerine etkisinin farkinda olup ka-
dinlar1 bu uygulama hakkinda bilgilendirmeleri ve

egitim yoluyla onlar1 VD’den uzaklastirmalar: ge-
rekmektedir. Aragtirma sonuglarina gore kadinla-
rin %48,44 “vajinal dusun zararli etkilerinin
bilincinde olsalard: vajinal dusu birakacaklarini”
soylemistir.® Bagka bir aragtirmada, VD yapan ka-
dinlarin yarisindan fazlasi “bir saglik ¢aligsani ta-
rafindan uyarilsaydim vajinal dusu birakirdim”
demistir. Kadinlarin %85’ten fazlasi ise “CYBE, in-
fertilite ve kanser gibi hastaliklara neden oldugu
soylenseydi birakirdim” diye ifade etmistir.’

Kadinlarin VD hakkinda egitim almalari,
onlar1 VD’den uzaklagtirmaktadir. Nitekim VD
yapanlarda VD hakkinda egitim alma orani di-
gerlerine gore daha dusiiktiir.” Afrika’da yapilan bir
arastirmaya gore, kadinlar saglik personelinden et-
kilenerek VD yapmay1 birakmaktadir.*

Bagka bir aragtirmada, “Vajinal dusu birakirsa-
niz, ne hissedersiniz” sorusuna kadinlarin %52’si
“hicbir ey hissetmem”, %39’u “daha az temiz his-
sederim” ve %2,4’i “asla birakmam” yanitini ver-
migtir.’ Kadinlarin VD hakkindaki inanglar
koklesmistir ve bunlari degistirmek kolay olmaya-
bilir. Bir kadimin kiltiiri VD uygulamasinda
6nemli bir rol oynar. Bu davranis: degistirmeye ¢a-
lisirken kadinlarin inanglar: ve medyanin VD’ye
tesvik edici rolii goz 6niinde bulundurulmalidir.
Sadece VD’nin zararlar1 hakkinda bilgi saglayan
basit miidahaleler, davranis degisikligi icin yeterli
olmayabilir. Kadinin VD’yi nasil ve neden yaptigi-
nin anlasilmasi, inanglar1 ve motivasyonel faktor-
lerin belirlenmesi VD ile iligkili mtidahaleler i¢in
en iyi yontemin se¢ilmesini saglar.*

Vajinal dusla ilgili riskler anlagilabilir terim-
lerle kadinlara, partnerlerine ve onlarin aile bii-
yiklerine acik¢a anlatilmalidir. Tip terimleri
kullanmadan anlasilabilir bir dille hazirlanan bro-
stirler kadinlarin VD’yi birakmalarinda etkili ola-
bilir. VD’nin saglik risklerine karg: kadinlar yazil
olarak uyarilmali ve ticari VD {iriinlerinin kutula-
rindaki ikazlar1 okumaya tesvik edilmelidir.>® Ka-
dinlarin 6nemli bir kisminin, vajinal ekosistemi
anlayamadiklarindan saglik personeli tavsiye et-
mese bile VD’ye devam ettikleri saptanmistir.
Hemsireler ve diger saglik calisanlari, VD nin vaji-
nal hijyen i¢in gerekli olmadigini ve vajinanin
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dogal olarak kendini temizledigini agik¢a anlatma-
lidir. Koku gibi vajinal semptomlari olan kadinlarin
enfeksiyon tedavisine gereksinim duyabilecekleri
i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmalar: konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.*

Kadinlarin genel ve tireme sagliklar ile ilgili
veri toplama sisteminin kurulmas: VD uygulamas:
hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir. Anamnez ali-
nirken VD hakkindaki inang ve tutumlarini ortaya
koyan sorulara yer verilmelidir. Kadinlarin VD
yapma siklig1, kullanilan soliisyon, uygulama za-
mani hasta kayitlarinin bir pargas: olarak kaydedil-
melidir.”2 Ev ziyaretlerinde, aile hekimliklerinde,
ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde, kadin hastaliklar
kliniklerinde, gebelik 6ncesi bakim ziyaretlerinde,
dogum 6ncesi ve sonras: bakimlar sirasinda kadin-
larin VD uygulamalar1 degerlendirilmelidir.*® Aile
planlamas: kliniklerinde VD’nin gebelikten koru-
madig1 kadinlara anlatilmalidir. Her kadina “Vaji-
nal dus yapiyor musun” sorusu mutlaka sorulmals,
VD’nin kisisel sebepleri ortaya ¢ikarilarak bu se-
beplere yonelik hemsirelik yaklagimi planlanmali-
dir. Vajinal dus ile ilgili sorulmasi gereken sorular
Tablo 1’de verilmistir.

VD’ye iliskin en yaygin inaniglara hemsirenin
vermesi gereken yanitlar agagida belirtilmistir:

1- “Annem, kadin akrabalar, arkadaglar
ve/veya esim vajinal dug yapmamu tavsiye etti”

Kadinlarin VD uygulamaya baglamasinda ku-
saklararas iletisimin ve kadin aile bityiiklerinin ¢ok
fazla etkisi bulunmaktadir. Bunun disinda VD ile
ilgili kaynaklar es, arkadas, teyze ve kiz kardegler-
dir. Kadinin VD’ye baglamasindaki en 6nemli et-
kenin ne oldugu aragtirilmalidir. Gergekte tavsi-
yelerle baslamis olabilir, fakat kadinlar1 bu davra-
nig1 gelistirmeye iten asil sebebin ne oldugu iize-
rinde durulmalhidar.

Yanit: Bagkalar: size vajinal temizlik konu-
sunda yardimci olmak istemelerine ragmen, si-
zinVD uygulamasiyla iligkili olarak karsilasabile-
ceginiz risklerin farkinda olmayabilirler. Bu olas:
riskler; bakteriyel vajinozis, CYBE/HIV, erken
dogum, serviks kanseri, dig gebelik ve PID’dir. Bu
durumlarin ¢ogu sizin bebek sahibi olmaniz1 zor-
lagtirir hatta imkéansiz hale getirir.>

TABLO 1: Kadinlara vajinal dus uygulamasi hakkinda
sorulacak sorular.

Vajinal dus yapiyor musun?
Kadinin gelis sebebi ne olursa olsun, bu soruyu sorunuz. Cevap “Evet’
ise daha fazla aragtirniz.
Cevap “Hayir” ise kadini tebrik ediniz. Hayir cevabini aldigi halde yorum
yapmayan saglik personeli kadinin kafasinda “Acaba yapilmali mi?”
sorusu uyandirmaktadir.
Hangi siklikla vajinal dus yapiyorsunuz?
= Ginliik
= Haftalik
= Aylik
Hangi durumlarda vajinal dus yapiyorsunuz?
= Cinsel iliskiden sonra
= MenstrUasyon déneminde (hergiin/ bittikten sonra)
= Her banyo sirasinda
= Her tuvaletten sonra
Vajinal dus icin kullandiginiz solisyon nedir?
= Su
= Ev yapimi irlnler (sabunlu su/ sirkeli su/ diger)
= Ticari Uriinler (marka ismi)
Vajinal dus yapma sebebiniz nedir?
= Temizlik igin
= Kendini iyi hissetmek icin
= Gebelikten korunmak igin
= Akinti, kasinti ve kokuyu kontrol altina almak igin
(Evet ise vajinit stiphesi)
= Boy abdestinin bir geregi oldugu icin
= Partner memnuniyeti i¢in

2- “Temiz hissetmek istiyorum”

Yiizyillar boyunca kadinlar menstriiasyon do-
nemleri boyunca izole edilip dislanmis ve mens-
tritel kan, kirli ve tehlikeli olarak gorilmiigtiir.
Kadin aile biiyiikleri, kizlarina ve torunlarina vaji-
nay1 temizleme yoniinde tesvik edici davranarak
bu kavrami korumuglardir. Kadinlarin VD yapma
sebepleri 6ncelikle hijyenle iliskilidir. Kadinlar, va-
jinamin dis1 kadar i¢inin de temizlenmesi gerekti-
gini distintirler. Ciinkii kadinlar menstriiasyondan
sonra ve koitustan 6nce ve sonra kendilerini temiz
hissetmek istemektedir.

Yanit: Saglikli bir vajina ekosisteminde zararh
bakteriler ile yararl bakteriler bir arada ve dengede
bulunmaktadir. Gergekte vajina kendini dogal ola-
rak temizler. Eger siz vajinay1 dus ile temizlemeye
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calisirsaniz vajinanin normal bakteri dengesi bozu-
lur ve bu da vajinayi zararl bakterilere maruz bi-
rakir. Bunun bir sonucu olarak da vajinanin
enfeksiyon riski artar. Bu durum sizi kronik olarak
VD yapmak zorunda hissettirebilir. VD’yi birak-
mak vajinanin normal dengesine donmesini sagla-

yacaktir.?>>

3- “Vajinal dusun beni taze ve temiz yapaca-
g1m sdyleyen bir reklam izledim”

ABD’de ve Avrupa {ilkelerinde ticari reklam-
lar, kadinlarin temiz ve taze hissetmesi i¢cin VD
yapmalar: gerektigi mesajini iletir. Bu fikir, vajina-
nin kirli oldugu kanisindan faydalanarak kadin hij-
yen uriinlerini satmak isteyen sirketler tarafindan
yaratilmistir. Uriin, reklamlarda papatya ve renga-
renk bahar cicekleri ile 6zdeslestirilmekte ve ka-
dinlara bu iiriint kullandiklan takdirde kendilerini
taze ve temiz hissedeceklerinin de garantisi veril-
mektedir. Bu tiriinler hentiz tilkemizde yaygin de-
gildir. Ancak bazi markalar genital hijyen triini
olarak iirettigi bir takim temizlik maddelerini pa-
zarlamaktadir.

Yanit: Kadin hijyen iriinlerinin reklamini
yapan sirketler yillik milyonlarca dolar kéar edi-
yorlar. Reklamlar temiz ve ferah hissetmeye
odaklanarak, vajinanin kendi kendine temizlen-
digi gercegini vurgulamiyor ve VD’nin tehlikele-
rini agiklamiyor. Dus iirtinlerinin kutularindaki
uyarilara dikkat ediniz.>

4- “Vajinal kokuyu engellemek istiyorum”

Bazi kadinlar VD’nin kokuyu engelleyecegine
inanirlar.

Yanit: Vajinanin normal bir kokusu vardir.
Menstriiel periyotlar esnasinda farkli zamanlarda
farkl kokular duyulabilir. Normal vajinal sekres-
yon kokusuzdur, ancak kii¢ciik dénemsel degisik-
likler normaldir. Eger bu kokular, banyo yaptiktan
sonra gecmezse tedavi gerektiren bir enfeksiyonun
semptomu olabilir. Bunun bir saglik ¢alisan: tara-

findan degerlendirilmesi gerekir.?2>

5- “Vajinal enfeksiyonu tedavi etmek istiyorum”

Bazi kadinlar, VD’nin enfeksiyonlara kars1 ko-
ruyucu bir uygulama olduguna hatta enfeksiyonu
tedavi ettigine inanir. Vajinal enfeksiyon semp-

tomlar1 olan kadinlarda VD patojen mikroorganiz-
malarin st genitallere taginmasina neden olarak
iireme organlarinda tikanikliklara sebep olabilmek-
tedir.

Yanit: VD, vajinal enfeksiyonlar: engellemez
ve varolan enfeksiyonlar tedavi etmez. Dus, vajinal
ekosistemde bulunan koruyucu bakterilerin yika-
nip atilmasina neden olur ve patojen bakterilerin
serviks ve uterusa taginma riskini arttirir.”® Ureme
kanallarina kadar taginan mikroorganizmalar, ka-
nallarda tikanikliklara neden olarak ektopik ge-
belik riskinin ortaya c¢ikmasina neden olabilir.
Hatta bu tikanikliklar ovulasyonu tamamen engel-
leyerek infertiliteye dahi sebep olabilir.

6- “Gebelikten korunmak istiyorum”

Bazi kadinlar VD’nin gebelikten koruduguna
inanir.

Yamit: VD dogum kontrol yontemi degildir.
Asla gebelikten korumaz. Ovumu fertilize etmek
icin vajinadan gecen spermi durdurmaz. Sperm
kadin viicudunda 72 saat canli kalir ve spermin
ulastig1 tiim alanlarin VD ile yikanmasi miimkiin
degildir. Dogum kontrolii i¢in etkili yontemler
hakkinda konugalim.?>>°

7- “Boy abdestinden 6nce vajinal dug uygulan-
masi gerekir”

[slam dininin hakim oldugu topluluklarda ka-
dinlar, VD’nin dini uygulamanin bir pargasi oldu-

guna inanir.51418:4450

Yamt: Hemsire bu konuda danigmanlik yapar-
ken kadinin inancina saygili olmalidir. Kadinin bu
bilgiyi hangi kaynaktan aldigini 6grenerek bunun
gecerli bir kaynak olup olmadig: hakkinda aras-
tirma yapmalidir. Bunun i¢in bolgedeki dini lider-
lerle is birligi yapilabilir. Bu konu ile ilgili T.C.
Diyanet [sleri Bagkanliginin ilgili birimlerinden al-
digimiz mail asagidadir;

Diyanet Isleri Bagkanliginin (2009) elektronik
posta ile bildirdigine gore; “Kuran-1 Kerim El-
Maide suresinin 5/6 ayetlerinde boy abdesti; “biitiin
viicudun kuru bir yer kalmayacak sekilde tamamen
yikanmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Hanefi ve
Hanbeli mezheplerinde agiz ve burun i¢i bedenin
dis kisimlarindan sayildigindan dolay1 boy abdesti-
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nin agiza ve buruna su vermek ve tiim viicudun y1-
kanmasi seklinde {i¢ farzdan soz edilir. MAliki ve
Safiiler ile Ca’feriler’e gore ise agiz ve burnun icini
yikamak siinnettir.”

I SONUG VE ONERILER

Literatiirde VD hakkinda yapilan aragtirmalar ge-
nellikle tanmimlayici niteliktedir. Bu ¢aligmalar,
VD’nin kadin saghigini tehlikeye atan bir¢ok jine-
kolojik ve obstetrik sonuglarla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu agidan klinige bagvuran kadin-
larda VD aligkanliklarinin sorgulanmasi 6nem ta-
simaktadir. Kadin sagligi alaninda ¢aligan saglik
personelinin, VD’nin nedenleri ve sonuglarindan

haberdar olarak kadinlar1 bu davranis hakkinda
sorgulamasi gerekmektedir. VD aligkanhig bolge-
sel olarak farkliliklar gosterebildiginden saglik ca-
hsanlari, kendi bolgesindeki kadinlarin VD
nedenlerini arastirmalidir. VD uygulamasinin sos-
yal, kiiltiirel ve biligsel faktorlerin bir sonucu ol-
dugu goz ontinde bulundurularak bireye 6zgi
egitim ve danismanlik modelleri olusturulmas: ka-
dinlarin bu uygulamayi terk etmelerinde etkili ola-
bilir. Bunun yaninda VD ile ilgili tilkemizde kanit
diizeyi yiiksek bilimsel ¢aligmalara ihtiyag vardur.
Sonraki arasgtirmalarda kadinlarin VD uygulama-
sin1 birakmasini saglayacak kiiltiire 6zgii modelle-
rin gelistirilmesi 6nerilir.
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