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KADINLAR GENITAL HIJYEN AMACIYLA MI VAJINAL LAVAJ YAPIYORLAR?

OZET

Vajinal lavaj (vajinal yikama, wvajinal dus), vajenin (haznenin)
su, su 1le sabun vya da didger solisyonlarla yikanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tidm diinyada vyaygin geleneksel bir uygulamadir.

Olumsuz saglik sonuglarinin Onlenebilir bir nedeni olmasi yoninden VL
6nemli bir konudur. Kadinlarin vyas ortalamasinin 34.20%£9.73 oldugdu
belirlenmistir. Katilimcilarain %51.6"s1 vajinal lavaj yaptigzi,
$72.5"1inin her cinsel iliski sonrasinda, %52.2'si haftada bir kez
vajinal lavaj vyaptigi, %86.7’si lavaji temizlik ama¢li uyguladigi,
%$63.9"u vajinal lavaj icin sadece su kullandiga ve %40.0" 1
anne/akraba/arkadas aracilidi ile 6§rendidi belirlenmistir. Kadinlarin
vajinal lavaj vyapmasinda en biiyik sorunun egitim eksikligi oldudu
diistinilmektedir. Ulkemizde 6zellikle kiz cocudu olan kadinlara planlzi
ve etkili Dbir saglik egitimi verilmesi ile bu aliskanligin Oniine
gecilebilecedi distnilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Vajinal Lavaj, Kadin Sagligi, Genital Hijyen,
Kadin Sagligi Sorunlarai,
Geleneksel Uygulamalar

DO WOMEN MAKE VAGINAL LAVAGE WITH THE AIM OF GENITAL HYGIENE?

ABSTRACT

Vaginal lavage (vaginal washing, wvaginal shower) is described as
washing of vagina (reservoir) with water, water and soap or the other
solutions. It 1is a common, traditional application all around the
world. VL 1is a significant issue in terms of being a preventable
factor of the negative health results. It has been determined that
average age of women is 34.20+9.73. 51.6% of the participants have
been determined to do vaginal lavage, 86.7% of them apply lavage with
cleaning purpose, 63.9% of them use just water for vaginal lavage and
40.0% of them has learnt to do this thanks to mother/relative/friend.
The biggest problem of women’s doing vaginal lavage is thought to be
lack of education. In our country it is being thought that this habit
can be preventable by providing a planned and effective health
education especially to the women having daughters.

Keywords: Vaginal Douching, Women Health, Genital Hygiene,

Women Health Problems, Traditional Practices
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Kadin saglidinin korunmasinda genital hijyen 06zel Dbir Oneme
sahiptir. Genital  hijyenin sadlanmasi, kadin sagligir ve {lreme
sagliginin korunmasindaki en Onemli basamaktir. Kadinlarda yanlis ve
yetersiz genital hijyen uygulamalarinin vajinal florayi bozdudu, pek
cok saglik sorununa neden oldugu bilinmektedir. Vajinanin en Onemli
6zelligi, zararli Dbakterilere karsi kendini savunma mekanizmasina
sahip olmasidir. Vajinada bulunan laktobasil adi verilen bakteriler,
vajinanin asit ortaminda Uremekte ve enfeksiyona yol agan bakterilerin
cogalmasina engel olmaktadirlar. Ancak bazi durumlarda vajinanin asit
ortaminda bozulmalar sonucu laktobasiller azalmakta ve sonug¢ olarak da
genital enfeksiyonlar olusabilmektedir [33, 39 ve 43].

Genital vyol enfeksiyonu (GYE) {dreme organlarinda bulunan bir
enfeksiyonun yayilmasi ya da dis ortamdan gelen bir mikroorganizmanin
iireme organlarina yerlesmesi ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlar
kadinlara biyiik rahatsizlik vermenin yani sira kalici hasarlara da yol
acarak dreme sadligini olumsuz yonde etkilemektedir [34 wve 37].
Vulvovajinal enfeksiyonlar, genital vyol enfeksiyonlari arasinda en
sik gbrilenidir. Vulvovajinal enfeksiyonlarin olusmasina neden olan
bircok faktdr bulunmaktadir. Bu faktdrler; diusik sosyo-ekonomik diizey,
egitim eksikligi, perine hijyeni konusunda yetersiz bilgi, Dbosaltim
sonrasi temizligin vyanlis yapilmasi, mensturasyon sirasinda hijyenik
olmayan materyal kullanilmasi, sik degistirilmeyen ped veya tamponlar
ve vajinal lavaj (VL) aliskanligi vb.dir [8, 10, 22, 26, 32, 33, 38 ve
397.

Vajinal lavaj (VL) (vajinal yikama, vajinal dus), vajenin su ve/ya
da diger solisyonlarla vyikanmasi olarak tanimlanmaktadir ve tim
dinyada yaygin geleneksel bir uygulamadir [15 ve 26]. Pek c¢ok ilkede
kadinlar, kisisel temizlik, estetik, vyakinmalari azaltmak, gebelikten
korunmak vb. amaciyla VL yapmaktadir [5, 26, 40 ve 47]. Son 30 yilda
VL ve saglik tUzerine etkilerini ortaya koymaya vyonelik pek c¢ok
bilimsel arastirma yapilmistir. Bu c¢alismalarin bugln ic¢in vardidi son
nokta; VL’nin normal vajinal florayi bozdudu ve asagidan yukariya pek
cok patojen mikroorganizmayi tasimasi nedeniyle saglik sorununa neden
oldugu seklindedir [27, 40 wve 47]. VL ile iliskili oldugu bilimsel
olarak kanitlanmis saglik sorunlarinin basinda pelvik enfeksiyon [27,
28, 40 ve 47] ve buna bagli olarak gelisen saglik sorunlari, ektopik
gebelik [1, 7 ve 23], fertilitenin azalmasi ya da infertilite (4, 27
ve 47], AIDS dahil olmak izere artan cinsel vyolla bulasan hastalik
riski [20, 28, 40 wve 47], bakteriyel wvajinozis [21, 25, 36 ve 46]
erken dodum [21, 25 ve 29], disik dodum agirligi [7 ve 13] ve serviks
kanseri [6 ve 7] gelmektedir.

VL, tim dinyada yaygin geleneksel bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Nufus
Saglik Arastirmasi’na gbre kadinlarin %32.6's1 vajinal dus yapmakta,

bu kadinlarain %$58.5"1ini Afrika kokenli Amerikali kadinlar
olusturmaktadir [127]. Katar, Endonezya, Tayland, Haiti, Dominik
Cumhuriyeti’nde de VL'nin yaygin oldugu bildirilmektedir [5].

Endonezya'da yapilan bir calismada tuvalet ve cinsel iliski sonrasi su,
su ve sabun kullanarak o ay icerisinde en az bir kez VL yapanlarin
orani %82.0 olarak Dbulunmustur [21]. Ingiltere'de yapilan Dbir
calismada beyaz kadinlarda VL sikligi %2.0 iken, bu oran dider etnik
gruplarda %13.0'e cikmaktadir [34].

Ulkemizde ise cesitli bdlgesel arastirma verileri bulunmaktadir.
Ankara Ili’nde vyari-kentsel bir bdlgede Caliskan ve ark.tarafindan
yapilan prevelans calismasinda (2006) , dogurgan cag
kadinlarinin %63.2'sinin dizenli olarak VL vyaptigdi saptanmistir [9].
Diger bir literatiire gbre {lkemizde VL siklig: %30.4 1ile %63.2
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arasinda degismektedir [16]. EJitim ve kiilttirle etkilenen geleneksel
bir uygulama olan VL ile 1lgili olarak Hodoglugil wve ark. Karadeniz
Bolgesi’nde vyaptiklari bir c¢alismada ise (2000), rahim i¢i arag
kullanan kadinlarin %64.0, kullanmayanlarin ise %64.5 oraninda VL
yaptiklar:i belirtilmistir [17]. Yilmaz ve ark.nin hemsire grubunda
yaptiklari bir dider calismada (2003) ise, diizenli VL uygulayanlarin
orani %49.0 olarak saptanmistir [44]. Malatya’da Aile planlamasi

klinigine basvuran 465 kadin ile gercgeklestirilen arastirmada,
kadinlarin %61.5"inin VL yaptigdi, bunlarin %47.6’sinin hijyen amacli

VL vyaptigdi Dbelirtilmistir [11]. Kukulu ve ark. arastirmasina gore
(2006), arastirmaya katilan kadinlarin %54.0’{iniin son ¢ ay icinde en
az bir kere VL vyaptidi belirtilmistir [24]. Baska bir calismada ise

arastirmaya katilan 524 kadinin %58.0’inin bazi zamanlarda VL yaptigdi
saptanmistir [21].

VL uygulamasi ile 1ilgili oOzelliklerin pek c¢ok ¢alismada ortak
oldugu goérilmektedir. Kadinlarin VL uygulamasini saglikli, hijyenik
olmak ic¢cin bir =zorunluluk olarak gordiikleri, adet sonrasi, cinsel
iliski ©oOncesi ve sonrasi, koti kokuyu oOnlemek, akinti, kasinti gibi
yvakinmalari azaltmak, cinsel iliski sonrasi gusiil (boy) abdesti icin
daha seyrek olarak da gebelikten ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmak icin yaptiklari ve kadinlarin VL
uygulamasina baslamada; anne, arkadas, sadlik personelinin etkili
oldugu bilinmektedir [14, 15, 19, 27, 28, 30, 31, 40 ve 47].

VL, genital hijyen ac¢isindan olumsuz etkileri olan ©&nemli Dbir
kadin saglidi sorunudur. Bu c¢alismanin amaci, kadinlarin VL yapma
durumlarini ve VL’nin yapilma nedenlerini belirlemektir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu makalede, “kadinlarin genital hijyen amaciyla m1i vajinal
lavaj yapiyorlar mi” soruna cevap aranilmistir. Calisma halk sagliga
alaninda yapilacak benzer ¢alismalara 1sik tutmasi acisindan Onem arz
etmektedir.

3. MATERYAL METOD (MATERIAL METHOD)

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma evrenini,
Izmir Ili’nde vyer alan Kadin Hastaliklari ve DoJum Hastanesi’ne
jinekolojik muayene ic¢in Dbasvuran tim evli kadinlar olusturmustur.
Jinekoloji poliklinigine 2008 vyilinda basvuran toplam kadin sayisi
52901'dir [18]. Orneklemi ise; 15.04.2009-15.06.2009 tarihleri
arasinda Jjinekoloji poliklinidine milracaat eden ve arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlar olusturmustur.

Buna gdre vyapilan power analize gdre evren bluyukligi 52901,
incelenen olayin gdrilme olasiligdi ortalama %40.0 alinmistair. Bu
oranin %$5.0’1i alinarak %95.0 gliven araliginda 84 kisi olarak
hesaplanmistir. Bu durumda %10.0’1luk yedek &6rnek alinarak 91 kisi ile
veriler toplanmistir [2].

Verileri toplamak amacil ile; kadinlarain sosyo-ekonomik
durumlarini ve dodurganlik Ozelliklerini iceren 40 sorudan olusan veri
toplama formu ve Kadinlarin Genital Hijyen Davranislari Kontrol
Listesi (GHDKL) kullanilmistir. GHDKL, Zincir tarafindan 2006 yilinda,
kadinlarin genital hijyen davranislarini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir [45].

Kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek icin
olusturulan GHDKL, 15-49 vyas grubunda ve cinsel acidan aktif olan

kadinlar ic¢in hazirlanmistir. Bu kontrol listesindeki ifadeler,
genital hijyen, tuvalet hijyeni, menstural hijyen ve cinsel hijyen
davranis alanlarina yoneliktir. GHDKL’nin, Cronbach Alfa katsayisi

a=0.74 olarak tespit edilmistir. Likert tipi gelistirilen, 20 maddelik
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kontrol listesinde her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmistir.
l=Hicbir zaman, 2=Nadiren (Cok seyrek), 3=Bazen, 4=CoJu zaman, b5=Her
zaman /Dizenli olarak kodlanmaktadir. Dederlendirme madde puan
ortalamalari ilzerinden yapilmaktadir [45].

Arastirmada kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemesi
amaci 1le kullanilan GHDKL degerlendirilmesinde toplam puan izerinden
karsilastirma vyapilmadigi ic¢in yeniden kodlama vyapilarak 1=Hicbir
zaman ve 2=Nadiren(Cok seyrek) secenekleri "“Hayir”; 3=Bazen secenedi
“Bazen”; 4=Codu zaman ve 5=Her =zaman /Diizenli olarak secenekleri
“Evet” olarak kodlanmis ve istatistik analizler bu kodlama izerinden
gerceklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda
yapilmis ve verilerin sayi ve yilizde dagilimlari alinmistir [2].

3.1. Arastirma Etigi (Research Ethics)

Arastirmada kullanilacak olan GHDKL’nin uygulanabilmesi ic¢in
kontrol listesini gelistiren Zincir’den vyazili onay alinmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yuksekokulu Arastirma Danisma Komisyonu’ndan, calismanin
yurttilebilmesi 1ig¢in; Hastane Bashekimligi Etik Kurulu’ndan gerekli
izinler vyazili olarak alinmistir. Arastirmaya alinan tim kadinlara
arastirmanin amaci aciklanarak sozel onamlari alinmistir.

3.2. Arastirma Sinirliliklari (Limitations of Research)

Arastirmacilarain calisma sinirlilaiklara nedeniyle arastirma
haftanin ilk doért giinii, jinekoloji polikliniginin c¢alisma saatlerinde
gerceklestirilmistir. Poliklinige gelen hastalar muayene sonrasi
tetkikler nedeni ayrilmak zorunda kaldidi i¢in veriler muayene Oncesi
bekleme salonunda alinmistir. Ayrica, hastalarla yiz yuze godruUserek
veriler toplandigi icin bazi hastalar arastirmaya katilmak
istememisler ve bazi sorulara da yanit vermemislerdir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Kadinlarin vajinal lavaj aliskanliklarini/durumlarini ve VL’'nin
yapilma nedenlerini Dbelirlemek amaci ile jinekolojik sorunlari
nedeniyle hastaneye basvuran kadinlar i{izerinde vyapilan arastirmada,
kadinlarin hastaneye Dbasvurma nedenleri incelendiginde; %34.1’ini
menstrual siklus bozukluklarz, %$30.87ini enfeksiyon 1ile ilgili
sikayetler, %35.2'sini sevk ve diger sikayetler (gebelige Dbagli
bulanti-kusma, prolapsus, sistosel vDb) olusturmaktadair. Bu
arastirmada, kadinlarin vyas ortalamasinin 34.20%+9.73 (Min:16.0 Max:
55.0) oldugdu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
(Table 1. Socio-demographic characteristics of women)

ISayl IYuzde
OJrenim Durumu
Okur-yazar degil 5 5.5
Okur-yazar 8 8.8
11k6gretim 57 62.6
Lise ve lzeri 21 23.1
Calisma Durumu
Calismiyor 72 79.1
Calisiyor 15 16.5
Emekli 4 4.4
Es Ofrenim Durumu
Okur-yazar degil 1 1.1
I1ké6§retim 61 67.0
Lise ve lzeri 29 31.9
Es Calisma Durumu
Calismiyor 8 8.8
Calisiyor 70 76.9
Emekli 13 14.3
Nikah Tirid
Nikahsiz 2 2.2
Resmi 53 58.2
Dini 4 4.4
Resmi ve dini 32 35.2
Evlilik Yaila
1-5 Y11 32 35.2
6-10 Y11l 7 7.7
11 yil ve iizeri 52 57.1
TOPLAM 91 100.0
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik verileri
incelendiginde; %$62.6"sinin ilkogretim mezunu oldudu, %79.171inin
calismadigi ve eslerinin %$67.0"sinin 1ilkdgretim mezunu oldudu ve
%76.9’unun c¢alismakta oldugu saptanmistir. Kadinlarin $%$58.2’sinin

resmi nikahli wve %57.17inin 11 vyil ve 1dzeri siredir evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin obstetrik o6zellikleri sorgulandiginda; 1ilk adet vyasi
ortalamasi 13.294+1.46 (Min:10.0, Max:17.0), gebelik sayisi ortalamasi
2.50£1.88 (min:0.0 max:10.0), vyasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi (n:66)
2.31£1.32 (min:1.0 max:7.0), dusik sayisi ortalamasi (n:18) 1.22+0.42
(min:1.0 max:2.0), klretaj sayisi ortalamasi (n:20) 1.45+0.75 (min:1.0
max:4.0) olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarain
%$53.8’inin diizenli adet gdrdidld ve kadinlarin $%25.3'tGnlin gebeligi
6nlemek ig¢in rahim i¢i arac¢ kullandigdi belirlenmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin irogenital enfeksiyon semptomlarina gdre dadilimi
(Table 2. Distribution of women according to the symptoms of
urogenital infection)

| Sayi | Yizde
Vajinal Akinti

Var 62 68.1
Yok 29 31.9

Vajende Yanma Hissi
Var 38 41.8
Yok 53 58.2

Genital Bolgede Kasinti Sorunu
Var 34 37.4
Yok 57 62.6
Es Yakinma

Var 15 16.5
Yok 61 67.0
Bilmiyorum 15 16.5
TOPLAM 91 100.0

Urogenital enfeksiyonlarin semptomlarindan olan kasinti, akinti
ve yanma sorunlari sorgulandiginda kadinlarin %68.17inin akinti
sikayeti oldugu, %41.8’inin vyanma, %37.4'tUntin 1ise kasinti sorunu
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin eslerinin Dbenzer sikayetleri
yasama durumu sorgulandiginda %67,0’sinin es sikayeti olmadig:
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin vajinal lavaj uygulamalarina iliskin &zellikleri
(Table 3. Characteristics of women concerning the vaginal lavage)

| Say1| Yizde
Vajinal Lavaj Yapma
Evet 47 51.6
Hayir 44 48.4
TOPLAM 91 100.0
Vajinal Lavaj Yapma Zamani (n=40)%*
Her cinsel iliski sonraszi 29 72.5
Her tuvaletten sonra 7 17.5
Her banyoda 3 7.5
Adet sonrasi 1 2.5
Vajinal Lavaj Sikligi (n=46)*
Haftada birden fazla 13 28.3
Haftada bir 24 52.2
Ayda bir 2 4.3
Diger 7 15.2
Vajinal Lavaj Yapma Amaci (n=45)%*
Temizlik 39 86.7
Abdest amacli 3 6.7
Belli bir amaci yok 2 4.4
Gebelikten korunmak 1 2.2
Vajinal Lavajda Kullanilan Madde (n=47)*
Sadece su 30 63.9
Su ve sabun 12 25.5
Ozel temizleme soliisyonu 5 10.6
Vajinal Lavaji Kimden OJrendigi (n=40)*
Kendi distncesi 19 47.5
Anne/Akraba/Arkadas 16 40.0
Kitaplardan 3 7.5
TV’ den duyma 2 5.0

* Soruya yanit verenler
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Kadinlarin VL uygulamasina iliskin ©&zellikleri incelendiginde
(Tablo 3); %51.6’sinin VL vyaptidi, VL yapanlarin %72.5’"i uygulamayi
her «cinsel 1iliski sonrasinda yaptigdini Dbelirtmislerdir. Kadinlarin
vajinal lavaji uygulamasini $%$52.2 oraninda haftada bir kez vyaptigi
saptanmistir. VL vyapilma amacini ise %86.7 oraninda temizlik amac¢li

oldugu belirtilmistir. VL sirasinda kadinlarin %63.9’u uygulama
sirasinda sadece su kullandigini belirtirken, bu wuygulamayi kimden
O0grendikleri sorgulandiginda %47.5"inin kendi dislincesi

oldudu, %40.0’1nin 1ise anne/akraba/arkadas aracilidi ile O6Jrendigi
belirlenmistir.

Tablo 4. Kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunmaya ydnelik

davranislarai
(Table 4. Behavior towards protection of women's genital tract
infections
Evet Bazen Hayir
Sayi % Sayi % Sayi %

1. Tuvalete girmeden Once ellerimi su ve

sabunla yikarim 47 51.6 16 17.6 28 30.8

2. Taharetlenmeyi idrar yaptidim
bdlgeden biyik abdestimi yaptigim 73 80.2 5 5.5 13 14.3
bdlgeye dodru yaparim

3. Dis ireme organlarimi kuru tutmak
icin taharetlendikten sonra tuvalet 78 85.7 9 9.9 4 4.4
k&gidi ile kurularim

4 . Kulotumu degistirmek ic¢in kirlenmesini

beklemem, her giin dedistiririm 69 5.8 14 5.4 8 8.8
5. Kllotum pamuklu kumastandir 68 74.7 17 18.7 6 6.6
6. Kilotlarimi dtilerim 22 24.2 19 20.9 50 54.9
7. Adet zamanlarinda hazir ped veya bez 83 91.2 > 5 6 6.6
kullanirim

8. Adetliyken kullandigim ped veya bezi

3-4 saatte bir dedistiririm 67 73.6 6 6.6 18 19.8

9. Adet zamanlarimda dus seklinde banyo
yaparim

51 56.0 17 18.7 23 25.3

10.Pis kokulu akintim oldudunda kilif

(kondom) kullanmasini isterim 34 37.4 5 16.4 42 46.2

11. Pis kokulu akintim oldudunda doktora

. . 57 62.6 11 12.1 23 25.3
giderim

12. Cinsel organlarimda kasinti olursa

hemen doktora giderim 60 65.9 12 13.2 19 20.9

13. Cinsel iliskide agri veya kanama

oldugunda doktora giderim 68 741 8 8.8 15 16.5

14. Her cinsel iliskiden once ellerimi 40 44 .0 12 13.1 39 42.9

yikarim
15. Cinsel iliskiden Once cinsel bdlgemi 48 507 6 6.6 37 40.7
yikarim
16.Cinsel iliskiden sonra haznemin ic¢ini 44 48.3 6 6.6 a1 45.1
yikarim

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan
korunmaya yonelik davranislari incelendiginde; “kiilotlarimi Utilerim”
($54.9), “pis kokulu akintim oldudunda kondom kullanmasini isterim ”
($46.2) 1ifadelerinde “hayir” vyaniti daha yiksek bulunmustur. Ayrica
arastirmaya katilan kadinlarin %$54.9'u “cinsel iliski sonrasi haznemin
icini yikarim” Oo&nermesine “evet veya bazen” yanitini vermistir (Tablo
4) .

22




e-Journal of New World Sciences Academy LRI

NWSA-Medical Sciences, 1B0033, 7, (3), 16-27 KUISA

Hadimli, A., Oztiirk Can, H., SoJukpinar, N., Demirel Bozkurt, 0.,
Baykal Akmese, Z., Cakir Kogcak, Y., Sarican, E.S. ve Karaca Saydam B.

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu calisma, kadin sadligi sorunlarina neden oldudu belirlenen
vajinal lavajin yapilma aliskanliklarini/durumlarini ve VL’nin yapilma
nedenlerini belirlemek amaci vyapilmistir. Calismaya alinan kadinlar
arasinda VL yapma orani $%$51.6 olarak belirlenmistir. Ulkemizde farkli
bolgesel calismalarda VL yapilma sikligi %30.4-63.2 arasinda degistigi
gbsterilirken Hacialiodlu ve ark. Erzurum’da vyaptiklari calismada
(2009) VL vyapma siklidini %$51.4 olarak bu calismaya c¢ok vyakin bir
ylizde olarak saptanmistir [16]. Literatiir de§erlendirilmesi ile bazi
calisma sonuglari gozden gecirildiginde; ABD’nin farkli eyaletlerinde
yuritiilen ve 1200 kadinin alindidi c¢ok merkezli calismada VL
uygulamasi %$44.3 olarak elde edilmistir [30]. ABD’de yapilan diger
bir c¢alismada (Yaslari 17-45 arasinda olan toplam 891 kadinda) VL
s1kligi %$46.1 olarak saptanmistir [3]. Bu sonug¢lar, VL yapma oraninin
calismada oldudu gibi ilkemiz ve difer {iilkelerde de yiksek ve benzer
oldugunu gdstermektedir.

Calismada VL’nin yapilma zamani %72.5 oraninda cinsel iliski
sonrasi ve %17.5 oraninda her tuvalet sonrasi oldudu belirlenmistir.
Ayrica VL'’nin uygulama amaclari soruldudgunda; kadinlarin %86.7'si
“temizlik” olarak Dbelirtmislerdir. Yapilan bir meta analiz sonucu
kadinlarin 2/3’{#nin temizlik ama¢li VL vyaptidi sonucu vurgulamistir

[47]. Benzer amacg¢la ilkemizde vyapilan diger bir c¢alismada, VL’yi
temizlik amacgli yaptigini belirten kadinlarin orani; %38.4

iken, %26.5"1i cinsel iliski sonrasi VL yaptigini belirtmislerdir [16].
Annang ve ark.nin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve VL arasindaki
iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda (2006) klamidya tanisi alan
kadinlarin %70.4'tntin, gonore tanisi alan kadinlarin ise $%66.6'sinin
menstruasyon sonrasi temizlik amag¢li VL yaptiklari saptanmistir [3].
ABD’de cinsel yonden aktif addlesanlar ile gercgeklestirilen calismada
VL yapan addlesanlarin %68’ nin temizlik amacgli VL yaptiklari

belirlenmistir [147. Guzel ve ark. illkemizde Glineydodu Anadolu
Bolgesi’nde ylurtttikleri calismada (2011) kadinlarin %70.7'sinin gusil
abdesti Oncesinde VL vyaptidini saptamislardir [15]. Caliskan ve
ark.nin Ankara’da yiurittikleri c¢alismada (2006), kadinlarin %84.1'1
temizlik, %68.3"71 ise dini nedenlerle VL yaptiklarini ifade
etmislerdir [9]. Bu arastirma ve diger arastirma sonug¢lari

gostermektedir ki, kadinlar VL cinsel iliski sonrasi ve temizlik
amaciyla daha c¢ok kullanmaktadirlar. Bu sonug¢lar, kadinlarin genital
organlarin Ozelliklerini ve yapilarini bilmediklerini, cinsel 1iliski
ile atilan seminal mayinin ©zelliklerini de Dbilmediklerini ortaya
koymaktadir. Ayrica, arastirmada kadinlara ne amac¢la VL vyaptiklari
direkt olarak soruldugunda %2.2 oraninda gebelikten korunmak ic¢in
yaptiklarini belirtmis olmalarina ragmen; GHDKL' ne verdikleri
yvanitlarda ise “cinsel 1iliskiden sonra haznemi yikarim” diyenlerin
orani %48.3 diir. Bu nedenle cinsel iliski sonrasi VL yapmanin altinda
gebelikten korunmak gibi gizli amacinda oldudu distntlebilir.

Ayrica, VL vyapmayi nereden/kimden &gdrendikleri soruldudunda
buylik c¢cogunlugu kendi diusiinceleri oldudu, daha disiik oranda ise
anne/akraba/arkadaslardan &3Jrendidi saptanmistir. Kadinlarin, yakin
cevrelerindeki kadinlarin davranislarindan etkilendigi; kadinlar
arasinda genital hijyene ve uygulamalara iliskin bilgi ve sorunlarin
konusuldugunu gostermektedir. Dodru olmayan bilgilerin boylelikle daha
kolay yayildigini diisiindirmektedir.

VL ile ilgili yapilan metaanaliz sonug¢lari kadinlarda VL sayisi
arttikgca pelvik enfeksiyon, ektopik gebelik ve servikal kanseri
gorilme oranlarinin da dodru orantili olarak arttidr gdsterilmistir
[47]. Bu acgidan degerlendirildiginde c¢alismada yer alan kadinlarin
yaklasik yarisi risk altindadirlar.
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Calismada VL sirasinda kullanilan maddenin %63.9 oraninda su
ve %25.5 oraninda sutsabun oldudu Dbulunmustur. Sen ve Mete’nin
calismasinda (2009), %59.2 oraninda, Hacialiodlu ve ark. calismasinda
da (2009), %59.7 oraninda yalnizca su kullanildidi saptanmistir [16 ve
42]. Calisma sonucunu diger sonuc¢larla karsilastirdigimizda Misliman
ilkelerde daha c¢cok su ve sabun kullanildigini, ancak bati {lkelerinde
daha cok 6zel idriinlerin kullanildidi ifade edilmektedir [30 ve 35].

VL uygulamasini kimden/nereden O0grendigi sorgulandiginda
kadinlarin %47.5’1 kendi dislincesi oldugunu ifade ederken %40.0’1 anne,
akraba ve arkadas araciligi ile Odrendidini belirtmislerdir. Sunay ve
ark.nin calismasinda (2011), benzer sekilde kadinlarin %44.2'si kendi
kendine oOdrendidgini Dbelirtirken, Hacialiodlu ve ark. Calismasinda

(2009), VL uygulamasini kendisinden bliyiklerden 60grendigini
belirtenleri orani %60.8’dir [16 ve 41]. Benzer amac¢la sadece kiz
cocuklari bulunan annelerle vyapilan c¢alismada VL’yi annelerinden
O6grendiklerini belirtenlerin orani $47.0"dir [357. Bu sonuclar
annelerin VL konusunda Onemli bir bilgi kaynagi oldugunu
gbstermektedir.

Calismada kadinlar, GHDKL ifadelerinden “kilotlarimi {itilerim”
ve “pis kokulu akintim oldugunda kondom kullanmasini isterim”
ifadesine blylk oranda “hayir”; “cinsel iliski sonrasi haznemim ig¢ini
yikarim” ifadesine en vyiksek oranda “evet veya Dbazen” vyanitini
vermislerdir. Bu sonuclar, Zincir’in calisma sonuclari ile de
benzerlik g&stermektedir [45]. Arastirmada kullanilan GHDKL’'ne gore
kadinlarin, perine temizligini dodru vyaptiklari, menstural hijyene
dikkat ettikleri ve genital sistemde ortaya ¢ikan olumsuz herhangi bir
durumda saglik kurulusuna basvurduklari ancak kisisel korunma
tedbirlerini (akintila zamanda kondom kullanma gibi) almadiklarz
belirlenmistir.

6. SONUC (CONCLUSION)

Arastirmaya dahil edilen kadinlarda VL olduk¢a sik goriilen bir
uygulamadir. VL, yararsiz bir uygulama olmakla birlikte olumsuz
etkilerinin olmasi nedeniyle de arastirmaya katilan kadinlarin sagligi
acisindan Onemli bir risk olusturmaktadir. Arastirma verilerine gdre
her iki kadindan birinin VL uyguladidi ve VL'’nin adgirlikli olarak
cinsel 1iliski sonrasi uygulanmakla birlikte tuvalet, Dbanyo ve adet
sonrasi ddnemlerde de uygulandigi belirlenmistir. Ancak VL’nin yapilma
gerekcesi soruldugunda daha cok temizlik olarak belirtildigi
gorilmistiir. Calismada gebelikten korunmak amaci ile VL uygulamasi
oldukg¢a dislik degerde bulunurken, cinsel iliski sonrasi uygulama biuyik
oranda vyapildigi; biylik oranda su ve sutsabun kullanilarak VL
yap1ldigi saptanmistir.

7. ONERILER (RECOMMENDATIONS)
Kadin sagligi ile ilgilenen tim saglik personelinin 0Ozellikle
ebe/hemsirelerin;

e VL konusunda hassasiyet gostermesi ve dikkate almasi,

e Kadinlara VL zararlari ve riskleri konusunda egitim verilmesi,

e Kadinlara saglikli vyasam big¢imi davranislarinin gelistirilmesi
konusunda destek olunmasi,

e VL yarattiga saglik sorunlarini ortaya koyan genis
arastirmalarin yapilmasz,

e Sadlik personeli disinda boy abdesti (gustil abdesti) sirasinda
VL’nin gerekliligi/gereksizligi konusunda din adamlarindan
akademik destedin ve toplumda lider kadinlardan da destek
alinmaszi,
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10.

11.

12.

13.

14.

Ayrica cinsel sadlik Ureme sadgligi kapsaminda addlesan editim
merkezlerinde bu konuda da gerekli egitim destedinin
saglanmasinin da yarar saglayacadi diusiniilmektedir.

Ayrica kiz c¢ocugu olan annelerin de genital hijyen editimi
kapsaminda c¢ocuklarina VL uygulamasinin yanlis bir uygulama
oldugunu belirtilmesi Onerilmektedir.
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