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Gen¢ Kadinlarin Vajinal Akintiy1 Algilamalari ve Vajinal Akintiya Yonelik Geleneksel
Uygulamalari

Young Women' Perception of Vaginal Discharge and Traditional Practices for Vaginal Discharge

Handan OZCAN?, Sevgi ARIK?, Ummii Giilsiim ESEN?, Nazife ASLAN*

0z

Calismanin amaci geng¢ kadinlarin vajinal akitiy1
algilama diizeylerini ve vajinal akintiya yonelik
kullanilan geleneksel uygulamalarint belirlemektir.
Nicel, tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki arastirmanin
evrenini bir kamu {iniversitesinde okuyan kadin
ogrenciler (N=4622), 6rneklemini toplam 285 6grenci
olusturmaktadir. Veri toplama formu 4 bolimden ve
toplam 46 sorudan olusmaktadir. Gerekli kurum
izinleri alind1 ve uygun istatistiki yontemler kullanildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 20,88+1,52’dir. Calismada
anormal vajinal akinti goriilme orant %19,3 tiir.
Kadinlar arasinda vajinal akinti sikdyetleri igin
gelencksel yontem kullanma oranmi  %14,2°dir.
Anormal akinti igin kullanilan geleneksel yontemler;
sogan sarimsak maydanoz suyu igmek (%14,7), vajene
pamuk ya da bez yerlestirmek (%11,2), sogan,
maydanoz, isirgan, papatya kaynatip vajeni yikamak
(%2,5), sirke, soda ya da limon suyu ile vajeni silmek
(%0,9), hazneye sarimsak yerlestirmektir (%]1,8).
Geleneksel yontemleri kullanan kadinlarin %12,6°s1
yontemin etkili oldugunu belirtti. Genitotiriner yol
enfeksiyonlari i¢in kullanilan gelenceksel
uygulamalarin  degerlendirilmesi, etkinligi, zarari,
maliyeti gibi sonuglarin ele alinmasi, bolgesel ve daha
fazla arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin,
Geleneksel Uygulamalar.

Vajinal  Akinti,

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the perception
levels of young women of vaginal discharge and their
traditional practices for wvaginal discharge. The
population of the study, which is quantitative,
descriptive and cross-sectional, consists of a total of
285 students in the sample of female students (N=
4622) studying at a public university. The data
collection form consists of 4 sections and 46 questions
in total. Necessary institution permissions were
obtained and appropriate statistical methods were
used. The average age of women is 20.88 + 1.52. The
rate of abnormal vaginal discharge seen in the study is
19.3%. Among women, the rate of using traditional
methods for complaints of vaginal discharge is 14.2%.
Traditional methods used for abnormal discharge;
drinking onion garlic parsley juice (14.7%), putting
cotton or cloth in the vagina (11.2%), boiling onion,
parsley, nettle, chamomile and washing the vagina
(2.5%), vinegar, soda or wiping the vagina with lemon
juice (0.9%), placing garlic in the bowl (1.8%). 12.6%
of women using traditional methods stated that the
method is effective. It is recommended to evaluate the
traditional practices used for genitourinary tract
infections, to consider the results such as
effectiveness, harm, cost, and to conduct regional and
more researches.

Keywords: Woman, Vaginal Discharge, Traditional
Practices.
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Normal wvajinal akinti; gram pozitif
bakteri grubundan olan laktobasillerden
olusur. Normal vajinanin pH’1 4,0-4,7’dir.
Menarstan sonra dstrojen hormonun etkisi ile
vajinanin  epitel  hiicrelerinden  glikojen
depolanir ve glikojen glikoza ¢evrilir. Daha
sonra laktobasiller de glikozu laktik aside
gevirir. Vajinal mukozanin kalinlagmasi
Ostrojenin etkisine bagli olarak puberteden
sonra goriilir.! Kadinlarin yaslanmasi ile
Ostrojen seviyesi diiger ve vajinanin pH’1
(4,7nin  {izerinde)  yiikselir.  Epitel
hiicrelerinden glikojen ve glikozu, laktik
aside dontistirmek icin ortamda daha az
laktobasil vardir. Boylece laktik asit {iretimi
azalir ve vajinanin pH’1 degisir.

Kadinlarda fizyolojik akintinin olmasi
normaldir. Vajina endoserviksten iiretilen bu
salgt ile kendi kendini temizleme
mekanizmasina  sahiptir,  menstriilasyon
slirecinde Ostrojen ve progesteron etkisi ile
degisiklik goriiliir. Normal vajinal akinti
beyaz, acik renkte, kokusuz ve rahatsiz edici
olmayan tiirdedir. Ovulasyon siirecinde acik,
beyaz, kalin, -elastiktir (uzayabilen) ve
siklusun geri kalan kisminda ise seffaf ve
yapiskandir?. Uretilen vajinal akint1 miktar
kadinlar arasinda degisiklik gosterir ve
ortalama 24 saatte 1-4 mL arasindadir.’

Fizyolojik akintiy1 etkileyen faktorler
arasinda; yas (prepuberte, lreme ¢agi,
postmenapoz donem), hormonal faktorler
(hormonal konstraseptifler, siklik
degisiklikler, gebelik), lokal faktorler
(menstriial, postpartum, malignite, semen,
kisisel aligkanliklar ~ ve  hijyen) yer
almaktadir.* Patolojik vajinal akintiya sebep
olan faktorler tablo 1’de ele alindi.

GIRIS

Tablol.
Ozellikleri

Kadmlarin  Bazi  Sosyo-Demografik

1. infekte akinti
Yaygin sebepleri
o Organizmalar
o Candida albicans
o Trichomonas vaginalis
o Chlamydia trachomatis
o Neisseria gonorrhoeae
Kosullar
o Bakteriyel vajinozis
o Akut pelvik inflamatuar hastalik
Tablo 1 Devam

o Postoperatif pelvik enfeksiyon
o Post-abortal sepsis
o Puerperal sepsis
Daha az yaygin nedenler
o Insan papilloma viriisii
o Birincil sifiliz
o Mycoplasma genitalium
o Ureaplasma urealyticum
o Escherichia coli

2. Akintimin diger sebepleri

Yaygin sebepleri
o Korunmus tampon veya prezervatif
Kimyasal irritanlar
Alerjik faktorler
Ektropion
Endoservikal polip
Intrauterin arag
o Atrofik degisiklikler
Daha az yaygin nedenler

O O O O O

o Fiziksel travma

o Vault graniilasyon dokusu
o Vezikovajinal fistiil

o Rektovajinal fistiil

O Neoplazi

Ureme c¢agmdaki kadinlarin jinekoloji
polikliniklerine ~ basvurma  nedenlerine
bakildiginda, iireme organlarinin yapi1 ve
fizyolojisinin bozulmast ile ilgili sorunlar ilk
siralarda  yer almaktadir. Bu  sorunlar
arasinda da en fazla genital enfeksiyonlarin
yer aldigi belirtilmistir.’ Diinyada her yil
yaklagik bir milyon kadin cinsel yolla bulas
gostermeyen, bakteriyal vajinozis gibi
tirogenital enfeksiyonlara maruz
kalmaktadir. Kadinlarin en az %75’inde
herhangi bir genital enfeksiyon hikayesi
bulunmaktadir.® Kuzey Amerika'da yaklasik
13 milyon kadin vajinitten sikayet¢idir ve
Brezilya'da tireme yasindaki toplam 64
milyon kadm etkilemektedir.”  iran'da
candida prevalansinin  %5-26 arasinda
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oldugu bildirilmistir.® Birinci basamakta
yapilan saglikli kadinlar1 tarama
programinda vajinal semptomlarin
gorildigi (%10), normal akintiyla beraber
koku ve kasinti sikayetlerinin de mevcut
oldugu belirtilmistir. Sikayetlerin %75'inden
fazlasia vajinit, enfeksiyonlarin %90'na ise
vulvovajinal  kandidiyaz ve bakteriyel
vajinoz  sebep  olmustur.’  Urogenital
semptomlarin uUygun tani ve tedavisi ile
semptomlarin kolaylikla giderildigi
belirtilmistir. Fakat kadinlarin %30’unun
uygun tani alamadigi i¢in uygun tedavi de
alamadiklari belirtilmistir. Kadinlarin
sikayetlerini yatistirmak i¢in uygun olmayan
tedavi yontemlerine de  basvurduklar
saptanmigtir.t° Dogru tedavinin
uygulanmamasi sonucunda semptomlar daha
da artmaktadir. Kalici olan ve uzun siire
ge¢meyen vajinal akinti kadiin psikososyal
saghigmi da etkilemektedir. Kadimnlar igin
vajinal sikayetler tireme sagligina yonelik bir
tehdit olarak algilanmakta, kotii benlik
algisina sebep olmakta ve cinsel iliskiyi
baslatmada g¢ekinmelere sebep olmaktadir.
Boylece kadinin yasam kalitesi
diismektedir.*

Inatg1 vajinal akintiin dogru tani ve
tedavisinde iyi bir oykiiniin alinmasi (tibbi
ve cerrahi Oykii, lireme ve menstriiel oykii,
beslenme Oykiisii) cok oOnemlidir. Kadinin
semptomlarinin akut ya da kronik oldugu,
gegmiste basarili bir sekilde tedavi edilip

edilmedigi ve simdiki semptomlarin tekrar
mi ettigi arastirilmalidir. AKintinin yapisina
gore kadinin  menstriiel siklisun hangi
asamasinda oldugu, ovulasyon periyodunda
mi1 yoksa herhangi bir enfeksiyon durumumu
mevcut  sorgulanmalidir.  Vulvovajinal
yanma, kasinti, kanama, diziiri, bulanti,
kusma, pelvik agri, ates veya disparoni gibi
semptomlar tanida onemli bilgi saglar.?1?
Sikayetlerin rahatsizlik durumu, herhangi bir
cinsel yolla bulagsan enfeksiyon oOykiisii ile
kullanilan kontraseptif yontemler®, cinsel
iliski durumu (semen allerjisi yOniinden),
cok sayida partner varhigi, recetesiz ilag
kullanimi, Ostrojen igerikli kontraseptifler,
antibiyotikler,  antihistaminik  kullanimi
sorgulanmalidir. Ayrica hijyenin ele alinmasi
da 6nemli bir konudur. Vajinal dokuya hasar
verebilecek  ve  alerjik  reaksiyonun
olugmasini saglayacak parfiimlii sabun ve
jeller, latex kondom, kokulu pedler, yeterli
temizlikte olmayan seks materyallerinin
kullanim durumu da ele alinmalidir.*%°

Kadinlar arasinda vajinal akint1 sikayetleri
yuksek oranlarda goriilmektedir ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Siirecin
cok iyi degerlendirilmesi, tedavi edilmesi,
yonetilmesi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismanin amaci gen¢ kadinlarin vajinal
akintiyr algilama diizeylerini ve vajinal
akinttya  yonelik  kullanilan  geleneksel
uygulamalar1 belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Calisma nicel, tanimlayict1 ve Kkesitsel
niteliktedir. Calisma evrenini; bir kamu
tiniversitesinde okuyan kadin &grenciler
(N=4622) olusturmaktadir. Bu arastirmada
sonug Olciitii kategorik oldugu icin 6rneklem
hacminin hesaplanmasinda n= (N*t2*p*q) /
[d2*(N-1) +  12*p*q] formiiliinden
yararlanilmistir. Formiil i¢in N=4622, p=10,
Q=90, t=1.96, d=0.04 alinmis minimum
orneklem biytkligi 207 kisi olarak
hesaplanmistir.  Arastirmada  hesaplanan
orneklemin evreni temsil etme giiciini
arttirmasi1 i¢in veri toplama 285 kisi ile
tamamlanmagtir.

Veri toplamak igin tiniversitede bulunan
yedi fakiilte arasindan olasilikli 6rneklem
yontem kapsaminda basit rastgele yontemle
fakiilteler ve boliimler belirlenmistir. Segilen
ti¢ fakiiltenin alt1 bolimiinden katilimcilara
ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri  10.03.2018-20.03.2018
tarihleri arasinda toplandi. Aragtirmaya 18
yas ve tuzerinde olan kadinlar, Tirkge
konusup  anlayabilen, iletisim  engeli
bulunmayan ve goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden dgrenciler dahil edildi.
Kriterleri  Kkarsilayan kadin  6grencilere
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aragtirma hakkinda bilgi verilerek, yazil
veya sOzlii onamlar1 alindi. Sinifta yiiz yiize
gorisme yontemi ile uygulanan anket
formlar1, ders baslamadan 15 dakika i¢inde
dolduruldu ve toplandi.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu 4 kisimdan
olusmaktadir. Literatir arastirmasi
sonucunda sosyo-demografik ozellikler (11
soru), genital hijyen durumu (10 soru),
vajinal akintiy1 algilama durumu (15 soru) ve
akintiya yonelik geleneksel uygulamalarin
(10 soru) sorgulanmasindan olusmaktadir.
Ankette toplam 46 soru bulunmaktadir.>*°

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum
(Sayr  Numarasti:  55200543-044-E.8124,

Tarih: 07.03.2018) ve etik kurul izinleri
tamamlandi. Etik kurul izni Gimushane
Universitesi Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etigi Kurulu’'ndan alindi (Say1
Numarast: 95674917-044-E.9674/3, Tarih:
19.03.2018).

Verilerin Analizi ve Yorumu

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda
SPSS  istatistik  paket  programi ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde say1 ve
ylizde dagilimi, siirekli verilerde ortalama-
standart sapma ve frekans testi yapildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin ~ lisans  egitimi  alan
ogrencilerle, anket formu ile ve sadece belli
bir tiniversite evren alinarak belli bir tarihte
yapiliyor olmasi arastirmanin siirliliklaridir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya  katilan  kadinlarin  yas
ortalamasi 20,88+1,52 (min-max= 18-26) ve
sadece ikisi evlidir. Katilimeilarin %42,9’u il
merkezinde ikamet etmekte, %50,4’liniin
geliri giderine esittir, %71,9’unun sosyal
sigortast vardir ve %71,5’i ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir (Tablo 1).

Tablol. Kadinlarin Bazi  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Ikamet edilen yer n %
i 120 42,9
Iice 101 36,1
Koy 59 21,0
Sosyal giivence n %
durumu
Evet 200 71,9
Hayir 78 28,1
Ekonomik durum n %
Gelir giderden az 102 37,2
Gelir gidere esit 138 50,4
Gelir giderden fazla 34 12,4
Aile tipi n %
Cekirdek aile 193 71,5
Genis aile 77 28,5
Genital  hijyen davraniglari, vajinal

enfeksiyonlar agisindan 6nemli bir faktordiir.
Genital bolgede hijyeni saglamak icin sabun
ve dus jelleri gibi parfiimlii trtinlerin vajinal
floray1 bozabilecegi veya alerjik
reaksiyonlara sebep olabilecegi
vurgulanmistir. Kadinlarin mendil, toz veya

sprey gibi hijyen {iriinlerine karg1 dikkatli
davranmalar1  tavsiye  edilmektedir.!®
Ozellikle  vajinal  enfeksiyona  sebep
olabilecek tuvalet temizligi de bu anlamda
onemlidir. Calismada kadmlarin %28,9’u
arkadan o6ne dogru tuvalet temizligini
yapmaktadir. 9%32,6’s1 sentetik ¢amagir
tercih etmekte, %46,9’u ¢amasir degistirme
sikligina dikkat etmemektedir. Katilimcilarin
%b5,4’1 12 saatte ya da giinliik olarak ped
degisikligi yapmaktadir. Ureme cagindaki
her kadin ped ya da tampon kullanmaktadir.
Uzun siire kalan tampon ve ped sonucunda
tahris gelisebilir, yogun akintiyla beraber
koku da goriilebilir.” Yapilan bir ¢alismada
vajinal sikayetler arasinda tahris edici ya da
alerjenlerin sebep oldugu kontakt dermatitin
(%21) de yer aldigi belirtilmistir.!® Tleri
vakalarda erozyon ve tahris goriiliirken, daha
hafif vakalarda eritem ve tahris mevcuttur.
Her iki durumda kasinti, eritem, 6dem, agri
ve vulvar lezyonlar goriilmektedir.’® Yine
yapilan bir c¢aligmada genital hijyen icin
giinliik ¢amasir degisiniminin 6nemli oldugu
vurgulanmstir.® Genital hijyen egitimlerinde
kadinlarin pamuklu ¢amagsir kullanmasi,
pedlerini sekiz saati gegmeyecek sekilde
degistirmeleri, tuvalet temizligini Onden
arkaya dogru yapmalar1 ve oncesinde de el
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temizligine dikkat edilmesi  gerektigi
vurgulanmalidir.
Sabun, c¢amasir deterjani, temizlik

trlinleri, parfimli tuvalet kagidi ve tozlar
vajina igin potansiyel tahris kaynaklaridir.
Anormal  vajinal akintimin  tedavisinde
bilinen tahris edici maddelerden kaginmak,
uygun kisisel hijyen davraniglarin1 saglamak
ve stk1 giysilerden kaginmak
onerilmektedir.*® Hastalara hijyen konusunda
sabun ve dus jelleri gibi parfiimlii {irtinlerin
vajinal floray1 bozabilecegi veya alerjik
reaksiyonlara sebep olabilecegi mendil, toz
veya sprey gibi kadin hijyen iiriinlerine kars1

dikkatli ~ olmalar1  gerektigi  tavsiye
edilmektedir.!®  Yapilan bu arastirma
sonucunda anormal akintt  durumunda

kadinlarin %6,9°u sabun, antiseptik soliisyon
yada 1slak mendil kullanmaktadir. Kadmlarin
9%10,2’si koku nedeni ile perine bolgesi i¢in
koku giderici olarak sprey, deodorant ve
parfim kullanmaktadir. Ozdemir’in
calismasinda genital bdolge temizliginde
sabun kullanim oram1 %76,2’dir. Normal ve
anormal vajinal akmti durumu ile sabun
kullanma arasinda anlamli  bir fark
bulunmadigr belirtilmistir.  Yani sadece
sabun kullaniminin vajinal akinti i¢in tek
sebep olmadigi vurgulanmistir.? Basvuru
yapan kadnlarin oykiilerinde alerjik veya
tahris edici reaksiyonlarin da sorgulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.2. Anormal vajinal
akint1 yonetiminde perine hijyeninin énemli
ve siirecin ayrilmaz bir pargast oldugu
belirtilmistir.?? Ozellikle anormal aknti
sikayetlerinin  giderilmesinde  kullanilan
irritan  maddeler tedavinin gecikmesine,
enfeksiyonun yenilenmesine sebep
olmaktadir.

Su an akintis1 olan kadinlarin %80,7’si
normal bir akintisinin oldugunu (az miktarda,
berrak, kokusuz), %6,0’1 kesik peynir
gorlinlimiinde, kokusuz, kasintili, %2,8’1
yesilimsi sar1 renkte, koti kokulu ve bol
miktarda, %5,6’s1 grimsi renkte, az miktarda
akmtisinin  oldugunu belirtmistir. ~ Vajinal
akimt1 normal bir fizyolojik siire¢ olup, tireme
cagindaki kadinlarda goriilmektedir.
Kokusuz, seffaf, beyaz renkte ve rahatsizlik
hissi  vermemektedir. Normal olmayan

patolojik olan akinti genellikle cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, bakteriyel vajinoz,
vulvovajinal kandida sonrast goriilmektedir.
Enfeksiyon sonucunda normal vajinal florasi
bozulmakta ve birtakim sikayetler meydana
gelmektedir.  Ingiltere’de  yapilan  bir
calismada anormal vajinal akinti prevalansi
%9 olarak bildirilmistir.2  Ozdemir’in
tiniversite Ogrencileri ile yapmis oldugu
calismada anormal vajinal akint1 prevalansi
%19,3°tiir.2° Yapilan bu calismada geng
kadinlarda goriilen anormal vajinal akinti
prevalans1 da %19,3’tiir. Ozellikle geng
kadinlarda vajinal akinti  sikayetlerinin
yiiksek olmasi tedavi arayiginda yetersiz
olduklarin1 géstermektedir.

Katilimcilarin yaklasik tigte biri (%32,8)
vajinal akinti hakkinda bilgi sahibidir ve bu
bilgiyi saglik personelinden alma orani
%32,8’dir. Kadinlarin ¢ogu bilgiye yakin
gevresi, arkadaglar1 ve internetten ulagsmistir
(%68). Vajinal akinti i¢in yapilan tani ve
tedavi kadar egitimler de Onemlidir.
Ozellikle geng iireme gaginda olan kadinlar
siklus degisikliklerini fark edemeyebilirler.
Onlara vajinal akintinin normal oldugu

anlatilmalidir.  Akintiy1  etkileyebilecek
faktorler  hakkinda  bilgi  verilmelidir.
Ovulasyon ve  gebelik  donemlerinde

fizyolojik artisin oldugu ayrica diyet, cinsel
aktivite, ilaglar, hormonal kontrasepsiyonlar
ve stres nedeniyle de etkilenebilecegi
vurgulanmalidir.®*® Anormal vajinal akinti
yonetiminde, nedensel maruziyetin
tanimlanmasi onemlidir. Tekrarlayan
sikayetleri onlemek icin tanimlanmis tahrig
edici faktorlerden kaginma konusunda hasta
egitiminin &nemli oldugu vurgulanmistir.®
Semptomlarin  gegmesi, siirecin  uygun
yonetilmesi ve sikayetlerin tekrarlamamasi
icin kadinlara verilen egitimlerin dogru
kaynaklardan aktarimi  ¢ok  Gnemlidir.
Egitimlerin saglik profesyonelleri tarafindan
hasta ve saglikli bireylere yapilmasi, hem
enfeksiyonlarin gegmesi ve tekrarlamamasi
adima hem de bireyin siireci Ogrenmesi,
stirdiirebilmesi ve tanimlayabilmesi adina
¢ok onemlidir.

Calismaya katilan kadinlarda goriilen
anormal akinti ile birlikte mevcut sikayetler;
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%11,2 agri, %29,8 koku, %23,9 kasmnt,
%0,4 disparoni, %2,5 kizariklik, %4,6 diziiri
ve 9%0,7 atestir. Akint1 sikayetleri ig¢in
katilimcilarin %5,4°4 her zaman, %38,5’1 de
bazen geleneksel yontem kullanmaktadir ve
%8,8’1 ise gelencksel yontemi baskasindan
duymustur. Calismada kadinlarin %13,9°u
akint1 sikayetleri i¢in geleneksel yontemler
kullanmakta ve genellikle  yontemleri
baskalarindan duyduklarini belirtmektedir.
Akint1 sikayetleri i¢in kadinlarin yarisindan
fazlas1 (%60,2) doktora bagvuru yapmis,
%26,6’s1 kendiliginden ge¢mesini beklemis,
%13,9’u ise geleneksel yontemler
kullanmigtir. Okumus’un ¢alismasinda ise
kadinlarin  %22,8’i akinti  sikayetlerine
ragmen hekime basvuru yapmamuslardir.?
Yapilan bircok  ¢alismada  ozellikle
kadinlarda sik¢a goriilen iirogenital yol
enfeksiyonlarinda alternatif ve tamamlayici
tedaviler ile geleneksel uygulamalarin
yaygin kullanildig: belirtilmistir.
Uygulamalarin tek ya da medikal tedavilerle
beraber kullanimlari tercih edilmektedir.2>2
Genitotiriner ~ enfeksiyonlarda  geleneksel
yontemlerin bazi kadinlar tarafindan tercih

edildigi  goriilmektedir.  Ozellikle geng
kadinlarin jinekolojik muayeneden
cekinmeleri, bilgi kaynaklarinin

cevrelerindeki kisiler oldugu, genito-liriner
enfeksiyonlarin kKolay gegirilen enfeksiyonlar
olarak goriildiigi disiinilmektedir.

Geleneksel yontemleri kullanan
kadinlarin ~ %12,6’s1  yontemin  etkili
oldugunu, %8,1°’1 sikayetlerin tamamen
gectigini, %27,3’1 ise sikayetlerin azaldigini
belirtti.  Ozellikle  alternatif ~ tedavi
yontemlerin ve geleneksel uygulamalarin
fazla uygulandigi bir iilke olan Cin’de
yapilan bir ¢alismada kadinlarin neredeyse

yarisinin (%49,6) ureme yollar1
enfeksiyonlarinda hekime basvuru
yapmadiklar1  belirtilmistir.> Yapilan bir

review ¢aligsmasinda, vajinal enfeksiyonlarin
tedavisi i¢in kullanilan tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerinde artisin oldugu
belirtilmistir. Bazi alternatif tedavilerin
antifungal etkiye sahip oldugu, bazilarnin
vajinal mikrobiyat ~ dengesinin  geri
kazanimimi sagladigi ve saglik maliyetini
azalttigi  belirtilmistir.®  Yapilan  bir

calismada vulvavajinal kandidiyazis
kadinlarin %5-8’ini etkilemekte ve yapilan
saglik harcamalarimnin  ABD i¢in yillik

yaklastk ~ bir  milyon dolar  oldugu
belirtilmisgtir.2°

Kadinlar  tarafindan  tercih  edilen
geleneksel yontemler; sogan sarimsak,

maydanoz suyunun i¢ilmesi (%14,7), vajene
(hazneye) pamuk ya da bez yerlestirilmesi
(%11,2), sogan, maydanoz, 1sirgan Ve
papatya gibi bitkilerin kaynatilarak vajenin
yikanmast (%2,5), sirke, soda ya da limon
suyu ile vajenin silinmesi (%0,9), hazneye
sarimsak  yerlestirmesi  (%1,8)  gibi
uygulamalardir.  Yapilan bir c¢alismada
kullanilan yo6ntemlerin etkilerinin ¢ok iyi
bilinmesi gerektigi, kanit temelli ¢aligmalara
dayali olmalar1 gerektigi belirtilmistir. Borik
asit ya da sirke gibi bazi kimyasal {irlinlerin
hatta propolis, sarimsak ve ¢ay agaci gibi
dogal driinlerin bile istenmeyen etkilere
sebep oldugu belirtilmistir.2® Alternatif tedavi
olarak genellikle dogal ve bitkisel iirtinlerin
tercih edildigi belirtilmektedir. Regine (ar1
bali kovani), propolis (yaygin kullanilmakta)
gibi {irlinlerin tercih edildigi belirtilmistir.
Capoci ve ark yaptiklari ¢aligmada propolisin
ekstraksiyon ¢0zeltisinin candida albikans
tizerindeki  etkilerinin  degerlendirilmesi
sonucunda 546,87ug/mL'lik bir
konsantrasyonunun, izolatlarin  %75,8’inde
etkili oldugu belirtilmistir.® Trikomonas
vaginalis cinsel yolla bulasan ve tedavi
edilebilen bir enfeksiyondur.  Yiiksek
prevalansi, yiiksek antibiyotik direnci,
kullanilan tedavi maliyeti gibi sebeplerle
yiksek oranda alternatif tedavilere bagvuru
yapildig: belirtilmistir. 16 yas iistii kadinlarda
intravajinal borik asit kullaniminin terapotik
seceneklerin  sinirli  oldugu  durumlarda
faydali olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica
toplumun antibiyotik maruziyetini azalttigi,
anti-enfektif, givenli ve etkili oldugu
saptanmistir.® Baska bir calismada da
vulvovajinal kandiyazis tedavisi igin yogurt
ve bal karisiminin vajinal krem seklinde
kullanim: ile Klotrimazol kremin etkileri
karsilastirilmistir. 70 gebe olmayan kadinda
uygulama sonrast 7. ve 14. giinlerde
degerlendirme yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore her iki uygulamanin terapotik
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sonuclarinin benzer oldugu hatta bal ve
yogurtla hazirlanan kremin bazi semptomlari
azaltmada daha etkili olduklari
belirlenmistir.?’  Avustralya’da  antiseptik
olarak kullanilan topikal ¢ay agaci yaginin
(Tea Tree OIil-TTO) antibakteriyel ve
antifungal olarak kullaniminin yaygin oldugu
belirtilmistir. Mertas’in ¢alismasinda candida
albikans  tedavisinde  standart  olarak
kullanilan flukonazol gibi medikal tedavinin

yaninda TTO gibi dogal maddelerin
kullaniminin Ozellikle zor maya
enfeksiyonlarinda etkili oldugu

belirtilmistir.3® Bu arastirmada geleneksel
yontemin etkili oldugunu vurgulayanlarin
%40,47’si maydanoz, sogan ve sarimsak
suyu igenlerdir. Geleneksel uygulama

amaclarmin sorgulanmasi ile katilimcilarin
%28,4’1 temizlik, %13,7’si tedavi, %111
dini  vazifelerini yerine getirmek igin
yaptigini, %0,4’t ise aliskanlik oldugunu
belirtmistir. Farkli  kiltir ve ilkelerde
kadinlar genitotiiriner enfeksiyonlar igin
dogal triinlerin ~ kullanimini tercih
etmektedirler.  Yapilan bu  ¢alismada
kullanilan ~ farkli  yOntemler  bolgesel
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Yapilan
uygulamalarin  etkinligini, gilivenilirligini
belirlemek icin klinik ¢alismalarin yapilmasi
onemlidir. Kontrollii kullaniminin
saglanmasi, denetiminin  yapilmasi ve
etkinligi i¢in kullanilacak yontemlerin doz ya
da miktar hesaplanmasi hasta giivenligi
acisindan 6onemli faktorlerdir.

SONUC VE ONERILER

Calismada kadinlar arasinda goriilen
anormal vajinal akinti durumu %19,3’tiir.
Vajinal akinti sikayetleri igin geleneksel
yontem kullanma oran1 %14,2’dir. Kullanilan
yontemler; sogan, maydanoz, 1sirganin
kaynatilarak igilmesi, vajinaya pamuk ya da
bez yerlestirilmesi, bitkisel ¢aylarin i¢ilmesi,
vajinaya sarimsak yerlestirilmesidir.
Kullanilan geleneksel yontemlerin; temizlik
ve tedavi amacli, dini gorevleri yerine
getirmeyi saglama, sikayetlerin azaltilmasi ve

aliskanliklardan dolay1 kullanildig:
belirlendi.
Calismada kadinlarin  vajinal  akinti

sikdyetleri i¢in sogan sarimsak, maydanoz
suyunun i¢ilmesi, vajene (hazneye) pamuk ya
da bez yerlestirilmesi, sogan, maydanoz,
1sirgan ve papatya gibi bitkilerin kaynatilarak

suyu ile vajenin yikanmasi, sirke, soda ya da
limon suyu ile vajenin silinmesi, hazneye
sarimsak yerlestirmesi gibi uygulamalari
tercih ettikleri belirlendi. Genitoiiriner yol
enfeksiyonlart igin kullanilan geleneksel
uygulamalarin degerlendirilmesi, etkinligi,
zarari, maliyeti gibi sonuglarin ele alinmasi,
bolgesel ve daha fazla arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Ureme cagindaki kadinlara  vajinal
akintinin ~ 6zellikleri, patolojik durumlar,
genital  hijyen  davramiglari  hakkinda
egitimlerin  yapilmast  6nemlidir.  Geng
kadinlara kolay ulasilabilecek egitim-ogretim
birimlerinde, ~ birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda ve halk sagligi birimlerinde bu
egitimlerin siirdiiriilmesi ile biiyiik kitlelere
ulasilabilir.

KAYNAKLAR

1. Parma, M., Stella-Vanni, V., Bertini, M., Candiani, M.
(2014). ““Probiotics in the prevention of recurrences of
bacterial vaginosis.”” Alternative Therapies in Health
and Medicine, 11, 52-57.

2. Nyirjesy, P. (2014). <Management of persistent
vaginitis.”” Obstetric Gynecology, 124 (6), 1135-1144.

3. Morgan, H.S. (2016). ‘‘Primary care management of
women with persistent vaginal discharge.”” The Nurse
Practitioner, 41 (12), 1-6.

4. Mitchell, H. (2004). ‘““ABC of sexually transmitted
infections Vaginal discharge causes, diagnosis, and
treatment.”” The British Medical Journal, 29, 306-1308.

5. Egan, M., Lipsky, M.S. (2000). ‘‘Diagnosis of
vaginitis.”” American Family Physician, 62 (5), 1095-
1104.

6. Reid, G., Bruce, A.W. (2003). ‘“Urogenital infections in
women can probiotics help? Postgraduate.”” Medical
Journal, 79 (934), 428.

7. Achkar, J.M., Fries, B.C. (2010). ‘“Candida infections of
the genitourinary tract.”” Clinical Microbiology Reviews,
23 (2), 253-273.

8.  Pakshir, K., Akbarzad, M., Batul, B., Mohaghegh-Zade,
A. (2010). ‘‘Comparative efficacy of clotrimazole,
fluconazole and nystatin against Candida species isolated
from Candida vaginitis in a laboratory environment.”
Journal of Rafsanjan, 9 (3), 210-220.

~ 278 ~



GUSBD 2020; 9(3): 272 -279
GUJHS 2020; 9(3): 272 - 279

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Guimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sobel, J.D., Hay, P. (2010). ‘‘Diagnostic techniques for
bacterial vaginosis and vulvovaginal candidiasis
requirement for a simple differential test.”” Expert
Opinion on Medical Diagnostics, 4 (4), 333-341.

Nyirjesy, P., Leigh, R.D., Mathew, L., Lev-Sagie, A.,
Culhane, J.F. (2012). ‘“Chronic vulvovaginitis in women
older than 50 years: Analysis of a prospective database.”’
Journal of Lower Genital Tract Disease, 16 (1), 24-29.

Bilardi, J.E., Walker, S., Temple-Smith, M., McNair, R.,
Mooney-Somers, J., Bellhouse, C., et al. (2013). ““The
burden of bacterial vaginosis: Women’s experience of
the physical, emotional, sexual and social impact of
living with recurrent bacterial vaginosis.”” PLOS One, 8
(9), 74378.

Fischer, G., Bradford, J. (2011). ‘‘Persistent vaginitis.”
The British Medical Journal, 343, 1169-1173.

Neale, R., Knight, 1., Keane, F. (2009). ‘Do users of the
intrauterine system (Mirena) have different genital
symptoms and vaginal fl ora than users of the
intrauterine contraceptive device?”’ International Journal
of STD & AIDS, 20 (6), 423-424.

Carroll, M., Horne, G., Antrobus, R., Fitzgerald, C.,
Brison, D., Helbert, M. (2013). “‘Testing for
hypersensitivity to seminal fluid-free spermatozoa.”
Human Fertility, 16 (2), 128-131.

Connor, C.J., Eppsteiner, E.E. (2014). ‘“Vulvar contact
dermatitis.”” Proceeding in Obstetrics Gynecology, 4 (2),
1-14.

Hay, P. (2006). UK national guideline for the
management  of  bacterial  vaginosis.  Clinical
Effectiveness Group. British Association for Sexual
Health and HIV.

Cernat, G., Leung, L. (2011). “‘Odorous vaginal
discharge: a case study for thorough investigation.”’
Australian Family Physician, 40 (8), 611-613.

Nyirjesy, P., Peyton, C., Weitz. M.V., Mathew, L.,
Culhane, J.F. (2006). ‘Causes of chronic vaginitis:
Analysis of a prospective database of affected women.”’
Obstetrics Gynecology, 108 (5), 1185-1191.

Schlosser, B.J. (2010). ‘‘Contact dermatitis of the
vulva.”” Dermatologic Clinics, 28 (4), 697-706.

Ozdemir, S., Ortabag, T., Tosun, B., Ozdemir, 0., Bebis,
H. (2012). ‘‘Hemsirelik yiiksek okulu o6grencilerinin
genital hijyen hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
davranislarinin degerlendirilmesi.”” Giilhane Tip Dergisi,
54, 120-128.

Sherrad, J., Wilson, J., Donders, G., Mendling, W.,
Jensen, J.S. (2018). “‘European (IUSTI/WHO)
International Union against sexually transmitted
infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO)
guideline on the management of vaginal discharge.”
International Journal of STD & AIDS, 29 (13), 1258-
1272.

Sanfilippo, J.S. (2013). “‘Vaginal discharge time for a
reappraisal.”” Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology, 26 (4), 203-204.

Wilson, J. (2004). <‘Managing recurrent bacterial
vaginosis.”” Sexually Transmitted Infections, 80, 8-11.

Okumus, F., Demirci, N. (2015). “‘Kirsal bolgede
yasayan kadinlarin vajinal akintt durumunda saglik
arama davranislart.’”” Anadolu Hemsirelik ve Saghk
Bilimleri Dergisi, 18 (3), 204-210.

Li, C., Han, H.R,, Lee, J.E., Lege, M., Lee, Y., Kim, M.T.
(2010). “‘Knowledge, behaviors and prevalence of
reproductive tract infections: A descriptive and study on
rural women in Hunchun,”” China. Asian Nursing
Research, 4(3), 122-129.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Darvishi, M., Jahdi, F., Hamzegardeshi, Z., Goodarzi, S.,
Vahedi, M. (2015). ‘“The comparison of vaginal cream
of mixing yogurt, honey and clotrimazole on symptoms
of vaginal candidiasis.”’ Global Journal of Health
Science, 7 (6), 108-111.

Capoci, I.R., Bonfim-Mendonca, P.S., Arita, G.S.,
Pereira, R.R., Consolaro, M.E., Bruschi, M.L., et al.
(2015). ““Propolis is an efficient fungicide and inhibitor
of biofilm production by vaginal candida albicans.”
Evidence Based Complementary ad Alternative
Medicine, 9, 1-9.

Felix, T.C., Roder, D.V., Pedroso, R.D. (2019).
“Alternative and complementary therapies for
vulvovaginal candidiasis.”” Folia Microbiologica, 64 (2),
133-141.

Fidel, P.L., Cutler, J.E. (2011). <‘Prospects for
development of a vaccine to prevent and control vaginal
candidiasis.”” Current Infectious Disease Reports, 13(1),
102-107.

Thorley, N., Ross, J. (2017). ““Intravaginal boric acid: Is
it an  alternative  therapeutic  option  for
vaginal trichomoniasis.”’ Sexually Transmitted
Infections, 0, 1-4.

Mertas, A., Garbusinska, A., Szliszka, E., Jureczko, A.,
Kowalska, M., Krol, W. (2015). ‘“The influence of tea
tree oil (melaleuca alternifolia) on fluconazole activity
against fluconazole-resistant candida albicans strains.”’
BioMed Research International, 1-9.

~ 279 ~


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem

