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ÖZ
Vajen içi yıkama, 19. yüzyılda doğum kontrol yöntemi olarak ortaya çıkmış, fakat gebelikten korumadığı anlaşılınca 
kozmetik bir uygulama olarak varlığını devam ettirmiştir. Literatüre “vajinal duş” olarak geçen bu uygulama,kadınlar 
tarafından çeşitli sebeplerle kullanılsa dabunların hepsi “kendini iyi hissetme” düşüncesine dayanır.
Kadın sağlığını ilgilendiren bir çok olumsuz durumun sebebi olarak görülmesine rağmenduşun, vajinal sorunlar 
ilearasındaki neden sonuç ilişkisi hala anlaşılmış değildir. Hatta değişik kültürlerde farklı şekillerde uygulanmakta 
ve farklı anlamlar ifade etmektedir. Ne Amerika’da ticari vajinal duş ürünü kullanan ne de Afrika’da ev yapımı 
ürünleri tercih eden kadınlarda yapılan çalışmalar, ülkemiz gerçeklerini yansıtır nitelikte değildir. Türkiye’de yaşayan 
kadınların vajinal duş alışkanlıklarının kadın sağlığı üzerine etkisini inceleyen kanıt düzeyi yüksek araştırmalara 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Türkiye, vajinal duş, vajina, kadın sağlığı, vajinal sağlık.

ABSTRACT
Vaginal wash emerged in19th century as a method of birth control and as it was understood that it was not protecting from 
pregnancy, it kept its existence as a cosmetic application. Taking its place in the literature as “Vaginal douche”, this app-
lication has been used by women for several reasons yet all of which are based on the idea of “feeling better”.
Even though it is seen as a reason for several negative issues concerning women’s health, the cause and effect relationship 
in between vaginal douche and any vaginal problems are still not clearly understood. In fact, it is implemented in different 
ways and it even means different things in different cultures. Neither the studies conducted on Americans using vaginal 
douche products nor the studies conducted on Africans preferring home- made products are qualified to reflect the realities 
of our country. There is a great need for studies with a high level of evidence on the effects of vaginal douching habits of 
women living in Turkey on women’s health.
Key Words: Turkey, vaginal douche, vagina, women’s health, vaginal health.

*Yard. Doç. Dr. İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, **Doç. Dr. Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
Yazının gönderilme tarihi: 12.04.2013
Yazının basım için kabul tarihi: 06.01.2014



Filiz OKUMUŞ, Nurdan DEMİRCİ

54

GİRİŞ

Vajen içi yıkama, ülkemizde ve tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılan bir uygulamadır. Literatüre “vajinal 
duş (VD)” olarak geçen bu uygulama; parmak, hor-
tum veya bez kullanarak vajinanınsıvı bir materyal ile-
yıkanması şeklinde tanımlanmaktadır (Cottrell 2003; 
Funkhouser ve ark. 2002; Martino ve Vermund 2002; 
Zhang, Thomas and Leybovich 1997).

Amerika’da 1988 yılında yapılan Ulusal Aile Büyüme 
Araştırması’nda 15–44 yaş arası kadınların %37’sinin 
düzenli olarak VD uyguladığı (Aral, Mosher ve Cates 
1992), 1995’te yapılan başka bir Ulusal Aile Büyüme 
Araştırması’na göre ise Amerikalı kadınlarda VD ora-
nının %27 olduğu bildirilmiştir (Simpson, Merchant, 
Grimley ve Oh 2004). Amerika’da yaşayan Latin göç-
menler arasında VD %25-50 oranında yapılmaktadır 
(De La Cruz, Cornish, McCree- Hale, Annang ve Grim-
ley 2009; Redding ve ark. 2010). Güney Amerika’da 
metropolitan bir şehir olan Birmingham’da ise %11.8-
30 arasında değişmektedir (Brotman ve ark. 2008b; 
Grimley, Annang, Foushee, Bruce ve Kendrick 2006).

Afrika ve Asya ülkelerinde yaşayankadınlar arasın-
da VD, diğer ülkelere göre daha yaygındır. Bazı Afri-
ka ülkelerinde VD uygulama %46- 97 arasında oldu-
ğu bildirilmiştir (Annang, Grimley ve HookIII 2006; 
Fonck ve ark. 2001; Martino ve Vermund 2002). Bu 
oran Güneydoğu Asya ülkelerinden Endonezya’da 
%89.6, Kamboçya’da %76.7 olup Çin Shangai’de 
ise %21.2’dir (Heng, Yatsuya, Morita ve Sakamo-
to 2010; Ji ve ark. 2009; Tanudyaya ve ark. 2010). 
Türkiye’de yaşayan kadınlarda VD %40-81 arasında 
değişen oranlardadır. Yapılan çalışmalarda VD ora-
nı; Ankara’da %42-63 arasında, İzmir’de %47-52 ara-
sında, Erzurum’da %51.4, Antalya’nın bir gecekondu 
bölgesinde %54, Konya’da %54.6, İstanbul’da %58, 
Malatya’da %61.5 ve Diyarbakır/Ergani’de %80.6’dır 
(Akın, Erdem ve Ege 2006; Çalışkan, Çöl, Akdur, Ya-
vuzdemir ve Yavuz 1996; Ege, Timur, Zincir, Egri ve 
Reeder 2007; Güzel, Kuyucuoglu ve Celik 2010; Ha-
cıalioğlu, Nazik ve Kılıç 2009; Karaer, Avsar, Ozkan, 
Bayır ve Sayan 2005; Kukulu 2006; Ocaktan, Baran 

ve Akdur 2010; Sakru ve ark. 2006; Sunay, Kaya ve 
Ergün 2011; Şen ve Mete 2009).

Vajinal duş, tüm dünyada farklı kültürlere sahip ka-
dınlar arasında geçmişten günümüze varlığını sürdür-
mektedir. Literatürde VD, kadın sağlığını ilgilendiren 
çoğu olumsuz durumun sebebi olarak görülmektedir. 
Bu nedenlerden dolayı üzerinde önemle durulması ge-
reken bir konudur. Konu hakkında bir çok araştırma 
yapılmış olmasına rağmen hala yeterince açıklanma-
mış gizli kalmış yönler bulunmaktadır. Vajinal duş her 
kadın için aynı anlamları taşımamakta, kullanılan ürün 
çeşidinden, duş yapma amacına kadar geniş bir yel-
pazede farklılıklar göstermektedir. Vajinal duş gerçe-
ğinin anlaşılabilmesi için farklı özelliklere sahip ka-
dınlarda VD’u yaratan farklılıkların anlaşılması önem 
arz etmektedir. Bu çeşitliliğin anlaşılması kadın sağlı-
ğı alanında çalışan hemşirelerin, kadınlara VD konu-
sunda danışmanlık yaparken eylem planlarını belirle-
mekte yardımcı olacaktır. Bu yazı, literatür rehberli-
ğinde VD hakkındaki bilinmezlere ışık tutarak mevcut 
faaliyetlerin desteklenmesi ve gelecekteki araştırma-
lara yol gösterici olması amacıyla ele alınmıştır. Yazı-
nın akışı esnasında dünya literatürü ile Türkiye litera-
türü arasındaki farklılıklar öne çıkarılmış ve ülkemiz-
de bu alanda mevcut olduğu düşünülen araştırma ihti-
yacına dikkat çekilmiştir.

Vajinal Duş Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri

Yaş

Yapılan çalışmalar VD ile yaş arasında güçlü bir iliş-
ki olduğu göstermiştir. Vajinal duş oranı, 35 yaşın al-
tındakilerde %53.5 iken 55 yaşın üzerindekilerde 
%79.2’dir (Funkhouser ve ark. 2002). Amerika’da VD 
prevalansı 15-19 yaşındaki kadınlar arasında %31 ve 
20-24 yaş arasında %41’dir (Aral ve ark. 1992). Tür-
kiye kaynaklı bir araştırmada yapılan çok değişken-
li analizde ileri yaşlara doğru VD yapma oranı artış 
göstermektedir (Karaer ve ark. 2005). Afrikalı anne-
ler ve kızlarında yapılan bir çalışmada ise VD yapan 
bütün annelerin kızlarının VD yapmadığı anlaşılmıştır 
(Mark ve ark. 2010). Vajinal duş oranı ileri kuşaklara 
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doğru azalma eğilimindedir. Daha ileri yaşlardaki ka-
dınlar daha çok VD yaparken erken yaşlarda bulunan 
kadınlar daha az oranda VD yapmaktadır.

Irk

Irk ve VD arasında güçlü bir ilişki vardır. Siyah kadın-
lar beyaz kadınlara oranla daha fazla oranda VD yapma 
eğilimine sahiptir (Iannacchione 2004). Amerika’da 
siyah kadınların 2/3’si VD yaparken beyaz kadınların 
1/3’i VD yapmaktadır (Aral ve ark. 1992; Funkhouser 
ve ark. 2002). Londra’da ise Karayipli siyah kadınlar, 
beyaz kadınlara oranla 2 kat daha fazla VD yapmak-
tadır. Siyah kadınlar VD’un kokuyu ve akıntıyı önle-
mek için yapılması gerektiğine inanmaktadır (Cottrell 
2003).

Amerika’da yapılan bir çalışmada siyah kadınlar-
da VD oranı %47, beyaz kadınlarda %17 ve Meksi-
kalı Amerikan kadınlarda %12’dir (Arbour, Corwin 
ve Salsberry 2009). Üniversiteli siyah kadınlarda da 
VD yapma oranı (%48), üniversiteli beyaz kadınlara 
(%27) göre daha yüksektir (Cottrell ve Close 2008) 
Amerikan ordusundaki kadın askerlerde yapılan araş-
tırmada, Afrika kökenli olanlarda VD oranı daha yük-
sek bulunmuştur (Lowe ve Ryan-Wenger 2006). Gü-
ney Amerika’da ise VD oranı beyazlarda %9, Afri-
ka kökenlilerde %27.7 ve Hispaniklerde ise %15’tir 
(Grimley ve ark. 2006). Siyah kadınlar sadece beyaz 
kadınlara göre değil diğer ırklardan kadınlara göre de 
daha yüksek oranda VD yapmaktadır. Siyah kadınların 
eğitim durumu ne olursa olsun aynı eğitime sahip di-
ğer kadınlara göre daha fazla oranda VD yapmaktadır.

Sosyo-Ekonomik Durum

Ekonomik yönden alt gelir seviyesine sahip kadınlar-
da VD yapma oranı diğer kadınlara göre daha fazladır 
(Ege ve ark. 2007; Güzel ve ark. 2010; Karaer ve ark. 
2005; Kukulu 2006; Watson-Jones ve ark. 2007). Va-
jinal duş uygulaması yoksul kadınlarda %50 oranında 
iken yoksul olmayanlarda %28’dir. Vajinal duş yaptı-
ğını rapor eden kadınların ise %70’i yoksul bölgelerde 
yaşamaktadır (Aral ve ark. 1992). Amerika’da sağlık 
sigortası olmayanlarda olanlara göre VD yapma oranı 

daha fazladır (Iannacchione 2004). Türkiye’de ise ev 
hanımlarında VD yapma oranı daha yüksektir (Karaer 
ve ark. 2005). Diğer kadınlara göre sağlık hizmeti ara-
ma, kullanma ve güncel bilgilere ulaşma olanakların-
dan yoksun olan alt gelir grubunda ve çalışmayan ka-
dınlar arasında VD, yaygınlığını devam ettirmektedir.

Eğitim Düzeyi

Eğitim seviyesi yükseldikçe VD’un hijyenik bir uygu-
lama olduğu düşüncesi oranı azalmaktadır. Eğitim dü-
zeyi düşük olanlarda VD yapma oranı daha yüksek-
tir. (Ege ve ark. 2007; Funkhouser ve ark. 2002; Gü-
zel ve ark. 2010). Amerika’da lise mezunlarında VD 
yapma oranı üniversite mezunu olanlardan daha yük-
sek bulunmuştur (Iannacchione 2004). Lise seviyesin-
den daha az eğitimi olanlarda VD yapma oranı %56 
iken 16 yıl veya daha fazla eğitimi olanlarda %16’dır 
(Aral ve ark. 1992). Bu fark aynı oranda Amerika’da 
yaşayan Afrika kökenli kadınlar ve beyaz kadınlar ara-
sında da mevcuttur. Yani etnik kökeni ne olursa olsun 
daha düşük eğitime sahip kadınlar, daha yüksek eğiti-
me sahip olanlara göre daha fazla oranda VD uygula-
masına sahiptir (Cottrell 2003). Türkiye’de ise okuma 
yazma bilmeyen kadınlar herhangi bir formal eğitimi 
olanlara göre daha fazla oranda VD yapmaktadır. Va-
jinal duşun zararlarının farkında olmamanın, kadınları 
VD yapmaya yönlendirdiği belirtilmiştir (Şen ve Mete 
2009). Kadınlarda eğitim düzeyi artışı, sağlık ile ilgili 
bilinçli alışkanlıklar edinmesinde etkili bir faktördür.

Kuşaklararası İletişim

Vajinal duş bilgisi kuşaklararası iletişim yoluyla nesil-
den nesile aktarılmaktadır (Cottrell 2006a; Hacıalioğlu 
ve ark. 2009; McKee, Baquero, Anderson, Alvarez ve 
Karasz 2009; Şen ve Mete 2009). Kadınları VD’a cesa-
retlendiren en yaygın kaynak anneleridir. Hâlihazırda 
VD yapan kadınların %30-60’ı VD’a anneleri tarafın-
dan teşvik edilmiştir (Funkhouser ve ark. 2002; Kukulu 
2006; Ness ve ark. 2003; Smith ve ark. 2005). Adole-
san yaşta kıza sahip annelerin %73’ü kızlarını VD yap-
maya teşvik etmiş ya da etmeyi planlamaktadır (Rupp, 
Short, Head-Carrol ve Rosenthal 2006). Türkiye’de ya-
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pılan bir çalışmada kadınların %39.6’sı aile geleneği 
olduğu için VD yaptığını ifade etmiştir. Amerika’da 
yaşayan siyah kadınlarda anne tavsiyesi %62, beyaz 
kadınlarda %47 ve Hispaniklerde ise %28.6 oranında 
etkilidir (Cottrell 2006a). Gelişmekte olan toplumlar-
da kuşaklararası iletişim, bir takım alışkanlıkları sonra-
ki kuşaklara aktarılması konusunda güçlü bir etkiye sa-
hiptir. Bu etki VD alışkanlığında da göze çarpmaktadır. 
Kadın aile büyüklerinin VD kullanımı hakkında kızları 
üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır.

Reklamlar

Siyah kadınlar VD’a annelerinden ya da aile büyükle-
rinden aldıkları tavsiyelerle başlarken, beyaz kadınlar 
izledikleri reklamlar ile VD’a başlamaktadır (Funk-
houser ve ark. 2002; Iannacchione 2004). Kadınla-
rın %70.3’ü “vajinal duş ürünü kullanmak güvenlidir, 
eğer öyle olmasaydı piyasada satılmazdı” fikrine sa-
hiptir (Grimley ve ark. 2006). Amerika’da 1970’li yıl-
lardan beri televizyon reklamlarında VD ürünleri ya-
yınlanmaktadır. Ürün, reklamlarda papatya ve renga-
renk bahar çiçekleri ile özdeşleştirilmekte ve kadın-
lara bu ürünü kullandıkları takdirde kendilerini taze 
ve temiz hissedeceklerinin de garantisi verilmekte-
dir. Türkiye’de VD ile ilgili televizyon reklamlarında 
herhangi bir tavsiyeyle karşılaşılmamıştır. Bazı mar-
kalar kadınlar için hijyenik ürünler pazarlamaktadır. 
Bu ürünlerin kullanma talimatlarında dış genital böl-
ge için kullanıldığı vurgulanmış, vajinal alanda kulla-
nımıyla ilgili bir bilgiye rastlanmamıştır.

Kadınların Vajinal Duş Yapma Nedenleri

Vajinal duş davranışı psikolojik, sosyal ve kültürel be-
lirleyiciler tarafından etkilenen karmaşık bir konudur 
(Martino ve Vermund 2002). McKee ve ark. (2009)’na 
göre; kadınların VD yapma nedenleri iki kavramsal 
modele dayanır. Bunlar; kozmetik model ve enfeksi-
yon kontrol modelidir (McKee ve ark. 2009).

Kozmetik Model

Temizlik: Kozmetik modele göre; kadınlar kendi-
ni iyi hissetmek için VD yaptığı bildirilmiştir. Aslın-

da kendini iyi hissetmek temelde temiz hissetme dü-
şüncesine dayanır. Kadınlar vajinanın dışı kadar içi-
nin de temizlenmesi gerektiğine inandığından dolayı 
vajinal temizlik hakkında içsel bir baskı hissetmekte-
dir. Çoğu kadın için kan ve sperm artıkları kötü koku-
nun kaynağı olarak görülmektedir. Bunun başkaları ta-
rafından duyulma endişesi, kadının koitus ve menstru-
el kanama sonrası VD yapmasına neden olur (McKee 
ve ark. 2009). Kadınlar, VD yapmadıklarında kendile-
rini kirli hissettiklerini, VD yaptıklarında ise temiz ve 
taze hissettiklerini söylemektedir (Foch, McDaniel ve 
Chacko 2001; Gazmarian, Bruce, Kendrick, Grace ve 
Wynn 2001; Koblin, Mayer ve Mwatha 2002; Kuku-
lu 2006; McKee ve ark. 2009; Ness ve ark. 2003; Oh, 
Merchant ve Brown 2002; Smith ve ark. 2005; Şen ve 
Mete 2009).

Partner memnuniyeti: Kozmetik modele göre ikin-
ci neden; partner memnuniyetidir (Çalışkan ve ark. 
1996; Kukulu 2006; Markham ve ark. 2007; Oh, 
Funkhouser, Simpson, Brown ve Merchant 2003; Şen 
ve Mete 2009). Kadınlar kendi öz bakımlarını yaparak 
eşlerini memnun etmek için VD yapmaktadır (McKee 
ve ark. 2009). Orta yaştaki kadınlar genç görünümlü 
bir vajinaya sahip olmak, genç kadınlar ise vajinayı 
daraltmak için VD’u tercih etmektedir. HattaVD, de-
lilleri ortadan kaldırdığından dolayı eşini aldatan ka-
dınlar tarafından da sıkça kullanılmaktadır (Anderson, 
McKee, Yukes, Alvarez ve Karasz 2008).

Enfeksiyon Kontrol Modeli

Enfeksiyon kontrol modelinde; VD’un enfeksiyona 
ve irritasyona neden olabilecek bakterileri uzaklaştı-
rarak, enfeksiyonların tedavisi ve korunmada önem-
li bir role sahip olduğu düşünülmektedir (Ege ve ark. 
2007; McKee ve ark. 2009; Şen ve Mete 2009). Ge-
nel olarak cinsel aktivite, kadınlarda enfeksiyon riski-
ni arttırdığından dolayı kadınlar cinsel ilişkiden son-
ra VD yapmayı tercih etmektedir (Anderson ve ark. 
2008). Vajinal akıntı, kaşıntı gibi semptomları olan ka-
dınlar, semptomları hafifletmek için VD yapmaktadır 
(Çalışkan ve ark. 2006; Şen ve Mete 2009). Son 1 yıl 
içinde genital enfeksiyon öyküsü olanlarda VD yapma 
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oranı yüksek bulunmuştur (Hacıalioğlu ve ark.2009). 
Amerika’da yapılan bir araştırmada adölesanların 
%32’si VD’un CYBE’dan koruduğuna inanmaktadır 
(Markham ve ark. 2007; Oh ve ark. 2002). Partner sa-
yısının artması aynı şekilde VD yapma ile ilişkilidir 
(Brotman ve ark. 2008a; Lowe ve Ryan-Wenger 2006; 
Redding ve ark. 2010). Özellikle seks işçisi kadınlar 
ve birden çok partneri olanlar CYBE riskinden dola-
yı VD yapmaktadır (Anderson ve ark. 2008). Güney 
Asya’daki kadınlar ise VD’un servikal kanserden ko-
ruduğunu düşündüklerini ifade etmiştir (Phongsavan, 
Phengsavanh, Wahlström ve Marion 2010). Lezbiyen-
lerde VD oranının oldukça düşük (%6) olması bu uy-
gulamanın koitus ile güçlü bir ilişkisi olduğu düşünce-
sini destekler niteliktedir (Marazzo, Thomas, Agrew 
ve Ringwood 2010).

Diğer Nedenler

Bu iki kavramsal model dışında eşinden şiddet gör-
me, depresif semptomlara sahip olma ve dini inancın 
daVD yapmada yaygın etkiye sahip olduğu bildiril-
miştir.

Eşinden şiddet görme: Weismanve ark. (2007)’na 
göre VD yapan kadınlarda yapmayan kadınlara göre 
eşinden şiddet görme ve depresif semptomlara sahip 
olma oranı anlamlı derecede daha yüksektir.

Dini inanç: Türkiye’de yapılan çalışmalar, kadınla-
rın VD’u dini uygulamanın bir parçası olarak yaptık-
larını göstermiştir. Kadınlar bu amaçla cinsel ilişkiden 
ve menstruasyondan sonra banyo yaparken boy abdes-
ti sırasında VD yapmaktadır (Çalışkan ve ark. 1996; 
Ege ve ark. 2007; Kukulu 2006; Şen ve Mete 2009). 
Müslüman kadınların %50.2’sinde VD’un İslam inan-
cında zorunlu olduğu düşüncesi hakimdir (Çalışkan 
ve ark. 2006). Hatta bazı kadınlar her namazda abdest 
almadan önce VD yapmaktadır (Güzel ve ark. 2010). 
Antalya’da yapılan bir araştırmada VD yapan kadın-
ların %99.5’i Hanefi mezhebine mensuptur (Kukulu 
2006).

Doğum kontrol yöntemi: Aslında VD 19. yy.da do-
ğum kontrol yöntemi olarak ortaya çıkmıştır (Fer-

ranti 2009). Daha sonra gebelikten korumadığı an-
laşılmış ve kozmetik bir uygulama olarak varlığını 
devam ettirmiştir. Ancak günümüzde özellikle Tür-
kiye kaynaklı çalışmalarda %5-43 arasında değişen 
oranlarda VD hala gebelikten korunma amaçlı kulla-
nılmaktadır (Karaer ve ark. 2005; Kukulu 2006; Şen 
ve Mete 2009). Amerika’da ise adölesanların %30’u 
gebelikten korunmak için VD yapılması gerektiği-
ne inanmaktadır (Markham ve ark. 2007; Oh ve ark. 
2002).

Vajinal Duşun Zamanlaması

Vajinal duşun temel kullanım alanlarından ikisi; cin-
sel ilişkiden sonra meniyi yok etmek, menstruasyon-
dan sonra ise vajinal alandaki artıkları temizlemek ol-
duğu için dünyada kadınların çoğunda ilk VD’a baş-
lama zamanı, ilk cinsel ilişki ya da menarş sonrası-
na rastlamaktadır (Cottrell ve Close 2008; Çalışkan ve 
ark. 2006; Foch, McDaniel ve Chacko 2000; Lichtens-
tein ve Nansel 2000; McKee ve ark. 2009).

Tüm dünyada VD’a adölesan dönemde başlama yay-
gındır. Kadınlar çoğu zaman cinsel olarak aktif olma-
ya başladıkları 13-19 yaşları arasında VD’a başlamak-
tadır (Cottrell 2010; Kukulu 2006; Oh ve ark. 2003). 
Amerika’da adölesanların %79’u 14 yaşından önce 
VD’a başlamıştır. Bu gençler arasında menarştan ya da 
ilk cinsel deneyimden 1 yıl sonra VD yapmaya başla-
ma yaygındır (Oh ve ark. 2002). Amerika’da yaşayan 
Afrika kökenli kadınların da 3/4’ü VD’a 18 yaşından 
önce başlamaktadır (Misra, Trabert ve Atherly- Trim 
2006). Erken yaşta cinsel ilişkiye başlayan kadınlarda 
VD yapma oranı daha yüksektir (Watson-Jones ve ark. 
2007). Siyah kadınlarda menstruasyon bittikten sonra 
VD yapmak daha yaygın (%65.4) olup daha az sıklıkla 
(%26.6) da cinsel ilişkiden sonra yapılmaktadır (An-
nang ve ark. 2006).

Türkiye’de kadınların VD’a başlama yaşı ortalama-
sı 22.7’dir (Karaer ve ark. 2005). Kadınların %69.7’si 
ilk cinsel ilişkiden hemen sonra başlarken, %12si 1-5 
yıl arasında, %18’i ise 5 yıldan sonra VD’a başladığı-
nı ifade etmiştir (Sakru ve ark. 2006). Türkiye’de cin-
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sel ilişkiden sonra VD yapma birinci sırada, menstru-
asyon esnasında ve sonrasında VD yapma ikinci sıra-
da yer almaktadır. Diğer ülkelerden farklı olarak ül-
kemizde %20-35 arasında değişen oranlarda defekas-
yon ve miksiyondan sonra VD yapıldığı belirtilmiş-
tir (Çalışkan ve ark. 1996; Kukulu 2006; Şen ve Mete 
2009). Türkiye’de kadınların VD zamanlamasının 
büyük oranda dini inançlarla ilişkisi vardır. Özellik-
le cinsel ilişkiden ve menstruasyondan sonra boy ab-
desti alma ihtiyacı kadınları VD yapmaya yönlendir-
mektedir. Aynı şekilde yine VD’un gebelikten korudu-
ğu inancı, bu kadınları cinsel ilişkiden sonra VD yap-
ma düşüncesi ittiği düşünülmektedir.

Vajinal Duş İçin Kullanılan Materyaller

Kadınlar, kendini iyi hissetme düşüncesinden ortaya 
çıkanVD için ticari ürünlerden ev yapımı, doğal ve 
bitkisel ürünlere kadar çok çeşitli malzemeler kullan-
maktadır. Amerikalı kadınlar çoğunlukla ticari ürünle-
ri, Afrikalı kadınlar bitkisel ürünleri, Türkiye’de yaşa-
yan kadınlar ise tek başına su ya da sabunlu su tercih 
etmektedir (Brotman ve ark. 2008a; Ege ve ark. 2007; 
Hacıalioğlu ve ark. 2009; Şen ve Mete 2009).

Amerika

Amerika’da daha çok ticari VD ürünleri kullanılmak-
tadır. Bunlar, yeniden doldurulabilen (asılabilen ve ge-
nişleyebilen) torba ve tek kullanımlık şişelerde satışa 
sunulmaktadır. Torba tipi ürünler şişe tipi ürünlere göre 
8 kat daha fazla sıvı ihtiva etmektedir (Cottrell 2003; 
Iannacchione 2004). Amerika’nın VD konusunda en 
eski iki markası Massengil ve Summer’s Eve’dir (Cott-
rell 2006a). Amerikada kadınların %87’si bu iki büyük 
VD markasından birini tercih ederken, sadece %5.5’i 
ev yapımı ürün kullanmaktadır (Ness ve ark. 2003). Pi-
yasada bulunan VD ürünleri su, sitrik asit, sodyum sit-
rat, sirke, diyazodinil üre, setilpiridinyum klorid, eden-
tat disodyum, benzoik asit, limon mist, oktoksinol-9, 
sodyum benzoat, disodyum ethylenedaiminetetraace-
tic asit (EDTA) ve koku esansları içerir (Cottrell 2010).

Kadınlar ticari VD ürünleri dışında piyasada satı-
lan bir takım ürünleri de VD amaçlı kullanmaktadır. 

Amerika’nın bilinen en ünlü gazoz markası “Moun-
tain Dew” ve meşrubat markası “Coca Cola” kadınlar 
tarafından VD ürünü olarak kullanılan diğer ürünler-
dendir (Anderson ve ark. 2008; Cottrell 2006a). Ayrı-
ca yüzey temizliği amacıyla dezenfektan olarak üreti-
len “Lysol” ve “Pine-Sol” isimli ürünler ve çeşitli ça-
maşır suyu markaları da VD amaçlı kullanılmaktadır. 
Bunlar dışında VD için kullanılan ürünler soda, beta-
din, esanslı solüsyonlar ve sirkedir. Borik asit, hidro-
jen peroksit, potasyum permanganat kristalleri de aynı 
amaçla kullanılmaktadır (Cottrell 2010; Fonck ve ark. 
2001; Gresenguet, Kreiss, Chapko, Hillier ve We-
iss 1997; Misra ve ark 2006; Oh ve ark. 2002; Smith 
ve ark. 2005). Bazı kadınlar ise vajinayı sıkılaştırmak 
ve germek amacıyla alüminyum sülfat/şap kullanarak 
VD yapmaktadır (Anderson ve ark. 2008).

Asya ve Afrika

Asya ve Afrika ülkelerinde yaşayan kadınlar VD için 
ev yapımı ürünler tercih etmektedir. Ev yapımı ürün 
tercih edenlerde limon, lime, tuzlu su ve sirke en po-
püler ürünler olarak görülmektedir. Lime (citrus au-
rantifolia); ılıman ve nemli bölgelerde yetişen limon-
gillerden dış kabuğu yeşil, ekşimsi tadı olan bir mey-
vedir. Türkçe’de misket limonu ya da orijinal adıy-
la lime denilen bu meyve, Asya ve Afrika’da yaşayan 
kadınlar tarafından VD ürünü olarak kullanılmakta-
dır. Hatta kadınlar limona göre lime’ı daha çok ter-
cih etmektedir (%62.8 ve %18). Kadınlar genellikle 
bu meyvenin suyunu sıkıp su ile seyrelterek kullan-
maktadır (Imade ve ark. 2005).

Vajinal duş için popüler olan diğer bir ürün sirkedir. 
Afrika kökenli kadınlarda sirkeli su en yaygın olarak 
kullanılan ürünler arasındadır (Fonck ve ark. 2001; 
Misra ve ark. 2006). Kadınların, çam ağaçlarından 
elde edilen çam terebenti (oleum pinus) ve çamaşır 
suyu bileşimini de VD amaçlı kullandıkları tespit edil-
miştir (Cottrell 2003).

Türkiye

Türkiye’de kadınlar, VD için çoğunlukla tek başına su 
tercih etmekte ve bir kısmı da sabunlu su kullanmak-
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tadır (Ege ve ark. 2007; Hacıalioğlu ve ark. 2009; Ka-
raer ve ark. 2005;Şen ve Mete 2009). Ayrıca çalışma-
larda zefiran, şampuan, duş jeli ve aspirin kullananlar 
da rapor edilmiştir (Hacıalioğlu ve ark. 2009; Şen ve 
Mete 2009). Ülkemizde ticari solüsyon kullanma ora-
nının, %3.6 olduğu bildirilmiştir (Şen ve Mete 2009). 
Dünyada VD ürünlerinin çok çeşitli olmasına rağmen 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda bu ürünlere ya hiç 
rastlanmamakta ya da daha az oranda rastlanmaktadır. 
Bunun en büyük nedeni, Türkiye’de ticari VD ürünle-
ri ile ilgili satışın yaygın olmamasıdır.

Vajinal Duş Zamanı ve Kullanılan Materyalin 
Önemi

Vajinal duş, uygulandığı siklus dönemine göre kadın-
da neden olduğu risk değişebilir. Servikal mukusun 
yoğun olduğu ovulasyon döneminde, servikal os da 
açık olduğundan bu dönemde yapılan VD, mikroor-
ganizmaların yukarı çıkma riskini arttırmaktadır (Jo-
esoef ve ark. 1996; Matino ve Vermund 2002). Ayrı-
ca menstruasyon sırasında ya da sonrasında VD ya-
pan kadınlar vajinal enfeksiyonlar açısından çok bü-
yük risk altındadır. Çünkü adet kanı ve VD birlikte ol-
duğu zaman sinerjik etkisi vajinal alana daha çok zarar 
vermektedir (Brotman ve ark. 2008a). Cinsel ilişkiden 
sonra VD yapanlarda enfeksiyon riski iki katına çıktı-
ğı bildirilmiştir (Kısa ve Taşkın 2010).

Vajinal duşun zamanı kadar duş amaçlı kullanılan ma-
teryal de önemlidir. Materyalin çeşidine göre flora 
üzerine yaptıkları etki de değişmektedir. Yapılan de-
neysel bir çalışmada düşük konsantrasyonlarda lime 
suyu – su karışımlarının vajinal alanda kullanımının 
daha güvenli olduğu kanıtlanmıştır. Bu araştırma, VD 
yapan kadınların ticari ürünlerden vazgeçerek bitki-
sel metodları aramalarının daha iyi olacağını tavsi-
ye etmektedir (Hemmerling ve ark. 2007). Nijerya’da 
seks işçilerinde yapılan bir vaka kontrol araştırmasın-
da lime/limon suyu ile yapılan VD’un CYBE/HIV’e 
etkisine bakılmış ve her iki grupta da VD yapma ora-
nı yüksek olduğu CYBE/HIV ile VD arasında ilişki 
olmadığı ortaya çıkmıştır (Imade ve ark. 2008). Baş-
ka bir çalışmada ise tuzlu su kullananlarda sadece su, 

sabunlu su veya ticari ürün kullananlara göre lakto-
basil kaybının daha fazla olduğu ortaya konulmuştur 
(Fonck ve ark. 2001). Sirke içeren ürünlerin vajinal 
floranın patojen bakterilerini sınırlandırdığı ancak lak-
tobasillere olumsuz etkisi olmadığı laboratuvar çalış-
malarıyla kanıtlanmıştır (Pavlova ve Tao 2000). On-
derdonk ve ark. (1992) VD ile ilişkili olarak vajinal 
mikroflora değişikliğini göstermişlerdir. Vajinal alan 
tuzlu su ya da asetik asit solüsyonu ile yıkandıktan 
sonra 72 saat içinde VD’tan önceki halini almaktadır. 
Ancak povidone iyot içeren ajanlarla yapılan tekrarlı 
vajinal temizlikler vajinal floranın bakterisi olan mik-
roorganizmalar arasındaki dengeyi bozarak patojenle-
rin çoğalmasına neden olmaktadır (Onderdonk ve ark. 
1992). Vajinal duş için kullanılan materyallerin vajinal 
flora üzerinde etkisini ortaya koyan çalışmalar sınırlı-
dır. Mevcut çalışmalar genellikle seks işçisi kadınlar-
da ya da vajinal enfeksiyonların yaygın olduğu top-
lumlarda yapılmıştır. Bu noktada VD’un mu, yetersiz 
hijyen koşullarının mı vajinal bölgeyi olumsuz etkile-
diği açık değildir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Vajinal duşun dünyanın farklı milletlerinden kadınlar 
tarafından aynı amaçlarla uygulansa da farklı kültür-
lerde farklı anlamlara geldiği anlaşılmaktadır. Hatta 
bu amaçla kullanılan ürünler, ülkeden ülkeye çeşitlilik 
göstermektedir. Türkiye’de uygulanan VD’un diğer 
ülkelerde uygulananlardan ayrı düşünmek gerekir. Ne 
Amerika’da ticari VD ürünü kullanan kadınlarda ne de 
Afrika’da ev yapımı ürünler kullanan kadınlarda ya-
pılan çalışmalar, ülkemiz gerçeklerini yansıtır nitelik-
te değildir. Yapılan çalışmaların çoğu tanımlayıcı ni-
telikte olup genellikle kadınların VD alışkanlıkları in-
celenmiştir. Vajinal duş ürünleri için yapılan az sayıda 
deneysel çalışma mevcut olmasına rağmen ülkemizde 
kadınların VD için tek başına kullandığı “su”yun vaji-
nal flora üzerinde etkisini inceleyen çalışmaya rastlan-
mamıştır. Literatürde, VD hakkında çok iyi randomize 
edilmiş kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Kadınlara yakın olarak çalıştıklarından dolayı hemşire 
profesyonellerin VD hakkında araştırmalar yaparak li-
teratüre katkı sağlamaları önem taşımaktadır.
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Vajinanın normal şartlarda kendi kendini tenizleyen 
bir bölge olduğu, özellikle dış kısmının temiz ve kuru 
tutulması gerektiği gerçeğinden hareketle kadınla-
rın VD alışkanlıkları üzerinde durulması kadın sağlı-
ğı açısından önemli bir konudur.Kadın sağlığı alanın-
da çalışan hemşirelerin kadınlara genital hijyen alış-
kanlıklarının oluşturulması konusunda destek olma-
sı, bireysel hijyen uygulamaları dikkate alınarak kişi-
ye özgü eğitim planlamaları etkin bir faaliyet olabilir. 
Kadınların sahip oldukları alışkanlıkların nedenleri ve 
motivasyonel faktörler incelenerek ortaya çıkarılma-
sı, bunlara özgü eğitim çalışmalarının yapılması daha 
faydalı olabilir. Bu eğitimler sırasında vajinal ekosis-
temin özellikleri anlatılarak mestruel siklus hakkında 
geniş bilgiler sağlanması ve kadınların dönemsel nor-
mal vajinal akıntılarının farkında olarak anormal du-
rumları nasıl tespit edecekleri ve anormal durumlarda 
zaman kaybetmeden bir sağlık kuruluşuna başvurma-
ları konusunda bilgilendirilmeleri erken dönemde tanı 
ve tedaviyi olanaklı kılacaktır.

Jinekoloji ve ostetri kliniklerine başvuran kadınlar-
da verilen tedavilere ek olarak eğer yapıyorsa VD’u 
bırakmasının tedavinin etkisini arttıracağı bildirilme-
lidir. Vajinal akıntı şikayetiyle başvuran kadınların 
VD hakkındaki uygulamaları özellikle sorgulanmalı-
dır. Aile planlaması kliniklerinde başvuran kadınlara 
VD’un bir gebelikten korunma yöntemi olmadığı an-
latılmalıdır.

Vajinal duşun sonraki kuşaklara aktarımında kuşak-
lararası iletişimin büyük rol oynadığından dolayı va-
jinal floranın özellikleri ve vajinal sağlık ile ilgili ko-
nular, ilköğretimden döneminden başlayarak formal 
eğitim müfredatında yer almalıdır. Fen Bilgisi ve Bi-
yoloji derslerinde eğitimciler, VD’un zararları konu-
sunda öğrencilere bilgiler sağlayabilir. Bu uygulama-
nın kızlar tarafından partner memnuniyeti amacıyla 
da yapıldığı bilindiğinden dolayı sadece kız öğren-
cilerin değil erkek öğrencilerin de bu konu hakkında 
bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. Sağlık alanın-
da üniversite eğitimine devam eden öğrencilerin VD 
hakkında bilgilenmesi geleceğin sağlık hizmet sunu-
cuları olmaları açısından kadın sağlığı hizmetlerinin 

kalitesini arttıracaktır. Özellikle Mikrobiyoloji, Üre-
me Sağlığı ve Cinsel Sağlık derslerinde VD konusu 
yer almalıdır.
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