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oz

Vajen igi ytkama, 19. yiizyilda dogum kontrol yontemi olarak ortaya ¢ikmus, fakat gebelikten korumadigi anlasilinca
kozmetik bir uygulama olarak varligini devam ettirmistir. Literatiive “vajinal dus” olarak gegcen bu uygulama,kadinlar
tarafindan cesitli sebeplerle kullanilsa dabunlarin hepsi “kendini iyi hissetme” diisiincesine dayanir.

Kadin saghgin ilgilendiren bir ¢ok olumsuz durumun sebebi olarak goriilmesine ragmendusun, vajinal sorunlar
ilearasindaki neden sonug iliskisi hala anlasilmis degildir. Hatta degisik kiiltiirlerde farkli sekillerde uygulanmakta
ve farkly anlamlar ifade etmektedir. Ne Amerika’da ticari vajinal dus tiriinii kullanan ne de Afrika’da ev yapumi
tirtinleri tercih eden kadinlarda yapilan ¢calismalar, iilkemiz gerceklerini yansitir nitelikte degildir. Tiirkiye 'de yasayan
kadinlarin vajinal dus aligkanliklarimin kadin saghg iizerine etkisini inceleyen kanit diizeyi yiiksek arastirmalara
ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, vajinal dus, vajina, kadin saglhgi, vajinal saglik.

ABSTRACT

Vaginal wash emerged inl9th 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.
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GIiRiS

Vajen i¢i yikama, iilkemizde ve tiim diinyada yaygin
olarak kullanilan bir uygulamadir. Literatiire “vajinal
dus (VD) olarak gecen bu uygulama; parmak, hor-
tum veya bez kullanarak vajinaninsivi bir materyal ile-
yikanmasi geklinde tanimlanmaktadir (Cottrell 2003;

Funkhouser ve ark. 2002; Martino ve Vermund 2002;
Zhang, Thomas and Leybovich 1997).

Amerika’da 1988 yilinda yapilan Ulusal Aile Biiyiime
Arastirmasi’nda 15-44 yag arasi1 kadinlarin %37’sinin
diizenli olarak VD uyguladig1 (Aral, Mosher ve Cates
1992), 1995°te yapilan baska bir Ulusal Aile Biiylime
Arastirmast’na gore ise Amerikali kadinlarda VD ora-
ninin %27 oldugu bildirilmistir (Simpson, Merchant,
Grimley ve Oh 2004). Amerika’da yasayan Latin goc-
menler arasinda VD %25-50 oraninda yapilmaktadir
(De La Cruz, Cornish, McCree- Hale, Annang ve Grim-
ley 2009; Redding ve ark. 2010). Giiney Amerika’da
metropolitan bir sehir olan Birmingham’da ise %11.8-
30 arasinda degismektedir (Brotman ve ark. 2008b;
Grimley, Annang, Foushee, Bruce ve Kendrick 2006).

Afrika ve Asya iilkelerinde yasayankadinlar arasin-
da VD, diger iilkelere gére daha yaygindir. Bazi Afti-
ka tilkelerinde VD uygulama %46- 97 arasinda oldu-
gu bildirilmistir (Annang, Grimley ve HookIII 2006;
Fonck ve ark. 2001; Martino ve Vermund 2002). Bu
oran Giineydogu Asya iilkelerinden Endonezya’da
%89.6, Kambogya’da %76.7 olup Cin Shangai’de
ise %21.2°dir (Heng, Yatsuya, Morita ve Sakamo-
to 2010; Ji ve ark. 2009; Tanudyaya ve ark. 2010).
Tiirkiye’de yasayan kadinlarda VD 9%40-81 arasinda
degisen oranlardadir. Yapilan c¢alismalarda VD ora-
n1; Ankara’da %42-63 arasinda, izmir’de %47-52 ara-
sinda, Erzurum’da %51.4, Antalya’nin bir gecekondu
bolgesinde %54, Konya’da %54.6, Istanbul’da %58,
Malatya’da %61.5 ve Diyarbakir/Ergani’de %80.6’d1ir
(Akin, Erdem ve Ege 2006; Caliskan, C61, Akdur, Ya-
vuzdemir ve Yavuz 1996; Ege, Timur, Zincir, Egri ve
Reeder 2007; Giizel, Kuyucuoglu ve Celik 2010; Ha-
cialioglu, Nazik ve Kili¢ 2009; Karaer, Avsar, Ozkan,
Bayir ve Sayan 2005; Kukulu 2006; Ocaktan, Baran
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ve Akdur 2010; Sakru ve ark. 2006; Sunay, Kaya ve
Ergiin 2011; Sen ve Mete 2009).

Vajinal dus, tim diinyada farkli kiiltiirlere sahip ka-
dinlar arasinda ge¢misten giiniimiize varligini siirdiir-
mektedir. Literatiirde VD, kadin sagligini ilgilendiren
¢ogu olumsuz durumun sebebi olarak goriilmektedir.
Bu nedenlerden dolayi iizerinde 6nemle durulmasi ge-
reken bir konudur. Konu hakkinda bir ¢ok arastirma
yapilmis olmasia ragmen hala yeterince agiklanma-
mis gizli kalmis yonler bulunmaktadir. Vajinal dus her
kadin i¢in ayn1 anlamlar1 tasimamakta, kullanilan tiriin
¢esidinden, dus yapma amacina kadar genis bir yel-
pazede farkliliklar gostermektedir. Vajinal dus gerce-
ginin anlagilabilmesi igin farkli 6zelliklere sahip ka-
dinlarda VD’u yaratan farkliliklarin anlagilmasi 6nem
arz etmektedir. Bu ¢esitliligin anlagilmasi kadin sagli-
g1 alaninda ¢alisan hemsirelerin, kadinlara VD konu-
sunda danismanlik yaparken eylem planlarini belirle-
mekte yardimci olacaktir. Bu yazi, literatiir rehberli-
ginde VD hakkindaki bilinmezlere 151k tutarak mevcut
faaliyetlerin desteklenmesi ve gelecekteki arastirma-
lara yol gosterici olmasi amactyla ele alinmistir. Yazi-
nin akig1 esnasinda diinya literatiirii ile Tiirkiye litera-
tiirii arasindaki farkliliklar 6ne ¢ikarilmis ve iilkemiz-
de bu alanda mevcut oldugu diisiiniilen arastirma ihti-
yacina dikkat ¢ekilmistir.

Vajinal Dus Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri
Yag

Yapilan ¢aligmalar VD ile yas arasinda gii¢lii bir ilis-
ki oldugu gostermistir. Vajinal dus orani, 35 yasin al-
tindakilerde %53.5 iken 55 yasin iizerindekilerde
9%79.2’dir (Funkhouser ve ark. 2002). Amerika’da VD
prevalansi 15-19 yasindaki kadinlar arasinda %31 ve
20-24 yag arasinda %41°dir (Aral ve ark. 1992). Tiir-
kiye kaynakli bir aragtirmada yapilan ¢ok degisken-
li analizde ileri yaslara dogru VD yapma oram artig
gostermektedir (Karaer ve ark. 2005). Afrikali anne-
ler ve kizlarinda yapilan bir ¢aligsmada ise VD yapan
biitiin annelerin kizlarmin VD yapmadigi anlasiimistir

(Mark ve ark. 2010). Vajinal dus orani ileri kugaklara
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dogru azalma egilimindedir. Daha ileri yaslardaki ka-
dinlar daha ¢cok VD yaparken erken yaslarda bulunan
kadinlar daha az oranda VD yapmaktadir.

Irk

Irk ve VD arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Siyah kadin-
lar beyaz kadinlara oranla daha fazla oranda VD yapma
egilimine sahiptir (Iannacchione 2004). Amerika’da
siyah kadinlarin 2/3’si VD yaparken beyaz kadinlarin
1/3’1 VD yapmaktadir (Aral ve ark. 1992; Funkhouser
ve ark. 2002). Londra’da ise Karayipli siyah kadinlar,
beyaz kadinlara oranla 2 kat daha fazla VD yapmak-
tadir. Siyah kadmlar VD’un kokuyu ve akintry1 onle-
mek i¢in yapilmasi gerektigine inanmaktadir (Cottrell
2003).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada siyah kadinlar-
da VD oram1 %47, beyaz kadinlarda %17 ve Meksi-
kali Amerikan kadinlarda %12’dir (Arbour, Corwin
ve Salsberry 2009). Universiteli siyah kadmlarda da
VD yapma orani (%48), tiniversiteli beyaz kadinlara
(%27) gore daha yiiksektir (Cottrell ve Close 2008)
Amerikan ordusundaki kadin askerlerde yapilan aras-
tirmada, Afrika kokenli olanlarda VD orami daha yiik-
sek bulunmustur (Lowe ve Ryan-Wenger 2006). Gii-
ney Amerika’da ise VD orani beyazlarda %9, Afri-
ka kokenlilerde %27.7 ve Hispaniklerde ise %15’tir
(Grimley ve ark. 2006). Siyah kadinlar sadece beyaz
kadinlara gore degil diger irklardan kadinlara gore de
daha yiiksek oranda VD yapmaktadir. Siyah kadinlarin
egitim durumu ne olursa olsun ayni egitime sahip di-

ger kadinlara gore daha fazla oranda VD yapmaktadir.
Sosyo-Ekonomik Durum

Ekonomik yonden alt gelir seviyesine sahip kadinlar-
da VD yapma oran1 diger kadinlara gore daha fazladir
(Ege ve ark. 2007; Giizel ve ark. 2010; Karaer ve ark.
2005; Kukulu 2006; Watson-Jones ve ark. 2007). Va-
jinal dus uygulamasi yoksul kadmlarda %50 oraninda
iken yoksul olmayanlarda %28 dir. Vajinal dus yapti-
gin1 rapor eden kadinlarin ise %701 yoksul bolgelerde
yasamaktadir (Aral ve ark. 1992). Amerika’da saglik

sigortas1 olmayanlarda olanlara gére VD yapma orani

daha fazladir (Iannacchione 2004). Tiirkiye’de ise ev
hanimlarinda VD yapma orani daha yiiksektir (Karaer
ve ark. 2005). Diger kadinlara gore saglik hizmeti ara-
ma, kullanma ve giincel bilgilere ulagsma olanaklarin-
dan yoksun olan alt gelir grubunda ve ¢alismayan ka-

dinlar arasinda VD, yaygimligini1 devam ettirmektedir.
Egitim Diizeyi

Egitim seviyesi yiikseldik¢e VD’un hijyenik bir uygu-
lama oldugu diisiincesi oran1 azalmaktadir. Egitim dii-
zeyi diisiik olanlarda VD yapma orani1 daha yiiksek-
tir. (Ege ve ark. 2007; Funkhouser ve ark. 2002; Gii-
zel ve ark. 2010). Amerika’da lise mezunlarinda VD
yapma orani liniversite mezunu olanlardan daha yiik-
sek bulunmustur (Iannacchione 2004). Lise seviyesin-
den daha az egitimi olanlarda VD yapma oran1 %56
iken 16 yil veya daha fazla egitimi olanlarda %16°dir
(Aral ve ark. 1992). Bu fark ayni oranda Amerika’da
yasayan Afrika kokenli kadinlar ve beyaz kadinlar ara-
sinda da mevcuttur. Yani etnik kokeni ne olursa olsun
daha diisiik egitime sahip kadinlar, daha yiiksek egiti-
me sahip olanlara gore daha fazla oranda VD uygula-
masina sahiptir (Cottrell 2003). Tiirkiye’de ise okuma
yazma bilmeyen kadinlar herhangi bir formal egitimi
olanlara gore daha fazla oranda VD yapmaktadir. Va-
jinal dusun zararlarinin farkinda olmamanin, kadinlari
VD yapmaya yonlendirdigi belirtilmistir (Sen ve Mete
2009). Kadinlarda egitim diizeyi artisi, saglik ile ilgili
bilin¢li aliskanliklar edinmesinde etkili bir faktordiir.

Kusaklararas Tletisim

Vajinal dus bilgisi kusaklararasi iletisim yoluyla nesil-
den nesile aktarilmaktadir (Cottrell 2006a; Hacialioglu
ve ark. 2009; McKee, Baquero, Anderson, Alvarez ve
Karasz 2009; Sen ve Mete 2009). Kadinlar1 VD’a cesa-
retlendiren en yaygin kaynak anneleridir. Halihazirda
VD yapan kadinlarin %30-60’1 VD’a anneleri tarafin-
dan tesvik edilmistir (Funkhouser ve ark. 2002; Kukulu
2006; Ness ve ark. 2003; Smith ve ark. 2005). Adole-
san yasta kiza sahip annelerin %73’ kizlarin1 VD yap-
maya tesvik etmis ya da etmeyi planlamaktadir (Rupp,
Short, Head-Carrol ve Rosenthal 2006). Tiirkiye’de ya-
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pilan bir ¢alismada kadinlarin %39.6’s1 aile gelenegi
oldugu i¢in VD yaptigin1 ifade etmistir. Amerika’da
yagayan siyah kadinlarda anne tavsiyesi %62, beyaz
kadmlarda %47 ve Hispaniklerde ise %28.6 oraninda
etkilidir (Cottrell 2006a). Gelismekte olan toplumlar-
da kusaklararasi iletisim, bir takim aligkanliklar1 sonra-
ki kusaklara aktarilmasi1 konusunda gii¢lii bir etkiye sa-
hiptir. Bu etki VD aligkanliginda da goze ¢arpmaktadir.
Kadin aile biiyiiklerinin VD kullanimi hakkinda kizlari

uzerinde Onemli etkileri bulunmaktadir.
Reklamlar

Siyah kadinlar VD’a annelerinden ya da aile biiyiikle-
rinden aldiklar tavsiyelerle baslarken, beyaz kadinlar
izledikleri reklamlar ile VD’a baglamaktadir (Funk-
houser ve ark. 2002; Iannacchione 2004). Kadinla-
rin %70.3’1 “vajinal dus iiriinii kullanmak giivenlidir,
eger Oyle olmasaydi piyasada satilmazdi” fikrine sa-
hiptir (Grimley ve ark. 2006). Amerika’da 1970’1 y1l-
lardan beri televizyon reklamlarinda VD iiriinleri ya-
ymlanmaktadir. Uriin, reklamlarda papatya ve renga-
renk bahar cigekleri ile 6zdeslestirilmekte ve kadin-
lara bu iiriinii kullandiklar takdirde kendilerini taze
ve temiz hissedeceklerinin de garantisi verilmekte-
dir. Tiirkiye’de VD ile ilgili televizyon reklamlarinda
herhangi bir tavsiyeyle karsilagiimamistir. Baz1 mar-
kalar kadinlar i¢in hijyenik {iriinler pazarlamaktadir.
Bu iiriinlerin kullanma talimatlarinda dis genital bol-
ge i¢in kullanildig1 vurgulanmig, vajinal alanda kulla-
nimuyla ilgili bir bilgiye rastlanmamaigtir.

Kadinlarin Vajinal Dus Yapma Nedenleri

Vajinal dus davranisi psikolojik, sosyal ve kiiltiirel be-
lirleyiciler tarafindan etkilenen karmagik bir konudur
(Martino ve Vermund 2002). McKee ve ark. (2009)’na
gore; kadmlarm VD yapma nedenleri iki kavramsal
modele dayanir. Bunlar; kozmetik model ve enfeksi-
yon kontrol modelidir (McKee ve ark. 2009).

Kozmetik Model

Temizlik: Kozmetik modele gore; kadinlar kendi-
ni iyi hissetmek i¢in VD yaptig: bildirilmistir. Aslin-
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da kendini iyi hissetmek temelde temiz hissetme dii-
stincesine dayanir. Kadinlar vajinanin dis1 kadar ici-
nin de temizlenmesi gerektigine inandigindan dolay1
vajinal temizlik hakkinda igsel bir baski hissetmekte-
dir. Cogu kadin icin kan ve sperm artiklar kotii koku-
nun kaynagi olarak goériilmektedir. Bunun bagkalari ta-
rafindan duyulma endisesi, kadinin koitus ve menstru-
el kanama sonras1 VD yapmasina neden olur (McKee
ve ark. 2009). Kadinlar, VD yapmadiklarinda kendile-
rini kirli hissettiklerini, VD yaptiklarinda ise temiz ve
taze hissettiklerini soylemektedir (Foch, McDaniel ve
Chacko 2001; Gazmarian, Bruce, Kendrick, Grace ve
Wynn 2001; Koblin, Mayer ve Mwatha 2002; Kuku-
Iu 2006; McKee ve ark. 2009; Ness ve ark. 2003; Oh,
Merchant ve Brown 2002; Smith ve ark. 2005; Sen ve
Mete 2009).

Partner memnuniyeti: Kozmetik modele gore ikin-
ci neden; partner memnuniyetidir (Caliskan ve ark.
1996; Kukulu 2006; Markham ve ark. 2007; Oh,
Funkhouser, Simpson, Brown ve Merchant 2003; Sen
ve Mete 2009). Kadinlar kendi 6z bakimlarini yaparak
eslerini memnun etmek i¢in VD yapmaktadir (McKee
ve ark. 2009). Orta yagtaki kadinlar geng¢ goriiniimlii
bir vajinaya sahip olmak, gen¢ kadinlar ise vajinay1
daraltmak i¢in VD’u tercih etmektedir. HattaVD, de-
lilleri ortadan kaldirdigindan dolay1 esini aldatan ka-
dinlar tarafindan da sik¢a kullanilmaktadir (Anderson,
McKee, Yukes, Alvarez ve Karasz 2008).

Enfeksiyon Kontrol Modeli

Enfeksiyon kontrol modelinde; VD’un enfeksiyona
ve irritasyona neden olabilecek bakterileri uzaklasti-
rarak, enfeksiyonlarin tedavisi ve korunmada 6nem-
li bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir (Ege ve ark.
2007; McKee ve ark. 2009; Sen ve Mete 2009). Ge-
nel olarak cinsel aktivite, kadinlarda enfeksiyon riski-
ni arttirdigindan dolay1 kadinlar cinsel iliskiden son-
ra VD yapmayi tercih etmektedir (Anderson ve ark.
2008). Vajinal akinti, kasint1 gibi semptomlar1 olan ka-
dinlar, semptomlar1 hafifletmek i¢in VD yapmaktadir
(Caliskan ve ark. 2006; Sen ve Mete 2009). Son 1 yil
icinde genital enfeksiyon dykiisii olanlarda VD yapma
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orani yiiksek bulunmustur (Hacialioglu ve ark.2009).
Amerika’da yapilan bir arastirmada addlesanlarin
%32’si VD’un CYBE’dan koruduguna inanmaktadir
(Markham ve ark. 2007; Oh ve ark. 2002). Partner sa-
yisinin artmast ayni sekilde VD yapma ile iligkilidir
(Brotman ve ark. 2008a; Lowe ve Ryan-Wenger 2006;
Redding ve ark. 2010). Ozellikle seks iscisi kadimlar
ve birden ¢ok partneri olanlar CYBE riskinden dola-
y1 VD yapmaktadir (Anderson ve ark. 2008). Giliney
Asya’daki kadmlar ise VD’un servikal kanserden ko-
rudugunu diislindiiklerini ifade etmistir (Phongsavan,
Phengsavanh, Wahlstrom ve Marion 2010). Lezbiyen-
lerde VD oraninin oldukga diisiik (%6) olmas1 bu uy-
gulamanin koitus ile gii¢lii bir iliskisi oldugu diistince-
sini destekler niteliktedir (Marazzo, Thomas, Agrew
ve Ringwood 2010).

Diger Nedenler

Bu iki kavramsal model disinda esinden siddet gor-
me, depresif semptomlara sahip olma ve dini inancin
daVD yapmada yaygin etkiye sahip oldugu bildiril-

mistir.

Esinden siddet gorme: Weismanve ark. (2007)’na
gore VD yapan kadinlarda yapmayan kadinlara gore
esinden siddet gorme ve depresif semptomlara sahip

olma orani anlaml derecede daha yiiksektir.

Dini inang: Tiirkiye’de yapilan caligmalar, kadinla-
rin VD’u dini uygulamanin bir pargasi olarak yaptik-
larin1 gostermistir. Kadinlar bu amagla cinsel iliskiden
ve menstruasyondan sonra banyo yaparken boy abdes-
ti sirasinda VD yapmaktadir (Caliskan ve ark. 1996;
Ege ve ark. 2007; Kukulu 2006; Sen ve Mete 2009).
Miisliiman kadimlarin %50.2’sinde VD un Islam inan-
cinda zorunlu oldugu diisiincesi hakimdir (Caliskan
ve ark. 2006). Hatta bazi1 kadinlar her namazda abdest
almadan 6nce VD yapmaktadir (Giizel ve ark. 2010).
Antalya’da yapilan bir aragtirmada VD yapan kadin-
larm %99.5°1 Hanefi mezhebine mensuptur (Kukulu
2006).

Dogum kontrol yontemi: Aslinda VD 19. yy.da do-
gum kontrol yontemi olarak ortaya ¢ikmistir (Fer-

ranti 2009). Daha sonra gebelikten korumadigi an-
lagilmis ve kozmetik bir uygulama olarak varligini
devam ettirmistir. Ancak gliniimiizde 6zellikle Tiir-
kiye kaynakli caligmalarda %5-43 arasinda degisen
oranlarda VD hala gebelikten korunma amagl kulla-
nilmaktadir (Karaer ve ark. 2005; Kukulu 2006; Sen
ve Mete 2009). Amerika’da ise addlesanlarin %30°u
gebelikten korunmak icin VD yapilmas: gerektigi-
ne inanmaktadir (Markham ve ark. 2007; Oh ve ark.
2002).

Vajinal Dusun Zamanlamasi

Vajinal dusun temel kullanim alanlarindan ikisi; cin-
sel iliskiden sonra meniyi yok etmek, menstruasyon-
dan sonra ise vajinal alandaki artiklar temizlemek ol-
dugu i¢in diinyada kadinlarin ¢ogunda ilk VD’a bas-
lama zamani, ilk cinsel iligki ya da menars sonrasi-
na rastlamaktadir (Cottrell ve Close 2008; Caliskan ve
ark. 2006; Foch, McDaniel ve Chacko 2000; Lichtens-
tein ve Nansel 2000; McKee ve ark. 2009).

Tiim diinyada VD’a addlesan donemde baslama yay-
gindir. Kadinlar ¢ogu zaman cinsel olarak aktif olma-
ya basladiklar1 13-19 yaglar1 arasinda VD’a baglamak-
tadir (Cottrell 2010; Kukulu 2006; Oh ve ark. 2003).
Amerika’da adolesanlarin %79’u 14 yasindan once
VD’a baslamistir. Bu gengler arasinda menarstan ya da
ilk cinsel deneyimden 1 yil sonra VD yapmaya basla-
ma yaygindir (Oh ve ark. 2002). Amerika’da yasayan
Afrika kokenli kadinlarin da 3/4’i VD’a 18 yasindan
Once baglamaktadir (Misra, Trabert ve Atherly- Trim
2006). Erken yasta cinsel iligskiye baglayan kadinlarda
VD yapma orani daha yiiksektir (Watson-Jones ve ark.
2007). Siyah kadinlarda menstruasyon bittikten sonra
VD yapmak daha yaygin (%65.4) olup daha az siklikla
(%26.6) da cinsel iliskiden sonra yapilmaktadir (An-
nang ve ark. 2006).

Tiirkiye’de kadinlarin VD’a baglama yas1 ortalama-
s1 22.7°dir (Karaer ve ark. 2005). Kadinlarin %69.7’si
ilk cinsel iliskiden hemen sonra baslarken, %12si 1-5
yil arasinda, %181 ise 5 yildan sonra VD’a basladigi-
n1 ifade etmistir (Sakru ve ark. 2006). Tiirkiye’de cin-
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sel iligkiden sonra VD yapma birinci sirada, menstru-
asyon esnasinda ve sonrasinda VD yapma ikinci sira-
da yer almaktadir. Diger iilkelerden farkli olarak iil-
kemizde %20-35 arasinda degisen oranlarda defekas-
yon ve miksiyondan sonra VD yapildig: belirtilmis-
tir (Caliskan ve ark. 1996; Kukulu 2006; Sen ve Mete
2009). Tirkiye’de kadinlarin VD zamanlamasinin
biiyiik oranda dini inanglarla iliskisi vardir. Ozellik-
le cinsel iliskiden ve menstruasyondan sonra boy ab-
desti alma ihtiyac1 kadinlar1 VD yapmaya yonlendir-
mektedir. Ayni sekilde yine VD’un gebelikten korudu-
gu inanci, bu kadinlar cinsel iliskiden sonra VD yap-
ma diisiincesi ittigi diisiniilmektedir.

Vajinal Dus i¢in Kullamlan Materyaller

Kadimlar, kendini iyi hissetme diisiincesinden ortaya
¢ikanVD igin ticari iiriinlerden ev yapimi, dogal ve
bitkisel iiriinlere kadar ¢ok ¢esitli malzemeler kullan-
maktadir. Amerikali kadinlar ¢ogunlukla ticari {iriinle-
ri, Afrikali kadinlar bitkisel iiriinleri, Tiirkiye’de yasa-
yan kadimlar ise tek basina su ya da sabunlu su tercih
etmektedir (Brotman ve ark. 2008a; Ege ve ark. 2007;
Hacialioglu ve ark. 2009; Sen ve Mete 2009).

Amerika

Amerika’da daha ¢ok ticari VD iiriinleri kullanilmak-
tadir. Bunlar, yeniden doldurulabilen (asilabilen ve ge-
nisleyebilen) torba ve tek kullanimlik siselerde satisa
sunulmaktadir. Torba tipi {irlinler sise tipi tiriinlere gore
8 kat daha fazla siv1 ihtiva etmektedir (Cottrell 2003;
Iannacchione 2004). Amerika’nin VD konusunda en
eski iki markas1 Massengil ve Summer’s Eve’dir (Cott-
rell 2006a). Amerikada kadinlarin %87’si bu iki biiytlik
VD markasmdan birini tercih ederken, sadece %5.5’1
ev yapimi tiriin kullanmaktadir (Ness ve ark. 2003). Pi-
yasada bulunan VD iiriinleri su, sitrik asit, sodyum sit-
rat, sirke, diyazodinil {ire, setilpiridinyum klorid, eden-
tat disodyum, benzoik asit, limon mist, oktoksinol-9,
sodyum benzoat, disodyum ethylenedaiminetetraace-
tic asit (EDTA) ve koku esanslari igerir (Cottrell 2010).

Kadmlar ticari VD f{irilinleri disinda piyasada sati-
lan bir takim iiriinleri de VD amagh kullanmaktadir.

58

Filiz OKUMUS, Nurdan DEMIRCI

Amerika’nin bilinen en inlii gazoz markas1 “Moun-
tain Dew” ve mesrubat markasi “Coca Cola” kadinlar
tarafindan VD iirlinii olarak kullanilan diger iiriinler-
dendir (Anderson ve ark. 2008; Cottrell 2006a). Ayri-
ca yiizey temizligi amactyla dezenfektan olarak iireti-
len “Lysol” ve “Pine-Sol” isimli {irlinler ve ¢esitli ca-
magsir suyu markalar1 da VD amagl kullanilmaktadir.
Bunlar disinda VD ig¢in kullanilan {iriinler soda, beta-
din, esansli soliisyonlar ve sirkedir. Borik asit, hidro-
jen peroksit, potasyum permanganat kristalleri de aynm
amagla kullanilmaktadir (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). Baz1 kadinlar ise vajinay1 sikilastirmak
ve germek amaciyla aliiminyum siilfat/sap kullanarak
VD yapmaktadir (Anderson ve ark. 2008).

Asya ve Afrika

Asya ve Afrika lilkelerinde yasayan kadinlar VD igin
ev yapimi iriinler tercih etmektedir. Ev yapimi {iriin
tercih edenlerde limon, lime, tuzlu su ve sirke en po-
piiler {iriinler olarak goriilmektedir. Lime (citrus au-
rantifolia); 1liman ve nemli bolgelerde yetisen limon-
gillerden dis kabugu yesil, eksimsi tadi olan bir mey-
vedir. Tirk¢e’de misket limonu ya da orijinal adiy-
la lime denilen bu meyve, Asya ve Afrika’da yasayan
kadmlar tarafindan VD iiriinii olarak kullanilmakta-
dir. Hatta kadinlar limona gore lime’1 daha ¢ok ter-
cih etmektedir (%62.8 ve %18). Kadinlar genellikle
bu meyvenin suyunu sikip su ile seyrelterek kullan-
maktadir (Imade ve ark. 2005).

Vajinal dus i¢in popiiler olan diger bir iiriin sirkedir.
Afrika kokenli kadinlarda sirkeli su en yaygin olarak
kullanilan iriinler arasindadir (Fonck ve ark. 2001,
Misra ve ark. 2006). Kadinlarin, ¢cam agacglarindan
elde edilen ¢am terebenti (oleum pinus) ve g¢amasir
suyu bilesimini de VD amagcl kullandiklar tespit edil-
mistir (Cottrell 2003).

Tiirkiye

Tiirkiye’de kadinlar, VD i¢in ¢ogunlukla tek basina su
tercih etmekte ve bir kismi da sabunlu su kullanmak-
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tadir (Ege ve ark. 2007; Hacialioglu ve ark. 2009; Ka-
raer ve ark. 2005;Sen ve Mete 2009). Ayrica ¢aligma-
larda zefiran, sampuan, dus jeli ve aspirin kullananlar
da rapor edilmistir (Hacialioglu ve ark. 2009; Sen ve
Mete 2009). Ulkemizde ticari soliisyon kullanma ora-
ninin, %3.6 oldugu bildirilmistir (Sen ve Mete 2009).
Diinyada VD iiriinlerinin ¢ok ¢esitli olmasina ragmen
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bu iiriinlere ya hig
rastlanmamakta ya da daha az oranda rastlanmaktadir.
Bunun en biiyiik nedeni, Tiirkiye’de ticari VD {iriinle-
ri ile ilgili satisin yaygin olmamasidir.

Vajinal Dus Zamam ve Kullanilan Materyalin
Onemi

Vajinal dus, uygulandigi siklus déonemine gore kadin-
da neden oldugu risk degisebilir. Servikal mukusun
yogun oldugu ovulasyon doneminde, servikal os da
acik oldugundan bu donemde yapilan VD, mikroor-
ganizmalarin yukar1 ¢ikma riskini arttirmaktadir (Jo-
esoef ve ark. 1996; Matino ve Vermund 2002). Ayri-
ca menstruasyon sirasinda ya da sonrasinda VD ya-
pan kadinlar vajinal enfeksiyonlar agisindan ¢ok bii-
yiik risk altindadir. Ciinkii adet kan1 ve VD birlikte ol-
dugu zaman sinerjik etkisi vajinal alana daha ¢ok zarar
vermektedir (Brotman ve ark. 2008a). Cinsel iliskiden
sonra VD yapanlarda enfeksiyon riski iki katina ¢ikti-
&1 bildirilmistir (Kisa ve Tagkin 2010).

Vajinal dusun zamani kadar dus amagli kullanilan ma-
teryal de onemlidir. Materyalin ¢esidine gore flora
lizerine yaptiklar1 etki de degismektedir. Yapilan de-
neysel bir ¢aligmada diisiik konsantrasyonlarda lime
suyu — su karisimlarinin vajinal alanda kullaniminin
daha giivenli oldugu kanitlanmistir. Bu arastirma, VD
yapan kadinlarin ticari triinlerden vazgegerek bitki-
sel metodlar1 aramalarinin daha iyi olacagim tavsi-
ye etmektedir (Hemmerling ve ark. 2007). Nijerya’da
seks ig¢ilerinde yapilan bir vaka kontrol aragtirmasin-
da lime/limon suyu ile yapilan VD’ un CYBE/HIV’e
etkisine bakilmig ve her iki grupta da VD yapma ora-
n1 yiiksek oldugu CYBE/HIV ile VD arasinda iliski
olmadig1 ortaya ¢ikmigtir (Imade ve ark. 2008). Bas-
ka bir ¢alismada ise tuzlu su kullananlarda sadece su,

sabunlu su veya ticari {iriin kullananlara gore lakto-
basil kaybiin daha fazla oldugu ortaya konulmustur
(Fonck ve ark. 2001). Sirke igeren iiriinlerin vajinal
floranin patojen bakterilerini sinirlandirdig1 ancak lak-
tobasillere olumsuz etkisi olmadig1 laboratuvar calis-
malariyla kanitlanmigtir (Pavlova ve Tao 2000). On-
derdonk ve ark. (1992) VD ile iligkili olarak vajinal
mikroflora degisikligini gostermislerdir. Vajinal alan
tuzlu su ya da asetik asit soliisyonu ile yikandiktan
sonra 72 saat i¢inde VD’tan 6nceki halini almaktadir.
Ancak povidone iyot igeren ajanlarla yapilan tekrarli
vajinal temizlikler vajinal floranin bakterisi olan mik-
roorganizmalar arasindaki dengeyi bozarak patojenle-
rin ¢ogalmasina neden olmaktadir (Onderdonk ve ark.
1992). Vajinal dus i¢in kullanilan materyallerin vajinal
flora iizerinde etkisini ortaya koyan ¢alismalar sinirh-
dir. Mevcut ¢aligmalar genellikle seks is¢isi kadinlar-
da ya da vajinal enfeksiyonlarin yaygin oldugu top-
lumlarda yapilmistir. Bu noktada VD’un mu, yetersiz
hijyen kosullarinin m1 vajinal bdlgeyi olumsuz etkile-
digi acik degildir.

SONUC VE ONERILER

Vajinal dusun diinyanin farkli milletlerinden kadinlar
tarafindan ayni amaglarla uygulansa da farkl: kiiltiir-
lerde farkli anlamlara geldigi anlagilmaktadir. Hatta
bu amagla kullanilan iiriinler, {ilkeden iilkeye cesitlilik
gostermektedir. Tiirkiye’de uygulanan VD’un diger
iilkelerde uygulananlardan ayn diisiinmek gerekir. Ne
Amerika’da ticari VD iiriinii kullanan kadinlarda ne de
Afrika’da ev yapimu iriinler kullanan kadinlarda ya-
pilan ¢aligmalar, tilkemiz gergeklerini yansitir nitelik-
te degildir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu tanimlayici ni-
telikte olup genellikle kadinlarin VD aligkanliklari in-
celenmistir. Vajinal dus {irlinleri i¢in yapilan az sayida
deneysel ¢alisma mevcut olmasina ragmen lilkemizde
kadmlarin VD i¢in tek bagina kullandigi “su”’yun vaji-
nal flora iizerinde etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlan-
mamustir. Literatiirde, VD hakkinda ¢ok iyi randomize
edilmis kanit diizeyi yliksek ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Kadinlara yakin olarak ¢alistiklarindan dolay1 hemsire
profesyonellerin VD hakkinda aragtirmalar yaparak li-
teratiire katki saglamalar1 6nem tagimaktadir.
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Vajinanin normal sartlarda kendi kendini tenizleyen
bir bdlge oldugu, 6zellikle dis kisminin temiz ve kuru
tutulmas: gerektigi gergeginden hareketle kadinla-
rin VD aligkanliklar tizerinde durulmasi kadin sagh-
81 agisindan 6nemli bir konudur.Kadin saglig: alanin-
da c¢alisan hemsirelerin kadinlara genital hijyen alis-
kanliklarmin olusturulmasi konusunda destek olma-
s1, bireysel hijyen uygulamalar dikkate alinarak kisi-
ye Ozgii egitim planlamalari etkin bir faaliyet olabilir.
Kadinlarin sahip olduklar1 alisgkanliklarin nedenleri ve
motivasyonel faktorler incelenerek ortaya ¢ikarilma-
s1, bunlara 6zgii egitim ¢aligmalarinin yapilmasi daha
faydali olabilir. Bu egitimler sirasinda vajinal ekosis-
temin Ozellikleri anlatilarak mestruel siklus hakkinda
genis bilgiler saglanmasi ve kadinlarin dénemsel nor-
mal vajinal akimtilarinin farkinda olarak anormal du-
rumlari nasil tespit edecekleri ve anormal durumlarda
zaman kaybetmeden bir saglik kurulusuna bagvurma-
lar1 konusunda bilgilendirilmeleri erken donemde tani

ve tedaviyi olanakli kilacaktir.

Jinekoloji ve ostetri kliniklerine basvuran kadimlar-
da verilen tedavilere ek olarak eger yapiyorsa VD’u
birakmasinin tedavinin etkisini arttiracagi bildirilme-
lidir. Vajinal akint1 sikayetiyle basvuran kadinlarin
VD hakkindaki uygulamalar1 6zellikle sorgulanmali-
dir. Aile planlamasi kliniklerinde bagvuran kadinlara
VD’un bir gebelikten korunma ydntemi olmadig: an-
latilmalidir.

Vajinal dusun sonraki kusaklara aktariminda kusak-
lararasi iletisimin biiyiik rol oynadigindan dolay1 va-
jinal floranin 6zellikleri ve vajinal saglik ile ilgili ko-
nular, ilkdgretimden déneminden baslayarak formal
egitim miifredatinda yer almalidir. Fen Bilgisi ve Bi-
yoloji derslerinde egitimciler, VD’un zararlar1 konu-
sunda 6grencilere bilgiler saglayabilir. Bu uygulama-
nin kizlar tarafindan partner memnuniyeti amaciyla
da yapildig: bilindiginden dolay: sadece kiz dgren-
cilerin degil erkek 6grencilerin de bu konu hakkinda
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir. Saglik alanin-
da iiniversite egitimine devam eden 6grencilerin VD
hakkinda bilgilenmesi gelecegin saglik hizmet sunu-
cular1 olmalar1 agisindan kadin sagligi hizmetlerinin
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kalitesini arttiracaktir. Ozellikle Mikrobiyoloji, Ure-
me Sagligt ve Cinsel Saglik derslerinde VD konusu
yer almalidir.
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