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1.0ZET

DOGU ANADOLU BOLGESINDE BiR TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE
BAGLI KOYLERDE YASAYAN KADINLARIN VAJINAL DUS
DAVRANISLARI

Bu arastirma, kirsal kesimlerde yasayan dogurgan yastaki evli kadinlarda vaginal dus
yapma nedenleri, siklig1 ve amaclarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler Van
Muradiye Toplum Sagligi Merkezi’ne bagh kdylerde yasayan ve arastirma kriterine
uyan 376 kadindan toplanmistir. Veri toplama araci olarak tanimlayict bilgi formu
kullanilmistir. Arastirma verileri, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 19.0
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Caligma tanimlayici-
kesitsel arastirma tipinde yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
cogunlugu 30 yas lizerinde ve okula gitmeyen kadinlardan olugsmaktadir. Kadinlarin
%92.8’1 vaginal dus yapmaktadir. Kadinlarin vaginal dus yapma sebepleri arasinda
daha ¢ok dini nedenler oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlukla cinsel iliskiden
sonra vaginal dus yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin vaginal dusu ¢ogunlukla
gunlik ya da haftalik olarak yapmaktadirlar. Kadinlar, vaginal dus hakkinda saglik
personelinin kendilerine bilgi vermedigini, kendilerinin de vaginal dus hakkinda
saglik personeline damigmadiklarini, yarisindan fazlasinin vaginal dus yapmasi
gerektigini aile biiyiiklerinden tavsiye seklinde aldiklarini ifade etmislerdir.
Kadinlarin neredeyse tamamina yakini vaginal dus i¢in tek basina su kullandiklarini
belirtmistir. Vaginal dus yapan kadinlarin neredeyse tamami vaginal dusun sagliga
faydali bir uygulama oldugunu diisiinmektedir. Kadinlarin tigte biri vaginal dusu
kesinlikle birakmak istemediklerini, yaridan azinin ise sagliga zararli ise

birakacaklarini ifade etmislerdir.

Anahtar kelimeler: Vaginal dus, kadin sagligi, toplum saghigi
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2. ABSTRACT

VAGINAL DOUCHING BEHAVIOURS OF WOMEN LIVING
IN VILLAGES OF A COMMUNITY HEALTH CENTER
IN EASTERN ANATOLIA REGION

This study is done in order to determine the reasons, frequencies and purposes of the
vaginal douches of the married women at the childbearing age and living in the rural
areas. The data is collected from 376 women complying with the research criteria
and living in villages centralized by Van Muradiye Community Health Care Center.
Descriptive data form is used for collecting information. Research data is analyzed
by using SPSS for Windows 19.0 statistical packaged software program. The study is
done with the descriptive and cross-sectional research types. Majority of the women
in the study are over 30 and they did not attend school. 92.8 percent of the women
perform vaginal douches. It has been found that the reason of these vaginal douches
is mostly religious based. Also, it has been found that these women have vaginal
douches following sexual intercourses. The women perform vaginal douches daily or
weekly. They indicated that health care staff did not inform them nor they consulted
the staff about the vaginal douches. More than half of the participants stated their
elder family members suggested them to take vaginal douch. Almost all of the
women taking part in the study affirmed they relied merely on water to have vaginal
douch. Nearly all of the participants assume vaginal douches to be healthy for
themselves. One third of the women said they do not wish to quit vaginal douches
and less than half acknowledged they could give up the application in question if
harmful for their health.

Key Words: Vaginal douching, women’s health, public health



3.GIRIS VE AMAC

Vaginal dus; parmak, hortum ya da bez kullanarak vajinanin sivi bir materyal ile
yikanmasi seklinde tanimlanmaktadir. 19. Yiizyillda dogum kontrol yontemi olarak
ortaya ¢ikmus, fakat gebelikten korumadigi anlasilinca kozmetik bir uygulama olarak
varligini devam ettirmistir, Okumus ve Demirci (1). Tiim diinyada farkli vaginal dus
uygulamalarinda kullanilan soliisyonlar vaginal pH’in asidik dengesini bozmaktadir,
Andrist (2). Ayrica asagidan yukariya pek ¢ok patojen mikroorganizmayi tasimasi
nedeniyle pek ¢ok saglik sorununa neden olmaktadir, Caliskan (3). VD ile iliskili
oldugu saglik sorunlarinin baginda pelvik inflamatuar hastalik (PID), ektopik gebelik,
fertilitenin azalmas1 ya da infertilite, AIDS dahil olmak {izere artan cinsel yolla
bulasan hastalik riski, bakteriyel vajinozis, erken dogum, diisiik dogum agirhigi ve

serviks kanseri gelmektedir, Cottrell (4), Mandal et al (5), Simpson et al (6).

Vaginal dus; kadin viicudunu, menstruasyonu ve cinsel iligskiyi kirli olarak
tanimlayan kiiltlrlerde yaygin olarak goriiliir, Mete ve Gergek (7). Vaginal dus
yapmanin baglica nedeni genel viicut hijyenini saglamak olarak belirtilmistir, Giiler
ve ark (8). Turk kiltirinde kadmnlar menstruasyonu kirlenme olarak
isimlendirmekte, cinsel iligkiye girdikten sonra vaginada bulunan seminal sivi nedeni
ile kendilerini kirlenmis olarak tanimlamaktadirlar. Tiim bu inanc¢lar vaginanin kirli
olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kadinlar kendilerini temiz

hissetmek icin vaginal dus uygulamaktadirlar, Mete ve Gergek (7).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda vaginal dus yapma nedenleri ise sirasiyla; iyi ve
taze hissetmek, dini inanglar, adet kanini temizlemek, vaginal kokudan kurtulmak,
akintidan kurtulmak, mikroplar1 temizlemek, gebeligi onlemek, vaginal kasint1 ve
tahristen kurtulmak, esine temiz goriinmek, doktora gitmemek i¢in, herkes yaptigi

i¢in ve aliskanlik olarak ifade edilmektedir, Sunay ve ark (9), Sabin ve ark (10).

Ulkemizde yapilan calismalarda %40-81 arasinda degisen oranlarda kullanilan
vaginal dus, ozellikle egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kadinlarda oldukca
yaygindir, Okumus ve Demirci (1), Mete ve Gergek (7), Sen ve Mete (11). Vaginal
dus yapma oranlar1 izmir’de %47.2, Konya’da %54.6, Malatya’da %57.2, Ankara’da



gecekondu bolgesinde %72.1, Denizli’de %87, Usak’ta %98, Kahramanmaras’ta
%60.8, Tekirdag’da %70.6’dir, Sen ve Mete (11), Akin ve ark (12), Yagmur (13),
Karatay ve Ozvaris (14), Beydag (15), Cangol ve Tokug (16), Okumus ve Demirci
(17), Temel ve Metinoglu(18).

Turkiye’de vaginal dus icin genellikle su, su ve sabun kullanilmaktadir, Akin ve ark
(12), Sen ve Mete (11), Caliskan ve ark (19), Beydag (15). Baska caligmalarda
vaginal dus i¢in sampuan, vaginal dus jeli, dus jeli, antiseptik/kolonya, sirkeli su,
camagir suyu, yogurt ve siinger kullanildigi belirtilmistir, Satiroglu ve ark (20),
Sunay ve ark (9), Caliskan (3).

VD’nin saglik {izerine olumlu etkisi olduguna iligkin az sayida ¢alisma da
bulunmaktadir, Caliskan (3). Yapilan ¢alismalarda vaginal dusun HPV’yi enfeksiyon
bolgesinden kaldirarak, viral maruziyet siiresini kisaltip yararli oldugu bildirilmistir,
Chu et al (21). Gelismekte olan iilkelerde yapilan son galismalarda V.D’un aslinda

yararli olabilecegi ileri siiriilmiistiir, Simpson et al (6).

Vaginal dus Ulkemizde yaygin olarak yapilmaktadir. Vaginal dus yapan kadinlarin
neredeyse tamami vaginal dusun sagliga faydali bir uygulama oldugunu
diisiinmektedir. Ulkemizde vaginal dus ile ilgili yapilan ¢alismalar kisitli olup bu
caligma; kirsal kesimlerde yasayan dogurgan yastaki evli kadinlarda vaginal dus

yapma nedenleri, sikligt ve amaclarmi belirlemek amaciyla yapilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Vagina

Vagina, perine ile uterus arasinda bulunan, nonkeratinize ¢ok katli yassi epitelle
doseli fibromiiskiiler bir tiiptiir, Atasli ve Sahmay (22). Kas ve zarlardan yapili bir
organ olup, uterus boslugunu dis ortama baglayan bir kanal gérevi goriir. Vestibulum
vaginae’den ostium uteri’ye kadar uzanir, G6kmen (23). Vagina 6nde mesane ve
ureterlerle temas halindedir ve bunlardan vesikovaginal septumda denilen bag
dokusu yardimiyla ayrilir. Arkada vaginanin alt kismi ve rektum arasinda
rektovaginal septumu olusturan benzer yapilar mevcuttur, Cunningham et al (24).

Vaginanin giris deligine ostium vagina denir ve vagina’nin en dar yeridir. Burada
hymen denilen kizlik zar1 bulunur. Bu zar ilk copulasyonda yirtilir. Bu esnada bir
miktar kan gelir, Unur ve Ulger (25). Vaginanin en genis boliimiinii olusturan,
serviks uteri ile birlestigi kisim harig, diger vagina kisimlarinda 6n ve arka vaginal
duvarlar birbirlerine ¢ok yakin hatta temas halindedir. Bu nedenle normal konumdaki
bir vaginanin alt kismindan horizontal bir kesit yapilirsa, H harfi seklinde bir

goriiniim elde edilir, Atasii ve Sahmay (22), Cunningham et al (24), Gokmen (23).

Vaginanin 6n duvar yaklagik 7.5 cm ve arka duvart da 9 cm uzunlukta, Atasii ve
Sahmay (22), genisligi ise 4 cm olup, uterus’un uzun ekseni ile vagina uzun ekseni
arasinda acikligi 6ne bakan yaklasik 90-100 derecelik bir ag1 bulunur, Gokmen (23).

Vagina kubbesinin {ist sinir1 serviks uteri tarafindan anterior, posterior ve iki lateral
fornikse boliinmiistlir. Vagina serviksin anterior duvarindan ¢ok posterior duvarinda
asili durdugundan posterior forniks, anterior forniksden daha derindir. Latersl
forniksler ise ortalama derinlige sahiptir. Ince duvarlari iizerinden internal pelvik
organlar palpe edilebildiginden forniksler klinik acidan kayda deger Oneme
hazidirler. Tim bunlara ek olarak, posterior forniks periton bosluguna cerrahi

miidahele igin hazir bir giris kapisi islevi goriir, Cunningham et al (24).

Vagina, menstruasyon esnasinda endometrium epitelinin atilmasi i¢in bir ¢ikis yolu

olarak hizmet verdigi gibi, cinsi birlesme esnasinda penis’e yataklik yapar. Ayni



zamanda dogum kanalinin en alt kismi olarak, bebek basinin ge¢mesine imkan

taniyacak genigleme yetenegine sahiptir, Yildirim (26), Gokmen(23).

Vagina, cogunlugu longitudinal olarak bulunan diiz kas liflerinden olusmus miiskiiler
bir gomlege sahiptir. Vaginanin 6n ve arka duvarlarinda bulunan longitudinal
kabarikliklar “kolumna rugarum” adini alir. Transvers olarak yer alan sirkiiler vagina
kabarikliklarina “vagina ruga” denir. Vaginanin mukoza, miiskiilaris ve adventiya
(vaginal fasya) isimli {i¢ tabakasi tabakasi bulunur. Siibmiikoz tabakasi yoktur.
Vagina mukozasi kalindir ve makroskopik olarak bakildiginda karakteristik kivrimlar
veya ruga’lar tasidigr goriiliir. Bu ruga’lar arasinda degisik derinliklerde olabilen ve
ikisi uzunlamasina (anterior ve posterior), dbiirleri enlemesine uzanan ¢ok sayida
oluklar vardir. Vagina mukozasiin bu kivrimli yapisi, mikroskopik muayenede bir
cesit ondule gorlinimiine sebeb olur. Mukozanin lumene bakan ylizeyi
keratinlesmeyen yassi1 epitelle doselidir. Bu epitelyum, iizerindeki ondule bigimi
rugalarin disinda serviks epiteline benzer, Blaustein (27). Vagina mukozasinda salgi
bezi yoktur ve mukozasi acik kirmizi renkli olup daima 1slak ve kaygandir, Unur ve
Ulger (25). Bu 1slaklik ve kayganligi dogrudan mukozadan gelen transuda ile serviks
salg1 bezlerine ait salgilarin karigimi tarafindan kayganlastirilir, Blaustein (27).

Vaginanin miiskiiler tabakasi iki kat diiz kas tabakasidir. Aralarinda fibroelastik bag
dokusu yogundur. Vulvaya acilan kisminda bir miktar ¢izgili kas tabakasi vardir ve
sfinkter vazifesi goriir. Adventisya tabakasi ise fibroelastik bag dokusundan olusan

ince bir katmandir, Tusem (28).

Vagina epiteli ovarium kaynakli olan ya da disaridan verilen estrogen hormonlara
reaksiyon gostererek hiicre ¢ogalmasi ve olgunlagmasi sergiler. Estrojen faaliyetinin
en yiiksek oldugu noktada yani ovulasyon oncesinde vagina epiteli, en kalin halini
alir ve vaginadan hazirlanan yayma preparatlarda-sitoplazmalarinda glikojen iceren
yiizeyel hiicrelerin hakim oldugu goriiliir. Progesteron, vagina epitelyum hiicrelerinin
olgunlagmasini engeller ve progesteron salgisinin en yiiksek oldugu zamanlarda yani
adet siklusunun ovulasyon sonrasindaki déneminde veya gebelik sirasinda vaginadan
hazirlanan yayma preparatlarda ortama intrmediyer hiicrelerin hakim olduklari

gortliir. Bulug c¢agindan once ya da menopozdan sonra estrogen aktivitesi



bulunmadigindan, bu yaslardaki kimselerde vagina epiteli olgunlasamaz; ince ve
parabazal olarak kalir; hazirlanan yayma preparatlarda da yine intermediyer hiicreler
gortliir. Yenidoganda ise vagina epiteli, plasenta estrogenlerinin etkisi nedeniyle

¢ogu zaman olgunlasmis durumdadir, Blaustein (27).

Vagina iginde olup kisilere zarar vermeyen mikroorganizmalarin tiimiine “vaginal
flora” denmektedir. Vagina floray1 dengede tutan bakterilerden en Onemlileri
“laktobasil (slit basilleri) veya doderlein basilleri” adi1 verilen yararli bakterilerdir.
Doéderlein (Doederlein) basilleri, vagina PH’1na asidik 6zellik kazandirarak vagina
icindeki floray1r dengede tutmaya caligmaktadir. Vagina’nin PH’1 4-4.5 tir. Laktik
asitli ortam vaginayr enfeksiyonlara karst korur. Epitel yapisi menstriiel siklus
boyunca Ostrojen ve progesteron oranlarina bagh degisiklikler gosterir. Cocukluk
doneminde Ostrojen yetersizligi ve menopoz sonrasi Ostrojen ¢ekilmesi ile vagina
PH’s1 alkalane kayar. Bu durum, vaginal enfeksiyon gelismesine zemin hazirlar,

Ulusal aile planlamasi (29).

Yenidogan doneminde vaginada aerobik laktobasiller birkag hafta siire ile bulunur ve
PH’s1 asit 6zelliktedir ve bu flora birka¢ hafta kadar strer, Mutlu (30). Puberteye
kadar dogumdan birka¢ hafta sonra anneden gelen Ostrojen azalir ve florada
Staphylococcus, Streptococcus ve enterobacteriaceae tilirleri gozlenir. Flora karisik
bir hal alir, pH nétraldir, Altindis (31). Puberte sonrasi laktobasiller hakim olur.
Tekrar pH asittir. Asit ortam Neisseria gonorrhoeae’ye kars1 koruyucu etki yapar. B
grubu streptokoklar, clostridium, Gardnerella vaginalis, ureaplasma, listerialar
normal florada yer alir. Vagenden saptanan anaeroplar Bifidobacterium,
Prevotella’dir. A.israelii genital aktinomikotik infeksiyonlarla yakin iligkilidir.
Propionibacterium, 6zellikle P. propionicus, Mobiluncus tiirleri saglikli kadinlarda
stk olmasa da bakteriyel vajinozisin 6nemli nedenlerindendir. Candida tiirleri
(6zellikle C.albicans) ve T. Glabrata mikrop florasinin sik  goriilen
elemanlarindandir. Menepozdan sonra laktobasiller tekrar kaybolur ve karisik flora
goriiliir, Altindis (31).



Normal vagina florasinda, laktobasil, stafilokok, Gardnerella vaginalis, B grubu
streptokoklar ve Bacteroides tiirleri yer alirlar. Vagina flora iiyeleri dogum esnasinda
yenidogan bebegi infekte edebilirler. Yenidogan sepsislerinde B grubu
streptokoklarin 6nemi bilinmektedir. Baz1 kadinlarda, vaginal introitus, perianal
bolge ve perine florast tastyabilir. Bu durum tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Antibiyotik kullanimlari, antibiyotiklere
duyarli normal flora iiyelerinin azalmasina neden olur. Bu durumda antibiyotige
direngli mikroorganizmalarda artma, normal flora iiyeleri arasindaki dengede
bozulma goriliir. Antibiyotik kesilmesini takiben kalic1 flora Uyeleri tekrar yerini
alir, Mutlu (30).

Vagina bol vaskiiler kaynaga sahiptir. Ust {icte biri uterin arterlerin servikovaginal
dallar1 tarafindan, orta kismindaki iigte biri inferior vesikal arterlerce kanlandirilir.
Vaginal arter direkt internal iliak arterin bir dali olabilir. Vaginayi saran genis bir ven
pleksusu mevcuttur ve venler arterlerin trasesini takip ederler. Ardindan internal iliak
venlere bosalirlar. Vaginanin alt iigte birlik bliimiiniin lenfatik drenaj1 vulvaninki ile
birlikte inguinal lenf diigimlerine, orta iigte birlik kisminin lenf drenaji internal iliak
lenf diigiimlerine ve st lgte birlik kismin lenf drenaji iliak lenf diiglimlerine

gergeklesir, Cunningham et al (24).

Vaginal sekresyon kadinin fertil ¢agi boyunca diizenli olarak ortaya c¢ikar. Bu
sekresyonun miktar1 ve 6zelligi kadinin fizyolojik, psikolojik ve patolojik durumuna
gore degisiklik gosterir. Endojen ve eksojen estrojen diizeyi yeterli olan bir kadinda
normal akintt mevcuttur. Normal bir vaginal sekresyonun major kaynagi servikal
glandlardir. Buna daha kii¢iik miktarda bartolin ve uterin glandlarin sekresyonlar1 da
katilir. Normal vaginal sekresyon kokusuz, renksiz, kansiz ve asidiktir.

Normal vaginal akinti beyazdir. Yesilimsi-sar1 renkli ve kotii kokulu olmasi
enfeksiyonu diisiindiirmelidir. Normal akinti vulvada tahrise neden olmaz. Diger

akintilar vulvada tahrise neden olur, Taskin (32).



4.2. Vaginal Dus

Vajen i¢i yikama iilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir
uygulamadir. Literatiire “vaginal dus” olarak gegen bu uygulamayr Tirkiye’de
kadinlar, parmak sokarak haznenin yikanmasi seklinde tarif etmektedirler, Okumus
ve Demirci (1). Diinya literatiirinde ise vaginal dus (V.D); genellikle
menstruasyondan sonra veya cinsel iliskiden sonra, temizlik, koku kontrolii veya
vaginal kasinti ve tahrisi engellemek i¢in vaginanin sivi bir materyal kullanarak
yikanmasi olarak tanimlanmaktadir, Okumus ve Demirci (17). Kadinlar arasinda
yaygin olan vaginal dus uygulamasi; yas, etnik koken, egitim diizeyi ve sosyo-

ekonomik statuiden etkilenmektedir, Mete ve Gercek (7).

4.3. Vaginal Dusun Epidemiyolojisi

Vaginal dusun Tiirkiye’de yaygin bir sekilde uygulandig: bilinmektedir. Literatiirde
vaginal dus prevalansiyla ilgili yeterli bilgi olmamakla birlikte kiigiik 6rneklemlerle
yapilan c¢alismalar mevcuttur, Mete ve Gercek(7). Vaginal dus yapma oranlari
[zmir'de %47.2, Konya’da %54.6, Malatya’da %57.2, Ankara’da gecekondu
bolgesinde %72.1, Denizli’de %87, Usak’ta %98, Kahramanmaras’ta %60.8,
Tekirdag’da %70.6’dir, Sen ve Mete (11), Akin ve ark (12), Yagmur (13), Karatay
ve Ozvaris (14), Beydag (15), Cangdl ve Tokug (16), Okumus ve Demirci (17),
Temel ve Metinoglu (18).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Niifus Saglik Arastirmasi’nda 1988 ve
1995 yillar1 arasinda VD uygulama sikliginda bir azalma oldugu, ancak halen VD
Ozellikle Afrika kokenli Amerikali kadinlar arasinda yaygin bir uygulama oldugu
vurgulanmaktadir. 1988 yilinda 15-44 ve 15-49 yas gruplan icin tiim irklarda VD
yapma sikligr %36.7-%31.0 iken bu oran siyahlarda %66.5-%53.5, beyazlarda
%32.0-%25.4 olarak bulunmustur. 1995 yilinda bu oranlar sirayla %26.9-%15.5,
%55.3-%36.8, %20.8-%10.8dir, Caligkan (3).

Vaginal dus uygulamasinda irksal farkliliklar1 inceleyen bir c¢aligmada, 169
adolesanin  %53’liniin Kafkasyali, %47’inin Afrika kokenli Amerikali oldugu



saptanmistir, Mete ve Gergek (7). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada beyaz
kadinlarda VD siklig1 %2 iken, bu oran diger etnik gruplarda %13’e ¢ikmaktadir.
Fransa’da yasayan Afrika kokenli kadinlarda VD siklig1 %71 olarak bildirilmektedir,
Mete ve Gercek (7). Misir’da yapilan bir arastirma da ise VD uygulama orani
%73’tur. Kirsal alanda yasayan kadinlar kentsel alanda yasayan kadinlardan daha
fazla VD yapmaktadir. Kirsal ve kentsel alanda yasayan kadinlar arasinda VD yapip
yapmama agisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Kadinlarin ¢gogunlugu

(%88.9) yar1 kentsel yada kirsal alanda yasamaktadir, Shaaban et al (33).

Vaginal dusun hijyenik bir uygulama oldugu diisiincesi ileri yaslara dogru
artmaktadir. Bu oran 35 yasin altindakilerde %53.5 iken 55 yasin tizerindekilerde
%79.2°dir, Okumus ve Demirci (17). Kirk yas ve lizerindeki kadinlarin diger yas
gruplarina oranla daha ¢ok VD uyguladiklari saptanmistir, Sen ve Mete (11). Vaginal
dus kadinin sosyo-ekonomik diizeyinden de etkilenmektedir. Vaginal dusun
ekonomik diizeyi yliksek olanlara oranla yoksul kadinlarda daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Yoksul olan Afrika kokenli Amerikali kadinlarin %70’inin vaginal

dus yaptig1 belirlenmistir, Mete ve Gergek (7).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalara bakildiginda VD apartmanda oturanlarda,
gecekonduda oturanlara gore oldukga yiiksektir. Yine c¢alisan kadinlarda ev
hanimlarina gére VD daha diisiik bulunmustur, Caliskan ve ark (19) . Gelir diizeyi
diisiik olanlarda VD aligkanlig1 daha fazladir, Caliskan ve ark (19), Sunay ve ark (9).
Vaginal dusu etkileyen diger bir faktor de kadmin egitim diizeyidir. Egitim diizeyi
diisiik olanlarda VD yapma orani daha yiiksektir, Okumus ve Demirci (17). Okur-
yazar olmayan kadinlarin, lise ve yiiksekokul mezunu olanlara oranla daha ¢ok VD
uygulamaktadir, Sen ve Mete (11). Hi¢ egitim gormemislerde yapma siklig1 %76.6
iken, ilk-orta egitimlilerde %67.5, lise ve yiiksek egitimlilerde %38.7’dir, Caligkan
ve ark (19). Vaginal dus hakkinda egitim almayan ve vaginal akint1 sikayeti olan

kadinlarda VD yapma orani daha yiiksektir, Sen ve Mete (11), Sunay ve ark (9).



4.4. Vaginal Dusun Uygulanma Nedenleri

Vaginal dus davranisi psikolojik, sosyal ve kiiltiirel belirleyiciler tarafindan etkilenen
karmasik bir konudur. McKee et al (55)’na gore; kadinlarin VD yapma nedenleri iki

kavramsal modele dayanir. Bunlar; kozmetik model ve enfeksiyon kontrol modelidir.

4.4.1. Kozmetik Model

4.4.1.1. Temizlik

Kozmetik modele gore; kadinlar kendini iyi hissetmek i¢cin VD yaptig1 bildirilmistir.
Aslinda kendini iyi hissetmek temelde temiz hissetme diisiincesine dayanir, Okumus
ve Demirci (1). V.D yapmanin baslica nedeni genel viicut hijyenini saglamak olarak
belirtilmistir, Gliler ve ark (8). Vaginal dus; kadin viicudunu, menstruasyonu ve
cinsel iligkiyi kirli olarak tanimlayan kiiltiirlerde yaygin olarak goriilebilir, Mete ve
Gercek (7). Miisliman tilkelerde basta olmak ftizere kadinlar tarafindan, kadin
hijyeninin bir parcasi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir, Beydag (15). Tlrk
kiiltiirtinde kadinlar menstruasyonu kirlenme olarak isimlendirmekte, cinsel iliskiye
girdikten sonra vaginada bulunan seminal s1v1 nedeni ile kendilerini kirlenmis olarak
tanimlamaktadirlar. Tiim bu inanglar vaginanin kirli olarak algilanmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle kadinlar kendilerini temiz hissetmek igin vaginal dus

uygulamaktadirlar, Mete ve Gergek (7).

4.4.1.2. Partner Memnuniyeti

Kozmetik modele gore ikinci neden; partner memnuniyetidir, Okumus ve Demirci
(1), Hacialioglu et al (36), Caliskan ve ark (40), Kukulu (34), Sen ve Mete (11).
Kadinlar kendi 6z bakimlarini yaparak eslerini memnun etmek i¢cin VD yapmaktadir.
Orta yastaki kadinlar gen¢ goriiniimlii bir vajinaya sahip olmak, gen¢ kadinlar ise
vajinay1 daraltmak i¢in VD’u tercih etmektedir. Hatta VD, delilleri ortadan
kaldirdigindan dolayr esini aldatan kadinlar tarafindan da sik¢a kullanilmaktadir,

Okumus ve Demirci (1).



4.4.2. Enfeksiyon Kontrol Modeli

Enfeksiyon kontrol modelinde; VD’un enfeksiyona ve irritasyona neden olabilecek
bakterileri uzaklastirarak, enfeksiyonlarin tedavisi ve korunmada 6nemli bir role
sahip oldugu diistiniilmektedir, Okumus ve Demirci (1), Sen ve Mete (11). Vaginal
akint1 sikayeti olan kadinlarda VD yapma orani1 daha yiiksektir, Sen ve Mete (11),
Sunay ve ark. (9). Son 1 yil i¢inde genital enfeksiyon 0ykusu olanlarda VD yapma

orani yiiksek bulunmustur, Hacialioglu ve ark. (35).

4.4.3. Diger Nedenler

Bu iki kavramsal model disinda esinden siddet gorme, depresif semptomlara sahip
olma ve dini inancin da VD yapmada yaygin etkiye sahip oldugu bildirilmistir,
Okumus ve Demirci (1). Ayrica gebeligi dnlemek amaciyla da VD yapilmaktadir,
Sunay ve ark (9), Sabin ve ark (10). Vaginal dus uygulamasinda kiiltiirel ya da dini
nedenlerin etkili oldugu bilinmektedir, , Mete ve Gergek (7). Erzurum’da yapilan
aragtirmaya gore kadinlarin %731 temizlik, %57’si taze ve temiz hissetmek, %32’si
vaginal koku, %30’u adet kanin1 temizlemek, %9’u vaginal akintiy1 tedavi etmek,
%7’s1 vaginal akintiyi-kasintiyr 6nlemek, partneri memnun etmek, %?2’si vaginal
enfeksiyonu tedavi etmek, vaginal hastaliklar1 onlemek ve herkes yapar bunu

diisiincesiyle V.D yapmaktadir, Hacialioglu et al (35).

Tirkiye’de yapilan arastirmalarda vaginal dus yapma nedenleri ise sirasiyla ; iyi ve
taze hissetmek, dini inanglar, adet kanini temizlemek, vaginal kokudan kurtulmak,
akintidan kurtulmak, mikroplar1 temizlemek, gebeligi onlemek, vaginal kasint1 ve
tahristen kurtulmak, esine temiz goriinmek, doktora gitmemek i¢in, herkes yaptigi

i¢in ve aliskanlik olarak ifade edilmektedir, Sunay ve ark (9), Sabin ve ark (10).

4.5. Vaginal Dus Uygulanmasinda Kullanilan Materyaller

Vaginal dus icin kullanilan soliisyonlar, vaginal florada bulunan bakterilerin sayisini

azaltarak patojen mikroorganizmalarin proliferasyonuna neden olmaktadir. Vaginal
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dus yapan kadinlar; sadece su, su-sabun ve su-sirke gibi ev yapimu {iriinler diginda
ticari drlnlerde kullanmaktadir, Mete ve Gergek (7), Caligkan (3). VD
uygulamasinda ticari iiriin olarak benzoik asit, sitrik asit, laktik asit, askorbik asit,,
camasir suyu (sodyum hipoklorit ve sodyum hidroksit) , setilpirimidin klorit, deciyl
glucosid, diazolidiniyl urea, disodyum EDTA, lizol, oktozinol-9, povidon iyot,
sodyum benzoat, sodyum bikarbonat, sodyum sitrat, sodyum laktat kullanilmaktadir,
Caligkan (3).

Amerika’da ticari VD Urinleri, yeniden doldurulabilen (asilabilen ve genisleyebilen)
torba ve tek kullanimlik siselerde satisa sunulmaktadir. Torba tipi iiriinler sige tipi
iiriinlere gdre 8 kat daha fazla sivi ihtiva eder. Amerikan Ilag ve Besin Dairesi
(FDA;US Food and Drug Administration)’nin bildirdigine gére yiiksek hacim igeren
torba tipi VD iiriinleri tek kullanimlik sise tiplerine gore kadinlarda daha fazla PID
ve ektopik gebelik olusumuna neden olmaktadir, Okumus ve Demirci (17).
Turkiye’de VD icin genellikle su, su ve sabun kullanilmaktadir, Akin ve ark (12),
Sen ve Mete (11), Caliskan ve ark (19), Beydag (15). Baska ¢alismalarda VD i¢in
sampuan, vaginal dus jeli, dus jeli, antiseptik/kolonya, sirkeli su, ¢amasir suyu,
yogurt ve siinger kullanildig1 belirtilmistir, Satiroglu ve ark (20), Sunay ve ark (9),
Caligkan (3).

4.6. Vaginal Dusun Kadin Saghgina Etkileri

Vaginal dus uygulamasia bagli olarak florada gelisen degisiklikler kadin saglhigi
acisindan olumsuz jinekolojik ve obstetrik sonuglari da beraberinde getirmektedir,
Mete ve Gergek (7). Vaginal flora baslica laktobasillus adi verilen organizmalardan
olusmaktadir. Bu organizmalar glikojeni hidrojen peroksite doniistiirerek vaginal
pH’m asidik (3.8-4.2) 6zellikte olmasini saglamaktadirlar. Asidik Ph, vaginal floray1
enfeksiyonlara kars1 koruyan bir savunma mekanizmasidir. Vaginal dus yapildiginda
ise; kullanilan soliisyonlar vaginal ph’in asidik dengesini bozmaktadir, Andrist (2).
Ayrica asagidan yukariya pek ¢cok patojen mikroorganizmay1 tagimast nedeniyle pek

¢ok saglik sorununa neden olmaktadir, Caligkan (3).
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Vaginal dusun; vaginal flora lizerindeki degerlendirildigi baska bir calismada, saline
ya da asetik asit soliisyonuyla VD yapan kadinlarda vaginal florada bulunan
bakterilerin yap1 ve sayisinda 10 dakika i¢cinde azalma oldugu ve floranin vaginal dus
yapilmadan Onceki seviyeye gelmesi i¢in 72 saatin gectigi bulunmustur. Bununla
birlikte povidone-iodine gibi bakterisidal bilesiklerin kullanilmasinin laktabasilluslar
baskilayan patojen organizmalarin asirt ¢ogalmasina izin veren kisa ve uzun siireli
degisikliklere yol ac¢tigi da bulunmustur. Monif, povidone-iodinin vaginal flora
tizerinde hemen, fakat kisa siireli degisikliklere neden oldugunu ve floranin dort saat

icinde sayica ve yapica yeniden yapildigini belirlemislerdir, Mete ve Gergek (7).

VD ile iligkili oldugu saglik sorunlarinin basinda pelvik inflamatuar hastalik (PID),
ektopik gebelik, fertilitenin azalmasi ya da infertilite, AIDS dahil olmak {izere artan
cinsel yolla bulasan hastalik riski, bakteriyel vajinozis, erken dogum, diisiik dogum

agirhigi ve serviks kanseri gelmektedir , Cottrell (4), Mandal et al (5), Simpson et al

(6).

VD’nin saglik iizerine olumlu etkisi olduguna iliskin az sayida c¢alisma da
bulunmaktadir, Caliskan (3). Yapilan ¢alismada VD’un HPV’yi enfeksiyon
bolgesinden kaldirarak, viral maruziyet siiresini kisaltip yararli oldugu bildirilmistir,
Chu et al (21).Gelismekte olan iilkelerde yapilan son ¢alismalarda V.D’un aslinda

yararli olabilecegi ileri siiriilmiistiir, Simpson et al (6).

VD yapmayanlara gore yapanlarda anormal vaginal akint1 goriilme riski 3.9 kat daha
fazladir, Sunay ve ark (9). VD vyapanlarla yapmayanlar karsilastirildiginda VD
yapmayan kadinlarin %4 {ine karsilik, VD yapan kadinlarin %11’inde ayda birden
daha fazla enfeksiyon goriilmiistiir, Shaaban et al (33). VD bakteriyel vajinozis ve
erken dogum ile iliskili bulunmus, V.D 32-34. haftalarda gerceklesen erken dogum
i¢in bagimsiz ve potansiyel bir risk faktorli olarak gériinmektedir, Luong et al (36).
VD cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan bir kKadinin riskini artirmaktadir,
Luo et al (37). Son 1 yil igerisinde gecirilen pelvik enfeksiyon VD yapanlarda

anlamh olgiide fazla bulunmustur, Calisgkan ve ark (19). Yapilan bir arastirmada
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kadinlarin %80.66’s1 V.D yapmakta ve V.D yapan kadinlarin hepsinde rekuran ve
tedaviye direngli karma vulvovajinite rastlandi, Giizel et al (38).

4.7. Vaginal Dusu Onlemede Saghk Calisanlarinin Sorumluluklar

V.D ile ilgili yanlis kanilar yaygindir ve saglik profesyonelleri tarafindan ele
alinmalidir, Cottrell ve Close (39). Hemsireler V.D.’un kadin sagliga olan etkileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup kadinlara bu konuda gerekli olan egitimi
vermelidirler. Birinci basamak saglik kurumunda yapilan bir arastirmaya gore
kadinlarin %12.2’si V.D. u saglik personelinden 6grenmistir, Giiler ve (8). Yapilan
bir arastirmada katilimcilarin yaris1 V.D’un saglk iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu ifade etmektedir. Birgok kadin V.D’un zararl etkilerinin farkinda degildir,
Caligkan et al (40).

VD yapan kadinlarin ¢ogunlugu reklam izledigini belirtmistir, Ah et al (41). Yapilan
bir calismada “vaginal dus iiriinii kullanmak giivenlidir, aksi halde piyasada olmaz”
diyen kadin orami %70.3’tiir. Vaginal dus yapan kadinlarin % 90 ise V.D’u
birakmay1 disiinmediklerini ifade etmislerdir, Grimley et al (42). Cesitli ¢alismalar
V.D’un olduk¢a yaygin oldugunu gostermistir ve genellikle ergenlik déneminde
basladig1 goriilmiistiir, Simpson et al (6). Cogu kadinin ergenlik doneminde V.D’a
basladigi goz Oniine alindiginda, gengler Onleme c¢abalari igin hedeflenmelidir,
Grimley et al (42). Saglik ¢alisan1 V.D’un zararh etkilerini anlamalar1 i¢in kadinlara
yardimcr olabilir. Hasta merkezli, yargilayict olmayan danigsmanlik ile birlikte
kadinlarin V.D aligkanlig1 {istesinden gelmek ve ciddi saglik sonuglarindan kaginmak

mimkdn olabilir, Mandal et al (5).
Her kadina “Vajinal dus yapiyor musun” sorusu mutlaka sorulmali ve V.D.’un

bireysel nedenleri {izerinde durulmalidir, Okumus ve Demirci (1). Kadinlara VD ile

ilgili sorulmasi gereken sorular tablo 4.1’de verilmistir.
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Tablo 4.7.1. Kadinlara Vaginal Dus ile Ilgili Sorulacak Sorular

Vajinal dus yapiyor musun?
Her zaman bu soruyu sor. Eger cevap “Evet” ise daha fazla arastir.

Hangi siklikla vajinal dus yapiyorsun?
e Diizenli (glinliik, haftalik, aylik)
e Menstruasyon déneminde (hergln, bittikten sonra)
e Cinsel iliskiden sonra diizensiz

Vajinal dus icin kullandigin soliisyon nedir?
o Su
e Ev yapimu iiriinler (sabunlu su, sirkeli su, diger)
e Ticari Urtinler (marka ismi)

Hangi tip vajinal dus kullaniyorsun?
e Onceden doldurulmus tek kullanimlik sise (marka ismi)
Yeniden doldurulabilir-asilabilir torba
Yeniden doldurulabilir-genisletilebilir torba
e Diger

Vajjinal dus yapma sebebin nedir?
e Temizlik igin
Kokudan korunmak igin
Kokuyu kontrol altina almak i¢in (Evet ise bakteriyel vajinozis siiphesi)
Kasintidan korunmak i¢in
Kasintiy1 kontrol altina almak i¢in (Evet ise bakteriyel vajinozis sliphesi)

Cinsel iliskiden sonra vajinal dus yapma sebebin nedir?
e Gebelikten korunmak
e CYBE/HIV’dan korunmak (Klamidya dahil)
e HIV’den korunmak
e Farkli partnerlere sahip olmak

lannacchione (53).
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5. MATERYAL VE METOT

5. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma kirsal kesimlerde yasayan dogurgan yastaki evli kadinlarda vaginal dus
yapma nedenleri, siklig1 ve amaglarini belirlemek amactyla yapilmasi planlanmistir.

Tanimlayici ve kesitsel arastirma tipinde yapilmastir.

5. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Van Muradiye Toplum Saghgi Merkezine bagh koylerde
gergeklestirilmistir. Kurum yetkilileri ile s6zlii ve yazili goriismeler yapilarak gerekli
izinler ve etik kurul onay: alindiktan sonra arastirilmaya baslanmistir. Arastirma

verileri Ocak-Agustos 2014 arasinda toplanmustir.

5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Van Muradiye Toplum Sagligt Merkezine bagli koylerde
yasayan kadinlardan olugmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarih araliginda Toplum
Saghigi Merkezine 11.164 kadin kayithdir. Orneklem hesaplanmasinda kiime

ornekleme yonteminden yararlanilmistir.

t?pq

d2

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
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d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
(1.96)? (0.60)(0.40)

(0.05)2

n=369 minimum toplam olgu miktari

Buna gore 6rneklem biiyiikligi %5 onemlilik diizeyinde en az 369 olacak sekilde
hesaplanmistir. Kayiplar olabilecegi goz Oniinde bulundurularak rastgele sayilar
tablosuna gore secilen 380 kadin ile goriisiilmiistiir.. Orneklem kriterlerimize uygun

376 kadin arastirma kapsamina alinmistir, Erefe (43).

5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

. 15-49 yas araliginda olmasi
. Evli olmast

5.3.2. Arastirmaya Dis1 Birakilma Kriterleri

. Gebe /lohusa olmas1

. Diyabet hastaliginin olmasi

. Kanser olmas1 / kemoterapi altyor olmasi
. Uzun sireli antibiyotik tedavisi gérmesi
. Obez olmasi

5. 4. Arastirmanin Sorulari

1. Vaginal dus yapan kadinlarin sosyodemografik, dogurganlik ve evlilik 6zellikleri
nelerdir?

2. Vaginal dus yapan kadinlarin vaginal dus ile ilgili 6zelikleri nelerdir?
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5. 5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin yapildig1 toplum sagligi merkezine kadinlar 6rneklem se¢im kriterleri
acisindan degerlendirilmistir. Kriterlere uyan kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz yiize yontemi kullanilarak uygulanmistir.
Verilerin toplanmasina 01.01.2014 tarihinde baglanmig haftanin belli giinlerinde ve
orneklem sayisina ulasilincaya kadar veri toplanmaya devam edilmistir. Arasgtirmanin
veri toplama asamasi 31.08.2014 tarihinde sona ermistir. Veri toplama araci olarak

Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1) kullanilmustir.

Tanimlayict  bilgi  formu, literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Bu form, demografik sorular, dogurganlik ve evlilikle ilgili

Ozellikler, vaginal dus ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir veri toplama formu
ile elde edilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi dahil edilme kriterlerine uyan 15
kadin {izerinde yapilmistir. On uygulama yapilan grup ankette degisiklik yapilmadig
icin arastirmaya dahil edilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak toplanmistir. Her bir gériigme 15-20 dakika siirmiistiir.

5. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), for Windows 19.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yan1 sira nitel verilerin

karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher Freeman Halton Test, Yates’
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continuity correction test (Yates duzeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01

ve p<0,05 dlzeylerinde degerlendirildi.

5. 7. Arastirmanmin Simirhhiklan

Bu aragtirma Van Muradiye Toplum Sagligi Merkezine bagl kdylerle sinirli olup
topluma genellenemez. Veri toplama araglar1 uygulanirken katilimcilarin gegmisle
ilgili durumlar1 hatirlamasi gii¢ oldugundan bazi sorulara yaniltici cevap vermis

olabilirler.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayi; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alinmistir.
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6.BULGULAR

Tezin bu bdliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar

halinde gruplandirilarak verilmistir;

6.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
6.2. Kadinlarin genital saglik durumlarina iligskin bulgular

6.3. Kadinlarin vaginal dus 6zelliklerine iliskin bulgular
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6.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan kadinlarin ve eglerinin sosyodemografik 6zellikleri,

dogurganlik ve evlilik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Yuzde (%)
Yas 32.88+5.94 (min:22,max:44)
20-24 Y1l 5 1.3
25-29 Y1l 125 33.2
30-34 Y1l 133 35.4
35 ve Uzeri Yil 113 30.1
Ogrenim diizeyi
Okula gitmeyen 142 37.9
Ikokul mezunu 78 20.7
Ortaokul mezunu 84 22.3
Lise mezunu 72 19.1
Aylik gelir
Gelir giderden az 129 34.3
Gelir gidere denk 247 65.7
Aile tipi
Cekirdek aile 235 62.5
Genis aile 141 37.5
Evde yasayan Kkisi 7.31+2.29 (min:3,max:12)
sayisi
4 ve daha az kisi 55 14.6
5 kisi 31 8.2
6 kisi 48 12.8
7 kisi 66 17.6
8 kisi 46 12.2
9 kisi 78 20.7
10 ve tizeri kisi 52 13.8
Saghk giivencesi
Var 354 94.1
Yok 22 5.9

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 32.88+£5.94 (min 22, max: 44) olup
cogunlugu 30 yasin ilizerindedir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%38) okula gitmedigini,
%34.3’1 gelirinin giderinden az oldugunu, %37.5 cekirdek aile tipinde oldugunu
ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinde kisi sayisi ortalamasi
7.31£2.29 (min:3,max:12) kisidir. Neredeyse tamamina yakininin saglik giivencesi

vardir.
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Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarmn Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Y Uzde (%0)
Yas 36.43+6.50 (min:25,max:49)
25-29 yil 45 12.0
30-34 y1l 138 36.7
35-39 yil 70 18.6
40 ve lizeri yil 123 32.7
Egitim
Okur yazar degil 5 1.3
Okur yazar 106 28.2
Ilkokul mezunu 60 16.0
Ortaokul mezunu 76 20.2
Lise mezunu 129 34.3
Akrabahk durumu
Birinci derece 37 9.8
Ikinci derece 128 34.0
Akraba degil 211 56.1

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 36.43+6.50 (min:25,max:49)

yil olup cogunlugu (%34.3) lise mezunu oldugunu sdylemistir. Kadinlarin yariya

yakini akraba evliligi yapmustir.
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Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganlik Ozellikleri Say1 (n) Yuzde (%)
Ik gebelik yas 19.16+1.83 (19)
15-19 y1l 191 50.8
20-24 y1l 185 49.2
Gebelik sayisi 2.30+0.66 (2)
1-2 kez 42 11.2
3-4 kez 177 47.0
5 ve lzeri 157 41.8
Dogum sayisi 1.98+0.67 (2)
1-2 kez 87 23.1
3-4 kez 206 54.8
5 ve lzeri 83 22.1
Diisiik hikayesi
Var 173 46.0
Yok 203 54.0
Olii dogum hikayesi
Var 56 14.9
Yok 320 85.1
Aile planlamasi yontemi
Yontem 28 7.4
kullanmayan
Prezervatif 73 19.4
RIA 18 4.8
Hormonal 28 7.4
Geri cekme 190 50.5
Tupligasyon 39 10.4

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamast 19.16£1.83 yil olup
ortanca ilk gebelik yas1 19°dur. Kadinlarin yarisi (%50.8) addlesan yasta ilk gebelik
deneyimini yasamistir. Gebelik ve dogum sayis1 ortancasi 2 ve kadinlarin ¢ogunlugu
3 ve daha fazla gebelik ve dogum deneyimine sahiptir. Kadinlarin %46’s1 diisiik
hikayesi, %15’ise 6l0 dogum hikayesi bulunmaktadir. Cogunlukla kullanilan aile
planlamas1 yontemi geri ¢ekmedir. Kadinlarin %350.5’1 geri c¢cekme yontemi

kullandigini sOylemistir.
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Tablo 6.1.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Evlilik Ozellikleri

Evlilik Ozellikleri Say1 (n) Y Uzde (%)
1k evlenme yas1 18.49+1.41 (19)
16 yil 46 12.2
17 yil 57 15.2
18 y1l 53 141
19 y1l 125 33.2
20 yil 75 19.9
21 y1l 20 5.3
Evlilik stresi
1-4 yil 5 1.3
5-9 yil 97 25.8
10-14 y1l 148 394
15-19 yil 35 9.3
20-24 y1l 52 13.8
25-29 yil 39 10.8
Cinsel iliski sikhig
Ginluk 167 444
Haftalik 165 43.9
Aylik 44 11.7
Esinden siddet gorme
Evet 86 22.9
Hayir 290 77.1

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk evlenme yasi1 ortancasi 19°dur. Cogunlugu (%39.4)

10-14 yildir evli oldugunu sdylemistir. Cinsel iliski sikliginin %44.4’{iniin giinliik,

%231 esinden siddet gordiigiinii ifade etmistir.
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6.2. Kadinlarin genital saghk durumlarina iliskin bulgular

Tablo 6.2.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Genital Hijyen Aliskanliklar

Genital Hijyen Aliskanlhiklar Sayi (n) Y Uzde (%)

Tuvalet oncesi el yikama

Evet 97 25.8
Hayir 279 74.2
Tuvalet sonrasi el yitkama
Evet 366 97.3
Hayir 10 2.7
Taharetlenme sekli
Once 6n sonra arka 130 34.6
Once arka sonra 6n 120 31.9
Karigik 126 33.5
Kurulanma sekli
Kurulanma yok 32 8.5
Tuvalet kagidi 249 66.2
Bez 95 25.3
I¢ camagir degistirme
Gunlik 310 82.4
Haftalik 66 17.6
I¢ camagir kumag
Pamuklu 42 11.2
Karisik 33.4 88.8
I¢ camagin rengi
Beyaz 124 33.0
Karisik 252 67.0
I¢ camagir yikama
Deterjan 341 90.7
Sabun 35 9.3
I¢ camasir1 kurutma
Sobada 46 12.2
Glines 15181nda 330 87.8
Adet sirasinda kullanilan malzeme
Hazir ped 197 52.4
Bez 179 47.6

Aragtirmaya katilan kadinlarin genital hijyen aliskanliklarina ait bulgular Tablo
6.2.1°de verilmistir. Kadinlarin sadece %25.81 tuvaletten dnce ellerini yikadigini,
%34.6’s1 tuvalette taharetlenme seklinin dnce 6n sonra arka seklinde oldugu, diger

kadinlarin buna dikkat etmedigi (%33.5) hatta kimileri (%31.9) dnce arka sonra 6n



tarafi yikadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin %17.6’s1 i¢ ¢gamasirini haftalik
olarak degistirdigini, %88.8’1 kullandig1 i¢ ¢amasirin kumasinin pamuklu kumastan
olmasina dikkat etmedigi, %67 sinin renginin beyaz olmasina dikkat etmedigi,

%90.7’sinin i¢ camasirini sabunla degil deterjanla yikadigini s6ylemislerdir.

Tablo 6.2.2. Arastirmaya Katilan Kadilarin Genital Yakinmalarma Iliskin
Ozellikler

Genital Yakinmalar: Say1 (n) Yuzde (%)

Anormal akinti

Var 114 30.3
Yok 262 69.7
Genital kasinti
Var 46 12.2
Yok 330 87.8
Kotl genital koku
Var 38 10.1
Yok 338 89.9
Yakinma siiresi (yaklasik)
2 hafta 38 34.9
3 hafta 18 16.5
lay 14 12.8
2 ay 39 35.8
Doktora gitme durumu
Evet 109 71.0
Hayir 267 29.0

Arastirmada yer alan kadinlarin %30.3°1 su anda anormal akinti, %12.2’s1 genital
kasint, %10.1 koti genital koku sikayeti oldugunu, kadinlarin %35.8°1 yakinmalarin

2 aydir  devam ettigini, %711 doktora  gittigini  bildirmistir.
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Tablo 6.2.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Genital Yakinmalarda Saglik Arama

Davranislari

Saghk Arama Davramslari Sayi (n) Y Uzde (%0)

Genital yakinma durumunda basvurdugu Kisiler

Kendiliginden 203 54.0
gecmesini bekler

Doktora bagvurur 147 39.1

Kendi kendine 22 5.9
tedavi etmeye ¢aligir

Arkadaglarina 2 05
danisir

Ebeye bagvurur 1 0.3

Eczaneye bagvurur 1 0.3

Uygulanan geleneksel yontem

Uygulamayan 343 91.2

Sicak tuglaya 16 4.3
oturmak

Sogan suyu icmek 9 2.4

Maydanoz suyu 8 2.1
icmek

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yakinma durumunda en basta ne yaptiklar
sorulmustur. Kadinlarin %54°i kendiliginden ge¢mesini bekledigini, sadece %39.1°1
hemen doktora gittigini sOylemistir. Kadinlarin azmligr geleneksel yontemlerle
kendini tedavi etmeye g¢alismakta, bu yontemler ise; sicak tuglaya oturmak, sogan

suyu icmek ve maydanoz suyu icmektir.
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Tablo 6.2.4. Kadmnlarin Vaginal Dus Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Iliskin
Bulgular

Bilgi Alma Ozellikleri Sayi (n) Y Uzde (%0)

Vaginal dus hakkinda saghk personeli yaklasimi

Bilgi verildi 9 2.4
Bilgi verilmedi 367 97.6
Vaginal dus hakkinda saghk personeline danisma durumu
Danisti 0 0.0
Danismadi 376 100.0

Kadinlarin %97.6’s1 vaginal dus hakkinda hig¢bir saglik personelinin kendisine bilgi
vermedigini, kadmnlarin hicbiri vaginal dus hakkinda saglik personeline

danismadigini sdylemistir.
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6.3. Kadinlarin vaginal dus 6zelliklerine iliskin bulgular

Arastirmaya alinan kadinlarin %93’1i vaginal dus yaptigini sdylemistir. Arastirmanin
buradan sonraki bolimii vaginal dus yapan 349 kadinin vaginal dus 6zelliklerine ait

bulgular alinmistir.

Tablo 6.3.1. Kadinlarin Vaginal Dus Siklig1 ve Siiresine iliskin Bulgular

Vaginal Dusa Ait Ozellikler Say1 (n) Ylzde (%0)

Vaginal dusa baslama yasi

16-18 yil 98 28.1
19-21 y1l 146 41.8
22-24 yil 66 18.9
25 yil ve iizeri 39 11.2
Vajinal dus siiresi OrtzSS (12.06+5.80 min:3-max:25) (10)
1-5yil 44 12.6
6-10 y1l 140 40.1
11-20 y1l 100 28.7
21 yil ve iizeri 65 18.6
Vajinal dus sikhigi
Gunluk 162 46.4
Haftalik 171 49.0
Aylik 16 4.6
Kullanilan soliisyon
Su 346 99.1
Sabunlu su 3 9

Vaginal dus yapan kadinlarin %42’si vaginal dusa 19-21 yaslarinda basladigini,
%40°1 6-10 yildir vaginal dus yaptigini, vaginal dus yapma sikliginin %46.4 giinliik,
%49 haftalik oldugunu ifade etmistir. Tamamina yakini1 vaginal dus i¢in sadece su

kullandigini sOylemistir.
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Tablo 6.3.2. Kadinlarin Vaginal Dus Zamanlamasina iliskin Bulgular

Vaginal Dus Zamanlama Sayi (n) Y Uzde (%)

Cinsel iliskiden sonra

Evet 311 89.1
Hayir 38 10.9
Adet doneminde
Evet 19 5.4
Hayir 330 94.6
Banyo sirasinda
Evet 124 35.5
Hayir 225 64.5
Tuvaletten sonra
Evet 18 5.2
Hayir 331 94.8

Arastirmaya katilan ve vaginal dus yaptigim1 ifade eden kadinlarin %89’u cinsel
iligkiden sonra, %35.5 her banyo yapisinda vaginal dus yaptigini sdylemistir.
Kadinlarin tamamina yakini adet doneminde ve tuvaletlerden sonra vaginal dus

yapmamaktadir.

Tablo 6.3.3. Kadinlarin Vaginal Dus Yapma Nedenlerine iliskin Bulgular

Vaginal Dus Nedenleri Say1 (n) Yuzde (%)
Temizlik
Evet 92 26.4
Hayir 257 73.6
Kendini iyi hissetmek
Evet 46 13.2
Hayir 303 86.8
Gebelikten korunmak
Evet 64 18.3
Hayir 285 81.7
Akintiy1 kontrol altina almak
Evet 109 31.2
Hayir 240 68.8
Dini nedenler
Evet 327 93.7
Hayir 22 6.3
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Vaginal dus yapan kadinlarin %26.4°ti bunu temizlik amagh yaptigini, %13.2’si

kendini 1yi hissetmek icin, %18.3’U gebelikten korunmak icin, %31.2’si genital

akintiyr1 kontrol altina almak igin, %93.7°si dini nedenlerle yaptiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 6.3.4. Kadinlarin Vaginal Dus Motivasyonel Faktorlerle iliskili Bulgular

Vaginal Dus Tavsiyeleri Say1 (n) Yuzde (%)
Aile biyuklerinden tavsiye alma
Evet 212 60.7
Hayir 137 39.3
Arkadaslarindan tavsiye alma
Evet 137 39.3
Hayir 212 60.7
Baskalarina tavsiye etme
Evet 188 53.9
Hayir 161 46.1

Vaginal dus yapan kadinlarin %60.7’si vaginal dus yapmasi gerektigini aile

bliyiiklerinden tavsiye seklinde aldiklarini, %39.3’1i arkadaslarindan, %53.9’u baska

insanlardan tavsiye aldiklarim

etmistir.
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Tablo 6.3.5. Kadinlarin Vaginal Dus Hakkinda Diisiincelerine Iliskin Bulgular

Vaginal Dus Hakkinda Diisiinceleri Say1 (n) Y Uzde (%)
Saglik iizerine etkisi hakkinda diisiinceleri
Faydalidir 315 90.3
Kararsizim 34 9.7
Vajinal dusu birakmay diisiinme
Kesinlikle birakmam 124 35.5
Sagliga zararl ise 141 40.4
birakirim
Kararsizim 84 24.1

Vaginal dus yapan kadinlarin %90.3’1 vaginal dusun faydali oldugunu diisiiniirken
%40.4°1 sagliga zararl ise birakabilecegini, %24’ birakmakta kararsiz oldugunu ve

%35.5’1 kesinlikle birakmayacagini sdylemistir.

31



7. TARTISMA

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartigilmstir;

7.1. Kadmlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmas: (Tablo
6.1.1, Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.3, Tablo 6.1.4)

7.2. Kadinlarin Genital Saghik Durumlarma iliskin Bulgularin Tartisilmasi (Tablo
6.2.1, Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.3)

7.3. Kadnlarin Vaginal Dus Ozelliklerine Iliskin Bulgularm Tartisilmasi (Tablo
6.2.4, Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2, Tablo 6.3.3, Tablo 6.3.4, Tablo 6.3.5)

7.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerin tartisilmasi

yapilmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasinin 32.88+5.94 (min 22, max: 44) oldugu ve ¢ogunlugunun
30 yasin iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde vaginal dus yapan kadinlarin
genellikle ileri yaslardaki kadinlar oldugu rapor edilmistir (Tablo 6.1.1). Konya’da
yapilan arastirmada vaginal dus yapan kadinlarin ¢ogu 30 yasin lizerindedir, Akin ve
ark (12). Ankara’da yapilan aragtirmada vaginal dus yapan kadinlarin %64°t4 30
yasin tizerindedir, Sunay ve ark (9). Sen ve Mete (11)’ye gore kirk yas tistii kadinlar
daha ¢ok vaginal dus yapmaktadir. Yapilan ¢aligmalar vaginal dus ile yas arasinda
oldukea giiclii bir iliski olduguna vurgu yapmaktadir. Ileri yaslara dogru vaginal dus
yapma orani artmaktadir, Karaer ve ark (44). Arastirma grubumuzda vaginal dus
yapma orant olduk¢a yiksek olup bunun kadinlarin ¢ogunlugunun ileri yaslarda

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Kadinlarin 68renim diizeyi incelendiginde; c¢ogunlugu (%38) okula gitmedigini
ifade etmistir (Tablo 6.1.1). Literatiire gore vaginal dus yapan kadinlarin 6grenim
diizeyi diger kadinlardan oldukca diisiiktiir. Kadinlarin 6grenim diizeyi yiikseldikce
vaginal dus kullaniminin hijyenik bir uygulama oldugu diisiincesi azalmaktadir,
Okumus ve Demirci (1). Vaginal dus yapan kadinlar arasinda &zellikle okula
gitmeme ve okur yazar olmama yaygindir, Caligkan ve ark (19), Sen ve Mete (11),
Sunay ve ark (9). Diger arastirmalarda ise vaginal dus yapan kadinlarin 6grenim
durumunun digerlerine gore diisiik oldugu ve ilkokul mezunu olma oraninin yiiksek
oldugu bulunmustur, Akin ve ark (12), Yagmur (13), Temel ve Metinoglu (18).
Arastirma grubumuzdaki kadinlarin 6grenim durumu okula gitmeme ve ilkokul
mezunu olma oldukca yaygin goriilmektedir. Bunun, arastirmaya katilan kadinlarin

cogunlukla vaginal dus yapanlardan olusmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kadinlarin ayhk gelir durumu incelendiginde; geliri giderden fazla olan kadinlara
rastlanmamistir. Kadinlarin aile gelirleri giderlerinden daha az ya da denktir (Tablo
6.1.1). Literatiirde vaginal dus yapan kadinlar genellikle dar gelirli ailelerde
yasamaktadir, Caliskan ve ark (19), Akin ve ark (12), Yagmur (13), Sunay ve ark
(9). Arastirma grubumuzdaki kadinlarin tamamina yakiminin vaginal dus yapan
kadinlardan olusmasi aylik gelir durumunun da literatiirde belirtildigi sekilde orta ya

da diisiik oldugu distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogurganhk o6zellikleri incelendiginde; kadinlarin
neredeyse yariya yakiinin (%46) diisiik 6ykiisii oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.3).
Yapilan bir c¢alismada diisiik Oykiisii bulunan kadinlarinda neredeyse yariya
yakininin vaginal dus yaptigi bulgulanmistir, Akin ve ark (12). Baska bir ¢alisma da
ise vaginal dus yapan kadinlarin %46.8’inin diisiik/kiiretaj Oykiisii mevcuttur

Okumus ve Demirci (17).

Kadinlarin kullandig1 aile planlamasi yontemi incelendiginde; kadinlarin yarisi
(%50.5) geri ¢ekme yontemi kullandigini ifade etmistir. Prezervatif ve tiipligasyon
kullanma orani geri ¢gekme yontemini takip etmektedir (Tablo 6.1.3). Yapilan bir

caligmada aile planlamasi yontemine gore vaginal dus uygulama durumlar
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incelendiginde kadinlarin %67.3’iiniin RIA, %57.1’inin kondom, %51.4’Uniin geri
cekme yontemini kullandigr belirtilmistir, Akin ve ark (12).

Arastirmaya katilan kadmlarin evlilik 6zellikleri incelendiginde; ilk evlenme yas1
ortancast 19 olup kadnlarin ¢ogunlugu 19 yasindan 6nce evlenmistir (Tablo 6.1.4).
Literatiirde benzer sekilde vaginal dus yapan kadinlarin ¢ogunlugunun 19 yas ve
daha Oncesinde evlenen kadinlar oldugu bildirilmistir, Caliskan ve ark (19).

Aragtirma sonuglarimiz literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur.

Kadinlarin evlilik stirelerine gore incelendiginde; cogunlugunun 10 yil ve daha fazla
stiredir evli oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 6.1.4). Konya’da yapilan bir arastirmada
vaginal dus yapan kadinlar arasinda 10 yildan fazla evlilik siiresi olmasinin yaygin
oldugu bildirilmistir, Akin ve ark (12). Arastirma sonuglarimiz literatiir verileri ile

uyumlu bulunmaktadir.

Kadinlara esinden siddet gérme durumu soruldugunda dortte biri siddet gordiiglint
ifade etmistir (Tablo 6.1.4). Pennsylvania’da yapilan g¢alismada esinden siddet
goérmenin vaginal dus yapmaya neden oldugu goriilmiistiir, Weisman (45). Arastirma
grubumuzda siddet géren kadinlarin yaygin olmasi ¢cogunlugunun vaginal dus yapan

kadinlardan olusmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

7.2. Kadinlarin Genital Saghk Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Kadinlarin genital hijyen ahiskanhklar: sorulurken 6ncelikle tuvaletten dnce ellerini
yikaylp yikamadiklar1 sorulmustur. Ciinkii vaginal saglik icin genital bodlgenin
kontamine edilmemesi igin tuvaletten dnce ellerin temiz olmasi 6nem arzetmektedir.
Kadinlarin dortte biri tuvaletten dnce ellerini yikadiklarini ifade etmislerdir. Ancak
tuvaletten sonra el yikama olduk¢a yaygindir (Tablo 6.2.1). Diger calismalarda
kadinlar arasinda tuvaletten Once ellerin yikanmast aligkanligi %8-60 arasinda
degismektedir, Temel ve Metinoglu (18), Arslan ve Kulaka¢ (46). Benzer
caligmalarda tuvaletten sonra el yikamanin yaygin oldugu rapor edilmistir, Karatay
ve Ozvaris (14). Calisma verilerimiz daha One yapilan arastirmalarda benzer

sonuclara sahiptir.
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Kadinlarin tuvalet sonrasi taharetlenme sekli incelendiginde; cogunlugunun bu
temizligi dogru yapmadigi sonucuna varilmistir (Tablo 6.2.1). Benzer ¢alismalarda
ayni sekilde kadinlarin tuvalet sonrasinda perine temizligi yontemleri hijyen igin

uygun degildir, Karatay ve Ozvaris (14), Cangol ve Tokug (16).

Kadinlarin i¢c camasirimin kumasi ve rengi soruldugunda pek az1 pamuklu ve beyaz
renkte i¢ ¢amasir1 tercih ettigini sdylemistir (Tablo 6.2.1). Benzer ¢alismalarda
kadinlarin beyaz ve pamuklu kumastan i¢ ¢amasiri tercih etme oranmnin yeterli
olmadig1 goriilmektedir, Karatay ve Ozvaris (14), Arslan ve Kulakag (46), Cangdl ve
Tokug (16).

Aragtirma grubumuzda adet sirasinda kullanilan malzeme soruldugunda; kadinlarin
yarisina yakinmin bez kullandigi ifade edilmistir (Tablo 6.2.1.). Gunimuzde
hijyenik pedler yaygin olmasina ragmen kadinlar arasinda bez kullanim1 hala devam
etmekte oldugu diger calismalarda da gozlenen bir sonugtur, Temel ve Metinoglu

(18), Karatay ve Ozvaris (14), Arslan ve Kulakag (46), Cangol ve Tokug (16).

7.3. Kadinlarin Vaginal Dus Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma grubumuza alinan kadinlar arasinda vaginal dus yapma orani %93’tur.

Aydin’da yapilan ¢alismada %29.7, Taspinar ve ark (47); Izmir’de yapilan ¢alismada
%47.2, Sen ve Mete (11) ; Eskischir’de yapilan ¢alismada %47.7, Arslantas ve ark
(49); Erzurum’da yapilan ¢alismada %51.4, Hacialioglu et al (35); Konya’da yapilan
calismada %54.6, Akin ve ark (12); Malatya’da yapilan ¢alismada %57.2, Yagmur
(13); Ankara’da yapilan calismada %59.4, Sunay ve ark (9); baska bir ¢aligmada
%72.1; Tekirdag’da yapilan ¢alismada %70.6, Temel ve Metinoglu (18); Denizli’de
yapilan ¢alismada %87, Beydag (15); Balikesir’de yapilan c¢alismada %100, Erkanl
ve ark (49). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda kadinlarin vaginal dus uygulamasi %29-
100 arasinda degismektedir. Arastirma bolgemiz Dogu Anadolu Bolgesi’nde kirsal
yerlesim yerlerini igerdigi i¢in vaginal dus yapma oraninin Tiirkiye verilerinden
yiiksek oldugu sdylenebilir. Diinyada yapilan ¢alismalarda vaginal dusun o6zellikle

Asya ve Afrika {ilkelerinde yaygin oldugu goze c¢arpmaktadir. Bazi Afrika
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ulkelerinde VD uygulama %46- 97 arasinda oldugu bildirilmistir, Giineydogu Asya
ulkelerinden Endonezya’da %89.6, Kambogya’da %76.7 olup Cin Shangai’de ise
%21.2’dir, Okumus ve Demirci(1). Misir’da %73, Shaaban et al (33) ; Latin
gocmenlerde %25, Redding et al (50), ABD’de %47°dir, Arbour et al (51). Tlrkiye,

diinyada vaginal dus uygulamasinin yaygin olarak kullanildig: iilkelerden biridir.

Kadinlarin vaginal dusa baslama yas1 soruldugunda; cogunlugu 19-21 yaslan
arasinda vaginal dusa basladigimi soylemistir. Kadinlarin ¢ogunlugu 6-10 yildir
vaginal dus yapmaktadir (Tablo 6.3.1). Yapilan ¢aligmalarda kadinlar ¢cogu zaman
cinsel olarak aktif olmaya basladiklar1 13-19 yaslari arasinda vaginal dusa
basladiklar1 belirlenmistir, Ah et al (41), Kukulu (34), Cottrell (4). Calismamizda da
kadinlarin ilk evlenme yasimin 19 yaslarda daha yogun olmasi (Tablo 6.1.4)
kadinlarin cinsel olarak aktif olduklar1 evlenme donemi ile birlikte vaginal dusa

basladiklarini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin vaginal dus sikhig1 soruldugunda; ¢ogunlugu haftalik
ve giinliik vaginal dus yaptiklarini, ¢ok azi1 aylik yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo
6.3.1). Yapilan calismalarda benzer sekilde kadinlarin daha ¢ok haftalik ve gilinliik
vaginal dus yaptiklari, aylik yapanlarin ise daha az oldugu ortaya ¢ikmistir , Caligkan
ve ark (19), Akin ve ark (12), Sunay ve ark (9). Literatiirde sik yapilan vaginal dusun
kadinlarda genital bolgede yanma, iritasyon gibi semptomlara neden oldugu
bildirilmistir, Lichtenstein and Nansel (52), lannacchione (53). Kadinlar, saglik
acisindan riskli olmasina ragmen vaginal dusu siklikla giinliik ve haftalik gibi kisa

araliklarla uygulamaktadirlar.

Arastirmamizda kadinlarin vaginal dus materyali olarak sadece su kullandiklari
ortaya cikmistir (Tablo 6.3.1). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda kadinlarin
genellikle tek basina su ya da sabunlu su kullandiklar1 dikkati ¢ekmektedir, Akin ve
ark (12), Sen ve Mete (11), Beydag (15), Sunay ve ark (9). Diinyada yapilan diger
calismalara gore; Afrika’daki kadinlarda dogal, bitkisel, ev yapimi iiriinlerden

Amerika’da kadinlarin ticari iriinlerine kadar ¢ok cesitli vaginal dus iiriinleri
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kullanilmaktadir, Okumus ve Demirci (1). Bizim ¢alismamizda Tiirkiye’de yapilan

diger ¢alismalarla benzer sekilde vaginal dus i¢in daha ¢ok su kullanilmaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin vaginal dus zamanlamasi soruldugunda; kadinlarin
daha cok cinsel iligskiden sonra vaginal dus yaptiklari ortaya ¢ikmistir (Tablo 6.3.2).
Literatiirde vaginal dus yapan kadinlarin cinsel iliskiden sonra vaginal dus yapmanin
oldukc¢a yaygin bir uygulama oldugu rapor edilmistir, Foch et al (54), Lichtenstein
ve Nansel (52), McKee et al (55), Erkanli ve ark (49), Arslantas (48). Vaginal dusun
baslarda gebelikten korunma yontemi olarak ortaya ¢ikmasi cinsel iliskiden sonra
uygulanmas1 geregini ortaya cikarmis olabilir. Ayrica kadinlarin cinsel iliskiden
sonra vaginal dus yapmasinin altta yatan sebebinin vaginal alanin cinsel iligki ile
birlikte kirlendigi diisiincesi olabilir. Vaginal dus yaparak bu bélgedeki seminal mayi

artiklarini temizlemek istemis olabildikleri diistiniilmektedir.

Yurt dis1 literatiirden farkli olarak Tiirkiye’de miksiyon ve defekasyondan sonra
vaginal dus yapildiginmi bildiren ¢alismalar mevcuttur, Caliskan ve ark (19), Sen ve
Mete (11). Benzer sekilde arastirmamizda az miktarda da olsa tuvaletten sonra
vaginal dus yapan kadinlarin oldugu ortaya ¢cikmustir (Tablo 6.3.2). Turkiye’de
kadinlar, diger kadinlardan farkli olarak tuvaletten sonra da vaginal dus uygulamasini

kullanmaktadir.

Arastirma Orneklemine alinan kadinlara vaginal dus yapma nedenleri sorulmustur.
Kadinlarin neredeyse tamamina yakininin vaginal dusu yapmasinda dini nedenlerin
baskin oldugu gériisii hakimdir (Tablo 6.3.3). islam dinine inanan kadinlar arasinda
vaginal dusun dini bir uygulamanin geregi oldugu diisiincesi oldukca yaygindir,
Aslantas ve ark (48), Guzel ve ark (38), Sunay ve ark (9), Satiroglu ve ark (20).
Benzer sekilde Islam dinine mensup bir iilke olan Misir’da da kadinlar arasinda dini
nedenlerden dolay1 vaginal dus yapmanin yaygin oldugu bildirilmistir, Shaaban et al
(33). Tiirkiye Diyanet Isleri Baskanligi’nin bildirdigine gore; boy abdesti sirasinda
viicudun kuru bir yer kalmayacak sekilde yikanmasi, agiza ve buruna su vermenin
farz oldugu rapor etmislerdir, Okumus ve Demirci (1). Kadinlar vaginal alanin da

agiz ve burun gibi mukoza ile kapli oldugu i¢in viicudun dis kismi gibi saydiklar1 ve
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bu yuzden wvaginal dusu dini bir uygulama olarak disiindiikleri seklinde

yorumlanabilir.

Kadinlarin diger vaginal dus yapma nedenleri sirasiyla akintiyr kontrol altina alma,
temizlik amaciyla yapma da kullanim nedenleri arasindadir. Bunun disinda
kadinlarin vaginal dusu bir gebelikten korunma yontemi olarak kullandiklar
gorulmektedir (Tablo 6.3.3). Aslinda VD 19. yy.da dogum kontrol yontemi olarak
ortaya ¢ikmis, ancak daha sonra gebelikten korumadigi anlagilmistir, Okumus ve
Demirci (1). Tiirkiye’de kadinlar arasinda giiniimiizde dahi vaginal dusun gebelikten
korudugu diistincesi hakimdir, Akin ve ark (12), Sen ve Mete (11), Sunay ve ark (9),
Satiroglu (20). Calismamizda da benzer sekilde kadinlar arasinda gebelikten

korunma amaciyla vaginal dus yapma hayli yaygindir.

Okumus ve Demirci (1)’ye gore; kadinlarin vaginal dus yapmasinin iki temel nedeni
vardir; biri kozmetik nedenler, diger ise enfeksiyon kontrol nedeniyledir. Vajinal
semptomlart olan kadinlar, rahatsizliklarin1 hafifletmek i¢in vaginal dus
uygulamaktadir, Caligkan ve ark (40), Sen ve Mete (11). Arastirmamiz da literatiirle
benzer sekilde akintiy1 kontrol altina almak i¢in vaginal dus yapma, dini nedenlerden

sonra gelen ve oldukca yaygin bir nedendir.

Arastirma sonuglarimiza gore kadinlarin vaginal dus i¢in motivasyonel faktorler
incelendiginde; kadinlarin daha ¢ok aile biiyliklerinden tavsiye seklinde aldiklari
ortaya ¢ikmistir (Tablo 6.3.4). Yapilan ¢alismalarda kadinlar genellikle vaginal dusa
baskalarindan tavsiye seklinde baslamaktadir. Kadinlar genellikle akranlarindan, dini
liderlerden ve saglik personelinden tavsiye aldiklarini ve vaginal dusa basladiklarini
ifade etmislerdir, Temel ve Metinoglu (18), Akin ve ark (12), Giiler ve ark (8),
Aslantas ve ark (48), Sunay ve ark (9), Mandal et al (5). Bizim g¢alismamizla benzer
sekilde diger caligmalarda da kadinlar vaginal dusu ¢cogunlukla kadinlar annelerinden
ve aile buytklerinden tavsiye seklinde 6grenmektedir, Akin ve ark (12), Sen ve Mete
(11), Aslantag ve ark (48), Mandal et al (5). Kadinlar, vaginal dus gibi genital
saglig1 ilgilendiren konularda aile biiyiiklerinden bilgi almalar1 birinci motivasyon

sebepleri olarak goriilmektedir. Ozellikle kirsal kesimlerde geleneksel tutumlarin
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hakim olmasi ve kusaktan kusaga aktarilmasi vaginal dus uygulamasinda da etkili

oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin vaginal dus hakkinda diisiinceleri soruldugunda;
kadinlarin ¢ogunlugu vaginal dusun faydali oldugunu diistindiikleri ortaya ¢ikmistir

(Tablo 6.3.5).

Kadinlara vaginal dusu birakma diisiincesi olup olmadig1 soruldugunda yarisina
yakini sagliga zararli ise birakabilecegini, {icte biri ise kesinlikle birakmayacagini
ifade etmistir (Tablo 6.3.5). Yapilan bir arastirmada vaginal dus uygulayan kadinlara
vaginal dusun saglik iizerine etkisi soruldugunda; kadinlarin %52.2’si bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Vaginal dus birakanlarda vaginal dusun sagliga zararh
bir uygulama oldugunu diisiinme orani; %20.9 iken, vaginal dus yapanlarda vaginal
dusun saglikli bir uygulama oldugunu diisiinme oran1 %46.8’dir, Okumus ve Demirci

(17).
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8.SONUC

Aragtirma bulgularimiz dogrultusunda ¢ikardigimiz sonuglar;

Dogu Anadolu Bolgesi'nde bir toplum sagligi merkezine yapmis oldugumuz
calismada kadmlarin %93’ilinlin vaginal dus yaptig1 belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunlugu 30 yas ve ilizerinde ve okula gitmeyen

kadinlardan olusmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yaris1 adolesan yaslarda ilk gebelik
deneyimini yasamistir ve yarisi 3-4 kez gebelik ve dogum deneyimi yasamislardir.
Kadmlarin yarisinda diisik hikayesi bulunmaktadir ve g¢ogunlukla kullanilan aile

planlamasi1 yontemi geri ¢ekmedir.

Kadinlarin ¢cogunlugu addlesan yaglarda evlendigini, cinsel iliski sikliginin haftalik

ya da giinliik oldugunu ve dortte biri esinden siddet gordiiglinti ifade etmistir.

Kadinlarin genital hijyen aligkanliklar1 kendi beyanlarima gore incelendiginde,
tuvaletten 6nce el yikama nadiren goriiliirken daha ¢ok kadinlarin tuvaletten sonra el
yikadiklari, taharetlenme sekli olarak sadece figte birinin dogru uyguladigi,
kurulanmak icin bez ya da tuvalet kagidi kullandiklari, kullandiklari i¢ ¢amasiri
kumas1 ve renginin hijyen agisindan uygun olmadigi ve i¢ camasirlarini sabun yerine

daha ¢ok deterjanla yikadiklar1 belirlenmistir.

Arastirma esnasinda kadinlarin %30.3’{iniin anormal akinti, %12.2’si kasint1, %10’u
kotii genital koku sikayetleri oldugu, {licte birinin yaklasik 2 aydir sikayetlerinin
devam ettigi, kadinlarin %71 inin genital sikayetleri oldugunda hemen doktora gittigi

ortaya ¢ikmuistir.

Kadinlar, genital yakinmalar1 oldugunda yaridan fazlasinin kendiliginden ge¢gmesini

bekledigi yarisindan azinin doktora bagvurdugu, geleneksel tedavi yontemi olarak
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sicak tuglaya oturma, sogan suyu igmek ve maydanoz suyu icmek yoOntemlerini

kullandiklar1 belirlenmistir.

Kadinlar, vaginal dus hakkinda saglik personelinin kendilerine bilgi vermedigini,
kendilerinin de vaginal dus hakkinda saglik personeline danigmadiklari ortaya
cikmustir.

Vaginal dus yapan kadinlarin vaginal dus kullanimina iliskin o6zellikleri ayrica
incelenmistir;

Kadinlarin daha ¢ok 19-21 yaslarinda vaginal dusa basladiklari, gogunun 6-10 yildir
vaginal dus yaptiklari, vaginal dus sikliginin ¢gogunlukla giinliik ya da haftalik olarak
yaptiklari, aylik yapanlara nadiren rastlandigr goriilmiistiir. Kadinlarin neredeyse

tamamina yakininin vaginal dus i¢in tek basina su kullandiklar1 belirlenmistir.

Kadinlarin ¢ogunlukla cinsel iliskiden sonra vaginal dus yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir.
Kadinlarin vaginal dus yapma sebepleri arasinda daha c¢ok dini nedenler oldugu
belirlenmistir. Dini nedenlerden sonra kadinlar en ¢ok akintiy1 kontrol altina almak,

ardindan gebelikten korunmak icin vaginal dus yapmaktadirlar.

Kadinlarin yaridan fazlasi vaginal dus hakkinda aile biiyliklerinden tavsiye aldiklar

yaridan azinin ise arkadaglarindan tavsiye seklinde 6grendikleri ortaya ¢ikmistir.

Vaginal dus yapan kadinlarin neredeyse tamami vaginal dusun saglhiga faydali bir
uygulama oldugunu diisiinmektedir. Kadinlarin iigte biri vaginal dusu kesinlikle
birakmak istemedikleri, yaridan azinin ise sagliga zararli ise birakacaklarini ifade

ettikleri gortilmiistiir.
Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz;
Toplumumuzda kadinlar cogunlukla saglik kurumu olarak birinci saglik kurumlarini

tercih etmekte ve birinci saglik kurumlarinda aile planlamasi yontemini ebe ve

hemsireler araciligiyla temin etmektedirler. Bagvuran her kadia V.D ile ilgili sorular
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sorularak, detayli anamnez alinmali ve V.D’u aile planlamasi yontemi olarak
uygulayan kadina bu dogrultuda detayli bilgi verilerek, egitim planlanmalidir.
Ebe/Hemsireler V.D’u hijyenin rutin bir pargasi olarak yapan her yastan kadinlari
riskleri nedeniyle vazgecirmek i¢in uygun egitim stratejilerini kullanmalidir.
Ozellikle V.D yapan kesim gdzoniinde bulundurulursa egitimlere addlesan
gruplardan baglanarak g¢evresine V.D ile ilgili tavsiyelerde bulunan ileri yastaki
kadinlarda egitime dahil edilmelidir.

Diizenli bir sekilde doktora gittigi halde tekrarlayan enfeksiyon sikayeti yasayan ve
bu nedenle V.D’a bagvuran kadinlara tedavinin uygulanma sekli ve genital hijyen
konusunda bilgi verilip, tedavinin dogru uygulandiginda ve genital hijyen kurallarina

uyuldugunda basarili sonuglar alinacagi anlatilmalidir.
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EK I. TANIMLAYICI BiLGi FORMU

“Dogu Anadolu Bolgesinde Bir Toplum Saghgi Merkezine Bagh Kdoylerde Yasayan
Kadinlarin Vajinal Dus Davramslar1’” konulu bir aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Eger arastirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim
ve bilimsel amagclarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de katilmaniz halinde
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum size herhangi

bir zarar getirmeyecektir.
Ebe Zehra LALE Van Muradiye Toplum Saghgi Merkezi, Tel: 0 (432) 451 2018-
0 (544) 418 4560

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Dogum tarihiniz nedir? ..........

2. Esinizin dogum tarihi nedir? ............

3. Egitim durumunuz nedir?

1)Okur-yazar degil 3) ilkokul mezunu 5)Lise mezunu

2) Okur yazar 4) Ortaokul mezunu Universite mezunu
4. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 3) ilkokul mezunu 5)Lise mezunu

2) Okur yazar 4) Ortaokul mezunu Universite mezunu

5. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

1)Evet (lutfen belirtiniz) ............. 2)Hay1r

6. Aile geliriniz nasildir?

1)Gelir giderden fazla 2)Gelir gidere denk 3)Gelir giderden az
7. Aile tipiniz nedir?

1)Cekirdek aile 2)Genis aile

8. Evde kag Kisi yastyorsunuz? ............ kisi

9. Saglik giivenceniz var m1? 1)Var 2)Yok

10. Yasadiginiz ev tipi nedir?
1)Mustakil 2)Apartman
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11. Yasadiginiz evin tuvalet durumu nasildir?

1D)Tuvalet iceride 2)Tuvalet disarida

1)Su baglantis1 var 2)Su baglantis1 yok

12. Hangi etnik kdkene mensupsunuz?

DTurk 2)Kdirt 3)Arap 4)Diger ......
13. Dini mezhebiniz nedir?

1)Hanefi 2)Safi 3) Diger (belirtiniz).......

14. Esinizle akrabahk bagimiz var mi?

1)1.dereceden akraba 2)Ikinci dereceden akraba 3)Akraba degil

15. Esinizden siddet goriiyor musunuz? 1)Evet 2)Hay1r

16. Dislerinizi fircaliyor musunuz? 1)Evet 2)Hay1r

B. DOGURGANLIKLA iLGIiLi OZELLIiKLER
17. i1k gebelik yasimz nedir? ....

18. Gebelik sayisi ....

19. Dogum sayisi ......

1)Var 2)Yok
20. Diisiik hikayesi

1)Var 2)Yok
21. Olii dogum hikayesi

1)Var 2)Yok
22. Erken dogum hikayesi

1)Var 2)Yok
23. Diisiik dogum agirlikh bebek hikayesi

1)Var 2)Yok
24. Dis gebelik hikayesi

1)Var 2)Yok
25. Infertilite hikayesi
26. Kullandigimz aile planlamasi yontemi nedir?
1) Yontem kullanmayan 4) Hormonal

(Hap/enjeksiyon)
2) Kondom/prezervatif 5) Geri ¢cekme
3) RIA 6) Diger (belirtiniz) ......
CINSELLIKLE ILGILI SORULAR
27. Ik evlenme yasimiz nedir? .............
28. Bu, kaginci evliliginiz? .........
29. Toplam evlilik siireniz nedir? ........
30. Cinsel iliski sikhiginiz nedir?
1) Ginlik 2) Haftalik 3)Aylik

31. Esinizin su anda sizden baska cinsel esi var mi1? 1)Var 2)Yok
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GENITAL HIJYENLE ILGILI SORULAR
32. Tuvaletten once ellerinizi yikar misimz?
33. Tuvaletten sonra ellerinizi yikar misimz?

34. Tuvalette taharetlenme sekliniz nasildir?
1)Once 6n sonra arka 2)Once arka sonra 6n 3)Karisik

35. Tuvaletten ne ile kurulanirsimz?
1)Kurulanmam 2)Tuvalet kagidi 3)Bez

36. i¢ camagirlarimz ne siklikla degistirirsiniz?
1) Glnluk 2) Haftalik 3)Aylik

37. i¢c camagsirlarimz genelde hangi kumastandir?
1)Sentetik 2)Pamuklu 3)Karigik

38. i¢c camagsirlarimzda genellikle hangi rengi tercih edersiniz?
1)Beyaz 2)Renkli 3)Karigik

39. i¢ camasirlarimz ne ile yikarsimz?
1)Deterjan 2)Sabun

40. i¢c camasirlarimzi nasil kurutursunuz? )
1)Sobada 2)Glines 15181nda 3)Utuleyerek

41. Adet sirasinda ne kullanirsiniz?
1)Hazir ped 2)Bez

Su anda asagidaki vajinal yakinmalardan hangisi/hangileri vardir? Birden fazla
secenek isaretlenebilir

42. Anormal akinti 1) Var 2)Yok
43. Kasinti 1) Var 2)Yok
44, Kot koku 1) Var 2)Yok
45. Kizarikhik 1) Var 2)Yok
46. Kasik agrisi 1) Var 2)Yok
47. idrar yaparken yanma 1) Var 2)Yok

48. Sikayetleriniz kac¢ giin/hafta/aydir devam ediyor? ..............

49. Sikayetleriniz icin doktora gittiniz mi?
1)Evet 2)Hay1r

50. Sikayetleriniz i¢in su anda ila¢ kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

51. Vajinal sikayetiniz oldugunda ne yaparsimz?
1)Doktora bagvurur

2) Ebeye bagvurur

3) Eczaneye bagvurur

4)Kadin akraba/arkadasa danisir
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5) Kendi kendine tedavi etmeye calisir
6) Higbir sey yapmaz, kendiliginden ge¢mesini bekler

52. Vajinal sikayetiniz oldugunda uyguladigimiz geleneksel bir yontem var mi? Varsa
nedir?
DVar............. 2)Yok

53. Vajinal dus yapryor musunuz? (Vajinal dusun ne oldugu tanimlanacak)
1)Evet 2)Hay1r

54. Daha once vajinal dus hakkinda saghk personeline damistiniz mi?
1)Evet 2)Hay1r

55. Herhangi bir saghk personeli size vajinal dus yapip yapmadigimz sordu mu?
1)Evet 2)Hay1r

56. Daha once vajnal dus yapma ile ilgili bir tavsiye aldimiz m1? Kimden aldiniz?
DEvet e 2)Hay1r

VAJINAL DUS ILE ILGILI SORULAR
57. Kag yildir vajinal dus yapiyorsunuz? .....
58. Vajinal dus yapmaya baslama yasimz nedir? ........

59. Ne siklikla vajinal dus yaparsimz?
1Gunluk 2)Haftalik 3)Aylik

60. Hangi durumlarda vajinal dus yapiyorsunuz? Birden fazla secenek isaretlenebilir
(' )Cinsel iliskiden sonra

(' ) Adet déneminde

() Her banyo sirasinda

(' )Her tuvaletten sonra

61. Vajinal dus icin kullandiginiz soliisyon nedir?

1)Su

2)Ev yapimi triinler ( )Sabunlusu ( )Sirkeli su ( )Diger —belirtiniz- .............
3)Ticari drunler -marka ismi- ..........

62. Vajinal dus yapma sebebiniz nedir? Birden fazla secenek isaretlenebilir
( )Temizlik igin

( )Kendimi iyi hissetmek igin

(' )Gebelikten korunmak igin

() Akint1 kagint1 ve kokuyu kontrol altina almak igin

( )Esimi memnun etmek i¢in

() Boy abdestinin bir geregi oldugu igin
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 10840098 - 22 31.01.2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Saym Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Dogu Anadolu Bolgesinde Bir Toplum Saghifi Merkezine Bagh Kéoylerde
Yagayan Kadinlarin Vajinal Dug Davraniglan” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu

karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkan
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)680 53 00 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilkmafil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

Dogu Anadolu Bélgesinde Bir Toplum Saghg

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Merkezine Bagh Koylerde Yasayan Kadinlarin Vajinal
Dus Davraniglari
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS
UNVANVADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU S . o
ARASTIRMACININ Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi “
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER & O
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
e Versiyon -
5 Belge Ady Tarihi e Dili
| =™
T2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
) 21.01.2014 Torkge [ Ingitizee [ ] Diger[]
-
? & BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 21012014
Tirkee 4 Ingilizee[ | Diger[ ]
E Karar No: 21 Tarih: 31.1.2014
=)
3’3 Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet A"‘;::;E' lie Katihm * zh'ﬁ?/a)
Istanbul <]
Prof. Dr. Seref . -
R Iy ot Beamlk | Medpol | & X [xO |ed |sX |e® |uD %
niversitesi /
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Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol el |x[] |0 |[v® |e® |HO %
Universitesi ' i
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol e(] [k e[ |u¥{ | |nDO 8
Universitesi 20
; Istanbul 77
Yrd. Dog. Dr. Hiseyin : . 2 / /
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* Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
| ADI: | ZEHRA | SOYADI: LALE OZCAN
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Okulun Adi Mezuniyet Yili
Yuksek Lisans
Lisans Kahramanmarasg Stitcl Imam | 2012
Universitesi

Lise Sehit Hacibey Kaya Lisesi 2006
Is Deneyimi

Gorevi Cahistig1 Kurum Calistig1 Siire
1. Ebe Kayseri Melikgazi TSM 2016-2017
2. Has. Mid. | Giresun Camoluk Ilge Devlet Hastanesi | 2015-2016

Vekili
3. Ebe Nevsehir Tuzkoy ASM 2014-2015
4, Ebe Van Muradiye TSM 2013-2014
5. | Servis Istanbul Ozel Medipol Hastanesi 2012-2013

Hemsiresi
Yabana Dil Bilgisi
Dil Okuma Yazma Konugma Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta Orta
Yabanc Dil Sinav Notu
KPDS | YDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE

IBT PBT CBT

Ales Puam
Sayisal Puam Esit Agirhik Puani Sozel Puam
70.359 68.400 61.709
Bilgisayar Bilgisi
Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint v.s) Iyi
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