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OZET

Kiitahya ili Yenidogan Saghk Ocag Bolgesindeki 15-49 Yas Grubundaki
Kadinlarin Vajinal Dus Uygulamalarina Saghk Egitiminin Etkisi

Vajinal dus (VD), tiim diinyada geleneksel olarak uygulanan bir yontem olup;
kadinlarin temizlik ya da tedavi amaciyla parmak veya bir materyal kullanarak vajen
icini s1v1 ile yikamalaridir. VD; cinsellik, kisisel hijyen, saglik, hastalik inanglariyla
ilgili  sosyo-kiiltirel ve dini degerlerden etkilenmektedir. Kadin viicudunu,
menstruasyonu ve cinsel iligkiyi kirli olarak tanimlayan kiiltiirlerde vajinal dus daha

yaygin olarak uygulanmakta ve cesitli saglik sorunlarina da yol agmaktadir.

Bu calisma, Yenidogan Saglik Ocagi Bolgesinde 15—49 yas arasi evli kadinlarin
VD’a yonelik uygulama ve tutumlarinin belirlenmesi, VD uygulayan kadinlara verilen
egitimle olumlu davramis degisikliginin kazandirilmasi amaci ile yapildi. Yenidogan
Saglik Ocagr Bolgesinde yasayan 15-49 yas arasi evli 5495 kadindan, tabakali
ornekleme yontemiyle secilen 591 kadin arastirmanin Orneklemini olusturdu. Veri
toplama araci olarak; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik-jinekolojik ve vajinal dus
uygulamasiyla ilgili Ozelliklerini sorgulayan anket formu kullanildi. Veriler
23.12.2008-23.04.2009 tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinan kadinlarin
evlerine gidilerek yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Anket formu uygulandiktan
sonra VD uygulayan kadinlara, VD uygulamas ile ilgili hazirlanan egitim brosiirii
kullanilarak 10 dk. siireli teke tek egitim verildi. Evlere yapilan ilk ziyaret ve verilen
egitimden sonra, vajinal dus ile ilgili davranis degisikliginin olup olmadigini belirlemek
icin 3 ay sonra ikinci kez evler ziyaret edildi. Bu ziyarette, kadinlarin egitim sonrasinda
VD uygulamaya devam edip etmedikleri sorgulandi. Verilerin degerlendirilmesinde;

chi-square (Fisher x2, Mc Nemar xz), Student t testleri kullanildi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarin % 44.7’sinin VD uyguladigi
belirlendi. Kadinlarin %77.8’inin hijyen saglamak, %?2.2’sinin ise geleneksel nedenler

(aileden Ogrenme) ve gebeligi Onlemek i¢in VD yaptigi tespit edildi. Kadinlarin
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%62.7’sinin 19 yas ve altinda ilk kez VD’u uygulamaya basladigi, %?27.7’sinin VD
uygulamasini arkadaslarindan 6grendigi, %68.6’simin VD’u yalmiz su ile yaptigy,
%83’tniin de VD’u oturarak yaptigi belirlendi. Kadinlarin %78’i VD’un zararh
olduguna dair daha once bilgi almadigin belirtti. Calisma grubundakilerin oturduklari
mahalle, yasadiklar aile tipi, gelir durumu, oturdugu konut tipi, sigara icme durumu;
obstetrik ozelliklerinden dogum sekli, dis gebelik, preterm eylem ve diisiik dogum
agirlikli bebek Oykiisii; jinekolojik ozelliklerinden adet diizensizligi, cinsel iligskiye
girme sikligi, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, genital sistem enfeksiyon
tedavisi alma ve tedavi sonucu ile VD uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Kadnlarin yas, ¢calisma, 6grenim, eg 6grenimi, son
bir ay igerisinde genital sistem enfeksiyonu belirtisi oldugunu ifade etmeleri ile VD
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0.05; p<0.01).
Arastirmamizda katilimcilarin eglerinin yas ortalamalari, evlilik siireleri ve ilk kez VD’u
kac yasinda uyguladiklart ile VD uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kadinlarin evlilik yaslari, gebelik, dogum ve
disiik sayilar1 ile VD uygulama durumlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.01; p<0.05). Arastirmamizda egitim Oncesi ve egitim sonras1 VD yapanlarda ileri
derecede onemli farklilik saptandi (p<0.001). Kadinlarin egitim sonrast davranis
degisikligi olusturma durumlar ile 6grenim ve es 0grenim durumlar1 arasinda anlaml
iliski bulundu (p<0.001; p<0.01). Arastirmamizda kadinlarin davranis degisikligi
olusturmalart ile ¢calisma durumlar ve es calisma durumlart arasinda anlaml bir iligki

belirlendi (p<0.05; p<0.01).

Arastirma bulgularimiz VD’un yaygin bir uygulama oldugunu gostermektedir.
Kadin sagligin1 olumsuz etkileyen bu uygulamanin Onlenebilmesi icin 6zellikle risk

gruplarina yogunlasilarak saglik egitimi verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dus, kadin sagligi, inanglar, geleneksel uygulama, saglik

egitimi, hemsirelik
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SUMMARY

The Effects of Health Education to Vaginal Douching Practises of 15-49 Years Old

Women in Yenidogan Health Center in Kiitahya

Vaginal douching (VD) is a common method applied all around the world that
women wash inside the vagina using their fingers or a material to cleanse or to treat the
vagina. VD is affected from socio-cultural and religious values related with sexuality,
personal hygiene and health beliefs. Vaginal douching is more common in the cultures
which see the woman body, menstruation and sexual relationship as dirty and this

causes various health problems.

The purpose of this study is to determine the practises and attitude of 15-49
year-old married women towards VD and to bring in positive behaviour change to the
VD applying women with the given education in Yenidogan Health Center. The sample
of the research consisted of 591 year-old married women who were selected by
stratified sampling from 5495 women who are 15-49 year-old married women living
around Yenidogan Health Center. A questionnaire that questioned women’s socio-
demographic, obstetric-gynaecologic and vaginal douching practise characteristics was
used to collect data. The data were collected by home visiting and by talking face to
face between 23.12.2008 — 23.04.2009. After applying the questionnaire, 10-minutes
one on one education was given to VD practising women using education brochure
about VD practises. After the first visits and educations, the women were visited second
time three months later to determine whether or not any behaviour change happened
related with vaginal douching. In this visit, it was questioned whether the women
continued to practice VD. In the data evaluation, chi-square (Fisher %*, Mc Nemar %),

Student t tests were used.

According to the results provided from the research, it was determined that
%44.7 of women practiced VD. It was also found that %77.8 of women used VD to
provide hygiene and %?2.2 used VD to prevent pregnancy and due to traditional reasons

(learning from family). It was determined that %62.7 of women began to use VD under



19 age and first time, %?27.7 learned VD practise from their friends, %68.6 applied VD
only with water and %83.3 applied VD by sitting. %78 of women denoted that they had
not received any information about VD is harmful. It wasn’t found a statistically
meaningful relationship between VD practice situations and their inhabited street,
family type, income status, residence type, smoking status, obstetric characteristics such
as birth type, ectopic pregnancy, preterm labor and aetiology of low-birth-weight infant,
gynaecologic features such as menstrual irregularity, frequency of sexual intercourse,
using family planning method, receiving genital system infection treatment and the
result of treatment (p>0.05). It was determined that there is a statistically meaningful
relationship between VD practices and women’s age, job, education status and their
explanation about having genital system infection symptom (p<0.05; p<0.01). It wasn’t
found a statistically meaningful difference between VD practices and participants’
husbands’ average of age, marriage period and at which age women used the VD for the
first time (p>0.05). It was determined a meaningful difference between status of VD
practices and women’s marriage age, pregnancy, birth and number of abortion (p<0.01;
p<0.05). In this research, an extremely important difference was determined between
women who practised VD before and after the education (p<0.001). It was found a
meaningful relationship between women’s behaviour change status after education and
their educational background and their husbands’ educational background (p<0.001;
p<0.01). In the research, it was determined a meaningful relationship between women’s
behaviour change performing and their work status and their husbands’ work status

(p<0.05; p<0.01).
The findings of our research show that VD is a common practice. It is important
that health education should be given by concentrating especially on risk groups to

prevent this practice which affects the woman health negatively.

Key Words: Vaginal douching, woman health, beliefs, traditional practice,

health education, nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

Vajinal dus (VD), tiim diinyada geleneksel olarak uygulanan bir yontem olup;
kadinlarin temizlik ya da tedavi amaciyla parmak veya bir materyal kullanarak vajen
icini sivi ile yikamalandir (6, 52, 66, 67, 70, 76, 77, 78, 79, 117, 128, 129). VD
uygulamasinda kiiltirel ya da dini degerlerin etkili oldugu bilinmektedir. Kadin
viicudunu, menstruasyonu ve cinsel iligkiyi kirli olarak tanimlayan Kkiiltiirlerde daha
yaygin olarak uygulanmaktadir (122). Vajenin yikanma nedenleri; menstruasyon ve
cinsel iligki sonras1 temizlik, vajinal iritasyon ve kasintida rahatlamay1 saglamak, cinsel
iliski sonras1 gebeligi onlemek, rutin temizlik ve vajinal enfeksiyonlardan korunmaktir
(6, 24, 47, 49, 51, 90). Ayrica Miisliiman iilkelerde temizlik, estetik vb. nedenlerin yani
sira, dini gerekceyle VD yapma durumu ile siklikla karsilasilmaktadir. Islam dininde
Gusiil (boy abdesti) sirasinda VD yapilmasi yoniinde bir acgiklama bulunmamasina
karsin, kadinlar genellikle VD yapmaktadirlar. Viicudun su ile toplu igne basi
biiytikliigiinde kuru alan kalmayacak bicimde yikanacagi agiklamasi pek cok kadin igin
bu uygulamanin yapilmasi gerektigi anlamini tagimaktadir. Kadinlar dini acidan boy

abdesti sirasinda VD yapmadan temiz olmayacaklarina inanmaktadir (31, 55, 60).

VD uygulama oranlart 1rk, kiiltiir, yas, dini inanig, egitim ve sosyo ekonomik
durumuna bagh olarak iilkeler ve kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir (16, 30, 31,
34, 37, 38, 45, 51, 68, 82, 95). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1984 yilinda
yapilan bir ¢alismada, 18 yas iistiindeki kadinlarin %32'sinin son bir hafta icinde VD
yaptiklar1 belirlenmistir (44). 1988'de yapilan National Survey of Family Growth'da
(NSFG) 15-49 yas grubundaki kadinlarin %37'sinin diizenli VD yaptiklari, 15-19 yaslar1
arasinda bu oranin en diisik %31, 20-24 yaslarnn arasinda en fazla %41 oldugu
bulunmustur (6). NSFG 1995 yili calismas: verilerinde ise VD uygulama oram %27
olup, 15-19 yaslar arasindaki addlesan kizlarin %15.5°1 ve 20-24 yaslar1 arasindaki
gen¢ kadinlarin %28’inin diizenli olarak VD yaptiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada;
vajinal yikama yapanlarin 2/3’lintin Afrika kokenli Amerikalilardan, 1/3’iiniin ise
beyazlardan olustugu saptanmis olup, irk ve kiiltiiriin belirgin etkisi oldugu goriilmiistiir

(1).



Literatiirde Tiirkiye’deki VD prevalansiyla ilgili yeterli veri olmamakla birlikte
kiiciik orneklemlerle yapilan bolgesel calismalarda VD’un yaygin bir sekilde
uygulandig rapor edilmektedir (29, 30, 31, 37, 49, 117). Ankara [li'nde 1996 yilinda
yari-kentsel bir bolgede Caliskan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada dogurgan
¢ag kadinlarinin %63.2°sinin (31), 2004 yilinda Malatya ili'nde Ege ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada kadinlarin %61.5’inin (37), Caliskan ve arkadaslarinin
yaptig1 baska bir ¢calismada da (30) kadinlarin %50.2’sinin VD uyguladigi saptanmaistir.
Cinsel iliski sonrast VD yapan kadinlarin oranin1 Demir ve Ozkan (95) %59, Ekizler
(38) %65.7 olarak bulmuslardir. Demir ve Karacan (34) kadinlarin genital akintilarin
Oonlenmesi i¢in hijyenik uygulamalarina yonelik bilgilerini inceledigi c¢alismada VD
oranint %68.4 olarak saptamistir. Antalya’da ¢cok go¢ alan bir bolgede yasayan,
cogunlugu dogu kokenli 776 kadin arasinda son 3 ayda en az bir kez vajinal yikama
siklift %54 olarak tespit edilmistir (69). Tiirkiye’nin Ankara Ili’nde 554 iireme
cagindaki kadin arasinda yapilan baska bir caligmada katilimcilarin %58’inin (n:305)

hayatinin herhangi bir doneminde VD uyguladigi sonucu elde edilmistir (64).

Kadinlar tarafindan, VD i¢in genellikle sadece su ya da su ve sabun birlikte
kullanmilmaktadir (29). Joesoef ve arkadaslar1 Endonezya’nin Surabaya sehrinde 599
gebe kadin1 kapsayan calismasinda VD esnasinda kadinlarin %19’unun sadece su, %
63’liniin ise su ve sabun kullandiklarim1 belirlemistir (61). Bazi kadinlar ise VD igin
antiseptik Ozellik tasiyan soliisyonlar1 tercih etmektedirler. Oh ve ark. calismalarinda
VD i¢in adolesanlarin %79 unun su-sirke karisimi, %17’sinin povidone-iodine ve
%14’tiniin sodyum bikarbonatli su kullandigin1 saptamiglardir (90). Oh ve arkadaslar
tarafindan eriskin kadinlar (n=726 ) {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada VD ic¢in en sik
%80 oraninda sirke ve su karisiminin kullanildigr saptanmistir. Vajinal yikamada diger
maddelerden, betadinenin %14.9, suyun %11.7 ve sodyum bikarbonatli suyun %10.4
oraninda kullanildig: tespit edilmistir (89).

VD i¢in ev yapmu iiriinler disinda ticari iiriinler de bulunmaktadir. ABD’de
ticari iriin kullammmi “ev yapimu karisim”lardan daha fazladir (128). Amerika’da
1974’ten 1995 yilina kadar vajinal yikama amacli iiretilmis iiriinlerin satis oranlar1 3 kat
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artmis ve sadece 1996 yilinda 203 milyon disposible iiriin satilmistir (47). Bu amacla
Amerika’da kadinlarin yaklagik %29’u recete edilmemis vajinal yitkama tiriinlerini satin
almakta ve her yil ortalama 500 milyon dolar harcama yapmaktadir (22). Ancak bu
degerler Afrika kokenli Amerikali kadinlar iceren caligmalarda cok daha fazla
olmaktadir. Bu etnik ayrim vajinal yitkamada en belirgin farklilig1 olusturmaktadir. VD
yapma aligkanliginin, vajinal yikama iirlinii satis1 yapan firmalar ve medya tarafindan
desteklenmesi s6z konusudur. Ciinkii bircok kadin “eger vajinal yikama icin iiretilen
soliisyonlar zararli olsaydi marketlerde satilmazdi” seklinde diisiinmektedir. Vajinal
yikama iriinlerinin tanitimi, menstruasyon kanamasi sonrasi temizlik i¢in faydal

oldugu seklinde yapilmakta medikal firmalar tarafindan bu tesvik edilmektedir (47).

Vajinal yikama vajinanin normal bakteriyel florasin1 uzaklastirarak kisiyi
bakteriyel vajinozise yatkin hale getirmektedir (77, 88, 114, 118). Ureme cagindaki
kadinlarda bakteriyel vajinozis, vajinal enfeksiyon ve vajinal akintinin en sik nedenidir
(15). Ayrica komplikasyon olarak asendan yolla pelvik inflamatuar hastalik gelisimi,
erken dogum, diisiik dogum agirligt ve HIV tip-1’in riskinin artmasi gibi sonuglara
sebep olabilmektedir (16, 41, 57, 87). Zhang ve arkadaslar1 tarafindan Amerika’da
1965-1995 yillart arasindaki VD ile ilgili arastirmalarin meta analizinin yapildig bir
calismada; VD sonucu pelvik inflamatuar hastalik riskinin %73, ektopik gebelik riskinin
ise %76 oraninda artis gosterdigi tespit edilmistir. Sik yikama yapmanin ise pelvik
inflamatuar hastalik ile yiiksek, servikal kanser ile orta derecede iliskili oldugu rapor
edilmistir (128). Ayrica bakteriyel vajinozisin preterm dogum eylemi, ektopik gebelik
(41) ve diisik dogum agirlikli bebek Oykiisii riskini arttirdigi gosterilmistir (57).
Cogunlugu Afrika kokenli Amerikalilardan olusan ve klinik olarak pelvik inflamatuar
hastalik tanist olan 654 kadin hastanin incelenmesi sonucunda sik ve yakin zamanda
yapilan vajinal yikama endometriozis ve iist genital sistem enfeksiyonlarn ile
iliskilendirilmistir (86). Buna karsin bakteriyel vajinozis ile vajinal yikama arasindaki
iliski daha karmagsik olabilir. Nitekim kadinlar1 vajinal yikamaya yonlendiren
semptomlar genelde bakteriyel vajinozise benzemektedir. Ayrica bu ayrimin disinda
calismalarin sonucunu etkileyebilecek baska degiskenler de mevcuttur. Bunlar; vajinal

yikama siklig1, yikama yontemi, kondom, RIA (rahim ici arag) ve benzeri yontemlerin
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kullanimi, eslik eden diger genital enfeksiyonlar ( Gonore, klamidya...) ve kisiye ait
diger risk faktorleri (cinsel partner sayisi, cinsel iligski sikligi, immiinite durumu, yas,
menstrual durum...) olarak siralanmaktadir. Arastirilmasi gereken bir diger nokta da

vajinal floranin bakteriyel vajinozise yatkinligidir (15).

Ulkemizde bu geleneksel uygulamanin boyutlara iliskin calismalar kiigiik
bolgelerle sinirli ve yetersiz sayidadir. Bu amacla, ABD'de oldugu gibi iilkemizde de
ulusal niifus ve saglik arastirmalarinda VD'a yer verilmeli ya da rutin kayit sisteminde
konu ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmalidir. Kadinlarin VD uygulama nedenleri,
sikligl, uygulama sekilleri ve sonuclarina yonelik yapilan detayli arastirmalar ile
sorunun boyutu tanimlanmalidir. Toplumun saglhigina getirdigi riskler ve bunlara dayal
ekonomik kayiplar géz oniine alindiginda, konu bir halk sagligi sorunu olma 6zelligini
kazanmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda 15-49 yas
kadin, gebe ve logusa izleminde VD aligkanligi sorgulanmalidir. VD uygulamalarina
yonelik verilen saglik egitimleriyle bu uygulamanin kadinlar {izerindeki olumsuz
sonuglart ortadan kaldirilmalidir. Kiiltiirel degerler, inanglar ve ogrenim durumu ile
yakindan iligkili olan VD’un olast zararlar1 kadinlara anlatilarak, bu islemden
vazgecmeleri ve genel genital hijyenin bir parcast olarak gérmemeleri saglanmalidir

(29, 69).

Genital hijyeni saglamaya yonelik uygulamalardan biri olarak diisiiniilen VD’un
zararlan ile ilgili egitim caligmalarin1 yapabilecek en uygun konumda ki saglik
personeli ebe ve hemsirelerdir. Ciinkii birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
uygulanan ev ziyaretlerinde, kadinlar ebe ve hemsirelerle daha sik karsilasmakta ve
hemcinsleriyle daha rahat iletisim kurabilmektedirler (29, 54). Saghk egitimi
asamasinda kadmlarin kisilikleri, inanclar, kiiltiirleri ve degerleri iyi taninmali, bu
faktorlerin etkileri géz Oniinde bulundurularak kadinlara VD uygulamasinin olumsuz
yonleri ve bu uygulamay1 biraktiklar1 zaman elde edecekleri kazanclar gosterilmelidir.
Boylece hemsireler VD yapan kadin sayisimi azaltarak kadin ve toplum sagligina dnemli
katkilar saglayacaklardir. Bu gerekcelerle yapilan calismada; 15-49 yas grubu

kadinlarin VD’a yonelik uygulama ve tutumlarinin belirlenmesi, VD uygulayan
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kadinlara verilen egitimle bu uygulamanin ortadan kaldirilmasina yonelik olumlu

davranig degisikliginin kazandirilmasi amac¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER:

2.1. VAJINAL DUS

Vajinal dus (VD), tim diinyada geleneksel olarak uygulanan bir yontem olup;
kadinlarin temizlik ya da tedavi amaciyla parmak veya bir materyal kullanarak vajen
icini s1vi1 ile yitkamalandir (6, 66, 67, 70, 76, 77, 79, 117, 128). Vajinal dusun dogru bir
sekilde nasil yapilmasi gerektigini anlatan, teknikleri tartisan yayinlar olmakla birlikte
zaman icinde VD cesitli risklerle iligkilendirilmeye baslanmistir. Eskiden yararli bir
kisisel bakim ve temizlik uygulamasi olarak goriilen VD, giiniimiizde zararli bir

aliskanlik olarak kabul edilmektedir (75, 126).

Bazi toplumlarda “yararli” ve yapilmasi gereken bir uygulama olarak algilanan
VD, genital bolge temizliginde pudra, 1slak havlu gibi diger yontemlere gore daha sik
kullanilmakta, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15, 82). VD
uygulama oranlar 1rk, kiiltiir, yas, dini inanis, egitim ve sosyo-ekonomik duruma bagl
olarak tilkeler ve kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir. Tiirkiye, Afrika iilkeleri,
Tayland, Endonezya, Arabistan, Haiti, Dominik Halk Cumhuriyeti gibi gelismekte olan
iilkelerde yaygmn olmakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere gibi
gelismis iilkelerde de uygulanma oranlan yiiksektir (16, 30, 31, 34, 37, 38, 51, 68, 82,
95).

2.2. VAJINAL DUSUN UYGULANMA NEDENLERI

VD; cinsellik, kisisel hijyen, saglik, hastalik inan¢lariyla ilgili sosyo-kiiltiirel ve
dini degerlerden etkilenmektedir. Kadin viicudunu, menstruasyonu ve cinsel iligkiyi
kirli olarak tanimlayan kiiltiirlerde VD daha yaygin olarak uygulanmaktadir (122).

Aragtirmalarda vajenin yikanma nedenleri; menstruasyon ve cinsel iligki sonrasi
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temizlik, vajinal iritasyon ve kasintida rahatlamayr saglamak, cinsel iliski sonrasi
gebeligi Onlemek, rutin temizlik ve vajinal enfeksiyonlar1 Onlemek olarak ifade

edilmektedir (6, 24, 47, 49, 51, 90).

Menstrual siklus donemlerinde kadinlarda goriilen vajinal akinti fizyolojiktir ve
herhangi bir sorun olmadiginin gostergesidir. Bu fizyolojik akintinin giderilmesi igin
yapilan yikama lokal savunma mekanizmalarin1 yok etmekte ve enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir. Tirk kiiltiiriinde kadinlar menstruasyonu  kirlenme  olarak
isimlendirmekte, cinsel iliskiye girdikten sonra vajinada bulunan seminal sivi nedeni ile
kendilerini kirlenmis olarak tanimlamaktadirlar. Menstrual kanin ve seminal sivinin
temizlenmesi amaciyla VD uyguladiklarinda kendilerini temiz hissettiklerini, cinsel
yasam ve kisiler arasi iligkilerde kendilerine daha fazla giivendiklerini ifade
etmektedirler (47, 49, 54, 59). Orneklemi 465 kisiden olusan Malatya ili’nde yapilan bir
calismada, kadinlarin %35.4’1 cinsel iliski sonrasi, %4.4’i menstruasyondan sonra,
%4.8’1 gebelikten korunmak amaciyla, %3.4’ii vajinal kokuyu, %4.4’ii de vajinal
akintiy1 6nlemek i¢in VD uyguladiklarini ifade etmistir (36).

Miisliiman iilkelerde temizlik, estetik vb. nedenlerin yani sira, dini gerekceyle
VD yapma durumu ile siklikla karsilasilmaktadir. Islam dininde Gusiil (boy abdesti)
sirasinda VD yapilmasi yoniinde bir agiklama bulunmamasina karsin, kadinlar dini
acidan gerekli olarak kabul edip genellikle VD yapmaktadirlar. Viicudun su ile toplu
igne bas1 biiyiikliigiinde kuru alan kalmayacak bi¢imde yikanacagi agiklamasi pek cok
kadin i¢in VD yapilmasi gerektigi anlamini tasimaktadir. Kadinlar dini gerekgeyle
uygulanan boy abdesti sirasinda VD yapmadan temiz olmayacaklarina inanmaktadir
(31, 55, 60). Ayrica vajinal yikamayi tesvik eden nedenler arasinda geleneksel
aligkanliklarin Onemli yer tuttugu bu uygulamanin anneden kiz evlatlarina tasindigi

bulunmustur (69).



Oh ve arkadaslarinin VD nedenlerini belirlemek i¢in Alabama’da 531 kadinla
yaptiklart calismada; kadinlarin %78’inin kendilerini iyi ve temiz hissetmek, %
48.2’sinin vajinal kokuyu onlemek, %44.6’sinin menstrual kani, %16.4’iinlin akintiy1
uzaklastirmak i¢in VD yaptiklar1 saptanmistir. Bu calismada katilimcilarin %22’si
VD’un kesin veya muhtemel olarak enfeksiyonlar1 O©nledigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir. VD’ un kontraseptif amacgh uygulandigini gosteren arastirma sonuglari
da vardir. Oh ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %27’sinin VD’un kesinlikle
veya olasilikla gebeligi onledigine inandiklar1 sonucuna ulasilmistir (89). Ancak
kontrasepsiyonu %30 oraninda azalttig1 belirtilmesine ragmen bu amacgla uygulanmasi
uygun degildir (10). Erken yasta baslanan VD’un “yanlis inanislarla birlikteligi” de
daha fazladir. Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarin daha sik VD yapmasinin
sebeplerinden biri, bu yaslarda korunmasiz cinsel iliski ve buna bagli istenmeyen
gebelik ihtimalinin yiiksek olmasiyla “yiiksek riskli davranis” sergilenmesi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (89).

2.3. VAJINAL DUS UYGULAMA SEKILLERI

VD i¢in kullanilan materyaller; su, sabun, kadinlar tarafindan evde hazirlanan
cesitli karisimlar ve piyasada satilan ticari iiriinlerden olusmaktadir (29). Kadinlar
tarafindan, VD ic¢in genellikle sadece su ya da su ve sabun birlikte kullanilmaktadir. Oh
ve ark. calismalarinda VD i¢in addlesanlarin %79 unun su-sirke karisimi, %17 sinin
povidone-iodine ve %14 iiniin sodyum bikarbonatl su kullandigini saptamislardir (90).
Oh ve arkadaslan tarafindan Alabama’da eriskin kadinlar (n=726 ) iizerinde yapilan
bagka bir calismada VD icin en sik %80 oraninda sirke ve su karistminin kullanildigi
rapor edilmistir. Vajinal yikamada diger maddelerden, betadinenin %14.9, suyun %11.7
ve sodyum bikarbonatli suyun %10.4 oraninda kullanildig tespit edilmistir. Kullanilan
diger maddeler incelendiginde; 4 katilimcinin “lysol” (antiseptik olarak tanitilan ticari
bir iiriin), 4 katthmcinin  “clorox” (¢camasir suyu bazli bir temizlik {riinii), 1

katilimcinin ise borik asit ve hidrojen peroksit kullandigi rapor edilmistir (89).



VD i¢in kullanilan soliisyonlarla ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Evde
hazirlanan soliisyonlarin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin ¢cogunun genelde sirke ve
su karistmiyla, bir grubunun ise beyazlatici ile regine iceren sivilarla yikama yaptigi
rapor edilmistir (72). Pavlov ve Tao’nun yaptigi calismada; sirke ile yapilan VD
sonucunda sirkenin patojen bakterileri yok etmesine ragmen, normal floraya zarar
vermedigi yOniinde ilging bir sonuca varilmistir (98). Ancak in vitro bir¢cok calisma
gostermektedir ki bakterisidal ajanlar iceren soliisyonlar laktobasiller iizerinde de

yikima sebep olmaktadir (63).

Piyasada satilan VD iiriinleri, menstruasyon ve cinsel iligki sonrasi temizlikte
koku, kasint1 ve iritasyonu Onledigi inanci ile kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan
soliisyonlarda genelde giizel koku vermesi amaciyla parfiim benzeri maddeler, su ve
asetik asit bulunmaktadir. Ayrica bu iiriinler surfaktan olarak Oktozinol-9 Yiizey
kayganlastirict  veya Setilpirimidin  Klorit gibi ajanlart nemlendirici olarak
icerebilmektedirler (15, 98). Bu ajanlar lipid membranlarda yikima sebep olmaktadir.
Bu durum flora bakterilerinin yok olmasiyla baglantili mukozal hasar olusturarak vajen
savunmasint ortadan kaldirmaktadir. Vajina ortamindaki bu degisiklikler cinsel yolla
bulasan hastaliklara yatkinligr arttirmaktadir (15, 18). Vajinal florada bulunan
bakterilerin sayisinin azalmasi patojen mikroorganizmalarin proliferasyonuna neden

olmaktadir (5).

VD ic¢in ev yapimu iirlinler disinda ticari iirtinlerde bulunmaktadir. ABD’de ticari
irtin kullanimi “ev yapimi karisim”lardan daha fazladir (128). VD fiiriinleri Amerika’da
Amerikan Gida ve ilag Kurumu (FDA) diizeyinde halen “kozmetik” iiriinlere dahil
edilmektedir. VD jellerinin cesitleri arasinda yer alan daha fazla sivi iceren ve daha
uzun siire maruziyete sebep veren ‘“torba tipi” iiriinler, pelvik inflamatuar hastalik ve
ektopik gebelige de daha fazla sebep olabilmektedir (120). Diger bir sorun da kadinlarin
genital muayeneye gelmeden 6nce VD yapip gelmeleridir. Bu sekilde yikama yapilmasi

muayene bulgularimi yaniltabilmektedir (10). Oh ve arkadaslariin Alabama



tiniversitesinde yaptig1 c¢alismada muayeneye gelmeden once VD yapanlarin orant %

11.3 olarak saptanmustir (89).

VD’un, vajinal flora iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada;
saline ya da asetik asit soliisyonuyla VD yapan kadinlarin vajina florasinda bulunan
bakterilerin yap:1 ve sayisinda 10 dakika i¢inde azalma oldugu bulunmustur. Ayrica
floranin VD yapilmadan onceki duruma gelmesi i¢in 72 saatin gecmesi gerektigi
belirtilmistir. Onderdonk ve arkadaslar1 %4 liik asetik asit ile dus alan kadinlarda total
bakteri sayisinin diistiigiinii tespit etmisler ve bunu da vajinanin yikanmasina
baglamiglardir (93). Monif, povidone-iodinin vajinal flora iizerinde hemen, fakat kisa
siireli degisikliklere neden oldugunu ve floranin dort saat icinde sayica ve yapica
yeniden yapilandigim1 belirlemistir (84). VD’ta povidone-iodine gibi bakterisidal
bilesiklerin kullanilmasinin, laktabasilluslar1 baskilayan patojen organizmalarin agiri
cogalmasina izin veren kisa ve uzun siireli degisikliklere yol actig1 rapor edilmistir.
Bununla birlikte povidone-iodine kullanildiginda bu bakterisidal ajanin, yikama etkisi
yaninda antiseptik etkiye de bagli total bakteri sayisinda azalma yaptigini1 da tespit
etmislerdir. Dusun vajinal bakteri sayisim1 azaltarak, potansiyel patojenlerin hizli
proliferasyonuna neden olup ilgili enfeksiyon riskini arttirdigr sonucuna ulasmislardir

(83).

ABD’nin Baltimore sehrinde 872 kadin iizerinde yapilan calismada VD’un
disinda, VD kadar sik uygulanmayan kadinlarin genital temizlikte kullandig1 ve zararh
etkilerinin tartismali oldugu baska yontemler de rapor edilmektedir. Bu calismada
genital temizlik icin kadinlarin {icte biri sprey, beste biri ise pudra kullanmaktadir. Bu
yontemleri kullanan kadinlarin vajinal yikama sikliginin da daha yiiksek oldugu
bulunmustur (82). Birmingham’da Alabama {iiniversitesinde 726 yetiskin kadim iceren
caligmada katilimcilarin %70’inin en az bir genital temizlik iirtinii kullandig1 tespit
edilmistir. Bunlardan vajinal yikama yapma oram1 %49’luk oranla en sik olmakla
birlikte, spreyin %35, temizleme havlularinin %33, vajinal supposituvarin da %12

oraninda kullanildig1 goriilmistiir (89).
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2005 yilinda Izmir’de (n=1600) yapilan ¢aligmada kadinlarm %359.2’si suyla,
%42.3’1i sabunlu suyla, %10.3’ii sampuanla, %3.6’s1 ticari iirlinle, %1.3’1 dus jeliyle,
%0.8’1 antiseptikli soliisyonla, %0.3’1 sirkeli su ile VD yaptigimi ifade etmistir (117).
Caliskan ve arkadaslarinin 1996 yilinda Ankara’da (n=350) yaptiklar1 ¢alismalarinda da
kadinlarin %49.4’u sadece su ile, %50.5°1 ise su ve sabunla VD yaptiklarin1 ifade
etmislerdir (31). 2004 yilinda Ankara’da (n=524) yapilan calismada ise kadinlarin
%70’1 yalmiz suyla, %25°1 sabunlu su veya sampuanla, %?2’si de ticari iiriinlerle VD
yapmaktadir (64). Antalya ilinde (n=776) yapilan calismadaysa kadinlarin %27.9’u
VD’u oturur pozisyonda bir bez yardimi ile %72’si de parmaklarimi kullanarak su

(%55.1 ) ya da su ve sabunla (%39.6 ) VD yaptigin belirtmistir (69).

2.4. VAJINAL DUS UYGULAMASININ KADIN SAGLIGINA ETKILERI

VD vajinanin normal florasini bozarak kisiyi farkli saglik problemleri ile karsi
karsiya getirmektedir (77, 88, 114, 118). VD ile iligkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmis saglik sorunlarinin basinda; pelvik inflamatuvar hastalik (PID) (77, 86, 87,
107, 112, 114, 130) ve buna bagh olarak gelisen, ektopik gebelik (21, 66, 80),
fertilitenin azalmasi ya da infertilite (10), AIDS dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan
hastalik riskinin artmasi (51, 61, 68), bakteriyel vajinozis (19, 59, 93, 103, 118), erken
dogum (39), diisik dogum agirhigi (40) ve serviks kanseri (25, 46) gelmektedir.
Bakteriyel vajinozis prevalansinin VD yapan kadinlarda artmis oldugu bir¢ok yayinda
gosterilmistir (15, 20, 57, 59, 103, 127). Zhang ve arkadaslar1 tarafindan Amerika’da
1965-1995 yillart arasindaki VD ile ilgili arastirmalarin meta analizinin yapildig1 bir
calismada; VD sonucu PID riskinin %73, ektopik gebelik riskinin ise %76 oraninda
artis gosterdigi tespit edilmigtir. Sik yikama yapmanin ise PID ile yiiksek, servikal
kanser ile orta derecede iliskili oldugu rapor edilmistir (128). Ayrica arastirmalarda,
bakteriyel vajinozisin preterm dogum eylemi, ektopik gebelik (41) ve diisiik dogum

agirlikli bebek oykiisii riskini arttirdigr gosterilmistir (57).
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Ureme ¢agindaki kadinlarda bakteriyel vajinozis, vajinal enfeksiyon ve vajinal
akintinin en sik nedenidir (15, 118). Ayrica komplikasyon olarak PID gelisimi (87),
preterm dogum eylemi (41), diisiik dogum agirligi (57) ve HIV Tip-1 riskinin artmasi
gibi sonuclara sebep olabilmektedir (16). Vajinal yikama {iriinlerinde bakterisidal
bilesimlerin kullanilmasi kisa ve uzun vadede patojenik bakterilerin asir1 cogalmasi ve
laktobasillerin baskilanmasi ile yine bakteriyel vajinozise neden olmaktadir. Ozellikle
povidon-iyot iceren bir vajinal yikama hizli bir bi¢imde floray1 tahrip etmektedir.
Ciinkii patojen bakteriler laktobasillerden daha hizli ¢ogalmaktadir (16). Tuzlu su veya
asetik asit kullanilarak yapilan vajinal yikamanin 10 dakika i¢inde mikrofloriyal
degisikler yaptigi, ancak vajinanin dus 6ncesi normal flora diizeyine tekrar gelmesinin
72 saat aldig1 onceki caligmalarda gosterilmistir (93). Nitekim bakteriyel vajinozisin
olusumundaki esas patogenez de vajinal floradaki bozulmadir. Bu bozulma; normalde
baskin olan ve laktik asit iireten laktobasillerden, Gardnerella ve anaerobik floraya
degisim seklinde olmaktadir. Patojen bakteri daha sonra iist genital sisteme cikarak,
inflamasyon, endometrit, salpenjit, peritonit, ektopik gebelik, erken dogum eylemi ve

infertiliteye yol acabilmektedir (105).

Adolesan kadinlarda cinsel yolla bulasan bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin
fizyolojik gecis riski daha yiiksektir. Bu da, adolesan kadinlarin ekzoservikslerinde
ektopik kolumnar hiicrelerden olusan genis bir transformasyon zarina sahip olmalariyla
aciklanmaktadir (81). Bu nedenle VD’un yan etkilerine daha duyarli olan adolesanlarin

uyarilmasi ve egitimi 6nem kazanmaktadir (79).

Lichtenstein-Nansel (2000) calismalarinda kadinlarin “balik kokusu” gibi olan
akintiy1 azaltmak i¢in daha fazla yikamaya basvurduklarindan bahsedilmistir. Bu belirti
bakteriyel vajinozisin bir bulgusudur. Ancak yikama bu riski daha fazla artirmaktadir
(72). Normal vajinal akintinin balik kokusu ya da herhangi bir rahatsiz edici kokusu
yoktur. Fakat akintinin miktar olarak arttifi ve kotii bir kokusunun oldugu durumlarda
kisiler vajinal yikama yapma yerine hekime basvurmalart gerektigi hususunda

bilgilendirilmelidir. Bu bakimdan hastalarin ilk degerlendirilmesinde vajinal
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semptomlarin bulunup bulunmadigr sorulmali ve enfeksiyona ait fizik muayene
bulgularina dikkat edilmelidir. Buna gore iizerinde durulmasi gereken bir diger nokta da
kadinlarin vajinal yikamay1 genel temizlik anlayisi i¢in mi yoksa vajinal semptomlara
cevap olarak mi yaptiginin sorgulanmasidir. Kadinlar vajinal yikama yapmayla ilgili
olarak iki ayr1 grup olarak degerlendirilmelidir. Bakteriyel vajinozis zaten vardir ve bu
kadinlar bu sebeple daha sik yikama yapiyor olabilir diyen yayinlar bulunmaktadir.
Yine de vajinal yikamayla ilgili genel kani vajinal floranin degistigi, kimyasal ve
fiziksel iritasyonla inflamatuar siirecin indiiklendigidir. Bu bakimdan daha genis gruplar
tizerinde, katilimcilarin  Oncesinde bakteriyel vajinozis Oykiisiiniin  bulunup
bulunmadigina gore ayrim yapan, randomize ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
Ayrica bu ayrimin digsinda ¢alismalarin sonucunu etkileyebilecek baska degiskenlerde
mevcuttur. Bunlar; vajinal yikama sikligi, yikama yontemi, kondom, RIA (rahim ici
arag) ve benzeri yontemlerin kullanimi, eslik eden diger genital enfeksiyonlar ( Gonore,
klamidya...) ve kisiye ait diger risk faktorleri (cinsel partner sayisi, cinsel iliski sikligi,
immiinite durumu, yas, menstrual durum...) olarak siralanmaktadir. Arastirilmasi

gereken bir diger nokta da vajinal floranin bakteriyel vajinozise yatkinligidir (15).

Izmir ili'nde yapilan bir arastirmada 129 gebe kadimin vajinal mikrobiyolojik
incelemesinde, VD yapma oran1t %52 bulunmus, 80 o&rnekte en az bir adet
mikroorganizmanin  varhi@ saptanmistir. VD yapan kadinlarin  %71.6’sinda
mikroorganizma goriiliirken, yapmayan kadinlarin %51.6’sinda mikroorganizma varligi
saptanmistir. VD yapan kadinlarda siklikla karsilasilan mikroorganizmalar Grup B

Streptococcus, Enterococcus spp. ve Candida spp olarak tespit edilmistir (109).

1997°de FDA recetesiz ilaglarla ilgili yayimnlanan Onerilerinde VD jellerinin
ambalajlarinda PID riskini arttirdigina dair uyarilarin olmasi gerektigini bildirmistir.
Ayrica vajinal yikama risklerinin anlatilmasi icin klinisyenlere egitsel materyallerin

verilmesi ve hasta egitimi FDA’nin Onerileri arasinda yer almaktadir (121).
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Cogunlugu Afrika kokenli Amerikalilardan olusan ve klinik olarak PID tanisi olan
654 kadin hastanin incelenmesi sonucunda, sik ve yakin zamanda yapilan vajinal
yikama endometriozis ve iist genital sistem enfeksiyonlar ile iligkilendirilmistir (86).
Ayrica basingl su ile yapilan VD’un; alt genital bolge enfeksiyonlarinin uterus, fallop
tiipleri veya abdominal kaviteye ilerlemesine yol actigi saptanmistir (105, 128). Ness,
stk olarak uygulanan VD’un endometrit ve iist genital yol enfeksiyonu ile iligkili
oldugunu rapor etmistir (86). VD, uterusun i¢inde kronik bakteri kolonizasyonuna yol
acarak mikroorganizmalarin iist genital sisteme ulagsmasini kolaylastirmaktadir. Preterm
eylemin patogenezinde, muhtemel bir mikroorganizmanin yarattigi enfeksiyonun rol
alabilecegi diisiiniilmektedir (17). Amniyotik siviya karisan bakteriyel endotoksinlerin,
desidual hiicreler tarafindan sitokinler ve prostoglandinlerin salgilanmasina sebep
olarak uterus kontraksiyonlarini baglatip erken eyleme neden oldugu 6ne siiriilmektedir
(71, 92). Gebelikte, kronik bakteri kolonizasyonuna karst olusan konak¢i inflamatuara
verilen yanit preterm eylemi uyarmaktadir. Preterm eylem ise diisiik dogum agirlikli
bebek riskini artirmaktadir (17, 24). Afrika kokenli Amerikali kadinlarda preterm eylem
siklig1 beyazlardan iki kat daha fazladir (110). Irklar arasindaki erken dogum sikligi
arasindaki bu farkliligin sebebi tam olarak aydinlatilamasa da VD aligkanliklarindan
kaynaklaniyor olabilecegi lizerinde durulmustur (17). Ciinkii VD siklig1 Afrika kokenli
Amerikali kadinlarda beyazlardan 2-3 kat daha fazladir ve bu durum bakteriyel
vajinozis ile iligkilidir (128). Bu risklerin tiimii egitim ile onlenebilir aligkanliklardir.
Enfeksiyon sikligi irksal ozelliklerden c¢ok temizlik aligkanliklari ile iligkili gibi
goriinmektedir (103). Bruce ve ark. (2000) VD’un, enfeksiyonlara bagli spontan erken
dogum olusumunda anahtar bir rol oynuyor olabilecegi hipotezini one siirmiiglerdir
(17). Baird ve ark.’nin ¢alismasinda VD yapanlarda her ay gebe kalma olasiliginin %30
oraninda azaldigr bulunmustur (10). Zhang ve arkadaslarinin yaptigir bir calismada
vajinal yikama yapip da hamile kalan bir kadinin ektopik gebelik riskinin yapmayanlara
gore %76 daha fazla oldugu rapor edilmistir (128). Chow ve ark.’nin ¢alismasinda ise
ticari soliisyonlar1 kullanan kadinlarda ektopik gebelik riski, hic VD yapmayanlara gore
4.4 kat daha fazla bulunmustur. Ancak sadece su veya sirke-su karisimi kullananlarda

herhangi bir risk artis1 saptanmamustir (21).
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Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran ve hamile olmayan kadinlar
arasinda yapilan bir arastirmada, VD yapanlarin klamidyal enfeksiyon olasiligi
yapmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yikama sikligi arttikca kadinlarda ki
risk artisinin da daha fazla oldugu tespit edilmistir (111). Klamidyal enfeksiyonlar tubal
skar dokusu olusumuna yol acarak ektopik gebelik ve infertilite riskini
arttirabilmektedir (32). 1000’in {izerinde Afrika kokenli Amerikali kadin iizerinde
yapilan arastirmada, uzun yillar boyunca ayda en az bir kere vajinal yikama yapanlarda
ektopik gebelik riskinde artis saptanmistir (66). Pelvik inflamatuar hastaligin, ektopik
gebelik ve infertilitenin en yaygin nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (86). Afrikali
hamile kadinlar arasinda vajinal yikama olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Bu toplulukta
antiseptik iceren dus jelleri kullanan kadinlarda HIV enfeksiyonu 2 kat daha fazla tespit
edilmistir. Ayrica klamidyal enfeksiyonlar da antiseptik iceren vajinal yikama sivilari
ile iliskilendirilmistir (70). Yaklasik 4000 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada
kadinlarin %11.8’1 HIV bulasiciligin1 6nlemek i¢in yitkama yapmaktadir (27). Amerikali
623 kadinin katildigr Koblin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, kadinlarin
%70.2’si VD’un HIV bulasiciligini artirdigini ifade etmislerdir (68). Endonezya’da
prenatal kliniklere bagvuran 599 hamile kadin arasinda yapilan incelemede, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile VD arasinda belirgin bir iliski bulunmustur. Bu kadinlarin %19’u
sadece su, %63’i ise su ve sabunu birlikte kullanmaktadir. Cinsel iliski sonras1 sadece
su ile VD yapanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden herhangi bir risk artisi
yokken, ticari ajanlar veya su ve sabunu bir arada kullananlarda artis oldugu

saptanmugstir (61).

5 ABD eyaletinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %45°1 vajinal yikamanin
cinsel yolla bulagan hastaliklarin bulasiciligini azalttigina inandigim belirtmistir (26).
Ayrica kadimlarin biiyiik bir kismi “ufak™ olarak nitelendirdikleri enfeksiyonlari, VD
soliisyonlar1 ile tedavi edebilecegine inanmaktadir (47). Newton, ¢alismasinda ayda
birden fazla yapilan dusun Trichomonos ve Gardnerella vajinalis ile iligkili oldugunu
belirlemistir. Meksika-Amerikan ve Afrika-Amerikan kokenli olan kadinlar1 incelemis;

ozelikle Afrika Amerikan kokenli kadinlarda davranigsal degiskenler dahil, serviko
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vajinal mikroorganizmalarla ilgili en 6nemli degiskenin VD oldugu sonucuna ulagmistir

(88).

Human papilloma virus, herpes simplex virus tip 2, chlamydia ve Trichomonos
vajinalis gibi bazi cinsel yolla bulasan vajinal ve servikal enfeksiyonlar servikal kanser
ile iliskilidir. Bu sebeple VD’un, servikal kanser riskini arttirdigi diistiniilmektedir.
Vajinitin, servikal kansere neden olabilecegini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir
(92, 128). 1967 yilinda Rotkin ve arkadaslarinin servikal kanserli kadinlarda yaptig
calismada (n=416) servikal kanser ile VD arasinda 6nemli iligki bulunmustur (108).
Peter ve arkadaslar1 da VD’un uygulama siiresi ve siklig1 arttikca servikal kanserinde
goriilme riskinin arttigin1 rapor etmislerdir (99). 1950 yilinda Lombard ve Pattler’de
yaptiklar1 aragtirmalarinda VD’un servikal kansere neden oldugunu tespit etmislerdir

(73).

2.5.SAGLIK EGiTiMi

Insan saghgindaki ilerlemeler, saglik bilimlerindeki gelismelerin yami sira
insanlarin bu gelismeler dogrultusunda yasam bicimlerini degistirmelerine baghdir. Bu
degisimin saglanmasinda da en 6nemli yontemlerden birisi saglik egitimidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) uzmanlar1 saglik egitimini soyle tanimlamistir: “Saglhk egitimi,
kisilere sagliklt yasam i¢in alinmasi gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya
inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alistirmak; saglik durumlarin1 ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak ya da
topluca karar aldirmaktir. “Saglik egitimi, bireylerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla
ilgili diistince, kavram, inang, tutum, davranis ve yasam bicimi degisikligi olusturmak

amaciyla gerceklesen herhangi bir yasanti 6gretisi” olarak ta tanimlanabilir (35).

Son yillarda saghik egitiminin ¢ok sayida tanimi yapilmistir. Smith’in (1979)

tanimina gore saghik egitimi; ‘Bireylerin ve toplumun saglhigmin gelistirilmesi,
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stirdiiriilmesi ve 1iyilestirilmesi ile ilgili bilgi, tutum ve davramislant kolektif olarak
belirleyen etkilesimler biitiinliigiidiir.” Bu tanimda yer alan ‘etkilesimler’ ailede, okulda,
toplumda ve saglik hizmetleri kapsaminda verilen her tiirlii resmi (formal, orgiin) ve
resmi olmayan (informal, yaygin) egitim calismalarim1 kapsamaktadir (115). Baska bir
tanima gore saglik egitimi; kendi yasantilar1 yoluyla bireyde istendik saglik davranislar
gelistirme siirecidir. Ayrica saglik egitimi, egitim siireci aracilifiyla sagligim
korumalar1 ve gelistirmeleri amaciyla kisilere ve topluma istenilen bilgi, tutum ve

davranislar1 kazandirmaya yonelik uygulamalar biitiinii olarak aciklanmaktadir (119).

Saglik egitimine farkli bakis acis1 kazandiran bir bagka yaklasima gore saglik
egitiminin kapsami su sekilde aciklanmaktadir: Saglik egitimi insanlara saglikla ilgili
bilmediklerini Ogretmek demek degildir. Saglhik egitimi, insanlarin saglikla ilgili
davraniglarinda degisiklik yapmak, bilmedikleri ve bilip te uygulamadiklart olumlu

davraniglara alistirmaktir. Kisaca iyi davraniglar aligkanlik haline getirmektir (97).

Toplumun saghigini koruma ve gelistirmede ara¢ olarak kullanilan saglik
egitimi, yaygin egitimin bir parcasidir ve Omiir boyu siirmelidir. Ayrica saglik egitimi,
yetiskin egitiminin de 6zel bir konusudur. Genel bir cerceve icinde ele aldigimizda

saglik egitiminin amaclar1 saglikli/hasta birey, aile ve toplumun bilgi sahibi olarak;

- Kendi tercihleri ve eylemleri yolu ile optimal saglik diizeyine ulagmalarina yardim

etmek,

- Saglikla ilgili dogru kararlar almalarin1 saglamak ve saglikli, nitelikli yagam bic¢imi

olusturacak davranmislarini desteklemek,
- Sagliklarini, potansiyelleri dogrultusunda gelistirmek,
- Hastanin optimum sagligini ve bagimsizligini kazanmasina destek olmak,
- Hastanin evde gerekli olan saglik bakimini siirdiirmek,

- Bakimin kalitesini yiikseltmek,
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- Saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmak olarak 6zetlenebilir.

Boylece bireyler, siirekli degisim gosteren cevreye uyum saglayabilecek ve daha
saglikli, mutlu ve iiretken olabileceklerdir. Saglik egitim siirecindeki anahtar 6geler

sunlardir;
- Saglik egitimi 0gretme-0grenme stratejilerinin kullanimini gerektirir.
- Egitilenlerin davranis degistirme kararlar iizerinde goniillii bir denetim saglar.

- Saghk egitimi, bireyin saglik durumunu gelistirecegi bilinen bir davranig

degisikliginin olusturulmasina odaklanir (124).

Saglik egitiminin genel ilkeleri:

a) Amac acik olmahdir:

Amag, egitim uygulamalari sonunda bireylere kazandirilmak istenen son
davranigtir (116). Her egitim programinda, amaglar agikca belirtilmelidir. Egitim
sonucunda ‘Ne elde edilmek isteniyor?” sorusu; amact hazirlamanin, hedefi
belirlemenin ilk sartidir. Egitim sonunda egitilenlerin mutlaka bilmelerini,
benimsemelerini, becerebilmelerini, aligkanlik haline getirmelerini istedigimiz konular
acikca belirlenmelidir. Amaglar, egitim sonunda 6lgmek istedigimiz seyleri kapsamali
ve Olciilebilir terimlerle ifade edilmelidir. Amagclar; gozlenebilir, ol¢iilebilir, anlagsilir,
ulagilabilir olmali, agik¢ca yazilmali ve hedef Kkitlenin seviyesine uygun ve egitim

gereksinimleriyle ilgili olmalidir (124).

b) Bireysel farkliliklar dikkate alhmmahdir:

Her egitim cabasinda, hedef grubu olusturan bireyler, 6grenme hizi acisindan
aynit durumda olamaz, her birey ayn1 konuyu esit siirede, esit yontemle, ayn1 ol¢iide
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ogrenemez. Bu nedenle, bireysel farkliliklar da dikkate alinmalidir (12). Ozellikle
yaygin egitimde bu farklar daha fazladir (124).

¢) Konular bilinenden bilinmeyene dogru belli bir sirayla anlatilmahdir:

Kisilere her ne Ogretilecekse, Once bildigi seylerden baslanmalidir.
Ogretilebilecek seyler, bilinenden bilinmeyene dogru, somuttan soyuta dogru giden bir

sira izlenerek ogretilmelidir (53, 124).

d) Egitim, gercek yasamdakine benzer olmali, uygulama yaptirilmahdir:

Egitim arac, gere¢ ve yontemleri gerceklere en yakin bir sekilde kullanilmalidir.
Egitim ¢abalarinin uygulamali yapilmasinin, 6grenmede % 70-80 oraninda rol oynadig,
uygulamalarin tekrarlanmasi halinde bu oranin daha da yiikseldigi ve kaliciliginin arttig1

belirlenmistir (62).

e) Sonuclarin dogrulugu, olciilebilir ve gozlenebilir degerlendirme yontemleriyle

kontrol edilebilmelidir:

Egitimin {iriinii amaglara ulagsmaktir. Egitim c¢abasi icinde ve sonunda amaclarin
gerceklesme durumu, sonuglarin dogrulugunu ortaya cikarir. Egitimin her asamasinda,
Olciilebilir ve gozlenebilir degerlendirme yontemleriyle sonuclarin dogrulugu kontrol
edilmelidir. Bilgi, tutum ve beceri diizeyinde amacglara ne oranda ulasildi?, amaclarin
hangilerine ulasilamadi?, ulasilamama nedenleri nelerdir?, gibi sorular, bu
degerlendirmelerin hareket noktasidir. Sonucu izlenmeyen bir egitim c¢abasi, bosa

harcanan zaman, emek ve masraftir (12, 124).
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Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde herkesin 6z—bakim davraniglarini yerine
getirmesi gerekir. Bu davranislar gelismedigi zaman sagligin bozulmasi s6z konusudur.
Saglik egitimi, katilimcilarin kendi durumlarin1 ve kapasitelerini daha iyi anlamalarini
saglayarak mevcut durumlarini etkilemeyi, degistirmeyi amaglayan onemli bir biling
yiikseltme siirecidir. Burada vurgu, ikna etmekten ¢ok desteklemek iizerinedir ve amacg,
etkilemek ve kabul ettirmekten cok bireyi yetkilendirmek/giiclendirmek ve secim
yapmasini kolaylastirmaktir. Saglik durumunun degisebilecegine inanan bireyler daha
kolay davranis degisikligi gosterirler. Saglik egitimi sonucunda birey, eski ve yeni
bilgilerini, tutum ve davranislarini, bireysel becerilerini ve c¢evre kosullarini
degerlendirmeli ve goniilli olarak bir davrams degisikligi gostermelidir. Egitim
bireylerin normal ve saglikli bir yasama ulagmasini, bagkalarindan ¢ok kendine

giivenmesini, daha mantikli kararlar vermesini ve sorumluluk almasini saglar (124).

Yaygin egitim icinde yer alan saglik egitiminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
saghg gelistirmede saglik egitiminin yeri, e8itim bilimindeki kavramlar, 6grenme-
Ogretme siirecleri, genel Ogretim yoOntemleri ve yetigskin egitimi ozelliklerinin iyi
bilinmesi gerekir. Bunun yani sira yetiskinler icin saghk egitimi programlarini
hazirlayip uygulayacak saglik personeli egitim programi gelistirme” siirecine de hakim
olmalidir. Sosyal ve ekonomik diizenlemeler temelinde yapilacak olan saglik egitimi
cabalari; bu sorunlarin asilmasiyla saglik gostergelerinde iyilesmeler saglamasi yaninda,

egitim diizeyi ve ekonomik gostergelerde de diizelmeler saglayabilir (50, 124).

Ulkemizde yaygin olarak yapilan VD uygulamasi cesitli saglik sorunlarina yol
acarak sosyal ve ekonomik problemlere yol agmaktadir. Bir halk sagligi sorunu olan bu
uygulamanin 6nlenmesinde; nedenlerin sorgulanmasi ve tekrarlayan egitimlerle olumlu

davranis degisikliginin olusturulmasi onemlidir (24).
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2. 6. KADINLARIN VAJINAL DUS UYGULAMALARINI ONLEMEDE
HEMSIRENIN ROLU VE SORUMLULUKLARI

VD, geng yaslarda baslanip daha sonraki donemlerde 6zellikle geleneklere gore
sekillenen; cinsellik, kisisel hijyen, saglik, hastalik inanglariyla ilgili sosyo-Kkiiltiirel ve
dini degerlerden etkilenen kadin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir uygulamadir.
VD, geleneksel degerlerle sekillenen kiiltiirel bir uygulama oldugundan degistirilmesi
zor bir davranistir. VD yapan kadinlar1 bu uygulamadan vazgegirmek i¢in kadinlarin
VD’a iligkin inanglarimi anlamak gerekmektedir. Kisilerin inang¢larinin degistirilme
siireci oldukca giictiir ve uzun bir zamana gereksinim duyulmaktadir. Kisiler davranig
degisikligi yaptiklarinda elde edecekleri kazanglar olduguna inanirlarsa davranig

degisikligini daha kolay gerceklestirebilmektedirler (49).

Kadinlarin inanglart goz oniinde bulundurularak; VD’un sagliga zararlarinin,
dogru ve saglikli hijyen uygulamalarinin ogretilmesine yonelik bir egitim planinin
olusturulmasi, uygulanmasi bu davranisin degistirilmesinde 6nem tasimaktadir. Rutin
saglik kontrollerinde ve yapilan ev ziyaretlerinde; her yas grubundan ¢ok sayida kadina
ulasilmasi, VD uygulamalarinin sorgulanmasit ve tekrarlayan egitimlerle davranis
degisikliginin olusturulmas1 gerekmektedir (24). Bireysel egitimlere ek olarak bu
konuda topluma yonelik saglik egitim seminerlerinin diizenlenmesi ve bir saglk
egiticisi olan hemsirelerin bu programlarda yer almasi gereklidir (92). VD un 6nlenmesi
acisindan hemsire ve ebeler kilit bir noktadadir. Bunun en 6nemli nedenleri; kadinlarin
hemcinslerine kendilerini daha rahat ifade etmeleri, birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda yapilan ev ziyaretlerinde kadinlar i¢in daha kolay ulasilabilir olmalar1 ve

genital hijyen ile ilgili uygulamalarini daha rahat paylasabilmeleridir (29, 69).

Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)
ve diger hemsirelik Orgiitleri tiim diinya hemsirelerinin dikkatini degisimi

gerceklestirecek bagimsiz hemsirelik etkinlikleri tizerine ¢ekmektedir. Hemsirelerden
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saglhigl koruyan ve gelistiren profesyonel rol ve islevlerini toplumun saglik sorunlari

tizerine yogunlastirmalar1 istenmektedir (124).

VD, oncelikli islevi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olan hemsirelik meslegi
acisindan iizerinde durulmasit gereken bir konudur (24, 69). Kadinlar1 VD’un olumsuz
sonuclarindan  korumak icin Oncelikle her bireyin hijyen alisgkanliklarinin
degerlendirilmesi, VD yapma durumu, VD’un hangi durumlarda ve neden yapildiginin
saptanmas1 gerekmektedir. Baska bir deyisle hemsirelik girisimlerinin planlamasi ic¢in
oncelikle bireylerden cok iyi bir 6ykii alinmasi 6nemlidir. VD’un 6nlenmesinde bireysel
gereksinimlere gore planlanan ve uygulanan saglik egitiminin onemli yeri vardir. Bu
egitimi verecek olan hemsirelerin inan¢ modeli, degisim siireci, egitim ilkeleri gibi
konularda bilgi sahibi olmasi, bu bilgiyi verecegi egitimlerde uygulamaya

doniistiirebilmesi gerekmektedir (49).

Kiiltiirel etkiler ve koklii inanislar, toplumumuzda konusulmasi zor olan bu
konuda degisim saglanmasini giiclestirmektedir. Bu konuda oOnerilen yontemlerden
birisi; her kadinin vajinal yikama yapip yapmadiginin ve yapiyorsa bunu uygulama
sebebi ile seklinin sorgulanmasidir (24). Bu koklii inanisin 6niine gecmek icin; vajinal
yikamanin zararli oldugu ve yapilmamasi gerektigi konusundaki egitimin kisi daha
vajinal yikamaya baglamadan once yapilmasi en etkili ¢6ziim olacak gibi goriinmektedir
(47). Bunun i¢cin VD’un zararli bir uygulama oldugu, okul yillarinda verilen saglik

egitiminin iceriginde yer almalidir (102).

Vajinal yikamanin oOzellikle kiiciik etnik gruplar arasindaki uygulanis
farkliliklar1 ileri arastirma gerektirmektedir. Amerika’da yapilan calismalarda Afrika
kokenli Amerikalilarin vajinal yikamay:1 annelerinden duyduklart ve bu sekilde
uyguladiklar1 belirtilmektedir (42, 72). Bu durumda degisim yaratmak igin eger
miimkiinse kisinin annesi ile de goriisiilebilir ve bilgi alinabilir (24, 69). Amerika’da

yapilan caligmada belirlenen ve Onerilen bu nokta bizim iilkemiz icinde gecerlidir.
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VD’un ilk kez uygulanmasina ve devamina tesvik eden annelerin egitilmesi ve dogru

yonlendirilmesi onem arz etmektedir (64).

Amerika’da 2000°li yillara kadar vajinal yikamanin zararlar1 ve Onlenmesi
konusunda herhangi bir girisime rastlanmamaktadir. Agustos 2000’de Bebek Oliimlerini
Onleme adi altinda bir kampanya baslatilmistir. Amerika’daki siyahlarda infant
Olimlerinin beyazlardan neden daha yiiksek oldugu ve nasil Onlenebilecegi {izerinde
baglatilan bu ¢alismanin alt bashiklarindan biri de annelerin kisisel hijyen konusunda
egitilmesi olarak belirlenmistir. Daha Onceki caligmalara dayanarak bakteriyel
vajinozisin, preterm dogum ve diisitk dogum agirlikli bebek sahibi olma riskini artirdigi
g6z Oniine alinmis ve vajinal yikamanin onlenmesi iizerinde durulmustur. Kampanya ile
kadinlara VD yapmamalar1 gerektigi, VD un erken dogum, bebeklerde diisiik dogum
agirhigr ve diisiik riski ile iliskili oldugu anlatilmistir. CDC (Centers for Disease Control
and Prevention (2001) yayinladig: bir agiklama ile bakteriyel vajinozisin dnlenmesi i¢in

4 kural 6nermistir .

Bunlar (19):

1) Cinsel iliski sirasinda kondom kullanilmasi

2) Cinsel partner sayisinin azaltilmasi

3) Bakteriyel vajinozis tanist konulup ila¢ verilmisse, recete edilenin tiimiiniin
( semptomlar kesilse de) bitene kadar kullanilmasi

4) VD yapilmamasi

Verilen egitimde anlasilmasi gereken nokta kadinlarin “Neden vajinal yikama
yaptiklar1? “dir. Anlatilmasi gerekenler ise “vajinal salgilarin normal viicut savunmasi
ve temizliginin bir pargasi oldugu ve kirlilik olarak anlagilmamasi gerektigi; VD’ un
belirlenen higbir yararinin olmadigi hatta pek ¢cok zararinin bulundugudur”. Toplumdaki

“VD koruyucu bir onlemdir” diisiincesini degistirerek; “VD zararli bir aliskanliktir”
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diisiincesini oturtmak saglik sisteminin gorevidir (82). Hemsireler vajinal temizlik
konusundaki sorular1 olan kadinlar1 dinlemeli, bu baglamda kisinin aile yapis1 ve geldigi
kiiltiirii anlamaya c¢alismalidir (24). Saghk egitimi asamasinda kadinlarin kisilikleri,
inanglari, kiiltiirleri ve degerleri iyi taninmali, bu faktorlerin etkileri goéz Oniinde
bulundurularak kadinlara VD wuygulamasmin olumsuz yonleri ve bu uygulamayi
biraktiklar1 zaman elde edecekleri kazanclar gosterilmelidir. Boylece hemsireler VD
yapan kadin sayisim azaltarak kadin ve toplum sagligina Onemli katkilar

saglayacaklardir (49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma, 15-49 yas arasi1 evli kadinlarin VD’a yonelik uygulama ve
tutumlariin belirlenmesi, VD uygulayan kadinlara verilen egitimle olumlu davranis
degisikliginin kazandirilmasi amaciyla tek grupta egitim Oncesi ve egitim sonrasi

sonuglarin karsilastirildigi bir miidahale ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig Yer ve Zaman:

Arastirma Kiitahya il merkezinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagl Yenidogan (3
no’lu) Saglik Ocagi bolgesinde gerceklestirildi. Kiitahya il merkezinde toplam 14 tane
saglik ocagi bulunmaktadir. Yenidogan Saglik Ocagi, bu saglik ocaklari arasindan niifus
biiyiikliik orani olarak {ii¢iincii sirada yer almakta, kirsal ve kentlesmis bolgeleri bir
arada bulundurmaktadir. Yenidogan (3 no’lu) Saglik Ocagi 1983 yilinda, 140 m2 alana
kurulmustur. 4 doktor, 2 hemsire, 7 ebe, 2 tibbi sekreter ve 2 temizlik personeli olmak
tizere toplam 17 calisan1 vardir. Saglik ocagi icerisinde 4 poliklinik, 1 enjeksiyon, 1 alci
ve 1 gebe takip odasi ile 1 adet laboratuar mevcuttur. Saglik ocagina gelen giinliik

ortalama hasta sayis1 300, gebe sayis1 15 ve as1 sayist 20’dir.

Aragtirmanin veri toplama siireci, Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu
(Bkz. Ek-5 Etik Kurul Onay Yazis1) ve arastirma yapilacak kurumlardan (Kiitahya Il
Saglik Miidiirliigii) onay alindiktan sonra (Bkz. Ek 4 ) 23 Aralik 2008-23 Nisan 2009

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini Kiitahya Ilinde yasayan 15-49 yas evli 65.761 kadi
olusturdu. Kiitahya i1 Saglik Miidiirliigii'nden alinan Ev Halki Tespit Fisi (ETF)
kayitlarina gore il merkezi Yenidogan Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 15-49 yas evli
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kadinlarin 2008 y1l ortasi niifusu 5495 olarak saptandi. Aragtirmanin tiim evren iizerinde
yapilmast uzun zaman, fazla sayida arastirmaci, genis biitceyi gerektirecegi icin
evrenden, evreni temsil edecek bir orneklem grubu secildi. Ulkemizde yapilan
caligmalarda VD prevalans oranlart %68.4 ile %54 arasinda degismekteydi (29, 30, 31,
37, 49, 117). Bu oranlara gore, 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda incelenen
olayi gériilme siklig1 baz alarak, p degerinin 0.54 olmasi kosuluyla, n= Nt* pg/d* (N-

1)+ t pq formiilii ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi.

Buna gore orneklem sayisi:

p= Incelenen olaym goriilme siklig1 olasilig1:0.54
N= Evrendeki birey say1s1:65.761

q= Incelenen olayin goriilmeme siklig1 olasili81:0.46
t= ttablosundan saptanan teorik deger:1.96

d= 0.04 (+ %4 sapma istenildigi i¢in)

n= Ornekleme alinacak birey sayisi: 591 olarak saptandi.

Yenidogan Saglik Ocagi bolgesinde toplam 8 mahalle bulunmaktadir. Evreni
temsil etmesi amaciyla tabakali 6rnekleme yapilarak, bu mahallelerden niifus oranlarina
gore “Biiylikliige Oransal Sec¢im” ile ornekleme alinacak birey sayilar tespit edildi.
Arastirma verilerinin toplanacagi sokaklar o mahalle icin belirlenen 6rneklem sayisina
gore tespit edildi. Buna gore her 20 kisilik orneklem i¢in mahallelerden bir sokak

belirlendi (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. Niifus oranlarina gore Yenidogan Saglik Ocag1 Bolgesindeki mahallelerden

alinacak ornek sayilari

Yenidogan Saghk 15-49 Yas Grubu | Ornekleme Orneklemin
Oca@ Bolgesindeki Kadin Sayisi Allmacak Kadin | Alindigi Sokaklar
Mahalleler Sayisi

Yenidogan 1 846 90 Sahika Sok.
Akmecid Sok.
Anafartalar Sok.
Sirmal1 Sok.
Namikkemal Sok.

Yenidogan 2 776 84 Metehan Sok.
Ugur Sok.

Su Sok.
Saygin Sok.
Sevgi Sok.

Yenidogan 3 579 62 Kanal iistii Sok.
Yildiray Sok.
Meselik Sok.
Ak Sok.

Y .Emre 1 867 94 Omiir Sok.
Kamer Sok.
Segah Sok.
Kaplan Sok.
Cenk Sok.

Y .Emre 2 545 58 Konur Sok.
Burc Sok.
Camdibi Sok.

Y .Emre 3 545 76 Sancak Sok.
Beraat Sok.
Sedef kent Sok.
Yesil bayir Sok.
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Tablo 3.1.”in Devam

Dumlupinar

1072

115

Cesur Sok.
[rfaniye Sok.
Pembe Sok.
Yurtas Apt.
Tugra Sitesi

Emre Sitesi

Zigra

103

12

Tamami alindi

TOPLAM

5495

591

Orneklem Secme Kriterleri:

Calismaya katilmay1 kabul etme,

15-49 yas arasinda olma,

Evli olma,

Ogrenim diizeyinin en az okur-yazar olmasi,

lletisim kurmayr engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsiziginin

bulunmamasi.

Orneklem icerisine alinan 591 kisiden 2 kisi iletisim kurmay:r engelleyen
algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligir bulundugu, 14 kisi caligmaya katilmay1

kabul etmedigi i¢in arastirma kapsami disinda birakildi. Bu Kkisilerin yerine ¢alisma

grubuna ayni sokaktan olma kosulu aranarak 591 kisilik Orneklem

tamamlayacak sekilde 16 kadin dahil edildi.
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3. 4. Verilerin Toplanmasi:

3. 4. 1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar:

3.4.1. 1. Soru Formu (Ek -1):

Soru formu, calismanin verilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiir bilgilerinin 15181nda gelistirilen, 14’ agik uclu soru olmak iizere 50 sorudan
olusan formdur (Bkz. Ek-1). Soru formunda kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik-
jinekolojik ve VD uygulamasiyla ilgili 6zelliklerini iceren sorulara yer verildi. Sosyo-
demografik oOzelliklerle ilgili boliimde kadinlarin yas, kendisinin ve esinin dgrenim
durumu, ¢alisma ve gelir durumu, aile tipi, konut tipi ve sigara igme durum ve miktari
sorgulandi. Formda kadinlarin obstetrik ve jinekolojik ozelliklerini belirlemek i¢in 13
soru yer almaktaydi. Bu boliimde obstetrik 6zelliklerden; kadinlarin dogum sayis1 ve
sekli, dis gebelik, erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek Oykiisiiniin bulunup
bulunmadigi ile ilgili sorular bulunmaktaydi. Dis gebelik, erken dogum ve diisiik dogum
agirlikli bebek Oykiisiiniin varligi hekim tarafindan tanilanmis olmasi kosulu aranarak
belirlendi. Jinekolojik ozelliklerinden; ilk adet yasi, adet diizeni, aile planlamasi
yontemi kullanma durumu, son bir yilda gecirilen enfeksiyon varligi (hekim tarafindan
tanilanmis olmali) ve tedavi alma durumu, tedavi sonucu sikayetlerinin devam edip
etmemesi, son bir aydir iireme organlarinda enfeksiyonu diisiindiiren belirtilerin olup
olmadigi ile ilgili sorulara yer verildi. Genital enfeksiyonu diisiindiiren belirtiler; normal
olmayan akinti (kokulu ve beyaz ya da seffaf renkli olmayan), kasinti ve yanma
sikayetlerinin  varhigint  kapsamaktaydi. Soru formu ayrica; VD uygulanip
uygulanmadigi, neden, ni¢in ve ne zaman yapildigi, dus icin kullanilan materyal, VD’ un
kimden 6grenildigi, yararli ya da zararli m1 oldugu, nasil bir pozisyonda, ne kadar siire
ile yapildigim1 belirlemeye yonelik sorular1 icerdi. VD uygulanip uygulanmadigi,

“Vajinal dus (yikama) islemini uyguluyor musunuz” sorusuna verilen yanitla belirlendi.
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3. 4. 1. 2. “Vajinal dus neden zararh?” bashkh egitim brosiirii (Ek-2):

Kapsaminda yer alan bilgiler:
Vajinal dus (yikama) nedir?
Kadinlar neden vajinal dus yaparlar?
Vajinal dus uygulanmali m1?

Vajinal dusun zararlari nelerdir?
3. 4. 2. Veri Toplama Formunun On Uygulamas::

Anket formunun ©On uygulamast 10.12.2008-20.12.2008 tarihleri arasinda
Yenidogan Saglik Ocagi’na poliklinik hizmeti almak icin bagvuran 20 kisi ile
gerceklestirildi. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli diizenlemeler yapild: ve

forma son sekli verildi.
3.4. 3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi:

Veri toplama formlar1 uygulanmadan once kisilere ¢alismanin amaci ile ilgili
bilgi verildi ve yazili izin alindi. Soru formu ev ziyaretlerinde yiiz ylize goriisme teknigi
ile dolduruldu (egitim Oncesi). Soru formu uygulandiktan sonra VD uygulayan
kadinlara, VD uygulamasi ile ilgili hazirlanan egitim brosiirii kullanilarak arastirmaci
tarafindan 10 dk. siireli teke tek egitim verildi. Evlere yapilan ilk ziyaret ve verilen
egitimden sonra, VD ile ilgili davranig degisikliginin olup olmadiginm belirlemek i¢in 3
ay sonra ikinci kez evler ziyaret edildi (egitim sonrasi). Bu ziyarette, kadinlarin egitim

sonrasinda VD uygulamaya devam edip etmedikleri sorgulandi.
3. 4. 4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS For Windows (version
13.0) paket programi kullanilarak yapildi. Arastirma verilerinin istatistik analizinde chi-
square (Fisher xz, Mc Nemar xz), Student t testleri kullanildi. Kadinlarin sosyo-
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demografik, obstetrik, jinekolojik 6zelliklerine gére VD uygulama durumlar: arasindaki
iliski * ve Student t testleri, verilen egitimin etkinligini belirlemek i¢in Mc Nemar *

testi kullanild. Istatistiksel yontemlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
3. 4. 5. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’na bagvuruldu ve 23.12.2008/04 sayili
etik kurul karar ile ¢alisma onay1 alind1 (Bkz. Ek-5). Ayrica Yenidogan Saglik Ocagi
bolgesinde arastirma yapilabilmesi i¢in Kiitahya 11 Saghik Miidiirliigii’nden de gerekli
izin alind1 (Bkz. Ek-4).

Anket formlar1 uygulanmadan Once arastirmaya katilacak kisilere

bilgilendirilmis onam formu imzalatild1 ve izinleri alind1 (Bkz. Ek-3).
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4. BULGULAR:

Bu boliimde arastirma bulgular tablo ve grafikler halinde ii¢ boliime ayrilarak

sunulmustur.

e Birinci boliimde; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, jinekolojik 6zellikleri
ve VD uygulama durumuna iliskin bulgular yer ald.

e Ikinci boliim; kadimlarin sosyo-demografik, obstetrik, jinekolojik 6zellikleri ile
VD uygulama durumlar arasindaki iligkiyi gosteren bulgulardan olusturuldu.

e Uciincii boliimde de; verilen egitim sonrasi kadimlarm VD ile ilgili davranis
degisikligi olugsma durumu ve bunu belirleyen faktorlerle ilgili bulgular

gosterildi.
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4.1.Kadmnlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Jinekolojik ve Vajinal Dus

Uygulamasina iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1°de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar1 yer
almaktadir. Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimlar: incelendiginde; %39.8’inin 35-49
yas, %2’sinin de 19 yas ve alti oldugu belirlendi. Kadinlarin yas ortalamasi
33.07+8.54°tli. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 13.47+9.55 olarak saptandi. Bunlarin
%49.2°sinin 12 y1l ve iizeri, %25.4’tinlin 0-5 yil, %25.4 ise 6-11 yildir evli oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan kadinlarin %39.9’u Yenidogan mabhallesi 1, 2, 3’te,
%2’s1 Zigra mahallesinde ikamet etmekteydi. Kadinlarin ve eslerinin 0grenim
durumuna gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin  %68.2°sinin, eslerinin ise
%38.6’s11n ilkokul mezunu oldugu saptandi. Kadinlarin %88’inin ev hanimi oldugu,
%9.3’linlin esinin calismadigl, %79.9’unun cekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlendi. Gelir durumu incelendiginde; kadinlarin %57.7’sinin gelir ve gider
durumunun dengeli oldugu, %62.3’iiniin miistakil evde oturdugu tespit edildi.

Kadinlarin %14.4’1 sigara icmekteydi.
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Tablo 4.1.1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagihmu
(n=591)

Sosyo-demografik Ozellikler | Say1 (n) | %
Yas (X=33.07+8.54)

19 ve alt1 12 2.0
20-24 96 16.2
25-29 134 22.6
30-34 115 19.4
35-49 234 39.8
Evlilik Siiresi (X=13.47+9.55)

0-5 150 254
6-11 150 25.4
12 ve lizeri 291 49.2
Mabhalle

Yenidogan mahallesi 1,2,3 236 399
Yunusemre mahallesi 1,2,3 228 38.6
Dumlupinar mahallesi 115 19.5
Zigra 12 2.0
Ogrenim Durumu

Tkokul 403 68.2
Ortaokul 62 10.5
Lise ve {istii 126 21.3
Es Ogrenim Durumu

Tkokul 228 38.6
Ortaokul 108 18.3
Lise ve iistii 255 43.1
Calisma Durumu

Calismiyor 520 88.0
Calistyor 71 12.0
Es Calisma Durumu

Calismiyor 55 9.3
Calistyor 536 90.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 472 79.9
Genis aile 119 20.1
Gelir Durumu

Gelir gidere gore yiiksek 22 3.7
Gelir ve gider dengeli 341 57.7
Gelir gidere gore az 228 38.6
Konut Tipi

Apartman 221 37.4
Gecekondu 2 0.3
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Tablo 4.1.1’in devamm

Miistakil ev 368 62.3
Sigara Kullanma

Kullanan 85 14.4
Kullanmayan 506 85.6

Kadinlarin obstetrik durumlarina iliskin verilerin dagilimi Tablo 4.1.2°de
goriilmektedir. Verilere gore kadinlarin %34.5’inin gebelik sayisinin iki, %23.7 sinin de
dort ve iizeri oldugu saptandi. Yaptiklar1 dogum sayisi incelendiginde, %28.8’inin bir,
%46.8’1nin iki, %17.8’inin ii¢, %6.5’inin ise dort ve iizeri sayida dogum yaptig
belirlendi. Gebelik sayis1 ortalamasi 2.67+1.49, dogum sayis1 ortalamast da
2.03+0.89°du. Kadinlarin %76.2°si dogumlarin1 vajinal yoldan gerceklestirmis,
%61.7’si en az bir kez diisiik yapmisti. Calisma grubundakilerin %1.3’linde dis gebelik,
%10.9’unda preterm eylem, %7.2’sinde diisiik dogum agirlikli bebek Oykiisii vardi.

Diisiik sayis1 ortalamasi 1.67+1.12 bulundu.

Tablo 4.1.2: Kadinlarin Obstetrik Durumlarina fliskin Verilerin Dagilimi (n=591)

Obstetrik Ozellikler Say1 (n) | %o
Gebelik Sayis1 (X=2.67+1.49)

1 116 20.8
2 192 34.5
3 117 21.0
4 ve tizeri 132 23.7
Diisiik Sayis1 (X=1.67+1.12)

1 140 61.7
2 53 23.3
3 16 7.0
4 ve tizeri 18 7.9
Dogum Sayisi (X=2.03+0.89)

1 155 28.8
2 252 46.8
3 96 17.8
4 ve tizeri 35 6.5
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Tablo 4.1.2°nin devamm

Dogum Sekli

Vajinal dogum 410 76.2
Sezeryan dogum 128 23.8
Dis Gebelik OyKiisii

Var 7 1.3
Yok 547 98.7
Preterm Eylem OyKiisii

Var 60 10.9
Yok 492 89.1
Diisiik Dogum Agirhkh Bebek Oykiisii

Var 40 7.2
Yok 512 92.8

Tablo 4.1.3’te kadinlarin jinekolojik 6zellikleriyle ilgili verileri incelendiginde,

%76.8’1 adetlerinin diizenli olmadigini, %68.4°ti ise bu diizensizligin sebebini

bilmedigini belirtti. Arastirmaya katilan kadinlarin %51.6’sinin haftada 2-3 kez cinsel

iliskiye girdigi ve %42.6’sinin aile planlamasi yontemi kullandigi saptandi. Son bir yil

icinde genital sistem enfeksiyonuna iliskin sikayeti olan kadinlarin oran1 %22, tedavi

sonucu sikayetlerinin gectigini ifade edenlerin orani ise %72.3’tii. Son bir ay icerisinde

genital sistem enfeksiyonu belirtisi olan katilimcilarin oran1 %31.5 olarak saptandi.

Tablo 4.1.3: Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilim (n=591)

Jinekolojik Ozellikler Say1 (n) | %
Adet Diizensizligi

Var 454 76.8
Yok 137 23.2
Adet Diizensizligi Nedeni

Bilmeyen 91 69.3
Hormonal diizensizlik 35 25.5
Servikal erozyon 2 1.5
Over kisti 5 3.7
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Tablo 4.1.3’iin devamu

Cinsel Iliskiye Girme Siklig

Haftada 2-3 kez 305 51.6
Haftada 1 kez 182 30.8
15 giinde 1 69 11.7
Diger 35 5.9
Aile Planlamas: Yontemi Kullanma Durumu

Kullanan 252 42.6
Kullanmayan 339 57.4
Genital Sistem Enfeksiyonu Nedeniyle Tedavi Gorme

Tedavi Alan 130 22.0
Tedavi Almayan 461 78.0
Tedavi Sonrasinda Sikayetlerin Gecme Durumu

Sikayetleri Gegen 94 72.3
Sikayetleri Devam Eden 36 27.7
Son Bir Ayda Genital Sistem Enfeksiyon Varlig

Var 186 31.5
Yok 405 68.5

%55.3 %44.7
Hayir; o
(n=327) Evet; (n=264)

@ Evet @ Hayir

Sekil 1. Kadinlarin Vajinal Dus Uygulama Oranlarinin Dagilimi (n=591)
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Sekil 1’de kadinlarin VD uygulama oranlarinin dagilimi gosterilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin VD uygulama oranlarina bakildiginda  %44.7°sinin VD
uyguladigi, %55.3’liniin ise uygulamadigi belirlendi.

HSAYI
m YUZDE

Sekil 2. Kadinlarin Vajinal Dus Uygulama Nedenleri (n=264)

Sekil 2’de kadinlarin VD uygulama nedenleri incelendiginde; %77.8’inin hijyen
saglamak, %2.2’sinin ise geleneksel nedenler (aileden 6grenme) ve gebeligi onlemek
icin VD yaptig1 tespit edildi. Abdest alma amacli VD uygulayanlarin orant %9.6,

genital enfeksiyonu Onledigi gerekcesiyle uygulayanlarin orani ise % 8.1’di.
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Sekil 3. Kadinlarin Vajinal Dus Uygulamama Nedenleri (n=264)

Sekil 3’te goriildiigii gibi kadinlarin %90.7’si enfeksiyon olusumuna neden
oldugu, %2.8’i dini ag¢idan uygun bulmadig1 ve doktoru uygulamamasi gerektigini

soyledigi icin VD yapmadigini ifade etti.

Tablo 4.1.4’de kadmlarin VD uygulamalarina iliskin verilerin dagilimi
verilmistir. Buna gore kadinlarin VD’u ilk kez hangi yasta uyguladiklar
arastirildiginda; %63.3’iintin 19 yas ve alt1, %32.2°sinin 20-24 yas, %4.5’ininde 25 ve
listii yas grubunda basladigi saptandi. Arastirmaya katilanlarin  %27.7°si VD
uygulamasini arkadaslarindan, %?27.3’1 kendi kendine, %?24.2’si annesinden, %3’li de

eslerinden 6grendigini ifade etti.

Arastirma verilerine gore; kadinlarin % 60.2’si haftada ikiden fazla, %?2.3 1 de
ayda bir kez VD uygulamaktaydi. Kadinlarin %68.5’1 VD’u yalniz su ile yaparken,

%31.1°1 su ve sabun kullandiklarini ifade etti. Caligmamizda kadinlarin; %83’ VD’u
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oturarak yapmaktaydi. Kadinlarin %51.5’inde VD uygulama siiresi 1-5 dakika

arasindaydi ve parmaklarini kullanarak VD yapanlarin oram1 da %94.3’tii.

‘VD’u neye benzetiyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplar incelendiginde;
kadinlarin %58.7’s1 VD’u el-yiiz yikamakla 6zdes bulurken, %0.4’li de porselen tabak
yikamaya benzetti. Katilimcilarin %85.2°si VD yapmayinca kendini kirli hissettigini,

%50.7’si hamileyken VD uyguladigini belirtti.

Tablo 4.1.4: Vajinal Dus Uygulayan Kadinlara iliskin Verilerin Dagilhim (n=264)

Vajinal Dus Uygulamasina iliskin Say1 (n) %0
Ozellikler

Ilk Vajinal Dusun Uygulanma Yas1

19 ve alt1 167 63.3
20-24 85 32.2
25 ve iistii 12 4.5
Vajinal Dus Uygulama Siklig

Haftada iki kezden fazla 159 60.2
Haftada bir kez 77 29.1
Ayda bir kezden fazla 15 5.7
Ayda bir kez 6 2.3
Diger 7 2.7
Vajinal Dusun Neyle Yapildigh

Su 181 68.5
Su-sabun 82 31.1
Diger 1 0.4
Vajinal Dusu Yapma Pozisyonu

Oturarak 219 83.0
Ayakta 41 15.5
Diger 4 1.5
Vajinal Dus Yapma Siiresi

1 dakika alt1 110 41.7
1-5 dakika arasi 136 51.5
5 dakika iistii 18 6.8
Vajinal Dusu Yapma Sekli

Parmakla 249 94.3
Basincli su ile 15 15.7
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Tablo 4.1.4’iin devami

Vajinal Dusun Neye Benzetildigi

El-yiiz yikamakla 6zdes 155 58.7
Dis fircalamak kadar dogal 59 22.3
Diger 49 18.6
Porselen tabak yikamak gibi 1 0.4
Vajinal Dus Yapmay: Kimden Ogrendigi

Anne 64 24.2
Kendi kendine 72 27.3
Arkadaslar 73 27.7
Saglik personeli 11 4.2
Dini kitap ve hocalar 13 4.9
Esler 8 3.0
Diger 23 8.7
Vajinal Dus Yapmaywnca Kendini Kirli Hissetme

Evet 225 85.2
Hayir 39 14.8
Hamileyken Vajinal Dug Uygulama

Evet 134 50.7
Hayir 130 49.3

‘VD’u nigin yapiyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; kadinlarin
%85.6’s1 kendini temiz ve rahat hissetmek, %15.2°si
uzaklastirmak, %28.8’1 vajinal kokuyu Onlemek, %16.3’ii partnerine iyi kokmak,
%28.4’1i gebeligi onlemek, %25.8’1 enfeksiyonu ve akintiyr 6nlemek, %63.6’s1 dini
gerekcelerle (abdest almak igin), %40.2°si biiyiiklerinden boyle 6grendigi i¢cin VD’u

uyguladiklarini ifade etti (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5: Vajinal Dus Uygulama Nedenlerine Dair Verilen Verilerin Dagilim
(n=264)

Vajinal Dus Uygulama Nedenleri Say1 (n) Y0
Temiz ve Rahat Hissetmek

Hayir 38 14.4
Evet 226 85.6
Adet Siwrasinda Kam Uzaklastirmak

Hayir 224 84.8
Evet 40 15.2
Vajinal Kokuyu Onlemek

Hayir 188 71.2
Evet 76 28.8
Partnerine Iyi Kokmak

Hayir 221 83.7
Evet 43 16.3
Gebeligi Onlemek

Hayir 189 71.6
Evet 75 28.4
Enfeksiyonu ve Akintiyi Onlemek

Hayir 196 74.2
Evet 68 25.8
Dini Gerekgelerle (abdest almak)

Hayir 96 36.4
Evet 168 63.6
Biiyiiklerinden Ogrenme (geleneksel, aliskanlik)

Hayir 158 59.8
Evet 106 40.2

‘VD yapma gereksinimini ne zaman duyuyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde; kadinlarin %16.7’si cinsel iligski 6ncesi, %81.4’1 cinsel iliski sonrasi,
%64°1 boy abdesti almay1 gerektiren durumlarda, %34.8’i banyo yaparken, %31.8’1
adet sonrasi, %?22’si tuvalet sonrasi, %20.5’1 vajinal akinti, kasinti gibi sikayetleri
oldugunda, %?23.9’u kendini kirli hissettiginde, %18.2’si de jinekolojik muayeneye
gitmeden Once VD yaptigini ifade etti (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.6: Vajinal Dus Uygulama Gereksinimi Duyulan Zamanlara Iliskin
Verilerin Dagilimi (n=264)

Vajinal Dus Uygulama Zamanlan | Say1 (n) | Yo
Cinsel Iliski Oncesi

Uygulamayan 220 83.3
Uygulayan 44 16.7
Cinsel Iliski Sonrast

Uygulamayan 49 18.6
Uygulayan 215 81.4
Boy Abdesti Almay: Gerektiren Durumlarda

Uygulamayan 95 36.0
Uygulayan 169 64.0
Banyo Yaparken

Uygulamayan 172 65.2
Uygulayan 92 34.8
Adet Sonrasi

Uygulamayan 180 68.2
Uygulayan 84 31.8
Tuvalet Sonrasi

Uygulamayan 206 78.0
Uygulayan 58 22.0
Vajinal Akinti, Kasint1 Gibi Sikayetleri

Oldugunda

Uygulamayan 210 79.5
Uygulayan 54 20.5
Kendini Kirli Hissettiginde

Uygulamayan 201 76.1
Uygulayan 63 23.9
Jinekolojik Muayeneye Gitmeden Once

Uygulamayan 216 81.8
Uygulayan 48 18.2

Calismamizda kadinlarin %78’1 VD’un zararli olduguna dair bilgi almadigini,
%85.1’1 VD hakkinda saglik personelinden bilgi almadigini ve %23.2°si de VD’u
baskalarina 6nerdigini ifade etti (Tablo 4.1.7).
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4.1.7. Kadinlarin Vajinal Dusa Yonelik Bilgi Alma Durumu ve Goriislerine ilskin
Verilerin Dagilimi (n=591)

| Say1 (n) | %
Vajinal Dusun Zararli Olduguna Dair
Bilgi Alma
Alan 130 22.0
Almayan 461 78.0
Vajinal Dus Hakkinda Saglhk
Personelinden Bilgi Alma
Alan 88 14.9
Almayan 503 85.1
Vajinal Dusu Baskasina Onerme
Oneren 137 23.2
Onermeyen 454 76.8

4.2. Kadnlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Jinekolojik Ozellikleri ile Vajinal

Dus Uygulama Durumlari Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 4.2.1’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére VD uygulama
durumlarina iligkin veriler yer almaktadir. Arastirmamiza katilanlarin oturduklar
mahalle, yasadiklar aile tipi, gelir durumu, oturdugu konut tipi ve sigara i¢gme ile VD
uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).
Kadinlarin c¢alisma ve eslerinin 6grenim durumlart ile VD uygulamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0.01). VD uygulama orani; esleri ilkokul
diizeyinde 6grenime sahip olanlarda, ortaokul, lise ve iistii 6grenime sahip olanlara gore

daha yiiksek, calisan grupta calismayanlara nazaran daha diisiiktii.
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Tablo 4.2.1: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Vajinal Dus
Uygulama Durumlar1 (n=591)

Vajinal Dus Uygulamas: | Istatistiksel Analiz
Sonucu

Sosyo-Demografik Ozellikler | Evet Hayir x2 SD (P

N % | N %
Mabhalle
Yenidogan mahallesi 1,2,3 124 47 1 112 34
Yunusemre mahallesi 1,2,3 95 36| 133 41 [ 13.776 |7 >0.05
Dumlupinar mahallesi 40 15 75 23
Zigra 5 2 7 2
Es Ogrenim Durumu
Ikokul 119 45109 33
Ortaokul 49 19 59 18 | 10.331 | 2 <0.01
Lise ve st 96 36 | 159 49
Calisma Durumu
Calismiyor 243 92 | 277 85 7437 |1 <0.01
Calistyor 21 81 50 15
Aile Tipi
Cekirdek aile 203 77269 g2 | 2618 |1 >0.05
Genis aile 61 23| 58 18
Gelir Durumu
Gelir gidere gore yiiksek 7 3| 15 5

1.797 |2 >0.05

Gelir ve gider dengeli 151 571190 58
Gelir gidere gore az 106 40 | 122 37
Konut Tipi
Apartman 9% 36| 125 38
Gecekondu 2 1 0 0|2.16 1 >0.05
Miistakil ev 166 63 | 202 62
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Tablo 4.2.1’in devam

Sigara Kullanma

Icen 31 12| 54 17 | 2.181 |1 >0.05

Icmeyen 233 881|273 83
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(x> =10.275; sd=1; P<0.001)

Sekil 4. Kadinlarda Yasa Gore Vajinal Dus Uygulama Dagilin

Sekil 4’te kadinlarda yasa gore VD uygulama durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Yas arttikca VD uygulama oram artmaktaydi (x° =10.275; P<0.001). En
fazla vajinal dusu %46.6 ile 35 ve lizeri yas grubundakiler uygulamaktaydi.

Tablo 4.2.2°de kadinlarin yas ortalamalarina gore VD uygulama siklig1 anlamli

farklilik gosterdi. Yas arttikca VD uygulama sikligr artmaktaydi (p<0.05).
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Tablo 4.2.2: Kadinlarin Yas Ortalamalarmma Gore Vajinal Dus Uygulamalarimin
Dagilim

Vajinal Dus N X SD F P
Uygulama

Yas | Evet 264 | 34.75 8.71 4.543 <0.05
Haywr 327 | 31.71 8.18

Calismamizda kadinlarin 6grenim durumlarina goére VD uygulama siklig
ilkokul diizeyinde 6grenime sahip olanlarda, ortaokul, lise ve iistii 0grenim diizeyine
sahip olanlara gore yiiksekti. Kadinlarin 6grenim diizeylerine gore VD uygulama sikligi
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu

(p<0.01). Ogrenim diizeyi arttikga VD uygulama siklig1 azalmaktaydi (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3: Kadilarin Ogrenim Durumlari ile Vajinal Dus Uygulamalari
Arasindaki iliski

Vajinal Dus Uygulamasi Istatistiksel Analiz Sonucu
Ogrenim Durumu | Evet Hayir 2> SD p

N %% | N %
Ikokul 194 73 | 209 64
Ortaokul 32 13 30 9 | 13.906 |2 <0.01
Lise ve iistii 38 14 88 27

Tablo 4.2.4’te kadinlarin bazi demografik 6zelliklerine gore VD uygulamalari
arasindaki farklilik degerlendirilmistir. Katilimcilarin eslerinin yas ortalamalari, evlilik
streleri ve ilk kez VD’u ka¢ yasinda uyguladiklarn ile VD uygulama durumlar
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Arastirmamizda kadinlarin evlilik yaslar1 ile VD uygulama durumlar1 arasinda
anlaml farklilik saptandi. Evlilik yasi ortalamasi VD uygulamayanlarda uygulayanlara
oranla daha yiiksekti (p<0.01). Calismamizda kadinlarin gebelik, dogum ve diisiik
sayilari ile VD uygulamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu. Gebelik, dogum

ve diisiik sayis1 arttikca VD uygulama oran1 da artmaktaydi (p<0.01; p<0.05).
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Tablo 4.2.4: Kadinlarin Bazi Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Vajinal
Dus Uygulamalar1 Arasindaki Farkhihk

Demografik Ve Istatistiksel Analiz

Obstetrik Vajinal Dus Sonucu

Ozellikler Uygulama N X SD F P

Es Yas Evet 264 38.34 9.12 2.181 >0.05
Hayir 327 35.19 8.69

Evlilik Yas1 Evet 264 19.09 6.90 8.562 <0.01
Hayir 327 19.88 3.44

Evlilik Siiresi Evet 264 15.65 9.62 3.046 >0.05
Hayir 327 11.70 9.14

ilk Vajinal Dusu Evet 264 19.25 7.07 {0312 >0.05

Uyguladig1 Yas Hayir 7 17.85 2.41

Gebelik Sayis1 Evet 257 2.84 1.51 0.005 <0.01
Hayir 300 2.52 1.46

Diisiik Sayis1 Evet 105 1.78 1.09 0.040 <0.05
Hayir 122 1.58 1.14

Dogum Sayisi Evet 252 2.15 0.88 0.001 <0.01
Haywr 286 1.92 0.88

Tablo 4.2.5’de kadmlarin obstetrik ozellikleri ile VD uygulamalar1 arasindaki

iliski verilmistir. Obstetrik 6zelliklerden dogum sekli, dis gebelik, preterm eylem ve

diisik dogum agirlikli bebek oykiisii ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.2.5: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Vajinal Dus Uygulamalar
Arasidaki Tliski

Vajinal Dus Uygulamas: | Istatistiksel Analiz
Obstetrik Ozellikler Sonucu

Evet Hayir x SD |p

N % | N %
Dogum Sekli
Vajinal dogum 208 82 | 194 71
Sezeryan dogum 56 18] 80 20702 | >0.05
Dis Gebelik OyKkiisii
Var 4 2| 33 11
Yok 260 98 |24 89| % | >0.05
Preterm Eylem Oykiisii
Var 27 10 | 43 15
Yok 237 90 245 85| 0 |} >0.05
Diisiik Dogum Agirlikh Bebek OyKkiisii
Var 16 6| 34 12
Yok 245 o4 (254 ss |10 | ] >0.05

Tablo 4.2.6’da kadinlarin jinekolojik ozellikleri ile VD uygulama durumlari
arasindaki iligski verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi adet diizensizligi, cinsel iligkiye
girme sikligl, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, genital sistem enfeksiyon
tedavisi ve tedavi sonucu ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Arastirmamizda VD uygulama orani ile son bir ay
icerisinde genital sistem enfeksiyonu belirtisi olan katilimcilar arasinda anlamli bir iligki
saptand1 (p<0.05). VD uygulayan kadinlarda genital sistem enfeksiyon belirtisi
yiiksekti.
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Tablo 4.2.6: Kadinlarin Jinekolojik Ozellikleri ile Vajinal Dus Uygulamalari

Arasidaki Tliski
Vajinal Dus Uygulamasi | Istatistiksel Analiz Sonucu
) Evet Hayir 2 SD |P
Jinekolojik Ozellikler | N % N %0
Adet Diizensizligi
Var 196 74 1258 79
Yok 68 26 | 69 21 |1.799 1 >0.05
Cinsel iliskiye Girme Sikhg
Haftada 2-3 kez 138 52 | 167 51
Haftada 1 kez 74 28 | 108 33
15 giinde 1 35 13| 34 10 | 2.464 3 >0.05
Diger 17 7] 18 6
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu
Kullanmiyorum 152 58 | 187 57
Kullaniyorum 112 42 | 140 43| 0.009 1 >0.05
Genital Enfeksiyon Nedeniyle Tedavi Gorme
Tedavi Alan 55 21 | 75 23
Tedavi Almayan 209 79 | 252 77 | 3.76 1 >0.05
Tedavi Sonrasinda Sikayetlerin Gecme Durumu
Sikayetleri sona eren 37 14 57 17
Sikayetleri devam eden | 18 86 | 18 83 | 1.207 1 >0.05
Son Bir Ayda Genital Enfeksiyon Varhgi
Var 94 36 92 28
Yok 170 64 235 72 |3.781 1 <0.05

Tablo 4.2.7°de kadinlarin 6grenim durumlarina gore VD yapma nedenleri
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi; katilimcilarin kendilerini temiz ve rahat hissetmek,
partnerine iyi kokmak, gebeligi onlemek, dini gerekceler ve geleneksel nedenlerle VD
uygulamalari ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Adet sirasinda kani uzaklastirmak ve enfeksiyonu onlemek i¢in VD yapan kadinlarin
oran1 6grenim diizeyi yiikseldik¢e artmaktaydi (p<0.05). Vajinal kokuyu 6nlemek i¢in
VD yapan kadinlarin 68renim durumlar1 arasinda ileri derecede anlamh iliski vardi

(p<0.001). Ortaokul, lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahip olanlarda vajinal kokuyu
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onlemek icin dus yapan kadinlarin orani ilkokul diizeyinde 6grenim gorenlere gore

yiiksekti.

Tablo 4.2.7: Kadinlarm Vajinal Dus Yapma Nedenlerinin Ogrenim Durumlarina

Gore Dagilimi(n=264)

Vajinal Dus Yapma | Ogrenim Durumu Istatistiksel Analiz Sonucu
Nedenleri Ilkokul Ortaokul | Lise ve Uzeri |y’ SD p
N % | N % | N %0
Temiz ve Rahat Hissetmek
Hayir 29 10| 4 21 5 2
Evet 165 63| 28 10 | 33 13 189 2 >0.05
Adet Strasinda Kam Uzaklastirmak
Hayir 171 64 | 25 9128 11
Evet 23 91 7 3110 6.449 2 <0.05
Vajinal Kokuyu Onlemek
Hayir 151 58 | 15 6|22 9
Evet 43 12 | 17 9116 6116684 |2 <0.001
Partnerine Iyi Kokmak
Hayir 164 62|26 10 | 31 12
Evet 30 11| 6 2 3 366 2 >0.05
Gebeligi Onlemek
Hayir 136 52|24 9129 11
Evet 58§ 22| 8 319 811 2 >0.05
Enfeksiyonu Onlemek
Hayir 152 58|21 8 |23 8
Evet 42 16 | 11 4 115 6 | 6.693 2 <0.05
Dini Gerekgelerle (abdest almak)
Hayir 78 29| 7 3111 5
Evet 116 44|25 9127 10 | 5.044 2 >0.05
Biiyiiklerden Ogrenme (geleneksel)
Hayir 108 41|22 8 |28 11
Evet 86 32|10 4 110 4 |5.492 2 >0.05

*Siitun yiizdesi kullamlmstir.
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Tablo 4.2.8’de kadinlarin 6grenim durumlarina gére VD uygulama zamanlari

verilmistir. Kadinlarin cinsel iliski oncesi ve sonrasi, boy abdesti almay1 gerektiren

durumlar, adet sonrasi, tuvalet sonrasi, kendini kirli hissettiginde, jinekolojik

muayeneye gitmeden once VD uygulamalari ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi (p>0.05). Ogrenim diizeyi yiikseldikce banyo sirasinda VD yapan

kadinlarin orani artmaktaydi (p<0.01). Ortaokul, lise ve iistii 6grenimi olan kadinlarda

ilkokul diizeyinde 6grenim gorenlere gore vajinal akinti, kaginti gibi sikayetlerin s6z

konusu oldugu durumlarda VD uygulayanlarin orani1 daha yiiksekti (p<0.05).

Tablo 4.2.8: Kadmlarin Ogrenim Durumlarma Gére Vajinal Dus Uygulama

Zamanlan
Ogrenim Durumu Istatistiksel Analiz
Vajinal Dus Uygulama Sonucu
Zamanlar ilkokul | Ortaokul | Lise ve Uzeri | x> SD |p
N % |N % | N %
Cinsel iliski Oncesi
Hayir 161 60 |25 9 |34 13
Evet 3 13] 7 3| 4 o i N Rl
Cinsel Iliski Sonrasi
Hayir 31 12| 8 3 110 4
Evet 163 62 |24 9 |28 o> |2 |0
Boy Abdesti Almay1
Gerektiren Durumda
Hayir 75 28 | 8 3112 5
Evet 119 45 [24 9 |26 Tl e S Rl
Banyo Yaparken
Hayir 136 51 |19 8 |17 6
Evet 58 22 [13 5 |21 g |4 |2 |0
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Tablo 4.2.8’in devam

Adet Sonrasi

Hayir 140 53 |19 21 8

Evet 54 20 |13 17 6|40 >0.05
Tuvalet Sonrasi

Hayir 154 58 |22 30 12

Evet 20 15 |10 8 3|18 >0.05
Vajinal Akinti, Kasinti Gibi

Sikayetleri Oldugunda

Hayir 163 62 |21 26 10

Evet 31 12 |11 12 5] 2089 <0.05
Kendini Kirli Hissettiginde

Hayir 152 57 |23 26 10

Evet 2 16| 9 12 5| 2088 >0.05
Jinekolojik Muayeneye

Gitmeden Once

Hayir 161 61 |25 30 11

Evet 33 13| 7 8 3] 083 >0.05

*Siitun yiizdesi kullamlmstir.

Tablo 4.2.9’da kadinlarin ¢aligma durumlarina gére VD uygulama zamanlari
verilmistir. Arastirmamizda kadinlarin cinsel iligki 6ncesi ve sonrasi, boy abdesti almay1
gerektiren durumlarda, banyo yaparken, tuvalet sonrasi, vajinal akinti, kasinti gibi
sikayetleri oldugunda, kendini kirli hissettiginde, jinekolojik muayeneye gitmeden 6nce
VD uygulamalar ile ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Calisan kadinlarin, calismayan kadinlara nazaran adet sonrasi daha stk VD yaptigi

belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.2.9: Kadinlarin Calisma Durumlarmma Gore Vajinal Dus Uygulama
Zamanlar

Calisma Durumu Istatistiksel Analiz
Vajinal Dus Uygulama Sonucu
Zamanlar Calismayan | Cahisan x2 SD |p
N % | N %
Cinsel Iliski Oncesi
Hayir 202 76 | 18 7
Evet a1 TREE 1 1.000 >0.05
Cinsel Iliski Sonrasi
Hayir 47 18| 2 1
Evet 196 74 |19 71384 >0.05
Boy Abdesti Almay: Gerektiren Durumda
Hayir 91 34 | 4 2
Evet 152 57|17 71284 (b |20
Banyo Yaparken
Hayir 162 61 |10 4
Fvet 21 30 111 5 3.089 1 >0.05
Adet Sonrast
Hayir 170 64 | 10 4
Evet 73 27 |11 5

4.447 1 <0.05

Tuvalet Sonrasi

Hayir 189 72 | 17 6

Evet 54 20 | 4 2 1.000 ~0.05
Vajinal Akinti, Kasinti Gibi Sikayetleri Oldugunda

Hayir 196 74 | 14 5

Evet 47 18| 7 3] 1 >0.05
Kendini Kirli Hissettiginde

Hayir 188 71 | 13 5

Evet 55 T3 3 2.543 1 >0.05
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Tablo 4.2.9’un devami

Jinekolojik Muayeneye Gitmeden Once

Hayir 198

75

18

Evet 45

17

775

>0.05

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 4.2.10’da VD uygulama durumuna gore kadinlarin VD’a yonelik bilgi

alma durumlar1 ve goriislerinin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloya gore, VD hakkinda

saglik personelinden bilgi alinmasi ile VD uygulama arasinda anlamli bir iligski bulundu

(p<0.01). VD hakkinda saglik personelinden bilgi alan kadinlarn daha az VD

uyguladiklar1 saptandi. VD’un zararli olduguna dair bilgi alinmas1 ve baskasina 6nerme

ile VD uygulama arasinda ileri derecede anlamli iliski bulundu (p<0.001). VD’un

zararli olduguna dair bilgi alan kadinlarin daha az VD uyguladiklar1 ve bagkalarina

onermedikleri saptandi.

Calismamizda ‘VD yararli m1?” sorusunun VD uygulama ile olan iliskisine

bakildiginda, gruplar arasinda ileri derecede anlaml iligki bulundu. VD uygulamayi

yararli bulan ve bu konuda fikri olmayanlarin daha c¢cok VD uyguladigi saptandi

(p<0.001).

Tablo 4.2.10: Vajinal Dus Uygulama Durumuna Gore Kadinlarin Vajinal Dusa
Yonelik Bilgi Alma Durumu ve Goriislerinin Karsilastirnlmasi

Kadinlarin Vajinal Dusa Yonelik Vajinal Dus Uygulama | Istatistiksel Analiz
Bilgi Alma Durumu Ve Goriisleri Sonucu
Evet Hayir x SD |p
N % | N %
Vajinal Dus Hakkinda Saglhik Personelinden Bilgi Alma
Evet 28 11 | 60 18 | 6.910 1 <0.01
Hayir 236 89 | 267 82
Vajinal Dusun Zararh Olduguna Dair Bilgi Alma
Evet 35 131 95 29
Hayir 229 87 232 71 |21.237 |1 <0.001
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Tablo 4.2.10°’un devam

Vajinal Dus Yararh mm

Evet 126 48 | 11 3

Hayir 17 6] %0 281478574 |2 |<0.001
Fikrim yok 121 46 | 226 69

Vajinal Dusu Baskasina Onerme

Evet 127 48 | 10 31166461 |1 <0.001
Hayir 137 52 | 317 97

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.

4.3. Verilen Egitim Sonras1 Kadinlarin Vajinal Dus ile Ilgili Davrams Degisikligi

Olusturma Durumu ve Bunu Belirleyen Faktorlerle ilgili Bulgular

Arastirmamizda egitim Oncesi ve sonrast VD yapanlarin oram ileri derecede

onemli farklilik gostermekteydi (p<0.001). VD uygulamasinin zararlarina dair verilen

egitimin sonunda kadinlarin 34’iiniin (%74.6) VD uygulamasim biraktigi saptandi

(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1: Egitim Oncesi ve Sonras1 Kadinlarin Vajinal Dus Uygulama Sikhiklar

Vajinal Dus Uygulamasi Istatistiksel Analiz Sonucu
Evet Hayir
N % | N % vl P

Egitim Oncesi | 264 447 | 327 55.3

Egitim Sonras1 | 67 254 | 197 74.6 195.005 <0.001

*McNemar Testi

Tablo 4.3.2°de kadinlarin egitim sonrast VD uygulamaya devam etmesinin

nedenleri verilmistir. Kadinlarin %70.1°1 aliskanlik, %10.5’1 aligkanlik ve temizlik,
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%4.5°’1 aligkanlik ve abdest gerekgesiyle, %1.5’1 de zararm gormedigi i¢in VD

uygulamaya devam ettigini belirtti.

Tablo 4.3.2: Kadinlarin Egitim Sonrasi Vajinal Dus Uygulamaya Devam
Etmesinin Nedenleri (n=67)

Vajinal Dus Uygulamasina Devam Etme Say1 (n) %0
Nedenleri

Aliskanlik 47 70.1
Yapmazsa temiz olmayacagini diisiinme 4 5.9
Abdestinin olmayacagini diisiinme 5 7.5
Aligkanlik ve temizlik 7 10.5
Aligkanlik ve abdest 3 4.5
Zararin1 gormedigi icin devam etme 1 1.5

Tablo 4.3.3’de kadinlarin demografik ozelliklerine gore davrams degisikligi
olusturma durumlar1 verilmistir. Tabloya gore kadinlarin egitim sonrast davranis
degisikligi olusturma durumlar ile 6grenim durumlar1 arasinda ileri derecede anlaml
iliski bulundu (p<0.001). Ortaokul, lise ve iistii mezunu olanlarin, ilkokul mezunu

olanlara gore davranis degisikligi olusturmalar1 daha yiiksekti.

Kadinlarin eslerinin 6grenim durumlarina gore davranis degisikligi olusturmalari
arasinda da anlaml bir iligki saptandi (p<0.01). Esinin 6grenim seviyesi yiiksek olan
kadinlarin egitim sonrasinda daha cok davramis degisikligi olusturdugu bulundu.
Aragtirmamizda kadinlarin davranis degisikligi olusturma durumlar ile c¢alisma
durumlar arasinda da anlamli bir iligki bulundu (p<0.05). Yapilan egitim sonucu ¢alisan

kadinlarda ¢caligmayanlara oranla daha fazla davranmis degisikligi olustugu tespit edildi.
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Tablo 4.3.3: Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Davrams Degisikligi
Olusturma Durumlari

Demografik Ozellikler | Davrams Degisikligi Olusturma Istatistiksel Analiz Sonucu
Yapmaya Devam | Yapmuiyor | y* SD p
Ogrenim Durumu Ediyor
N % |N %
Ikokul 51 76 | 149 76
Ortaokul 8 12| 13 6 | 31.910 4 <0.001
Lise ve iistii 8 12 | 35 18
Es Ogrenim Durumu
Tkokul 24 36 |79 40
Ortaokul 10 15 |32 16 16.396 4 <0.01
Lise ve iistii 33 49 | 86 44
Calisma Durumu
Calismiyor 62 92 | 180 91
Calistyor 5 8 | 17 9 8.123 2 <0.05
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5. TARTISMA

5. 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Jinekolojik ve Vajinal Dus

Uygulamalarna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma; Yenidogan Saglik Ocagi Bolgesi'nde, 15-49 yas aras1 591 evli kadin
tizerinde gergeklestirildi. Arastirmaya katilan kadinlarin  %39.8’si  35-49 yas
grubundaydi. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)-2008 verilerine gore
tilkemizde 15-49 yas grubu kadinlar arasinda 35-49 yas grubu kadinlar %49.03 oraninda
olup calismadaki bulgumuzdan daha yiiksekti (134). Calismamizda kadinlarin ortalama
yaslar1 33.07+8.54 olarak bulundu. Basbakanlik Nisan 2009 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Kiitahya ilinde 15-49 yas grubundaki kadinlarin ortanca yaslari
32.92 olup calismamizla benzerlik gostermekteydi (131).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin, %68.2’°si ilkokul, %10.5’1 ortaokul, %21.3’1
lise ve iisti mezunudur. TNSA-2008 verileri incelendiginde; lise ve iizeri 6grenim
gorenlerin oran1 %21.1 olup, ¢alisma bulgumuzla paraleldi (134). Kadinlarin eslerinin
%43.1°1 lise ve iizeri diizeyde Ogrenim gormiistii. TNSA-2008 verilerine gore lise ve
tizeri Ogrenim goren erkeklerin orami %26 idi (134). Bu oran calisma verimizle
karsilastirildiginda diisiik olup, ¢alisma bolgemizin sadece kent merkezini kapsamasiyla
aciklanabilir. Lise ve iizeri diizeyde 6grenim gérme kadinlarla esleri karsilastirildiginda
eslerde daha yiiksekti. Bu sonuclar kadinlarin eslerinin kendilerinden daha fazla oranda

ve iist diizeyde egitimli olduklarinin gostergesidir.

Bagbakanlik Nisan 2009 TUIK verilerine gore iilkemizde calisan kadin orani
%25.5’tir ve ¢alisma durumu ile medeni durum arasinda giiclii bir iliski vardir (131).
Ayrica bu oran kirsal alanda ¢alisan kadinlar1 da kapsamaktadir. Evli olmayan kadinlar
arasinda calisanlarin orani, evli olanlara oranla cok daha yiiksektir. Arastirma
bulgularimiza gore kadinlarin sadece %12’si caligmaktadir. Bizim calisjmamizda calisan
kadin oranmnin diisiik bulunmasi, kadinlarin tiimiiniin evli olmasiyla ve arastirma

yapilan grubun kentte yasamasiyla aciklanabilir.
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Kadinlarin %79.9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir. TUIK 2006
verilerine gore iilkemiz genelinde de ailelerin %80.7°si cekirdek yapida olup bizim
calisma bulgumuzla paralellik gostermektedir (132). Calismamizda cekirdek aile
yapisina sahip kadinlarin yiiksek bulunmasi toplumumuzun c¢ekirdek aile tipini

benimsediginin bir yansimasidir.

Calisma bulgularimiza gore gelir durumuna bakildiginda gelirini giderine gore
az olarak tamimlayanlarin oran1 %38.6’dir. Basbakanlik Nisan 2009 TUIK verilerine
gore Tiirkiye’deki asgari licret baz alinarak belirlenen Kiitahya ilindeki yoksul fert orani
%355.8 olup bu sonug ¢aligmamizdakinden daha yiiksektir. Kiitahya Ili’ne ait Nisan 2009
TUIK verisinin elde edildigi grup kent ve kirsal alan1 birlikte kapsadigindan, ¢alisma
verimizden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (131). Calismamizda kadinlarin
%14.4’iinlin sigara ictigi belirlendi. TNSA-2008 verilerine gore iilkemizde kadinlarin
%22’s1 sigara icmekte olup bu sonu¢ ¢alismamizdan daha yiiksektir (134). Trabzon’da
yapilan bir ¢alismada toplumda kadinlarin sigara igme orani %27.7 oraninda, bizim
bulgularimizdan daha yiiksek bulunmustur (96). PIAR’1n 1988 verilerine bakildiginda,
ev kadinlarini iceren grupta sigara kullanim orami %19 olarak belirlenirken, calisan
grupta bu oranin %60 civarinda oldugu goriilmektedir (133). Bilir ise ev kadinlarindaki
sigara igme oranimi %30, calisan kadinlarda ise %50 diizeyinde bildirmistir (13).
Dedeoglu ve arkadaslarinin Antalya’da yaptig1 ¢calismada calisan kadinlarda sigara icme
orant calismayanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur (%46.2) (33).
Arastirma grubumuzda sigara igme oranminin diisiik olmasi ¢alismayan kadin sayisinin

daha fazla olmasiyla aciklanabilir.

Kadinlarin ortalama dogum sayis1 2.03+0.89 olarak belirlendi. TNSA-2008
verilerine gore iilkemizde bu oran 2.15 olup bizim caligma bulgumuzla paralellik
gostermektedir (134). Arastirmamizda kadinlarin %?23.8’i dogumlarini sezeryan ile
gerceklestirmisti. TNSA-2008 verilerine gore sezeryan oranlart %36.5 olup bizim
bulgumuzdan yiiksektir (134). Ulkemizde daha ileri yaslarda dogum yapan, dogum

sayis1 daha az olan, kentsel yerlesim yerleri ile bati ve kuzey bolgelerinde yasayan ve
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daha egitimli kadinlar arasinda dogumlarin sezeryanla yapilmasi daha yaygin olup

arastirma bulgumuzda bu faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgularimiza gore 15-49 yas grubundaki kadinlarda primiparlarin
oran1 %?28.8, 2 dogum yapanlarin oran1 %46.8, 3 dogum yapanlarin oran1 %17.8, 4 ve
tizerl dogum yapan kadinlarin oran1 %6.5’ti. TNSA-1998 verilerine gore primiparlarin
orant %12.8, 2 dogum yapanlarin orant %24.7, 3 dogum yapanlarin orant %16.3, 4 ve
tizeri dogum yapan kadinlarin oram1 %10.6 idi (135). Elde ettigimiz bulgulara gore,
orneklem niifusumuzdaki 4 ve iizeri dogum yapan kadinlarin orani TNSA-1998
verilerinden diisiiktii. Bu sonucun nedenleri; yapilan arastirmalarda Tiirkiye genelindeki
ortalama dogum sayisinin giderek azalmasi, arastirma yaptigimiz bolgenin batida
bulunmasi ve bu ildeki dogum sayilarinin dogu illerine gore daha az olmasiyla

aciklanabilir.

Calismamizda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin orani
9%42.6’dir. TNSA-2008 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarin oram
%73 olup bu sonu¢ calisma bulgumuzdan daha yiiksektir (134). Yapilan diger
caligsmalarda; Malatya-Yesilyurt’ta kadinlarin %65.4 (48), Bursa-Gemlik’te %79.4 (91),
Ankara’da kentsel bir bolgede %67 oraninda herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandiklar1 belirlenmistir (8). Bu oranlarla karsilagtirildiginda ¢alismamizda elde
edilen oranin oldukca diisiik kaldig1 goriilmektedir. Bunun nedenlerinin yapilacak diger

calismalarda aydinlatilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Genital enfeksiyonlar kadinin cinsel yasamini ve aile hayatini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir (101). Kadinlarin biiyiik boliimiiniin,
hayatlarmin herhangi bir doneminde en az bir kez genital enfeksiyona yakalandigi
literatiirde yer almaktadir (104). Arastirmamizda son bir yilda genital sistem enfeksiyon
tanis1 nedeniyle tedavi goren kadinlar %22, son bir ayda genital sistem enfeksiyon
belirtileri oldugunu ifade eden kadmlar ise %31.5 oraninda saptandi. Oner ve
arkadaslar1 2005 yilinda Elazig’da yaptiklar1 calismada kadinlarin genital enfeksiyon

tanist alma durumunu %?23.2 olarak belirlemistir (94). 2004 yilinda Yagmur’un Malatya
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ilinde yaptig1 calismada mevcut ya da onceden gecirilmis enfeksiyon Oykiisii olanlarin

orant ise (n=400) %27 olarak tespit edilmistir (123).

Adet diizensizliginin goriilme siklig1 sorgulandiginda; kadinlarin %76.8’inde
adet diizensizliginin oldugu belirlendi. 2007 yilinda Kayseri de 10-50 yas grubunda
yapilan bir ¢alismada adet diizensizligi orant %?22.1 bulunmustur (9). 15-49 yas grubu
kadinlarda 2001 yilinda izmir’de (n=232) yapilan calismada adet diizensizligi orani
%30.6 (65), 2007 yilinda Manisa’da (n=541) yapilan c¢alismadaysa %39.5 olarak
saptanmistir (2). 2006 yilinda Mersin’de (n=361) 40-60 yas grubunda yapilan bir
calismada da adet diizensizligi oran1 %56.1 olarak rapor edilmistir (4). Bu
caligmalardaki sonuclar bizim bulgumuzla karsilastirildiginda daha disiiktiir. Adet
diizensizligini belirlemeye yonelik sorularin ve donemlerin farkliligi bu sonuclarin elde
edilmesinde etkili olabilir ancak nedenlerinin daha detayli arastirilmasina gereksinim

vardir.

Arastirmamizda kadinlarin cinsel iligkiye girme sikliklar1 incelendiginde;
%51.6’s1mn1n haftada 2-3 kez iliskiye girdigi goriilmektedir. 2004 yilinda Erzurum’da
(n=352) yapilan caligmada da kadinlarin %356.8’inin haftada 2-3 kez cinsel iliskiye

girdigi tespit edilmis olup bizim ¢alisma bulgumuzla paralellik gostermektedir (55).

Calisma grubumuzdaki kadinlarda VD uygulama orami %44.7 idi. Saghk
Bakanligi Ege Dogumevi polikliniginde 2005 yilinda yapilan calismada, poliklinige
bagvuran kadinlarin yaklasik olarak %47.2’sinin (n=755) VD uyguladig1 belirlenmis
olup bu sonu¢ calisma bulgumuz ile uyumluluk gostermektedir (117). Ulkemizde
yapilan diger c¢alismalarda VD uygulama oranlarnt arastirma bulgumuzla
karsilastirlldiginda daha yiiksektir. Caliskan ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda
Ankara lli'nde yari-kentsel bir bolgede yapilan caligmada dogurgan ¢ag kadinlarinin
%63.2’sinin (31), Ege ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Malatya Ili’nde yapilan
calismada ise %61.5’inin VD uyguladigi saptanmistir (37). Caliskan ve arkadaslar
tarafindan yapilan bagka bir caligmadaysa kadinlarin %50.2’sinin vajinal yikama yaptigi

tespit edilmistir (30). Cinsel iliski sonras1 VD yapan kadinlarin oranin1 Demir ve Ozkan
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(95) %59, Ekizler (38) %65.7 olarak bulmuslardir. Demir ve Karacan (34) kadinlarin
genital akintilarin 6nlenmesi i¢in hijyenik uygulamalarina yonelik bilgilerini inceledigi
calismada, VD oranim1 %68.4 olarak saptamistir. Hodoglugil ve arkadaslari, Karadeniz
Bolgesi’'nde yaptiklar1 bir c¢alismada, rahim i¢i ara¢c kullanan kadinlarin %64,
kullanmayanlarin %64.5 oraninda VD yaptiklarimi rapor etmislerdir (58). Yilmaz ve
arkadaslarinin hemsire grubunda yaptiklar1 bir diger calismada ise, bugiine kadar hic
VD uygulamasi yapmayanlarin %22, diizenli VD uygulayanlarin %49, seyrek olarak
VD uygulayanlarin oraninin %29 oldugu ifade edilmistir (125). VD uygulama
oranlarindaki bu farkliliklarin, caligmanin yapildig: bolgelerde yasayan insanlarin farkl
etnik yapi, sosyo kiiltiirel degerlerinden, arastirma metodolojilerindeki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde VD prevalans oranlar1 %44.7 ile %68.4 arasinda degisirken diger
iilkelerde yapilan calismalarda oranlar iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bir
Afrika iilkesi olan Fildisi Sahilleri'nde (Cote D’Lvory) 1999 yilinda yapilan bir
arastirmada vajinal yikama sikligit %97 olarak belirlenmis, katilimcilar bunu siradan
temizligin bir parcasi1 olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (70). Gazmararian ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Afrika kokenli Amerikalilarda %55 olarak goriilen
diizenli vajinal yikama aliskanligi, Hispaniklerde %33, beyazlarda %21 olarak rapor
edilmistir (47). 2001 yilinda ABD Eyaleti Michigan’da Holzman ve arkadaslarinin
yayinladig bir calismada; Afrika kokenli Amerikali kadinlarin %30’u; beyazlarin ise
%14’iniin ayda en az bir kez diizenli VD uyguladigi belirlenmistir. Amerika’da
yasayan Afrika kokenli kadinlar ile diger Amerikali kadinlar arasinda yapilan
karsilastirmada VD sikligr Afrika kokenlilerde belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
Yine ayni caligmada gebe olmayan kadinlarin %18’inin en az ayda bir kez, %24 iiniin
ise son iki ay i¢inde bir kez VD yaptiklar1 rapor edilmistir (59). Endonezya'da yapilan
bir ¢alismada tuvalet ve cinsel iligki sonrasi su, su ve sabun kullanarak o ay igerisinde
en az bir kez VD yapanlarin oran1 %82 olarak bulunmustur (61). Ingiltere'de yapilan bir

calismadaysa beyaz kadinlarda VD siklig1 %?2 iken, bu oran diger etnik gruplarda %13'e
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yiikkselmistir (103). Fransa'da yasayan Afrika kokenli kadinlarda da VD sikligr %71
olarak bildirilmektedir (80).

Calismamizda kadinlarin VD uygulama nedenleri incelendiginde; %77.8’inin
hijyen saglamak, %9.6’sinin abdest alma amacli, %8.1’inin genital enfeksiyonu onleme
gerekcesiyle, %2.2’sinin geleneksel nedenlerle (aileden 6grenme) ve yine %?2.2’sinin
gebeligi Onlemek amacli bu uygulamayr yaptigi tespit edildi. Antalya ilinde
cogunlugunu dogu bolgesinden go¢ edenlerin olusturdugu 776 kadinla yapilan
calismada, VD uygulama nedenleri arastirma bulgularimiz ile farklilik gostermekte olup
kadinlarin %84.2°si hijyen saglamak, %56.8’1 abdest alma amach, %43.4’ii genital
enfeksiyonu onledigi gerekcesiyle, %42.9’u gebeligi onlemek, %39.6’s1 da geleneksel
nedenlerle (aileden 6grenme) VD uygulamaktadir (69). Ege ve arkadaglarinin 2004
yilinda Malatya Ili’nde (n=465) yaptiklar1 calismada kadimlarin %47.6’s1 hijyen
saglamak, %7.7°si abdest alma amach, %4.8’i gebeligi Onlemek, %4.4’ii genital
enfeksiyonu onledigi gerekcgesiyle VD uygulamaktadir (37). 2004 yilinda Erzurum’da
(n=352) yapilan bagka bir caligmada da kadinlarin %39.6’s1 geleneksel nedenlerle
(aileden Ogrenme), %38.4’1 hijyen saglamak, %?20.4’ii gebeligi onlemek, %18.7’si
abdest alma amachi bu uygulamayr yapmaktadir (55). Bulgulardaki farkliliklar;
kadinlarin farkli yerlesim bolgelerinde yasamalar1 ve farkli inanis, mezhep, etnik koken,
geleneksel, kiiltiirel ve sosyal yapilariyla iliskilendirilebilir. 2002 yilinda Alabama’da
15-44 yas grubundaki 3620 gebe olmayan kadim1 kapsayan calismada; kadinlarin
%79.7’sinin  kendilerini iyi ve temiz hissetmek, %34.9’unun menstrual kam
uzaklastirmak, %13.1‘inin vajinal kokuyu 6nlemek, %35.9’unun akintiy1 uzaklastirmak,
%3.4’tiniin genital enfeksiyonu onlemek, %0.5’inin gebeligi onlemek gerekcesiyle VD
uyguladiklar tespit edilmistir (14). Oh ve arkadaslarinin VD’un nedenlerini belirlemek
icin Alabama’da 2001 yilinda yapilan 14-64 yas arasindaki 531 kadinla yaptiklari
calismada da kadinlarin %78’inin kendilerini iyi ve temiz hissetmek, %48.2 sinin
vajinal kokuyu 6nlemek, %44.6’sinin menstrual kan1 uzaklastirmak, %27 sinin gebeligi
onlemek, %?22’sinin genital enfeksiyonu 6nlemek, %16.4’iintin akintiyr uzaklastirmak

gerekcesiyle VD uyguladiklart rapor edilmistir (89).
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VD uygulamayan kadinlara bunun nedenleri soruldugunda; %90.7’si enfeksiyon
olusumuna neden oldugu, %?2.8’1 dini agidan uygun bulmadigi ve yine %2.8’1 doktoru
uygulamamas1 gerektigini soyledigi icin bu uygulamayr yapmadigim ifade etti.
Amerika’nin Teksas eyaletinde (n=199) yapilan bir calismada kadinlarin %46’s1
doktoru uygulamamas1 gerektigini soyledigi, %18’i enfeksiyon olusumuna neden
oldugu, %24’ ihtiya¢ duymadigr i¢cin bu uygulamayr yapmadigini belirtmistir. Bu
oranlar karsilastirlldiginda kadinlarin VD’u uygulamama nedenlerinin farkli oldugu

goriilmektedir (113).

Calismamizda kadinlarin ilk VD uygulama yaslar incelendiginde; %63.3’ti 19
yas ve alti, %32.2°si 20-24 yas, %4.5’1 de 25 ve {iistii yas grubunda VD’a bagladigini
ifade etti. Antalya ilinde 776 kadinla yapilan c¢alismada da bulgumuza benzer olarak
kadinlarin %59.9’unun 20 yas ve altinda VD’a basladiklar1 belirlenmistir (69). Oh ve
ark. 104 adolesanin vajinal dusa baslama yaslarini arastirdiklart c¢alismalarinda,
kadinlarin %63’{iniin 15-18 yaslar arasinda, %24.3’iiniin 15 yas ve altinda ve %8’inin
21 yas ve lizerinde VD yapmaya bagladiklarin1 saptamiglardir (90). Bu calismada da
bizim bulgumuzla uyumlu olarak kadinlarin ¢cogunlugunun 19 yas ve altinda VD’a
basladig1 goriilmektedir. Ancak Oh ve ark.’nin ¢alismasinda dikkati ¢eken nokta 15
yasin altinda VD’a baslayanlarin oraninin yiiksek olmasidir. Ayn1 sekilde Fonck ve ark.
2001 yilinda Kenya’da yaptiklar1 calismada kadinlarin %77 sinin 16 yas ve altinda
VD’a basladiklarini tespit etmistir (43). Bu sonucun nedeni; bu iilkelerde kiiltiirel
degerlerle iliskili olarak cinsel iliskiye baslama yasinin daha erken olmasiyla
aciklanabilir. Yapilan caligmalarda VD’a baslama yasinin erken olarak saptanmasi;
saglik personeli tarafindan genital hijyen egitiminin ¢ocukluk ve adolesan donemde

verilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin @ %27.7°si VD uygulamasin1  arkadaslarindan,
%27.3’1i kendi kendine, %24.2°si annesinden, %3’li de eslerinden 6grendigini ifade
etmektedir. Antalya ilindeki c¢alismada da kadinlarin (n=776) %32.9’u VD’u
annelerinden, %?27.7’si  kendi kendine, %12.1’1 arkadaslarindan, %10.9’u

komsularindan, %8.7’si eslerinden ve %7.7’si de saglik personelinden 6grendigini ifade
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etmistir (69). Bu sonuglar calisma bulgularimizla benzerlik gostermekte olup VD
uygulamasinda geleneksel degerlerin etkili olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle
VD’un 6nlenmesinde eriskin yastaki kadinlara verilen genital hijyen egitiminin de etkili
olacagi bu uygulamanin nesilden nesile aktarilmasinin 6nlenecegi diisiiniilmektedir.
Ancak, Antalya’da yapilan calismada tespit edilen ve dikkati ceken kadinlarin
%7.7’sinin bu uygulamay1 saglik personelinden Ogrendiklerine iliskin sonug, bizim
arastirmamizda saptanmamustir (69). Bircok kadin bu konuyu en yakin arkadaslariyla
bile konusulamayacak kadar “6zel” buldugu icin bunu sadece annelerinden
ogrenebildiklerini belirtmektedirler (47). 2004 yilinda Erzurum’da (n=352) yapilan
calismada VD yapan kadinlarin %60.8’1 bu uygulamay1 aile biiyiiklerinden, %32.6’s1
kendi kendine Ogrendigini belirtmistir (55). Amerika’nin Teksas eyaletinde (n=199)
yapilan c¢alismada kadinlarin  %33’t VD uygulamasimi annesinden, %14’
arkadaslarindan, %13’ saglik personelinden oOgrendigini ifade etmistir (113).
Florida’da 14-45 yas aras1 kadinlarda (n=483) yapilan calismada da kadinlarin
%57’ sinin VD uygulamasim1 annesinden, %18.3’liniin arkadasindan, %13.5’inin
kardesinden, %18.1’inin medyadan, %6.2’sinin saglik personelinden Ogrendigi

belirlenmistir (23).

Calismamizda kadinlarin VD uygulama siklig1 incelendiginde; %60.2’ si haftada
ikiden fazla, %29.1°1 haftada bir kez, %35.7’si ayda bir den fazla, %2.3’ii de ayda bir kez
VD uygulamaktaydi. Konya ilinde 15-49 yas grubu 183 kadimi kapsayan calismada;
kadinlarin %641 haftada bir iki kez, %21°1 ayda bir iki kez, %15°1 giinde bir iki kez
VD yaptigini ifade etmektedir (3). Oh ve ark. calismalarinda 104 addlesanin %51 inin
ayda bir kez, %32’sinin ayda bir kez den daha fazla ve %10.4’iiniin haftada bir kez ya
da daha sik VD yaptiklarimi rapor etmislerdir (90). Yapilan caligmalarda bulgular
farklilik gostermekte olup bunun nedeni kismen, soru formlarinda VD’un uygulama
sikliginin  siniflandirilmasindaki farkliliklarla agiklanabilir. Ayrica VD’un yapilma
nedenleri arasindaki farkliliklar da siklik oranini etkilemektedir. NSFG 1988 verilerine
gore kadinlarin %10.5°1 haftada ikiden fazla, %7.7’si haftada bir kez, %10.7’si ayda bir
den fazla, %7.7°si de ayda bir kez VD uygulamaktaydi (6). 2004 yilinda Erzurum’da
(n=352) yapilan calismada kadinlarin VD uygulama sikliklar1 degerlendirildiginde;
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%41’°inin haftada ikiden fazla, %28.3’liniin haftada bir kez, %19.3’liniin ayda bir den
fazla, %11.4’tiniin de ayda bir kez VD uyguladigi saptanmistir (55). Amerika’da
(n=199) yapilan calismada, kadinlarin %9’u haftada bir, %59’u ayda bir den fazla,
%32’si de ayda bir kez VD uyguladigmm ifade etmistir (113). 2001 yilinda
Kambogya’da yapilan calisgmada (n=451) kadinlarin %65.6’s1 her giin, %11°1 haftada
bir kez, %23.3’1i de ayda bir kez VD uyguladigini rapor etmistir (56). Florida’da 14-45
yas arasi kadinlarda (n=483) yapilan calismada kadinlarin %12.5’i haftada bir kez,
%42.7’si ayda bir kez VD uygulamaktaydi (23).

Calismamizda kadinlarin %68.5’1 VD’u yalniz su ile yaparken, %31.1°1 su ve
sabun kullanmakta olup, Antalya ilinde 776 kadin iizerinde yapilan ¢alismada VD
yapanlarin %55.2°si sadece su, %39.6’s1 sabunlu su ve %3.3’ii de su ve sirke karisimi
kullanmaktadir (69). Bu sonuglar ¢calismamizla benzerlik gostermektedir. Bizim calisma
bulgularimizdan farkli olarak; Joesoef ve arkadaslar1 Endonezya’nin Surabaya sehrinde
599 gebe kadinin incelendigi calismalarinda VD esnasinda kadinlarin %19’unun sadece
su, %63’tniin ise su ve sabun kullandiklarini belirlemistir (61). Oh ve ark.
calismalarinda VD i¢in addlesanlarin %79’ unun su-sirke karigimi, %17’ sinin povidone-
iodine ve %14’iinlin sodyum bikarbonatli su kullandigint saptamislardir (90). Oh ve
arkadaslar1 tarafindan Alabama’da erigkin kadinlar (n=726 ) iizerinde yapilan baska bir
calismada VD i¢in en sik %80 oraninda sirke ve su karisiminin kullanildigi
saptanmugtir. Vajinal yikamada diger maddelerden, betadinenin %14.9, suyun %11.7 ve
sodyum bikarbonatlt suyun %10.4 oraninda kullanildig1 tespit edilmistir (89). Bizim
calismamizda VD icin sadece su kullanimi daha fazladir. Yapilan c¢alisma sonuclari
incelendiginde; miisliiman {iilkelerde ki kadinlarin VD icin ev yapimi iiriinleri, bati
ilkelerindekilerinse daha ¢ok ticari iirtinleri tercih ettikleri goriilmektedir. Tiirkiye’de
VD i¢in kullanilan ticari iiriinlerin satisinin yayginlasmamis olmasi, geleneksel olarak
Ogrenildigi icin su ve sabun disinda farkli iriinlerin tercih edilmeyisi yikamada

kullanilan iiriin se¢enegini azaltmaktadir.

Calismamizda kadinlarin; %83’ii VD’u oturur pozisyonda yapmaktaydi.

Antalya ilinde (n=776) yapilan bir ¢alismada bulgumuzdan farkli olarak kadinlarin
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%72.1’1nin ayakta, %27.9’unun ise VD’u oturur pozisyonda bir bez yardimu ile yaptigi
belirtilmektedir (69). Calismamizda kadinlarin %94.3’ti parmaklarin1 kullanarak VD
yapmakta olup, Antalya ilinde (n=776) yapilan calismada parmaklarini kullanan
kadinlarin orant %72 oraninda daha diisiik diizeyde belirlenmistir (69). Literatiir
incelemesinde VD’un yapildigi pozisyon ve nasil yapildigmna iliskin baska bulguya

ulasilamamustir.

Calismamizda kadinlarin %51.5’inde VD uygulama siiresi 1-5 dakika
arasindadir. ABD’nin Baltimore sehrinde 872 kadin iizerinde yapilan ¢alismada elde
edilen bulgu arastirma bulgumuza benzer olup, katilimcilarin %55°1 1-5 dakika arasinda
yikama yapmakta, kalanlarin iicte birlik kismi 1 dakikanin altinda islemi
sonlandirmaktadir (82). Zhang ve arkadaslarinin 2004 yilinda New York’ta yaptigi
calismada, gebe olmayan Afrika kokenli Amerikan kadinlarin biiyiik cogunlugunun 1-5
dakika arasinda yikama yaptigl, bununla birlikte 5 dakikanin iizerinde yikama

yapanlarinda bulundugu tespit edilmistir (127).

Calismamizda ‘VD’u neye benzetiyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde; kadinlarin %58.7’s1, Antalya ilindeki (n=776) calismada ise kadinlarin
%76.8’1 bunu el-yliz yikamakla 0zdes olarak degerlendirmistir (69). Bu bulgular,
VD’un kadinlar tarafindan genel viicut hijyeninin dogal bir parcasi olarak algilandigini

gostermektedir.

Calismamizda ‘VD’u nicin yapiyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde; kadinlar daha ¢ok kendilerini temiz ve rahat hissetmek, dini gorevlerini
yerine getirmek (abdest almak) ve biiyiiklerinden boyle 6grenip alistiklart i¢cin bu
uygulamay1 yaptiklarini ifade ettiler. Antalya ilinde 776 kadin iizerinde yapilan
calismada ise %84.2’si kendini temiz ve rahat hissetmek, %52.5’i menstrual siklus
sonunda, %43.4’1 enfeksiyonlar1 onlemek, %42.9’u gebeligi onlemek, %56.8’1 dini
gerekgelerle (abdest almak igin), %39.6’s1 biiyiiklerinden bdyle 6grendigi i¢cin VD
uygulamaktadirlar (69). Bu calismada da bizim arastirmamizla paralel olarak kendini

temiz ve rahat hissetmek ve dini gorevlerini yerine getirmek VD nedenleri arasinda ilk
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iki sirada yer almaktadir. Ancak bu calismada biiyiiklerinden Oyle 6grendigi igin
uygulamanin yapilma orani daha diisiik bulunmustur. Bu durum, her iki ilde yasayan
toplumun geleneksel degerlerinin farkliligindan kaynaklanabilir. Oh ve arkadaslarinin
VD’un nedenlerini belirlemek icin Alabama’da 531 kadinla yaptiklar1 calismada da
kadinlarin %78’inin kendilerini iyi ve temiz hissetmek, %48.2’sinin vajinal kokuyu
onlemek, %44.6’sinin menstrual kani, %16.4’iinlin akintiy1 uzaklastirmak, %27’ sinin
gebeligi onlemek, %22’sinin genital enfeksiyonu onleme gerekcesiyle VD uyguladigi
rapor edilmistir (89). Bu calismada bizim bulgularimizdan farkli sekilde geleneksel

olarak aile biiyiiklerinden 6grenme nedeniyle VD uygulanmasi durumu mevcut degildir.

Calismamizda ‘VD yapma gereksinimini ne zaman duyuyorsunuz?’ sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; kadinlarin daha ¢ok %81.4 oraninda cinsel iligki sonrasi
ve %64 oraninda da boy abdesti almay1 gerektiren durumlarda VD yaptig: tespit edildi.
Calisma sonuclart kadinlarin temizlenme, gebeligi onleme ve abdest alma amaciyla
cinsel iliski sonrasinda VD uyguladiklarin1 gostermektedir. Literatiirde de benzer
sekilde; en fazla cinsel iligski ve adet kanamasi sonrast VD uygulanmaktadir (31, 43,
72). Konya ilinde 183 kadinin katildig1 calismada da kadinlarin %42.6’s1 cinsel iligki
sonrasi, %34.5°1 adet sonras1 ve %16.2’si ise banyo sonras1 VD yapmaktadir (3). 2004
yilinda Malatya’da (n=465) yapilan c¢alismada kadinlarin en fazla cinsel iligki
sonrasinda %35.4 oraninda VD yaptigi saptanmistir (37). 2002 yilinda Alabama’da
yapilan calismada da kadinlarin %73.1°1 adet sonrasi, %26.5°1 cinsel iliskiden sonra,
%?20.6’s1 kendini kirli hissettiginde, %4.3’ii cinsel iligski oncesi, %3.2’si de jinekolojik

muayeneye gitmeden 6nce VD yaptigini ifade etmistir (14).
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5.2. Kadnlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Jinekolojik Ozellikleri ile Vajinal

Dus Uygulama Durumlar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, jinekolojik ozellikleri ile

VD uygulama durumlar arasindaki iliskiyi gdsteren bulgular tartisildi.

Kadinlarin oturduklar1 mahalle, yasadiklar1 aile tipi, gelir durumu, oturdugu
konut tipi ve sigara igme durumlar1 ile VD uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi. Bizim arastirma bulgularimizdan farkli olarak
Antalya’da ¢ok goc¢ alan bir bolgede yasayan, cogunlugu dogu kokenli 776 kadin
arasinda yapilan bir caligmada kenar mahallelerde oturanlarda kent merkezinde
oturanlara oranla VD siklig1 anlaml sekilde daha fazla bulunmustur (69). Bu fark bizim
arastirma bolgemizde yer alan mahallelerin tiimiiniin kent merkezinde olmasiyla
aciklanabilir. Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi calismada bizim bulgumuzdan farkli
olarak gecekonduda oturanlarda apartmanda oturanlara gore VD daha yaygindir (31).
Aym sekilde ABD’inde de metropolitan bolge disinda oturanlarda VD daha yaygin
bulunmustur (6). Yapilan bircok calismada VD prevalansi gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (7, 37, 64, 69). Antalya’da yapilan calismada
diisik ekonomik seviyedeki kadinlarda bu oran %76.8 iken, yiiksek ekonomik
diizeydekilerde %4.1 olarak tespit edilmistir (69). Abma ve arkadaslarinin 1997 yilinda
yaptiklart c¢alismada diisiik ekonomik seviyedeki kadinlarin %350’sinin, yiiksek
ekonomik diizeye sahip olanlarinsa %?28’inin VD yaptig1 rapor edilmistir. Afrika
kokenli Amerikal1 kadinlarda ise yoksullar arasinda bu oran %70 olarak bulunmustur
(1). Bizim calismamizda yiiksek gelir grubundakilerde orta ve diisiik gelir
diizeyindekilere gore VD uygulama oran1 azalmasina karsin, istatistiksel anlamlilik
bulunmamistir. Sigara icen kadinlarda vajinal yikama sikliginin yiiksek oldugu rapor
edilmektedir (14). Calismamizda sigara icme ile VD arasinda anlamli iligki bulunmadi.
2004 yilinda Ankara’da yapilan calismada da (n=524) bizim calismamizla uyumlu
olarak VD uygulamasi ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki

saptanmamustir (64).
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Kadinlarin ¢alisma ve eslerinin 6grenim durumlart ile VD uygulanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup ¢alismayan ve eslerinin 6grenim diizeyi diisiik
olan kadinlarda uygulama sikligi daha fazlaydi. Calismayan kadinlarda uygulama
sikliginin yiiksek olmast; calisan kadinlarin ¢alismayanlara gore saglik bilgisine ulasma
imkanlarinin daha kolay olmasi, calisan kadinlarin daha gen¢ yas grubunda bulunmast
ve genclerde VD uygulama oranlarmin diisiik olmasiyla aciklanabilir. 1995 yilinda
Caliskan ve arkadaslarinin Park saglik ocagi bolgesinde (n=318) yaptiklar1 calismada
(31) ve 2004 yilinda Karaer ve arkadaslarinin Ankara’daki (n=524) ¢alismalarinda (64)
calismayan kadinlarda VD uygulama siklig1 bulgumuzla paralel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bulgumuzdan farkli olarak Erzurum (55) ve Izmir’de (117) yapilan
caligmalarda calisma durumu ile VD uygulama sikli§i arasinda anlamli iliskinin
olmadigi, Malatya’da Yagmur tarafindan yapilan ¢alismadaysa (123) c¢alisan kadinlarda
yiksek oldugu saptanmistir. Toplumumuzda aile yapist igerisinde geleneksel rol
paylasimi geregi esin  Ogrenim durumu kadimin saghkla ilgili tutumlarim
etkileyebilmektedir. Eslerinin 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarin VD uygulama
sikliginin daha yiiksek olmasinda bu durumun etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. 2004
yilinda Erzurum’da (n=352) yapilan ¢alismada da bulgumuzla uyumlu olarak eslerinin
O0grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda uygulama sikliginin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (55).

Arastirma bulgularimiz, VD’u en fazla %46.6 orani ile 35 ve iizeri yas
grubundakilerin uyguladigini gostermektedir . 2004 yilinda Erzurum’da (n=352) yapilan
calismada VD’u en fazla %41.5 orani ile 34 ve {izeri yas grubunun uyguladigi
belirlenmis olup bizim bulgumuzla paralellik gostermektedir (55). Bu sonu¢ 34 ve
tizerindeki yas grubundaki kadinlarda daha geng olanlara gore geleneksel uygulamalarin
daha fazla kabul gérmesi, 6grenim diizeyinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir. 2005
yilinda Izmir’de (n=1600) yapilan ¢alismada da VD’u en fazla %61.9 oram ile 50 ve
izeri yas grubundakilerin uyguladigi saptanmistir (117). Oh ve arkadaslarinin 2001
yilinda Alabama’da (n=726) yaptiklar1 calismada, iilkemizde saptanan sonuglardan
farkli olarak; kadinlarin VD’u daha fazla gen¢ yas grubunda olmak iizere %?26.2

oraninda 20 yasindan Once, %16’lik oranla da 40 yasindan sonra uyguladigi
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belirlenmistir. Bu sonucla birlikte Amerika’da son donemde yapilan caligmalar da
VD’un, adolesan kizlar ve genc kadinlar arasinda yaygin bir uygulama oldugu

goriilmektedir (42, 68, 89, 90).

Arastirma bulgularimiza gore kadinlarin yaslart ile VD uygulama siklig
arasinda anlamli bir iliski saptandi. Yas arttikca VD uygulama sikligi artmaktaydi.
Benzer sekilde Gazmararian ve ark.(2001) VD sikliginin yaslara gore dagilimini
inceledikleri ¢calismalarinda, genclerde vajinal yikama oranlarini yaghlardan daha diisiik
olarak tespit etmislerdir (47). 2004 yilinda Antalya’da (n=776) (69) ve Ankara’da
(n=524) (64), 2005 yilinda izmir’de (n=1600) (117) yapilan calisma bulgular1 da
arastirma bulgumuzla paralellik gostermektedir. Daha ¢ok geleneksel degerlerle iliskili
olan VD’un genclere nazaran ileri yaslardaki kadinlarda daha sik uygulaniyor olmasi
beklenen bir sonuctur. Ciinkii geleneksel tutumlar genglerden c¢ok ileri yaslardaki
kadinlarda daha fazladir. Caligmamizdan farkli olarak 1995 yilinda Caligkan ve
arkadaslarinin Park saglik ocagi bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarla (n=318)
yaptiklar1 calismada, VD uygulama sikliginin artan yas ile paralel artis gosterdigi ancak

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (31).

Calisma grubumuzdaki 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda VD uygulamasi
oran1 daha fazla idi. Ogrenim diizeyi diisiik olan kadinlarin saglik bilgisine ulasmalar
ve dogru tutum kazanmalar1 yiiksek olanlarla karsilastirildiginda daha diisiik olacaktir.
Ayrica arastirmamizda ileri yastaki kadinlarin 6grenim diizeyinin genclere oranla daha
diisiik olmas1 bu sonucta yas degiskeninin etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
1995 yilinda Caligkan ve arkadaslarinin calismalarinda da kadinlarin 6grenim diizeyi
yiikseldikce VD uygulamasi anlamli Ol¢iide azalmistir (31). Aral ve ark.’nin (1992)
yaptiklart ¢alismada 6grenim siiresi 16 yil ve iizeri olan kadinlarin, daha kisa siireli
O0grenim alan kadinlara gore VD uygulamalarinin diisiik oranda oldugu tespit edilmistir
(6). Abma ve arkadaslarinin 1997 yilindaki calismasinda, Afrika kokenli Amerikalilar
arasinda ortaokulu bitiremeyen kadinlardaki VD sikligi %70 olarak goriiliirken
tiniversite ve daha yiiksek seviyedeki mezunlar arasindaki siklik %40 olarak

saptanmistir. Ayni degerler ortaokulu bitirmeyen beyaz kadinlar arasinda %350,
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tiniversite mezunlar1 arasinda %9 olarak bulunmustur (1). Benzer sekilde Rosenberg ve
ark. (1991) 6grenimi az ve gelir seviyesi diisiik olan gruplarda VD uygulama sikliginin
arttigin1 saptamislardir (106). Ogrenim diizeyi sagligin korunma ve gelistirilmesine
yonelik davranmiglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde onemli bir olciittiir. Kadinlarin
Oogrenim diizeylerinin yiikseltilmesi ve davranis degisikligine yonelik, geleneksel
inaniglar dikkate alan saglik egitimi verilmesinin, VD uygulama oranlarini azaltacagi

ongoriilmektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin evlilik yaslar1 ile VD uygulama durumlar arasinda
anlaml farklilik saptandi. Evlilik yasi1 artttkca VD uygulama orani azalmaktaydi.
Ulkemizde TNSA 2008 verilerinde 6grenim diizeyi arttikca evlenme yas1 da daha ileri
yaglara kaymaktadir (134). Geleneksel yasam bigimlerinin hakim oldugu bolgelerde
evlenme yas1 daha kiigiiktiir. Arastirmada elde edilen sonucun bu iki faktorle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii erken yasta evlenen kadinlarda 6grenim diizeyleri
daha diisiik, geleneksel yasam bigimleri daha yaygindir. Benzer sekilde 1995 yilinda
Caliskan ve arkadaslarinin Park saglik ocagi bolgesinde (n=318) yaptiklar1 ¢calismada da
VD yapma orani evlenme yas1 20 ve iizerinde olanlarda, 19 yas ve altinda olanlara gore
daha diisiik diizeydedir (31). Erzurum’da (55) ve Ankara’da (Caliskan) (30) yapilan

caligmalarda da bulgumuza paralel sonuglara ulagilmistir.

Kadinlarin gebelik, dogum ve diisiik sayilarina gére VD uygulamalar1 arasinda
anlaml farklilik bulundu. Gebelik, dogum ve diisiik sayis1 arttikca VD uygulama orani
da artmaktaydi. Bu sonugta yas faktoriiniin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii ileri
yastaki kadinlarda geng¢ yastakilere oranla gebelik, dogum ve diisiik sayisi daha
yiiksektir. Bizim c¢alismamizla uyumlu olarak; 2004 yilinda Erzurum’da (n=352)
yapilan calismada VD uygulamasinin gebelik ve dogum sayisina gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (55). 2004 yilinda Malatya’da (n=465) yapilan ¢alismada da
calisma bulgumuzla uyumlu olarak VD uygulanma orami gebelik ve diisiik sayisiyla
birlikte artig gdstermistir (37). Literatiir incelemesinde farkl: iilkelerdeki gebelik, dogum
ve diisiik sayilart ile VD uygulamalarinin karsilastirildigi baska bir calismaya

rastlanmamustir.
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VD, uterusun icinde kronik bakteri kolonizasyonuna yol acgarak
mikroorganizmalarin iist genital sistemde iiremesini kolaylastirmaktadir. Gebelikte; bu
kronik bakteri kolonizasyonuna karsi olusan konak¢1 inflamatuar yanit preterm eylemi
uyarmakta, preterm eylem ise diisiik dogum agirlikli bebek riskini artirmaktadir. VD’a
bagli pelvik inflamatuar hastalik gelisiminin sonucu olarak ektopik gebelik ve infertilite
riskinin artti@i saptanmustir (17, 24). Arastirmamizda ki kadinlarin obstetrik
ozelliklerinden dogum sekli, dis gebelik, preterm eylem ve diisiik dogum agirlikli bebek
Ooykiisti ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. 2004 yilinda Malatya’da (n=465) (37) ve Ankara’da (n=524) (64) yapilan
calismalarda da bizim sonucumuzla uyumlu olarak; VD uygulamasi ile dogum sekli, dis
gebelik, preterm eylem ve diisiik dogum agirlikli bebek 6ykiisii arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Bizim arastirma bulgularimizdan farkli olarak; preterm eylem (17, 40),
diisik dogum agirlikli bebek oykiisii ve dis gebelik oykiisii (66, 79, 128) ile VD
uygulama durumu arasinda iliski oldugu, VD uygulayanlarda bu komplikasyonlarin
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Bruce ve ark. (2000) VD’un, enfeksiyon
olusumuna bagl spontan erken dogum riskinin artisinda anahtar bir rol oynuyor
olabilecegi hipotezini One siirmiislerdir (17). Zhang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada VD
yapip da hamile kalan bir kadinin ektopik gebelik riskinin yapmayanlara gore %76 daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir (128). Chow ve ark.’nin c¢alismasinda ise ektopik
gebelik riski ticari soliisyonlar1 kullanarak VD uygulayan kadinlarda, hi¢ VD
yapmayanlara gore 4.4 kat daha fazla bulunmustur. Ancak sadece su veya sirke-su
karisimi  kullananlarda herhangi bir risk artist saptanmamustir (21). Kendrick ve
arkadaslarinin caligmasinda da ayda bir kez diizenli VD yapan Afrika kokenli Amerikali
kadinlarda ektopik gebelik riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (66). Phillips ve
arkadaslar1 da ayda bir kez yapilan VD’un ektopik gebelik riskini onemli oranda
arttirmadigini tespit etmislerdir (100).

Calismamizda adet diizensizligi ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Bizim ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak; 2008

yilinda Brotman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada adetleri diizensiz olan kadinlarin
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daha az VD uyguladig: tespit edilmistir (14). Literatiir incelemesinde adet diizensizligi

ile VD uygulanmasi arasinda iliskiyi sorgulayan bagka calismaya rastlanmamaistir.

Kadinlarin cinsel iligkiye girme sikligi ile VD uygulama durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Bizim calismamizla uyumlu olarak;
2004 yilinda Antalya’da (n=776) (69), Erzurum’da (n=352) (55) ve Izmir’de (n=129)
(117) yapilan ¢alismalarda da cinsel iliskiye girme sikligi ile VD uygulama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. VD yapma nedenleri
arasinda cinsel iliski sonrasi vajinayr temizlemek Onemli bir oram1 olusturmaktayd:
(109). Ancak arastirma bulgumuz VD yapma nedenleri arasinda diger faktorlerin de
etkisinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Litchtenstein ve Nansel yaptiklari
calismada, bir grup kadini izlemis ve kadinlarin VD sikliklarinin ¢ok esli olduklari veya

farkl1 bir kisiyle cinsel iliskiye girdikleri donemlerde arttigini tespit etmislerdir (72).

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmalar1 ile VD uygulama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak; 2004 yilinda Antalya’da (n=776) (69), Malatya’da (n=465) (37) ve 1995 yilinda
Ankara’da (n=318) (31) yapilan calismalarda da aile planlamasi yontemi kullanma
durumu ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Calismamizdan farkli olarak; 2004 yilinda Erzurum’da (n=352) (55)
yapilan arastirmada aile planlamasi yontemi kullananlarda VD uygulama sikliginin
kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Baird ve ark.’nin
calismasinda VD yapanlarda her ay gebe kalma olasilifinin %30 oraninda azaldigi
bulunmustur (10). Bu sonuca gore VD uygulamasi, temizlik i¢in kullanilan geleneksel

bir yontem olmasinin yani sira aile planlamas1 yontemi gibi de kullanilabilmektedir.

Calismamizda genital sistem enfeksiyon tanisi nedeniyle tedavi alma ve tedavi
sonucu ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.
Ancak son bir ay icerisinde genital sisteme iliskin enfeksiyon belirtisi olan kadinlar
arasinda belirtisi olmayanlara gére VD uygulama orani1 anlamli derecede daha yiiksekti.

Bizim calismamizdan farkli olarak 2004 yilinda Erzurum’da (n=352) (55) yapilan
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calismada onceden genital sistem enfeksiyon tanisi konulan kadinlarda VD uygulama
orant daha yiliksek bulunmustur. Vajinal flora temel olarak laktobasillus adi verilen
organizmalardan olugmaktadir. Bu organizmalar glikojeni hidrojen peroksite
doniistiirerek vajinal pH’in asidik ozellikte olmasimi saglamaktadirlar. Asidik pH,
vajinal floray1r enfeksiyonlara karsi koruyan bir savunma mekanizmasidir. VD
yapildiginda ise; kullanilan soliisyonlar vajinal pH’in asidik dengesini bozmaktadir.
Ayrica VD normal florada bulunan laktobasilluslarin sayisini ve niteligini degistirerek
yerini patojen mikroorganizmalarin almasina neden olmaktadir (5). VD, assenden
enfeksiyonlarda patojen gecisi icin ara¢ olabilmekte, suyun vajinaya itilmesi ile
bakterilerin uterusa gecisini engelleyen servikal tikaci bozmakta ve mikroplarin
vajenden uterusa gecisine neden olmaktadir. Bu durum enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlayic1 bir faktordiir (74, 128). Enfeksiyon riskinin en yiiksek oldugu donemler,
oviilasyon ve menstruasyon donemleridir. Ciinkii, ovulasyon ve menstruasyonda
servikal os agiktir. Ayrica servikal tikag gorevini iistlenen servikal mukus, oviilasyonda
artan Ostrojen nedeniyle incelir, berrak ve gecirgen bir hal alir. Bu nedenle bu
donemlerde yapilan VD uygulamasi nedeniyle enfeksiyon gelisme riski daha yiiksektir
(128). Bu bilgiler 1s1ginda calisjmamizda VD uygulayanlarda genital enfeksiyon
bulgularinin daha yiiksek olmast beklenen bir sonugtur. Bizim bulgumuzla uyumlu
olarak; 2004 yilinda Erzurum’da (n=352) (55) ve 2001 yilinda Kambogya’da (n=451)
(56) yapilan arastirmalarda VD uygulayan kadinlarda genital sistem enfeksiyon orani
yiikksek bulunmustur. 1988 yilinda Scholes ve arkadaslarinin birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran ve hamile olmayan kadinlar arasinda yaptiklar1 ¢calismada, VD
yapanlarin klamidyal enfeksiyon gecirme olasilifi yapmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica yikama sikligi arttik¢a kadinlardaki risk artisinin da daha fazla
oldugu tespit edilmistir (111). Afrikali hamile kadinlar arasinda VD oldukca yaygin bir
uygulamadir. Bu toplulukta antiseptik iceren dus jelleri kullanan kadinlarda HIV
enfeksiyonu 2 kat daha fazla tespit edilmistir. Ayrica klamidyal enfeksiyonlar da
antiseptik iceren vajinal yikama sivilari ile iliskilendirilmistir (70). Klinik olarak pelvik
inflamatuar hastalik tanist1 konulan (n=654) Afrika kokenli Amerikali kadinlari
kapsayan calismada sik VD uygulamasi, endometriozis ve {ist genital sistem

enfeksiyonlari ile iliskilendirilmistir (86). Vajinal yikama siklig1 ve sebeplerini arastiran
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Amerika’nin Alabama eyaletindeki bir ¢alismada; yaslart 15 ile 44 arasinda degisen
3620 tane gebe olmayan kadin incelenmistir. Bu calismada 12 ayn klinige rutin
muayene icin basvuran kadinlarin muayene bulgularina vajinal flora incelemeleri de
eklenerek yilda 4 kez degerlendirilmeleri yapilmistir. Kadinlarin %30’unun her
degerlendirmede, %28’inin ise bazen VD yaptiklart belirlenmistir. VD yapma
zamanlarina bakildiginda, “balik kokulu™ vajinal akint1 sikayeti olmas1 durumunda daha
sik vajinal yikama yapildig goriilmiistiir. Katilimcilarda gerekli goriiliip metronidazol
veya klindamisin tedavisi baslandiginda bir sonraki degerlendirmede (3 aylik donem)
vajinal yikama oranlarinda azalma saptanmistir. Bahsedilen balik kokusunun muayene

bulgular ile degil, kisi tarafindan rapor edilmesi ¢aligmanin sinirhiliklarindandir (14).

Kadinlarin 6grenim durumlari ile kendini temiz ve rahat hissetmek, partnerine
1yl kokmak, gebeligi onlemek, dini gerekgeler ve geleneksel olarak uygulamayi iceren
VD yapma nedenleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Kadinlarin vajinal kokuyu
ve enfeksiyonu oOnlemek, adet sirasinda kani uzaklastirmak icin VD yapmalan ile
o0grenim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu. Vajinal kokuyu ve
enfeksiyonu onlemek, adet sirasinda kani uzaklastirmak i¢cin VD yapan kadinlarin orani
Ogrenim diizeyi yiikseldik¢ce artmaktaydi. Buna gore; ogrenim diizeyleri yiikseldikce
kadinlarin geleneksel nedenlerden cok hijyen saglanmasi ve enfeksiyonun onlenmesi
gibi gerekgelerle VD uyguladiklart goriilmekte, Ogrenim diizeyi dus uygulama
nedenlerini farklilastirabilmektedir. Literatiir incelemesinde sonuglarin

karsilastirilabilecegi baska calismalara rastlanilmamistir.

Kadinlarin 6grenim durumlart ile VD uygulama zamanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; cinsel iliski Oncesi ve sonrasi, boy abdesti almay1 gerektiren durumlar,
adet sonrasi, tuvalet sonrasi, kendini kirli hissettiginde, jinekolojik muayeneye gitmeden
once VD uygulamalar ile 68renim durumlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.
Banyo sirasinda, vajinal akinti, kasint1 gibi sikayetlerin s6z konusu oldugu durumlarda
VD yapilmasi ile kadinlarin 6grenim durumlarn arasinda anlaml iliski bulundu. Banyo
sirasinda, vajinal akinti, kasinti gibi sikayetlerin s6z konusu oldugu durumlarda VD

yapan kadinlarin 6grenim diizeyi yapmayanlara oranla daha yiiksekti. Bu bulgu da
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kadinlarin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e geleneksel nedenlerden cok hijyen saglanmasi

ve enfeksiyonun onlenmesi gibi gerekcelerle VD uyguladiklarini gostermektedir.

Kadinlarin calisma durumlar ile VD uygulama zamanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; sadece adet sonras1 VD yapilmasiyla ¢alisma durumu arasinda anlamli
bir iliski bulundugu calisanlarda calismayanlara oranla daha fazla VD uygulandigi
saptandi. Diger VD uygulama zamanlar ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir
iliskinin ~ bulunmadigr  tespit  edildi.  Literatiir  incelemesinde  sonuglarin

karsilastirilabilecegi baska calismalara rastlanilmadi.

Calismamizda VD uygulanmasi ile VD’un zararli olduguna dair bilgi alinmasi
ve baskalarina onerilme durumu arasinda ileri derecede anlamli iliski bulundu. VD’un
zararli olduguna dair bilgi alan kadinlarin daha az VD uyguladiklar1 ve baskalarina bu
uygulamay1 onermedikleri saptandi. California’da yasayan 173 kadinda yapilan bir
arastirmada, kadinlarin %20 ile %30 civarindaki bir boliimiiniin vajinal yikamanin
zararlarin1 ve meydana getirdigi tehlikeleri bildikleri halde bunu uyguladiklar1 tespit
edilmistir (28). Florida’da 14-45 yaslar1 arasindaki 480 kadimi iceren calismada da
kadinlarin %401 vajinal yikamanin zararli oldugundan habersiz olduklarini, %64’ii bu
uygulamay1r baskasina Onermedigini ifade etmistir (23). Bir diger calismada ise
katilimcilarin  %36’sinin  vajinal yikamanin zararli oldugundan habersiz olduklar
gosterilmistir  (11). VD’un zararlarina yonelik nitelikli  saghk egitiminin

yayginlastirilmasi bu uygulamanin yayginlagsmasinda onleyici olacaktir.

Saglik personelinden VD hakkinda bilgi alinmasi ile VD uygulama arasinda
anlamli bir iliski bulundu. VD hakkinda saglik personelinden bilgi alan kadinlarin bu
uygulamay1 daha az yaptiklart saptandi. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak Ness ve
arkadaslar1 2003 yilinda (n=1200) yaptiklar1 c¢alismada saglik personelinden VD
hakkinda bilgi alan kadinlarin VD yapmay1 biraktigini tespit etmistir (85). Florida’da
14-45 yaslan arasindaki 480 kadini kapsayan calismada da kadinlarin %40’1 saglik

personeli ile goriistiikkten sonra bu uygulamay1 biraktigini ifade etmistir (23).
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Calismamizda kadinlarin VD’un yararli bir uygulama olup olmadigina dair
ifadeleri ile VD uygulamalari arasindaki iligki ileri derecede anlamliydi. VD
uygulamasini yararli bulan ve bu konuda fikri olmayanlarin yararli olmadiginmi ifade
edenlere gore daha ¢ok VD uyguladig1 saptandi. Bu karsilastirmayla iligkili bagka bir

literatiire ulasilamadi.

5.3. Verilen Egitim Sonras1 Kadinlarin Vajinal Dus ile Ilgili Davrams Degisikligi

Olusturma Durumu ve Bunu Belirleyen Faktorlerle Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde verilen egitim sonrasi kadinlarin VD ile ilgili davranis degisikligi
olusturma durumu ve bunu belirleyen faktorlerle ilgili bulgularin tartisilmasina yer

verilmistir.

Yapilan egitim sonrasi kadinlarin %74.6’s1 VD yapmay1 biraktigini, %?25.4’1 de
VD uygulamaya devam ettigini belirtti. Bizim ¢alismamizla uyumlu olup 2005 yilinda
Izmir’de (n=1600) yapilan ¢alismada egitim sonrasi kadinlarin %76.8’i VD yapmay1
biraktigini, %23.2’si de VD yapmaya devam ettigini ifade etmistir (117). Sonuglar
VD’un 6nlenmesinde saglik egitiminin etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
tilkemizde de tiim diinyada yaygin olan ‘“vajinal yikama dogal temizligin siradan bir
parcasidir.” inanist bulunmakta ve bunu gelenek olarak goérme anlayisina
rastlanilmaktadir (64). Bu nedenle geleneklerine bagli olan bir toplum yapisina sahip
olan tilkemizde yerlesmis uygulamalar diizeltmek te daha zor olacaktir. Her 4 kadindan
birinin egitime ragmen VD uygulamasim1i birakmama nedenlerinin incelenmesi, bu
nedenlerin kalitatif calismalarla ortaya cikarilmast VD’un azaltilmasina yonelik

egitimlerin daha nitelikli ve etkili olmasini saglayacaktir.

Kadinlarin egitim sonrasi VD uygulamaya devam etme nedenleri
incelendiginde; %70.1°1 aliskanlik, %10.5’1 aliskanlik ve temizlik, %4.5’1 aligkanlik ve
abdest gerekcesiyle, %1.5°1 de zararin1 gormedigi icin VD uygulamaya devam ettigini
belirtti. Kadinlarin VD uygulama nedenleri arasinda aligkanliklarindan vazgecememe

onemli yer tutmaktaydi. Aligkanligin ortadan kaldirilmasi zaman alacak bir siirectir.
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Antalya ilinde 776 kadin iizerinde yapilan baska bir ¢alismada zararlarimi bildikleri
halde VD yapmaya devam edecegini belirten kadinlar yikamaya devam etme
sebeplerini farkli gerekgelerle acgiklamiglardir. Kadinlarin %71.3’ti eger yikama
yapmazlarsa kirli olacaklarini, %8.6’s1 bunun dini bir emir oldugunu, %5.8’i bunun bir
aliskanlik oldugunu, %3.9’u yikamanin enfeksiyon riskini azalttigini, %3.3’ii de bunun
zararsiz bir islem oldugunu diisiindiigli i¢in yikamaya devam ettiklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica VD yapmazlarsa katilimcilarin yaklasik %50’si cinsel organlarinin
bundan sonra kotii kokacagina, %26’s1 kirli olarak kabul edileceklerine, %25.4’ii ise bu

durumun kaderlerini olumsuz yonde etkileyecegine inandiklarini belirtmislerdir (69).

Kadinlarin egitim sonrasi davranmis degisikligi olusturma durumlar ile 6grenim
durumlar1 arasinda ileri derecede anlaml iliski bulundu. Ortaokul, lise ve iistii mezunu
olanlarin, ilkokul mezunu olanlara gore davramis degisikligi olusturmalari daha
yiiksekti. Kadinlarin es 0grenim durumlarn ile davrams degisikligi olusturmalari
arasinda da anlamli bir iligki saptandi. Esinin 6grenim seviyesi yiiksek olan kadinlarin
daha cok davranis degisikligi olusturdugu bulundu. Ogrenim diizeyi sagligin korunma
ve gelistirilmesine yonelik davramiglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde onemli bir
oOlciit olarak goriilmekte calisma bulgumuzda bunu kanitlamaktadir. Kadinlarin 6grenim
diizeyinin yiikseltilmesi ve davranis degisikligine yonelik, geleneksel inanislar1 dikkate
alan saglik egitim calismalarinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, VD’un birakilmasina

katki saglayacaktir.

Arastirmamizda kadinlarin davranmis degisikligi olusturma durumlar ile ¢alisma
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptandi. Yapilan e8itim sonucu ¢alisan kadinlarda
calismayanlara oranla daha fazla davranmis degisikligi olustugu bulundu. Calisma yasami
kadinlarin egitime, egitim sonucu davranig degisikliklerinin olugsmas1 ve kazanilmasina

uyumunu artirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiz; Kiitahya ili Yenidogan Saghik Ocag bolgesindeki 15-49 yas
arasindaki evli kadinlarin VD’a yonelik uygulama ve tutumlarinin belirlenmesi, VD
uygulayan kadinlara verilen egitimle olumlu davramis degisikliginin kazandirilmasi
amaciyla bir miidahale arastirmasi olarak yapildi. Calisma, yas ve bolgenin niifusu
dikkate alinarak tabakali ornekleme yontemiyle secilen 591 kadin ile gergeklestirildi.
Calismamizin verilerini elde etmek amaciyla literatiir bilgilerinin 1s181nda gelistirilen,
14’1 agik uclu soru olmak iizere 50 sorudan olusan soru formu kullanildi (Bkz. Ek-1).
Bu soru formunda kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik-jinekolojik ve VD
uygulamastyla ilgili 6zelliklerini iceren sorulara yer verildi. Elde edilen bulgularin

degerlendirilmesiyle asagidaki sonuclara ulasildi.

Arastirmamizda ki kadinlarin  yas  gruplarmma @ goére  dagilimlar
degerlendirildiginde; %39.8’inin 35-49 yas, %2’sinin de 19 yas ve alt1 oldugu
belirlendi. Kadinlarin yas ortalamasi 33.07+8.54’tii. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi
13.47+9.55 olarak saptandi. Bunlarin %49.2’sinin 12 yil ve iizeri, %25.4’iniin 0-5
yildir, %25.4 ise 6-11 yildir evli oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan kadinlarin
%39.9’u Yenidogan mahallesi 1, 2, 3’te, %2’si Zigra mahallesinde ikamet etmekteydi.
Kadinlarin ve eslerinin O6grenim durumuna gore dagilimi degerlendirildiginde;
kadinlarin %68.2’sinin, eslerinin ise %38.6’sinin ilkokul mezunu oldugu saptandi.
Kadinlarin %88’inin ev hanimi oldugu, %9.3’liniin esinin ¢alismadigl, %79.9’unun
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi. Gelir durumu degerlendirildiginde;
kadinlarin %57.7’sinin gelir ve gider durumunun dengeli oldugu, %62.3’liniin miistakil

evde oturdugu tespit edildi. Kadinlarin %14.4’1i sigara igmekteydi (Tablo 4.1.1).

Kadinlarin  obstetrik durumlarina iliskin bulgulart degerlendirildiginde;
kadinlarin %34.5’inin gebelik sayisinin iki, %23.7’sinin de dort ve lizeri oldugu

saptandi. Yaptiklar1 dogum sayis1 degerlendirildiginde, %28.8’inin bir, %46.8’inin iki,
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%17.8’1nin ii¢, %6.5’inin ise dort ve lizeri sayida dogum yaptig1 belirlendi. Gebelik
sayist ortalamast 2.67+£1.49, dogum sayis1 ortalamast da 2.03+0.89°du. Kadinlarin
%76.2’si dogumlarimi vajinal yoldan gergeklestirmis, %61.7’si en az bir kez diisiik
yapmisti. Calisma grubundakilerin %1.3’iinde dis gebelik, %10.9’unda preterm eylem,
%7.2’sinde diisiik dogum agirhikli bebek Oykiisii vardi. Diisiik sayist ortalamasi

1.67+1.12 bulundu (Tablo 4.1.2).

Kadinlarin jinekolojik 6zellikleriyle ilgili bulgular1 degerlendirildiginde, %76.8’i
adetlerinin diizenli olmadigimi, %69.3’ii ise bu diizensizligin sebebini bilmedigini
belirtti. Arastirmaya katilan kadinlarin %351.6’sinin haftada 2-3 kez cinsel iliskiye
girdigi ve %42.6’sinin aile planlamas1 yontemi kullandigi saptandi. Son bir yil i¢inde
genital sistem enfeksiyonuna iligkin sikayeti olan kadinlarin oram1 %22, tedavi sonucu
sikayetlerinin gectigini ifade edenlerin orani ise %72.3’tii. Son bir ay igerisinde genital
sistem enfeksiyonu belirtisi olan katilimcilarin orant %31.5 olarak saptandi (Tablo

4.1.3).

Kadinlarin VD uygulama oranlarinin dagilimi degerlendirildiginde, % 44.7’sinin
VD uyguladigi, %55.3’liniin ise uygulamadigi belirlendi (Sekil.1). Kadinlarin VD
uygulama nedenleri degerlendirildiginde; %77.8’inin hijyen saglamak, %?2.2’sinin ise
geleneksel nedenler (aileden Ogrenme) ve gebeligi onlemek icin VD yaptig1 tespit
edildi. Abdest alma amacli VD uygulayanlarin orant %9.6, genital enfeksiyonu
onledigi gerekgesiyle uygulayanlarin oram ise % 8.1°di (Sekil 2). Kadinlarin VD
uygulamama nedenleri degerlendirildiginde; %90.7’si enfeksiyon olusumuna neden
oldugu, %2.8’i dini ag¢idan uygun bulmadig1r ve doktoru uygulamamasi gerektigini

sOyledigi icin VD yapmadigini ifade etti (Sekil 3).

Kadinlarin VD  uygulamalarina iliskin  bulgularn1  degerlendirildiginde;
%63.3’iiniin 19 yas ve alt1, %32.2’sinin 20-24 yas, %4.5’ininde 25 ve {istii yas grubunda
ilk kez VD uygulamaya basladig1r saptandi. Arastirmaya katilanlarin %27.7°si VD
uygulamasini arkadaslarindan, %?27.3’1 kendi kendine, %?24.2’si annesinden, %3’li de

eslerinden ogrendigini ifade etti. Arastirma verilerine gore; kadinlarin %60.2’si haftada
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ikiden fazla, %2.3’(i de ayda bir kez VD uygulamaktaydi. Kadinlarin %68.5’1 VD’u
yalniz su ile yaparken, %31.1°1 su ve sabun kullandiklarim ifade etti. Calismamizda
kadinlarin; %83’ti VD’u oturarak yapmaktaydi. Kadinlarin %51.5’inde VD uygulama
siiresi 1-5 dakika arasindaydi ve parmaklarim1 kullanarak VD yapanlarin orani da
%94.3’tii. ‘Vajinal dusu neye benzetiyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde; kadinlarin %358.7°’si VD’u el-yliz yikamakla 6zdes bulurken,
%0.4’1 de porselen tabak yikamaya benzetti. Katilimcilarin %85.2°si VD yapmayinca
kendini kirli hissettigini, %50.7’si hamileyken VD uyguladigini ifade etti (Tablo 4.1.4).

‘Vajinal dusu  ni¢in  yapiyorsunuz?’  sorusuna  verilen  cevaplar
degerlendirildiginde; kadinlarin %85.6’s1 kendini temiz ve rahat hissetmek, %15.2’si
adet sonrasinda kani uzaklastirmak, %?28.8’1 vajinal kokuyu oOnlemek, %16.3’i
partnerine iyi kokmak, %?28.4’1i gebeligi onlemek, %25.8’1 enfeksiyonu ve akintiy1
onlemek, %63.6’s1 dini gerekgelerle (abdest almak i¢in), %40.2’si biiyiiklerinden boyle
ogrendigi icin VD’u uyguladiklarini ifade etti (Tablo 4.1.5).

‘Vajinal dus yapma gereksinimini ne zaman duyuyorsunuz?’ sorusuna verilen
yanitlar degerlendirildiginde; kadinlarin %16.7°si cinsel iligki 6ncesi, %81.4°1 cinsel
iliski sonrasi, %64’ii boy abdesti almay1 gerektiren durumlarda, %?34.8’i banyo
yaparken, %31.8’1 adet sonrasi, %22’si tuvalet sonrasi, %20.5’1 vajinal akinti, kasinti
gibi sikayetleri oldugunda, %23.9’u kendini kirli hissettiginde, %18.2’si de jinekolojik
muayeneye gitmeden once VD yaptigini ifade etti (Tablo 4.1.6).

Katilimcilarin vajinal dusa yonelik bilgi alma durumu ve goriislerine dair verilen
veriler degerlendirildiginde; %78’1 VD’un zararli olduguna dair bilgi almadigini, %851
VD hakkinda saglik personelinden bilgi almadigin1 ve %23.2°si de VD’u baskalarina
onerdigini ifade etti (Tablo 4.1.7).

Arastirmamiza katilanlarin oturduklari mahalle, yasadiklar1 aile tipi, gelir
durumu, oturdugu konut tipi ve sigara i¢cme ile VD uygulama durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Kadinlarin ¢alisma ve eslerinin
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o0grenim durumlari ile VD uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi (p<0.01). VD uygulama orani; esleri ilkokul diizeyinde 6grenime sahip olanlarda,
ortaokul, lise ve iistii 6grenime sahip olanlara gore daha yiiksek, calisan grupta

calismayanlara nazaran daha diisiiktii ( Tablo 4.2.1).

Calismamizda  kadinlarin  yasa  gore VD  uygulama  durumlan
degerlendirildiginde; en fazla VD’u %46.6 ile 35 ve {iizeri yas grubundakiler
uygulamaktaydi (Sekil 4). Arastirmamizda kadinlarin yaslar1 ile VD uygulama sikligi
arasinda anlamli bir iliski saptandi. Yas artttkca VD uygulama sikligi artmaktaydi
(p<0.05) (Tablo 4.2.2).

Calismamizda kadinlarin 68renim durumlarina gére VD uygulama siklig
degerlendirildiginde; ilkokul diizeyinde 6grenime sahip olanlarda, ortaokul, lise ve iistii
ogrenim diizeyine sahip olanlara gore yiiksekti. Kadinlarin 6grenim diizeylerine gore
VD uygulama siklig1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.01). Ogrenim diizeyi arttikca VD uygulama siklign azalmaktaydi
(Tablo 4.2.3).

Arastirmamizda katilimcilarin eslerinin yas ortalamalari, evlilik siireleri ve ilk
kez VD’u ka¢ yasinda uyguladiklart ile VD uygulama durumlan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Arastirmamizda kadinlarin evlilik yaslar1 ile VD uygulama durumlari arasinda anlaml
farklilik saptandi. Evlilik yas1 ortalamasit VD uygulamayanlarda uygulayanlara oranla
daha yiiksekti (p<0.01). Calismamizda kadinlarin gebelik, dogum ve diisiik sayilar ile
VD uygulamalar arasinda anlaml farklilik oldugu bulundu. Gebelik, dogum ve diisiik

sayis1 arttikca VD uygulama orani da artmaktaydi (p<0.01; p<0.05) (Tablo 4.2.4).

Arastirmamizda kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile VD uygulamalar1 arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Obstetrik Ozelliklerden dogum sekli, dis gebelik, preterm
eylem ve diisik dogum agirlikli bebek Oykiisii ile VD uygulama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.2.5).
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Calismamizda kadinlarin jinekolojik ozellikleri ile VD uygulama durumlari
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore; adet diizensizligi, cinsel
iliskiye girme sikligi, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, genital sistem
enfeksiyon tedavisi ve tedavi sonucu ile VD uygulama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Arastirmamizda VD uygulama orani ile
son bir ay igerisinde genital sistem enfeksiyonu belirtisi olan katilimcilar arasinda
anlaml bir iligki saptand1 (p<0.05). VD uygulayan kadinlarda genital sistem enfeksiyon
belirtisi yiiksekti (Tablo 4.2.6).

Calismamizda ki kadinlarin 6grenim durumlarina gére VD yapma nedenleri
degerlendirildiginde; katilimcilarin kendilerini temiz ve rahat hissetmek, partnerine iyi
kokmak, gebeligi onlemek, dini gerekcelerle ve geleneksel nedenleri ile Ogrenim
durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Adet sirasinda kani
uzaklastirmak ve enfeksiyonu 6nlemek icin VD yapan kadinlarin oran1 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e artmaktaydi (p<0.05). Vajinal kokuyu 6nlemek i¢in VD yapan kadinlarin
O0grenim durumlari arasinda ileri derecede anlaml iliski vardi (p<0.001). Ortaokul, lise
ve lizeri 0grenim diizeyine sahip olanlarda vajinal kokuyu Onlemek i¢in dus yapan

kadinlarin orani ilkokul diizeyinde 6grenim gorenlere gore yiiksekti (Tablo 4.2.7).

Calismamizda ki kadinlarin 6grenim durumlarina gére VD uygulama zamanlari
degerlendirildiginde; kadinlarin cinsel iligki Oncesi ve sonrasi, boy abdesti almayi
gerektiren durumlar, adet sonrasi, tuvalet sonrasi, kendini kirli hissettiginde, jinekolojik
muayeneye gitmeden once VD uygulamalari ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05). Ogrenim diizeyi yiikseldikce banyo sirasinda VD yapan
kadinlarin orani artmaktaydi (p<0.01). Ortaokul, lise ve iistii 6grenimi olan kadinlarda
ilkokul diizeyinde 6grenim gorenlere gore vajinal akinti, kaginti gibi sikayetlerin s6z
konusu oldugu durumlarda VD uygulayanlarin oram1 daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo
4.2.8).
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Arastirmamizda ki kadinlarin ¢alisma durumlaria gore VD uygulama zamanlari
degerlendirildiginde; kadinlarin cinsel iligki Oncesi ve sonrasi, boy abdesti almayi
gerektiren durumlarda, banyo yaparken, tuvalet sonrasi, vajinal akinti, kasint1 gibi
sikayetleri oldugunda, kendini kirli hissettiginde, jinekolojik muayeneye gitmeden 6nce
VD uygulamalar ile calisma durumlar: arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
Calisan kadinlarin, caligmayan kadinlara nazaran adet sonrasi daha sik VD yaptig

belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2.9).

Arastirmamizda kadinlarin VD uygulama durumuna gore VD’a yonelik bilgi
alma durumlart ve goriislerinin karsilagtirilmast degerlendirilmistir. Buna goére; VD
hakkinda saglik personelinden bilgi alinmasi ile VD uygulama arasinda anlamli bir
iliski bulundu (p<0.01). VD hakkinda saglik personelinden bilgi alan kadinlarin daha az
VD uyguladiklart saptandi. VD’un zararli olduguna dair bilgi alinmasi ve bagkasina
onerme ile VD uygulama arasinda ileri derecede anlamli iliski bulundu (p<0.001).
VD’un zararli olduguna dair bilgi alan kadinlarin daha az VD uyguladiklar1 ve

bagkalarina 6nermedikleri saptandi.

Calismamizda ‘Vajinal dus yararlh mi?’ sorusunun VD uygulama ile olan
iliskisine bakildiginda, gruplar arasinda ileri derecede anlamli iligki bulundu. Vajinal
dus uygulamay1 yararli bulan ve bu konuda fikri olmayanlarin daha ¢cok VD uyguladigi
saptand1 (p<0.001) (Tablo 4.2.10).

Arastirmamizda kadinlarin verilen egitim sonrast VD ile ilgili davranis
degisikligi olusma durumu ve bunu belirleyen faktorlerle ilgili bulgular degerlendirildi.
Calismamizda egitim Oncesi ve egitim sonrast VD yapanlarda ileri derecede Onemli
farklilik vardir. VD uygulamasinin zararlarina dair verilen egitimin sonunda kadinlarin

VD uygulamay1 biraktigi saptandi (p<0.001) (Tablo 4.3.1).

Arastirmamizda kadinlarin egitim sonrast VD uygulamaya devam etmesinin
nedenleri degerlendirildiginde; %70.1’1 aliskanlik, %10.5’1 aliskanlik ve temizlik,
%1.5’1 de zararinm1 gormedigi i¢in VD uygulamaya devam ettigini belirtti (Tablo 4.3.2).
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Arastirmamizda ki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore davranis degisikligi
olusturma durumlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin e8itim sonras1 davranis degisikligi
olusturma durumlart ile Ogrenim durumlar1 arasinda ileri derecede anlamli iliski
bulundu (p<0.001). Ortaokul, lise ve iistii mezunu olanlarin, ilkokul mezunu olanlara
gore davranis degisikligi olusturmalar1 daha yiiksektir. Kadinlarin es 6grenim durumlart
ile davranig degisikligi arasinda da anlaml bir iligki saptand1 (p<0.01). Esinin 6grenim
seviyesi yiiksek olan kadinlarin daha ¢ok davranis degisikligi olusturdugu bulundu.
Arastirmamizda kadinlarin davranmis degisikligi olusturma durumlarn ile c¢alisma
durumlarn arasinda anlamli bir iligki saptand1 (p<0.05). Yapilan egitim sonucu caligan
kadinlarda calismayanlara oranla daha fazla davramis degisikligi olustugu tespit edildi

(Tablo 4.3.3).
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6.2. Oneriler:

Vajinal dus, tiim diinyada, geleneksel ve yaygin olarak yapilan bir uygulama
olup, iilkemizde bu geleneksel uygulamanin boyutlarina iliskin calismalar sinirhidir.
Toplum saghigina getirdigi riskler ve bunlara dayali ekonomik kayiplar g6z Oniine
alindiginda, konu bir halk sagligi sorunu olma ozelligini kazanmaktadir. Arastirma

bulgularimiz dogrultusunda 6nerilerimiz;

o Ulkemizde ulusal niifus ve saglik arastirmalarinda VD'a yer verilmeli ya da rutin
kayit sisteminde konu ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmalidir.

e VD uygulamasi konusunda, toplumu ve saglik personelini bilin¢lendirmeye
yonelik olarak egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

e (@Geng yaslarda VD uygulamasina baslayanlarin oraninin yiiksek olmasi, bu
uygulamayla iligkili eriskin egitimlerinin yani sira 6rgiin egitim programlarinda
da genclere yonelik egitimlerin diizenlenmesini gerekli kilmaktadir.

® Yapilan egitimlerde; kadinlarin VD uygulamalarina yonelik geleneksel deger
yargilar1 ve inanclarinin gbéz Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Bu nedenle
toplumumuzdaki kadinlart VD uygulamasina yonlendiren kiiltiirel, sosyal, dini
ve etnik faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi icin kalitatif caligmalarla bunlarin
ortaya konulmasi, yapilacak egitim ve ¢alismalara katki saglayacaktir.

e Normal vajinal akintinin balik kokusu ya da herhangi bir rahatsiz edici kokusu
yoktur. Fakat akintinin miktar olarak arttigi ve kot bir kokusunun oldugu
durumlarda kisiler vajinal yikama yapma yerine hekime basvurmalar1 gerektigi
hususunda bilgilendirilmelidir.

e Yapilan calismalarda VD’a baslama yasinin erken olarak saptanmasi; saglik
personeli tarafindan genital hijyen egitiminin ¢ocukluk ve adolesan donemde
verilmesi gerektigini gostermektedir.

e lyi dizayn edilmis vaka kontrol arastirmalar1 ile VD’un beraberinde getirdigi

saglik riskleri test edilmelidir.
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8. EKLER DiZiNi
EK-1

ANKET FORMU: 15-49 YAS GRUBUNDAKIi KADINLARIN VAJINAL
DUS (YIKAMA) UYGULAMALARI

Sayin katilimer bu galismanin amaci Kiitahya ili Yenidogan Saglik Ocagi
Bolgesindeki 15-49 yas grubundaki kadinlarin vajinal dus (Yikama)
uygulamalarini ve bu uygulamalara saglik egitiminin etkisini belirlemektir.
Sorulara dogru cevaplar vermeniz arastirmanin sonuclarini olumlu yénde
etkileyecektir. Bu calismada sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Formu
doldurarak arastirmamiza verdiginiz katki igin tesekklr ederiz.

Suna Ulkii
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlist Yikseklisans
Ogrencisi
Tarih:
A)TANIMLAYICI BiLGILER
1) Anket Sira No:
2) Adres:
3) Telefon:
4)
5) Esiniz kag yasinda: ......
6) En son bitirdiginiz okul?
1. Okur-yazar 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise/Meslek
lisesi 5. Yuksekokul/Fakilte 6. Diger

Kag yasindasiniz: .......

7) Esiniz en son hangi okulu bitirdi?

1. Okur-yazar 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise/Meslek
lisesi 5. Yuksekokul/Fakilte 6. Diger

8) Bir iste caligiyor musunuz?

1. Calismiyor 2. isci 3. Memur 4. Serbest Meslek 5. Diger ..........
9) Esiniz halen hangi iste ¢alisiyor?

1. Caligmiyor 2. isci 3. Memur 4. Serbest Meslek 5. Diger ...........
10) Kag yasinda evlendiniz? ............

11) Kag yillik evlisiniz? .............
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12) Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Parcalanmis aile

13) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? Aylik miktari: ..............
1. Gelir gidere gore yuksek

2. Gelir ve gider dengeli

3. Gelir gidere gore az

14) Oturdugunuz konut tipi?

1. Apartman 2. Gecekondu 3. Mistakil ev

15) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet glinde: .............. 2. Hayir

B)OBSTETRIK OZELLIKLER

16) Toplam kag¢ kez gebe kaldiniz? ...................

17) Kag dusuk yaptiniz? ................

18) Dogum sayiniz? ..................

19) Dogum sekliniz:

1. Vajinal dogum 2. Yardimci alet ile dogum 3. Sezeryan dogum
20) Dis gebelik 6ykiniz?

1.Var 2.Yok

21) Preterm eylem (Erken dogum) éykiniz?

1. Var 2. Yok

22) Dustk dogum agirlikh bebek éykintiz?

1. Var 2. Yok

C)JINEKOLOJIK OZELLIKLER

23) ilk kez kag yasinda adet gordiniiz? ........

24) Adetleriniz dizenli midir?

1. Evet 2. Hayir ...

25) Esinizle cinsel iligkiye girme sikhginiz nedir?

1. Haftada 2-3 kez 2. Haftada bir kez 3. 15 glinde bir 4. Diger
26) Aile Planlamasi yéntemlerini kullaniyor musunuz? Belirtiniz?

1. Kullaniyorum .......cccooviviiiiinnnnnne. 2. Kullanmiyorum



27) Son bir yilda Greme organlarinizda enfeksiyon belirlenip, tedavi
g6rdiintiz ma?
1. Evet 2. Hayir
28) Tedavi sonucunda sikayetleriniz gecti mi?
1. Evet 2.Hayir
29) Son bir aydir Greme organlarinizda enfeksiyon distnduren belirtiler
g6rildd ma? (Normal olmayan vajinal akinti, dis Greme organlarinda koétl koku,
yanma, kasinti)
1. Evet 2. Hayir
30) Vajinal dus (Yikama) uyguluyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr 3. Onceden uyguladim, sonra biraktim
31) Eger biraktiysaniz sebepleri?..........
32) Vajinal dusun yapilmasi sizce yararl mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
33) Soruya yanitiniz evetse nedenleri?

36) Vajinal dusu nicin yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. Temiz ve rahat hissetmek icin
. Adet sirasinda kani uzaklastirmak icin
. Vajinal kokuyu 6nlemek icin
. Partnerine iyi kokmak igin
. Gebeligi 6nlemek icin
. Enfeksiyonu ve iltihabi 6nlemek i¢in
. Dini gerekcelerle (Abdest almak icin)
. Buyliklerimden boyle 6grendigim icin (Geleneksel, Aligkanlik)

© 00 N O 0 A WD

. Nicin yaptigini bilmiyor
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10. Diger e

37) Vajinal dus yapmayi kimden égrendiniz?

1. Anne 2. Kendi kendine 3. Arkadaslar 4. Saglik Personeli
5. Dini kitap ve Hocalar 6. Esler 7.Diger .....ccovvvivirrinnannn
38) Vajinal dus yapma gereksinimini ne zaman duyuyorsun?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Cinsel iligki 6ncesi 2. Cinsel iligki sonrasi

3. Boy abdesti almayi gerektiren durumlarda

4. Banyo yaparken

5. Adet sonrasi 6. Tuvalet sonrasi 7. Vajinal akinti, kasinti

gibi sikayetlerim oldugunda 8. Kendimi Kkirli hissettigimde

9. Jinekolojik muayeneye gitmeden énce
10. Diger....covmimiiiiiirr e

39) Vajinal dusu kag gtinde bir yapiyorsunuz?

1. Haftada ikiden fazla 2. Haftada bir kez 3. Ayda bir kez den
fazla 4. Ayda bir kez 5. Diger
40) Vajinal dusu ne ile yapiyorsunuz?
1.Su 2. Su-Sabun 3. Su-Sirke  4.Diger ......c.ceeeiiiiiiiiiiinnnn.
41) Vajinal dusu nasil bir pozisyonda yapiyorsunuz?

1. Oturarak 2. Ayakta 3. Diger .....cociirimiririmiiririi e
42) Vajinal dusu ne kadar slre yapiyorsunuz?

1.1 dk alti 2. 1-5 dk arasi 3. 5 dk Gstu

43) Vajinal dusu nasil yapiyorsunuz? Belirtir misiniz?

45) Vajinal dusu neye benzetiyorsunuz?
1. El-Yiz yikamakla 6zdes 2. Dis fircalamak kadar dogal

46) Vajinal dus yapmayinca kendinizi kirli mi hissediyorsunuz?
1. Evet 2. Hayir
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47) Hamileyken vajinal dus yapiyor musunuz (yapiyor muydunuz)?
1. Evet 2. Hayir

48) Bu uygulamanin zararli olduguna dair hig bilgi aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

49) Vajinal dus hakkinda saglik personelinden bilgi aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

50) Vajinal dusu baskalarina da énerir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
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EK-2

VAJINAL DUS (HAZNEYi YIKAMA)
NEDEN ZARARLIDIR?

HAZIRLAYAN:
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Suna ULKU

VAJINAL DUS (HAZNEYI YIKAMA)
NEDIR?

Vajinal dus (VD), kadinlarin temizlik yada
tedavi amaciyla, parmak ya da bir materyal
kullanarak vajen icine sivi uyguladiklari, eski ve

geleneksel bir uygulamadir.

KADINLAR NEDEN VAJINAL DUS
(HAZNEYI YIKAMA) YAPARLAR?

1) Kendini temiz ve rahat hissetmek icin ,

2) Adet sirasinda kan1 uzaklagtirmak icin,

3) Vajinal kokuyu 6nlemek icin,

4) Partnerine iyi kokmak icin,

5) Gebeligi onlemek icin,

6) Enfeksiyonu ve iltihab1 6nlemek i¢in,

7) Dini gerekg¢eler(Abdest almak igin),

8) Biiyiklerimden boyle o©grendigim icin,
(Geleneksel, Aliskanlik)

VAJINAL DUS (HAZNEYi YIKAMA)
UYGULANMALI MI?

HAYIR,UYGULANMAMALL.....
111

VAJINAL DUSUN (HAZNEYi
YIKAMANIN) ZARARLARI NELERDIR?

Eriskin  bir kadinda normalde vajinanin
(haznenin) ortam1 asittir. Vajinanin kendi
yapisindan kaynaklanan bu durum kadini
mikrobik hastaliklara kars1 koruyucu etki yaratir.
Vajinal dus yapildiginda ise; kullanilan sivilar
vajinanin asit ortamini bozar. Ayrica ellerdeki ve
kullanilan s1vilardaki mikroplar hazneye gecerler.
Bu durum kadinlarda iireme organlarinda iltihabi
hastaliklarin (enfeksiyon hastaliklar1) olusmasina
yol agar.
VAJINAL DUSUN OLUMSUZ
SONUCLARI;

e Vaginal Dus ile iligkili ortaya ¢ikabilecek
olumsuz sonuclar:

e Kadin iireme organlarin enfeksiyon
hastaliklarinda artig

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis

e Erken Dogum

e Diisiik dogum agirlikl1 bebek sahibi olma

e Kisirlik

e Dis Gebelik



EK-3

AYDINLATILMIS (BILGILENDIiRILMiS) ONAM FORMU

Kiitahya ili Yenidogan Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlarin vajinal dus uygulamalarina
saglik egitiminin etkisini belirlemeye yonelik bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Bilim
Dal1 Yiiksek lisans programi tez ¢alismasidir. Arastirmanin ismi “Kiitahya ili Yenidogan Saglik

Ocag1 Bolgesindeki Kadinlarin Vajinal Dus Uygulamalarina Saglik Egitiminin Etkisi” dir.

Arastirmaya Yenidogan Saglik Ocagi bolgesinde bulunan 8 mahallede ikamet eden
toplam 591 kadin katilacaktir. Arastirmaya davet edilmenizin nedeni sizin Yenidogan Saglik
Ocag1 bolgesinde ikamet ediyor olmanizdir. Sizin bu arastirma konusuyla ilgili bir sorununuz
olmasa bile katilimimiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir. Ancak bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Yine calismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Size arastirma ile ilgili verilen bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmact Suna ULKU tarafindan size
verilen soru kdgidim1 doldurmaniz istenecektir. Bu soru kagidi kadinlarin sosyo-demografik,
obstetrik-jinekolojik (dogum ve kadin saglig1) ve vajinal dus uygulamasiyla ilgili 6zelliklerini
iceren soru formundan olugsmaktadir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden sadece bu arastirmada

kullanilacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

(Katilimcinin Beyani)

Aragtirmac1 Suna ULKU tarafindan Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dogum ve Kadin Sagligt Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek lisans programinda tez
calismas1 yapilacag belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Verilen
bilgilerden sonra arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Eger bu arastirmaya
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katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiikk 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inantyorum.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranmigla karsilasmms degilim.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda
arastirmact Suna ULKU’ye asagida yazili olan adres ve telefon numaralarindan ulasabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Katilimei ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvami: Suna ULKU, Hemsire, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dogum ve
Kadin Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi

Adres: Evliya Celebi Devlet Hastanesi/Ortopedi Servisi/KUTAHYA

Tel:0 507 234 7421
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EK-4

] TC.
KUTAHYA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigi

Sayr :B.10.4.ISM.4.43.00.09.622.02-022/ & 16/01/2009

Konu : Saglik Alaninda Yapilacak
Arastirma Izinleri

OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii) )
ESKISEHIR

Ilgi: a)28.11.2008 tarih ve B.30.2.0GU.0.42.00.00/584 say1li yaziniz.
b) 24.05.2007 tarih ve BI00TSH0130004-011082 sayili yazi
¢) 14.01.2009 tarih ve B.10.4.ISM..4.43.00.09.622.02-016/690 sayil1 Valilik Onayz.

Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigiintin ilgi (b) yazilan
geregi, Miidiirltigiimiize bagl saghk kurum ve kuruluslarinda arastirma yapma talebinde
bulunan asagidaki listede Arastirma Konusu, Arastirmamn yapilacagi yer ve Arastirmayi
vapacak kisilerin isimlerinin bulundugu arastirmamin yapilmasina calismanin bir suretinin
Mudtirligtimiize verilmesi sartiyla izin veren Valilik Makaminin Ilgi (¢) Onayi ekte
g6nderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

D%ﬂi

11 Saghk Mijddirii V.

Ek:
[lgi (c) Valilik Onay1

; ARASTIRMANIN KONUSU ARASTIRMANIN | ARASTIRMAYI YAPACAK |
[ YAPILACAGIYER | KISI/KISILER i
J Kiitahya I1i Merkez 3 Nolu Saghk Merkez 3 Nolu Saghk Ocagi | Suna GLKU ] 1
| Ocagt Blgesindeki 15-49 yas Bolgesi Eskisehir Osmangazi Universitesi |

grubundaki kadinlarin vajinal dus | Saghk Bilimleri Enstitiisii |
| uygulamalarina saglik egitiminin etkisi } Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fatih Sultan Mehmet Bulvan Saglik Mudirlagi 43100 /KUTAHYA  Ayrinuli Bilgi [gin Irtibat: M.BIRINCI Egt.$b.Mad.
Telefon:(0274)2236338/190-191 Faks:(0274) 2236183
e-posta: kutahva‘@saglik.cov.tr Elektronik Ag: www kutahvasaglik.cov.tr
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T.C.

KUTAHYA VALILIGI
11 Saglik Mudiirltigi
Sayr  :B.10.4.ISM.4.43.00.09-622.02-016/ éﬁ@ 14/01/2009
Konu : Saglk Alaninda Yapilacak
Aragtirma Izinleri
VALILIK MAKAMINA
KUTAHYA

flgi :  24.05.2007 tarih ve B100TSH0130004-011082 sayill yazi

Midtrliigiimiize bagl saghk kurum ve kuruluslarinda arastirma yapma talebinde
bulunan asagidaki listede Aragtirma Konusu, Arastrmanin yapilacagl yer ve Arastirmayi
vapacak kisilerin isimlerinin bulundugu arastirmanin yapilmasi, Saglik Bakanlhigi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigiintin ilgi yazilari geregi degerlendirilerek, hasta
mahremiyetine gerekli Gzenin gBsterilmesi, gdniillii kisilere uygulanmasi, isyeri ¢alisma
ortamimin ve diizeninin bozulmamasi ve yapilan arastirma sonucunun bir suretinin
Miidtirliigtimiize gonderilmesi sartiyla uygun goriilmiistiir.

Gerekli iznin verilmesini, uygun goriisle arz ederim.

Mustafa KILIC
Vali a.
Vali Yardimcisi

[ ARASTIRMANIN KONUSU \ ARASTIRMANIN ARASTIRMAYI YAPACAK
YAPILACAGI YER KISI/KiSILER
Kiitahya [1i Merkez 3 Nolu Saglik Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi | Suna ULKU
Ocagi Bélgesindeki 15-49 yas Bolgesi Eskisehir Osmangazi Universitesi
grubundaki kadinlarin vajinal dus Saglik Bilimleri Enstitiisii
uygulamalarina saglik egitiminin etkisi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fatih Sultan Mehmet Bulvari Saghk Mudirlagi 43100/KUTAHYA  Ayrimul Bilgi Igin Irtibat: M.BIRINCI Egt.Sb.Mud.
Telefon:(0274)2236338/190-191 Faks:(0274) 2236183
e-posta: kutahva@saglik.gov.tr Elektronik Ag: www. kutahvasaelik.gov.tr
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i T.C.
’ ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI REKTORL UG

Ogrenci Isleri Daire Baskanlhiga

Say1 :B.30.2.0G(1.0.72.00.00.500 _ 195
Konu:

2301 2009

SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUS(Y MUDURLUGUNE

Kutahya Valiligi 11 Saglik Mudiirligi’nin 16.01.2009 tarih ve B.10.4.43.00.09.622.02-
022/840 sayilt yazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

- Prof.Dr.Zekeriya ALTAC
Rektor a.
Rektor Yardimeis

EKi:1

) «MM
" GELER EVRAK

/.
. ——— S M
Gelig Tov __2_8, ol.0.aed ““’”i \{'y g{[

Q |
Gelis oo -_,j.&w”“’”‘“““ (b 1

. Bk I
Adres. Me$elikﬂYerle§kesi
26480 ESKISEHIR

Telefon: (0 222) 23937 50 (10 Hat)
Faks: (0222) 22920 80
Jogu.edu.tr

Elektronik Ag: www.ogu.edu.tr

e-posta: ogrisl

116




EK-5

Etlk Kmul Kararlan

Sayr: 2009/ M4 )
Konu: Toplanti 0 9 Nisan 2009

Ref: MSW-Etik-Toplant/2009-04-03

nabilin

2709

Saymn Yrd.Dog¢.Dr. Nebahat pZERDQCAN
Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi

1 1 an “Kitahya [li Yenidogan Saglik Ocag
Bolgesindeki15-49 i Kadmlarm Vajinal Dus Uygulamalarma Saglk
Egitiminin linan goriiy ve Etik Kurul Karar ilisikte
gonderilmi.

Bilgilerinizi

ederim.

Prof.Dr.M.Arif AKSIT
Etik Kurul Baskan Yarduncist
Eskigsehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi

EK: Halk Sagligi ABD’dan alinan gbriis
ve Etik Kurul Karari

tesi Tlp Fakuiltest Dekwﬂzgz
"39 29 79/ 4405~ 4-!06 :

@ 5 8 o o o 9 6 o s & 8 T & o 3 ® 8 0 o o o s o & o

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu
Meselik Kampiisii (Yerlegkesi)

" 26480 ESKISEHIR
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETIK KURUL KARARI

03 Nisan 2009
22) KONU
BASLIK

GELEN GORUS: Proje (PR-08-12-23-03): Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit
Hemsirelik Anabilim Dali-Yrd.Dog.Dr. Nebahat OZERDOGAN (Tez Damsmani), Dogum ve Kadin §
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ofrencisi Suna ULKU “Kitahya ili Yenidogan Saglik Ocagi Bolgesindeki 1549
Yas Grubundaki Kadmlarm Vajinal Dug Uygulamalarna Saghk Egitiminin Etkisi” (Halk Sa@h@ Anabilim
Dal’min 17.02.2009 giin ve 31 sayih yazisi)

03 Nisan 2009

GORUSLER: 22

Halk Saghgr Anabilim Dal'nm 17.02.2009 giin ve 31 sayih yazisi:

“Kutahya ili Yenidogan Saglik Ocag1 Balgesindeki 15-49 Yas Grubundaki Kadinlarm Vajinal Dug Uygulamalarina
Saghk Egitiminin Etkisi” konulu proje uygun bulunmustur,

03 Nisan 2009

KARAR: 22

BASVURU BiLGILERI:| PROTOKOL KODU: ESOGU Etik Kurul, 23 Aralik 2008. No: (PR-08-12-23-03)
PROJENIN ADI: “Kutahya {li Yenidogan Saglhk Oca@n Bolgesindeki 15-49 Yas
Grubundaki Kadinlarin Vajinal Dug Uygulamalarina Saglik Egitiminin Etldisi”
/2008, Bsliim Bagkanlig
Etk Kurul Baskanhgmna

BASVURULAR: a) Kurumsal: Anabilim/Bilim Dalt
Dali _/_/2008. Dekanlik; _ /_ /2008, b) Bir

Milracaati 18/12/2008, Etik Kurul Uyelerine 19/12/2008.

ST, UNVANVADL:
-Hemsirelik Anabilim

TEZ SORUMLUSU/KOORDINATOR/PROJE YURDY
Eskigehir Osmangazi Universitesi. Saghk Bilimleri Enstit
Dali-Yrd.Dog.Dr. Nebahat OZERDOGAN

TEZI YAPAN ARASTIRMACT, UNVANT/ADI: Eskisehir Osmangazi Universitesi,

Saghk Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik Anabilim Dah Dogum ve Kadm Saghgi
Hemsireligi- Yiiksek Lisans Ogrencisi Suna ULKU

ESOGU ARASTIRMA MERKEZI: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii-Hemsirelik Anabilim Dah

DESTEKLEYICI FIRMA: Yok.

ARASTIRMA AMACLARI AC ND, a) Tanisal (Descriprive): Ornekte dagilim,
i icsie frekans dagilimlari, b) Analitik (Inferenrial): iligkilerin bulunmasi
RITELISE: YAPILIS AMACINA GORE: b) Uygulamal:
UYGULAMA BICIMLERI: a) Kaynak tarama (review). b) ileriye yonelik
(prospective). ¢) Kesitsel (cross sectional
ARASTIRMA DUZENLERI:1) Tek ornek diizeni (one sample design), 2)
Bagimsiz -up dazeni (independent randomized two group design). 3
ILAC ARASTIRMALARI: Bu kapsamda degileliv. Klinik caligmadr.

DEGERLENDIRILEN .
velveya INCELENEN DOSYA TANIMLAMASL

GEREKLI DISER BELGE ADI/PROTOKOL: “Kutahya ili Yenidogan Saghk Ocagt

B Bolgesindeki 15-49 Yag Grubundaki Kadimnlarin Vajinal Dug Uysulamalarina
iLGiLi BELGELER: i B o e it i
¢ © Saglik Egitiminin Etkisi”. ESOGU Etik Kurul tarihi 23 Aralik 2008, Turkee.

DOSYADA BULUNAN BELGELER

BELGE ADI/PROTOKOL: Caligma protokolit Tiirkee olarak verilmistir.
BELGE ADV/PROTOKOL: Helsinki Bildirgesi ¢alismacilar tarafindan
imzalanmustir

BELGE ADI/PROTOKOL: Madrid Deklarasyonu galismactlar tarafindan
imzalanmustir.

BELGE ADI/PROTOKOL: Aydmlatma ve Onam Formu meveuttur,
BELGE ADI/PROTOKO! alismactlarn dzgegmisleri meveuttur,
BELGE ADI/PROTOKO! rosiir drnegi ve anket formu meveutiar

BELGE ADI/PROTOKOL: Caligma ile ilgili gerekli literaturler verilmigtir

GORUSE GONDERILEN YERLER
BELGE ADI/PROTOKOL: Kadin Hastahklart ve Dogum Anabilim Dali,
Biyoistatistik  Anabilim Dalt ve Halk Sagligi  Anabilim Dali'na goriise
gonderilmistir.

ALINAN KARARLAR
BELGE ADI/PROTOKOL: 23 Aralik 2008: Olumlu, goriislere gonderilmistir
BELGE ADI/PROTOKOL: 17 Subat 2009: Gelen goriiglerin iletilmesi uygun

bulunmustur.
BELGE ADI/PROTOKOL: 03 Nisan 2009: Gelen gortisiin iletilmesi uygun
20Ortilmiistir.
CALISMA HELSINKI DEKLERASYONU (2008 Scul yeniden gozden gecirilmesi)
ESASLARE arastirmacilar tarafindan uyulaca@ kabul ediimelidir.

SA GEREGIDIR.

TCK 90 MADDESINE UYULMASI Y/
1Yl KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZUNA UYULMALIDIR.

23 Aralik 2008 giin ve 4 sayili karar ile bildirilmistir.

ETIK Etik Kurul kararlari hukuksal acidan énemli birer uzman gorlsli karari
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KURULUMUZUN
ALDIGI
KARARLARIN
CERCEVESI

niteligindedir. Gerektiginde mahkemelerde de kullanilacagi dikkate alinarak,
5237 Sayllh TCK ve 5271 Sayill CMK kanunlan cergevelerine uyum
saglanmasi, insan iizerinde deneylerin TCK kapsamina alinmasi ile de yasal
zorunluluk  olmustur. Etik Kurulumuzun aldi§l  kararlarn  hukuksal
cercevesinin agiklamasi asagida yapiimaktadir.

23 Arahik 2008 giin ve 4 sayili karar ile bildirilmigtir.

AYDINLATMA ve ONAM FORMU HAKKINDA BiLGi

23 Aralik 2008 gtin ve 4 sayih Karar ile bildirilmistir

ISTATISTIKSEL
(BiYOISTATISTIK)
ANALiZ

PROJE HAZIRLANIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN
BIYOISTATISTIKSEL PRENSIPLER
(Prof. Dr. K. OZDAMAR)

23 Aralik 2008 giin ve 4 sayili karar ile bildirilmigtir.

YAZIM iLKELERI

MAKALE YAZIM OLGUSUNDA ETIK KURUL KARARLARI

Etik Kurulumuz yayinlarda temel olarak ele aldigi ilkeler: Etik Kurul Yonergesinin
32. Maddesi temelinde ele alinan ilkeler gelecek 6neri, tenkit ve itirazlara gére
yeniden yapilandirilacagi vurgulanarak asagida sunulmaktadir.

23 Arahik 2008 giin ve 4 sayih karar ile bildirilmigtir.

Yazarlar tum bu ilkeleri benimseyerek yayin yapmak zorundadirlar.

GALISMANIN
ONAY
GEREKGESI ve
SURECI

KLINIK DENEYSEL GALISMALAR
Yayinlarda galigmanin Yerel Etik Kurulunca kabul gerekgesi istenmektedir. CMK
34, Maddesi de dikkate alinarak, asagidaki Bo1um eklenmistir.
A) Calismanin yapiima gerekgesi
B) Etik Kurulun onay gerekgesi
C) Hastayi/denegin bilgilendirimesinde ve onamindaki temel noktalar

A) Klinik Calisma Gerekgesi (Galismanin amaci/hipotezi)

15-49 yas arasi evli kadinlarda vajinal dus uygulamalarini ve bu uygulamalara
egitimin etkisini belirlemek.

B) Klinik ¢alisma igin Etik Kurul Onayi Gerekgesi:

1. Yasa ve Etik Kurallara/Calisma esaslaring uyma taahhiidi: Caligmacilar
tarafindan 1. Helsinki deklarasyonunun son revizyonu ((HELSINKI
DEKLERASYONU (2008 Seul yeniden gizden gecirilmesi) okunup, bu
metni kabul ettiklerini ve uygulayacaklarm belirtirler. Psikiyatri. toplumsal,
epidemiyolojik konularmdaki arasrmalarda Madrid (1996) Bildirgesi (eski
Hawaii, 1977) goz ¢niine aliur. 2. Ayrica Iyi Klinik Uygulamalar (GCP)
metoduna (Saglik Bakanligmm 29.12.1995 gin ve 51748 sayil kilavuzu) sadik
kalmalari gerekmektedir. 3. TCK 90. Maddesine uyulmasi yasa gereZidir.

2. CMK 34. Maddesinde belirtilen kararlarin gerekgeli olmasi hiikmii uyarinca
Etik Kurulumuz projeleri Etik Kurulumuz projelerin genel irdelenmesini
ve kararlarini; A)2577 idari Yargilama Usuli Kanunu 1 ve 2. maddesine gore
islemler; yerki, sekil, sebep, komu ve maksar yinleri, eylen ve islemler, s
iliskin olarak, basvurular: karsilikli haklar temelinde incelemekte, oneriler
sunmakta, B) TCK nin 61. Maddesi gere somut olay olmali ve uygulama bigimi,
Jellanmlan araclar, zaman ve konunun dnem ve de, b olusma durwmi ve
tehlikenin agirhig kusur olasilig, amag ve saiki. goz oniinde” bulundurarak
almaktadir.

3. Hukuksal olarak tanimlanan yaklagimlarin yerine getirilmesi gereklidir.
Bunlar; a) Emredici Kurallar (Mecburi, amir kaideler), by Tamamlayic1 Kurallar
(Intiyari, yedek kaideler). ¢) Yorumlayiea Kurallar (Tefsir edici kaideler). d)
Tanmmlayict Kurallar (Tarif edici kaideler) kapsamaktadir.

4, Klinik test uygulamanin bilgilendirme ve riza sonucu yapilacagi ve
calismaya alinma ve ¢ikarilma gerekcelerinin net tanimlanmasi gereklidir.

5. Calismanin 6zelligi: Miidahale ¢alismasi olup, tek grupta én test-son test
teknigine uygun olarak yapilacaktir.

ielere

€) BILGILENDIRME ve RIZA

1. Hasta ve/veya hukuksal riza verebilecek bireyin bilgilendirildikten sonra
yazili rizasi olmahdir (Yargrtay 13. Daire gériisti). Hasta bilgilendirmenin
amacinin; hastaya yénelik oldugu ve bu bilgi sonunda ¢alismanin yapiimasi
icin hastanin hekimden talepte bulunacag varsayimi dikkate alinmalicir.

ETIK KURUL ONAYI: Etik Kurulumuz CMK ilgili Maddelerine (33 ve 34)
goére Etik Kurul Onay tarihleri (tim tyeler, alt komisyonlar ve bilim dallarinin
bilimsel géruslerinden olusan gerekgelerin gelmesi ile ilgili)

. 23 Aralik 2008: Olumluy, gorislere gonderilmistir. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalt, Biyoistatistik Anabilim Dali ve Halk Saghg Anabilim Dali'na
goriige gonderilmistir.

[89)
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s 17 Subat 2009: Gelen goriislerin iletilmesi uygun bulunmustur.
e 03 Nisan 2009: Gelen gortisitn iletilmesi uygun gorilmustir.

YAN TESIR BILDIRIMI-28,04.2005: (Sagik Bakanhigi flac ve Eczacilik Genel
Y_AN TESIR Miidiirliigi 45085 Sayih Yazist uyarmea yeniden diizenlenmistir)

BILDIRIMI: 5 v
23 Aralik 2008 giin ve 4 sayih karar ile bildirilmistir.

03 Nisan 2009 tarihli Karar Ozeti: Gelen goriistin iletilmesi uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. M. A. AKSIT Prof. Dr. B. YA$AR Prof. Dr. ©. COLAK Prof. Dr. D. GZBABALIK
Pediatri Uzmam Genel Cerrahi Uzmam Biyoki

kimya Uzmani Noroloji Uzmant

s ol Do e Dog. Dr. 6.ELCIOGLU Ecz. 0. ALTUGER
alotojrzmant QAR o Deontoloji Uzman: Eczact

(o83
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T.C.
ESKESEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
i TP FAKULTES] )
ALK SAGLIGI ANABILIM DALL BASKANLIGI

3

Sayr 2000/ Ff 17/02/2009
Konu :

ETHC KURUL BASKANLIGPNA

Hei: 31122008 giin ve 852553854

07.01.2009 gitn ve 557 savih yazilarm,
Hei vazlarnmy geregl, Anabilim Dal gdris raporu ilisikie sunulmusgtur,

Arz ederim.,
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ETIK KURUL BASKANLIGINA

Ilgi: 31.12.2008 giin ve 552,553,554 sayil
07.01.2009 giin ve 557 sayil1 yazilaniniz.

[lgi yazilarimiz ile Anabilim dalimiza génderilen Arastirma projeleri incelendi.

“Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Yagam Kalitesinin incclenmesi” ve “Sezaryen ve
Normal Dogum Yapmis Kadinlarda Postpartum Depresyon ve Yorgunluk Diizeylerinin
Incelenmesi” konulu projelerin materyal-metod bolimii herhangi degerlendirme yapilabilmesi
igin yeterli degildir. Ayrica ikincisi igin I Aralik 2008 tarihinde calismaya baglanilacag
bildirilmektedir ki bu herhangi bir gériis istenmedigi anlanuna da gelir.

“Eskischir’de yasayan 40-59 yas arasindaki kadinlarda menopozal semptomlar ve
yasam kalitesi” isimli proje olumlu bulunmustur. Ancak bu projede Grnek biiytikliigii hesabi
yapilirken hangi degiskenin sikhiginin dikkate alindi belirtilmedigi igin degerlendirme
yaptlamamistir.

G‘K'Litahya li Yenidogan Saghk Ocap1 Bolgesindeki 15-49 Yas Grubundaki Kadnlarin
Vajinal Dug Uygulamalarina Saghk Egitiminin Etkisi®konulu proje uygun bulunmustur.
Bilgilerinize arzederim. ./ (;. 0 . 290

"KALYONCU

Prof. Dr. Cemalet P
im dali Bgk.

Halk Sagligizfia

f
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9. 0ZGECMI$S

Bireysel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Suna Ulkii

Dogum Tarihi ve Yeri: 06. 03. 1984/ Denizli
Uyrugu: T.C

Medeni Durumu: Bekar

fletisim Adresleri: suna_084 @hotmail.com

Egitim Durumu

1990-1995 Karsiyaka Ilkogretim Okulu

1995-1998 Hulusi Kulakli ilkégretim Okulu

1998-2002 Cumhuriyet Lisesi (YDA)

2002-2006 Afyon Kocatepe Universitesi Usak Saglik Yiiksekokulu

2007-2010 Eskisehir Osmangazi Universitesi Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi

Mesleki Deneyim

2006-2007 Ozel Denizli Erpa Saglik Hastanesi
2007-2010 Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi
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