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Vajinal Akint1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislan

Saptamaya Yonelik Niteliksel Bir Calisma

[A Qualitative Study to Define, Knowledge, Attitudes and Practices of about

Vaginal Discharge]

OZET

AMAC: Bu niteliksel ¢aligmanin amaci; kadmlarin vajinal akinti ve akinti ile iligkili bir faktor olan
vajinal dus hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin ortaya konmasidir.

YONTEM: Arastirma Istanbul ili, Umraniye ilgesi’nde en az bir kez evlenmis 23-65 yas arast
kadmlar ile yiiriitiilmistiir. Veriler odak grup tartismalari ile toplanmistir. Toplam on bir odak grup
tartigmasi yapilmis ve 63 kadin ile goriistilmiistiir. Katilmeilarin izinleri alindiktan sonra goriismeler
ses kayit cihazina kaydedilmis, daha sonra tiim kayzitlar kelime kelime ¢oziilerek Excel programinda
analiz edilmistir. Goriismeler tamamlandiktan sonra, kadinlara vajinal akinti ile ilgili bilgilendirme
yapilmustir.

BULGULAR: Kadmlarin ¢ogunlugu vajinal akinti ile ilgili ayirimi yapabildiklerini belirtti. Vajinal
akinti ile ilgili problemlerde bir saglik kurulusuna/doktora bagvuranlarin yani sira azzimsanamayacak
kadar 6nemli bir kismi geleneksel yontemlere bagvurduklarmi belirtti. Birgogu vajinal akinti ile
iliskili bir faktor olan vajinal dusu hayatlarinin bir doneminde uygulamis veya su an
uygulamaktadirlar.

SONUC: Anormal akintinin giderilmesinde kullanilan geleneksel yontemler i¢inde en sik bitkisel
maddeler kullanma ve sicak uygulamalar belirtilmistir. Vajinal dus uygulanmasindaki gerekceler
olarak; temizlik, dini inang geregi ve gebeligin 6nlenmesi ifade edildi.

SUMMARY

AIM: The purpose of this qualitative study; to define, knowledge, attitudes and practices of women
about vaginal discharge and vaginal douche which is a factor related to the discharge.

METHOD: The research has been performed in Umraniye district of Istanbul with women between
ages 23- 65 who have been married at least once. Eleven focus group discussions has been established
and interviewed with 63 women. Interviews had been recorded with audio recording devices after
receiving permission of the participants, then all the records had been figured out and analyzed in
Excel software.

RESULTS: Most of the women had stated that they could distinguish the vaginal discharge. Besides
the ones that consult to the health institutes and doctors about the problems related with the vaginal
discharge, considerable proportion of participants had stated that they were referring to the using
traditional methods. In a period of time, most of them had applied or were still applying the vaginal
douche which is a factor related to the vaginal discharge.

CONCLUSION: Mostly the usage of herbal products and hot practises had been defined as traditional
methods for eliminating the abnormal discharge. The reason of vaginal douche application had been
declared as cleanliness, religious belief and contraception.
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recetesiz satilan preparatlarla kendi kendini tedavi

etmeye caligir. Bazi durumlarda, kadmlar korku veya

Vajinal akiti, 0Ozellikle dreme ¢agindaki
kadmlarin tibbi yardim bagvurularina yol agan
oldukga sik goriilen bir problem olup bu duruma yol
acan Onemli bir unsur olan alt genital yol
enfeksiyonlar1 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Bu konuda ilk basvuru ya bir pratisyen hekime, ya da
hastanelerin  kadin dogum hastaliklar1 boliimiine
yapilir. Kadinlarin, akintinin nedeninin ne olabilecegi
konusunda dogru ya da yanlhis bir takim goriisleri,
herhangi bir saglik kurulusu veya c¢alisanindan
yardim isteme durumlarim ¢ogunlukla etkiler. Pek
¢ok durumda, kadin doktora basvurmadan Once

medyadan,
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utanma duygular1 yiiziinden doktora bagvurmaktan
¢ekinebilmektedirler (2,3).

Hastalarin hastalik belirtilerini normal ya da
normal dist olarak algilamalarinda kiiltiirel diizeyi,
¢evreden,;
yakinlarindan duyduklar ve gozlemleri gibi sosyal
faktorler anahtar rol oynamaktadir. Bireylerin genital
yol enfeksiyonlarimin yol actigt komplikasyonlar
hakkindaki bilgisi, bu belirti ile ilgili daha dikkatli
olmasi ve bir saglik personelinden yardim almasi
gerekliligi ile ilgili gortistinii etkilemektedir (1).

ozellikle akraba  ve

545



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(5)

Saglik hizmetlerinin kullanimi birbirleri ile iliskili
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda
sosyoekonomik, fiziksel, kiiltirel ve demografik
etkenler sayilabilir (4). Bu faktorler vajinal akintrya
yol agan bir rahatsizlif1 olan kadinin saglik arama
davranisinin da belirleyicileri olabilmektedir.

Vajinal dus; vajina i¢inin yikanmasi iglemidir.
Tiim diinyada kadinlar arasinda siklikla yapilan bir
uygulama olup bir¢ok iilkede kisisel hijyen ya da
estetik nedenler ile yapilmaktadir (5). Hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde yasayan
ireme ¢agindaki kadinlar arasinda yiizyillardir
uygulanmakta olan, oldukga sik rastlanan bir pratiktir
(6-7).

Bu niteliksel calismanin amaci; kadinlarin vajinal
akint1 ve akint1 ile iligkili bir faktoér olan vajinal dus
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin ortaya
konmasi, kadinlarin vajinal akinti ile ilgili algilarinin
ve bu algilama sekillerinin belirleyicilerinin, vajinal
akmti ile ilgili patolojilerde sergiledikleri tutum ile
iligkili durumlarin, vajinal dus uygulamasi ile ilgili
algilarim1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
konudaki davranislarin agiklanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Istanbul ili, Umraniye ilgesinin Dudullu
bolgesinde gerceklestirilmistir. Bu ilgenin
aragtirmanin  yeri  olarak  se¢ilme  nedeni;

sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan dezavantajli bir
ilce olmasidir. Umraniye, Istanbul'un en hizh
kentlesen ve niifusu hizla artan ilgesidir, kdy ve yore
geleneklerinin de aynen muhafaza edildigi bir
kentlesme 6rnegidir ve ekonomik ¢esitlilik agisindan
¢ok zengin bir yoredir. Kiigiik imalat sanayiinden
konfeksiyona, yedek parga ve agag iiriinleri iiretimine
kadar cesitlilik gostermektedir. Dudullu, Umraniye
ilcesindeki bir semttir. Semtte Istanbul Dudullu
Organize Sanayi Bolgesi bulunmaktadir ve halkin
birgogu burada ya da semtteki ufak konfeksiyon
isletmelerinde c¢aligsmaktadir (8). Bu bdlge Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Egitim ve Arastirma
bolgesi olarak belirlenmistir.

Aragtirma niteliksel tiptedir. Niteliksel
aragtirmalar; kisilerin duygu ve disilincelerini
anlayabilmek icin 06zel yontemler kullanan bir
aragtirma yontemleridir. iki temel niteliksel arastirma
yontemi bireysel derinlemesine goriismeler ve odak
grup goriismeleridir. Odak gruplar derinlemesine
goriigmelerden ¢ok daha sik kullanilirlar  (9).
Verilerin toplanmasinda odak grup toplantis1 yontemi

kullanilmistir.  Kullanilan ~ yar1  yapilandirilmis
gorlisme rehberi, arastirmanin amaglari
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dogrultusunda konu ile ilgili literatiir aragtirmasi
yapilarak  hazirlanmustir. Arastirmaya  dahil
edilmeyecek gruplar ile yapilan 6n deneme sonrasi
goriisme rehberine son sekli verilmistir. Gorligme
rehberi; kadinlarin vajinal akinti hakkindaki bilgi,
tutum ve akmti ile ilgili problemlerde kullandiklari
geleneksel ve modern yontemleri, akint1 ile iliskili bir
faktor olan vajinal dus hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1 ortaya koymaya yonelik 12 tane agik
uglu sorudan olusturulmustur.

Odak grup toplantilarina katilacak olan kisilerin
seciminde olasiliksiz drnekleme yOntemlerinden
amaca yonelik se¢im yontemi kullanilarak goriigme
yapilacak kadinlar belirlenmistir. Bolgedeki saglik
ocaklarma herhangi bir nedenle bagvuran kadinlardan
arastirmaya katilmayi kabul edenlerin yardimi ile
yakin g¢evrelerindeki kadinlar bir araya getirilmistir.
Gorlismelerin  yapilabilmesi amaciyla uygun bir
zamanlar1 i¢in randevu alinmis ve saglik ocaklarinda
gorisiilen  kadmlarin  evlerinde  toplanilmustir.
Katilimcilardan hep ayni yanitlar alinincaya kadar
toplantilara devam edilmistir.

Odak grup toplantilari, her biri 4-9 kisiden olusan
gruplar ile yiritilmiigtir. Gorlisme yapilan toplam
63 kadin (23-65 yas arast en az bir kez evlilik
yapmis), 11 odak grup olarak teskil edilmistir.
Goriigmeler,  katilimcilara  arastirma  hakkinda
aydinlatict bilgi verilerek onaylart alindiktan sonra
ses kayit cihazina kaydedilmigtir. Goriismeler 45-60
dakika arasinda slirmiigtiir. Tanigmalar esnasinda
katilimcilara, sosyodemografik ve dogurganlik
ozellikleriyle ilgili bazi sorular igeren bir mini Soru
formu uygulanmstir (yas, 6grenim durumu, gebelik-
canlt dogum-diisiik-kiirtaj sayilari vs.).

Her bir grup birbirlerini taniyan (daha c¢ok
apartman ya da mahalle komsularindan), egitim ve
ekonomik diizey ile ilgili olarak homojen dagilim
gosteren katilimcilardan olusmaktadir. Neredeyse
tamami sosyoekonomik ve egitim seviyesi diislik
kadmlardir.

Veri analizinin ilk asamasinda ses kayit
cihazindaki tiim konugmalar, goériismelerin yapildigi
ayni gin dinlenerek, Excel programinda yaziya
doniistiiriilerek ¢6ziimlenmistir. Daha sonra tutulan
gbzlem notlarindan da faydalanilarak ¢dziimlemeler
degerlendirilmistir. Degerlendirmede, tartigma
¢oziimlemeleri ve gozlem notlart igerisinde mevcut
olan, her tirlii kavram ve ifade ayrintili sekilde
incelenerek ana ve alt temalar olusturulmustur. Bu
temalar kodlanarak bilgisayarda Excel programi ile
analiz edilmistir. Goriismeler ve c¢odziimlemeler
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Odak grup
toplantilarinin  bitiminde konu ile ilgili kadinlara
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bilgilendirilme yapilmis, merak ettigi sorularinin olup

olmadigi sorularak yanitlar1 verilmeye ¢aligilmistir.
Aragtirma  icin Marmara  Universitesi  Tip

Fakiiltesi etik kurulundan, etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda Dudullu’da toplam on bir
odak grup toplantis1 yapildi. Goriismelere 23-65 yas
aras1 63 kadin katildi. Gruplar kendi iclerinde yaslari
acisindan heterojen, egitim, ekonomik ve sosyo-
kiiltirel ~ seviyeleri acisindan  birbirine  benzer
ozellikleri olan kadinlardan olusmaktadir. Her biri
4-9 kisiden olusan odak gruplar ile yapilan
goriismeler, ortalama 45-60 dakika siirdii.

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,249,6 (en kiiglik
23, en biiyiik 65) olup en biiyiikk kismi %55,6 ile
ilkokul mezunu iken %9,5’i lise mezunudur, %9,5’i
ise okuryazar degildir. Kadnlarin eslerinin yaklagik
yarist ilkokul mezunu ve %15,9’u lise mezunudur,
%3,2’si ise okuryazar degildir. Katilimeilarin %81°1
cekirdek aile iken, %79,4’ii saglik gilivencesinin
oldugunu belirtmistir. Evlilik siireleri ortanca 15,5 (en
az 1, en fazla 39) yil olarak saptanmustir. Goriismeye
katilan kadinlarin %36,6’lik en biiylik kisminin {i¢
veya daha fazla gebeligi olmustur. %74,6’s1 hig
disiik yapmamis, %19,0°1 bir disik yapmustir.
%68,3’li hi¢ kiirtas yaptirmamigsken %19’u bir kez
kiirtaj yaptirmigtir.

Kadmlarin Vajinal Akinti ile flgili Genel Bilgi
Durumlar

Kadinlar; akintinin kokusu, rengi, miktari, siklig
ve ek semptomlara bakarak normal-anormal akinti
ayirimint yaptiklarini belirtmis ve bu 6zelliklere gore
bu durumu algilamalar1 degismistir. Kadmlarin akinti
hakkindaki bilgi diizeyleri arastirmadan ¢ikan iyi
sonuglardan bir tanesidir.

“Normal iste hepimizde olan bir akinti var:
kokusuz, temiz, ne bileyim rengi normal olan akinti,
bir zaman oluyordu simdi eskisi kadar kalmadi.
Baska dedigim gibi onun ¢ok olmasi, kokusunun kotii
olmas1 renginin degisik olmasi herhalde tehlikeli bir
sey onu biliyorum. Bir de onun disinda mantar
seklinde hani oluyor kasintiyla olan bir sey, o zaman
beyazimsi bir seyler oluyordu onu biliyorum ben.”

(52 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk, genis
aile, 34 yillik evli)

“Valla bildigim kadariyla beyaz akinti temiz
diyorlar sar1 akinti pis diyorlar. Iltihapli oldu mu git
doktora diyorlar benim bildigim bu”.

www.korhek.org
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(48 yas, ilkokul mezunu, 2 gebelik, 2 cocuk,
cekirdek aile, 19 yillik evli)

“Aktig1 zaman iyi diyorlar igeride kalmasi daha
kotiiymiis. Disar1 akmasi daha iyi imis. Igeride
kalinca hastalik yapiyor herhalde. Bayag: da yanma
falan oluyor. Sanci oluyor. Agr1 oluyor.”

(33 yas, lise mezunu, 3 gebelik, 3 ¢ocuk, ¢ekirdek
aile, 10 yillik evli)

Kadinlarin Vajinal Akint1 ile flgili Problemleri

Kadinlarin neredeyse tamami vajinal akinti ile
ilgili problem yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Oluyor tabi, aslinda normal s6yle icerdeki pisligi
disar1 atmasi insan rahatliyor ama igerde kalmas ister
istemez insanda bir kirginliga hastaliga sebep oluyor.
Bunu benim kendi doktorum da sOylemisti ama.
Asirisi zarar fazla olursa zarar. ”’

(45 yas, ilkokul terk, 4 gebelik, 4 ¢ocuk, ¢ekirdek
aile, 25 yillik evli)

“Akinti fazla oluyor {siittim mii, bir de
sezeryanltyim. Cok  akmti  oluyor. Adet
donemlerinden kesik kesik ¢ok siyah kan geliyor. Bas
donmesi, igtahsizlantyorum.”

(39 vyas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 cocuk,
cekirdek aile, 15 yillik evli)
Kadmlarin  Vajinal Akint1i  Problemlerinde
Sergiledikleri Davramislar

Kadinlarim  yasadiklar1  problem kargisindaki
davraniglart degismektedir. Bunu etkileyen faktorler
arasinda rahatsizligin ciddiyetinin farkinda olmasi,
yakin ¢evrenin kullandigi yontemlerin gozlenmesi,
onlarin bu yontemlerden yarar goriip gérmediginin
anlagilmasi, kadinin kendisinin bir saglik kurulusuna
bagvurdugunda ya da  geleneksel  ydntem
kullandiginda faydasini goriip gérmemesi, saglik
arama davraniginda esin ve aile biiyiiklerinin roli gibi
unsurlar yer almaktadir. Bu sonug koruyucu hekimlik
adma yapilabilecekler i¢in de yol gosterici olmalidir.

Bitkisel yontem kullanim

Kadinlar tarafindan sogan, sogan kabugu,
maydanoz, musir piiskiilii, aksamsefasi, kirkkilit otu
gibi bitkiler kaynatilarak suyu i¢ilmis boylece akinti
giderilmeye caligilmistir. Bunlarin haricinde papatya
cayr basta olmak flizere bitkisel caylar, thlamur,
kabak, incir aym amagla kullamlmustir. lkokul
mezunu ¢ekirdek ailede yasayan bir katilime1 gittigi
doktorun verdigi tedaviden fayda gormedigini
belirtmis bu sebeple bitkisel yontem kullanma yolunu
secmistir.
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“Gittim. Umraniye devlete 3 kere gittim. O bana
smear testi her sey yapti. Sadece bana siittiigiimde
fitil verdi bir tane de hap verdi. Ben iste doktora
gittim, fayda etmedi. Benim tek carem fayda ettigine
inantyorum  musirin - puskiiliinii kaynatiyorum
iciyorum ondan gegiyor. ”

(48 yas, ilkokul mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk,
cekirdek aile, 19 yillik evli)

“Az once yengem dedi sogan biz denemedik ama
dogent doktor uzman Omer bir sey o da sdyledi.
Bizim kiract denedi ev sahibi denedi ¢ok giizel
oluyormus.”

(24 yas, ortaokul mezunu, 1 gebelik, 1 cocuk,
genis aile, 2 yillik evli)

“Maydanoz kaynatip igiyorduk, maydanoz, siitii
kaynatip iizerine yumurta koyup iistiine oturuyorduk.
Buhar veriyordu, gegiyordu. Annem hep Oyle
yaptyordu, agrimi kesiyordu. Kirmizi kabaklar pisirip
karnina koyuyordu. O akintiy1 gegiriyordu, agriyi
gegiriyordu.”

(35 yas, ilkokul terk, 3 gebelik, 1 ¢ocuk, 2 diisiik,
cekirdek aile, 4 yillik evli)

“Bitki seylerine yonelirim, sicak su tavsiye ettiler.
Otlar i¢tim gegirdi. Kolay kolay doktora gitmem yani.
Gidenler de var tabi ki.”

(37 yas, ilkokul mezunu, 5 gebelik, 3 cocuk, 2
kiirtaj, ¢ekirdek aile, 19 yillik evli)

Sicak uygulamalar:

Anormal akintinin giderilmesi igin sik kullanilan
bir diger yontem ise sicak uygulamadir.

“Evde tuglay1 sittyorum beze sarip bacagimin
arasina koyuyorum. Sancimi aliyor, iyi geliyor.
Genelde doktora gidiyorum. Tuglayr biyiikler
yapiyordu. I¢ ¢amasirlarinu iitiilerim. ”

(33 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 1 ¢ocuk, 1
diistik, 1 kiirtaj, ¢ekirdek aile, 7 yillik evli)

“llk zamanlar evlendigimde hani Iiisiitmiisiin
dediler ya 1sirgan buharina otur dediler koca karilar,
maydanozla siit dediler galiba, iste sogan suyu falan
dediler, onlar i¢ dediler. Adetliyken 1sirgan buharina
otur dediler. Ay diyorum ki simdi vallahi doktor
hanim Allah ne kadar gii¢lii ki bana g¢ocuk verdi.
Adetliyken her taraf agik dimi o anda o kanallar
biiziisse sikigsa hepten kapansa ne yapardim ben
adetli her taraf agik. O sicak o rahimi biizseydi
kapatsaydi ne yapardim.. Allah muhafaza.

(57 yas, ilkokul mezunu, 7 gebelik, 4 cocuk, 3
diistik, ¢ekirdek aile, 37 yillik evli)
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Pamuk kullanma

Vajinal akint1 ile ilgili bir sorunla karsilastiginda
pamuk kullanmasini sdyleyen yakininin oldugunu
belirten ilkokul mezunu katilime1 olmustur.

“Annem bana pamuk tika diyor ama
yapamiyorum. Icime kagar diye yapamryorum.
Yapmam gerekir mi?”

(29 vyas, ilkokul mezunu, 2 gebelik, 1 c¢ocuk,
(gebe), ¢ekirdek aile, 9 yillik evli)

Bir saghk kurulusuna bagvurma

Bir saglik kurulusuna bagvurup verilen tedavinin
sikdyetlerini azalttigimni belirten katilimcilar; vajinal
akint1 ile ilgili problemlerinde bu yolu segtiklerini
belirtmislerdir.

"Anormal akinti bazi kisilerde olmaz. Benim
teyzemin ¢ok akintist1 oluyordu gitti 6zel bir
hastanede tedavi gordii simdi bir tane bile akint1 yok
bez bile kullanmiyor. Ama ben 3-4 tane doktora
gittim tabi Ozele gitmedim devlete gittim higbir
faydasii da gérmedim. Iste doktorlar diyor bu
normaldir olur olur, smear testi de yaptirdim temiz
c¢ikti. Ama giinliik en az 3- 4 tane bez degistiriyorum.
Cok rahatsiz oluyorum bundan. Doktorlardan bana
yol gosteren olmadi. Testleri yaptirdim, antibiyotikler
de kullandim, higbir faydasin1 goérmedim. Kadin
doguma da gittim normal doktora da gittim hepsinde
de smear testi de yaptirdim. Hig¢ bir sey ¢ikmadi.
Onceden bende yara var dediler dondurdular, belki
yaradan olur dediler ama yara diizeldi ama hicbir
degisiklik yok.”

(29 vyas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 ¢ocuk,
cekirdek aile, 13 yillik evli)

Tedavi edilmeyen akimti ile ilgili problemin
kanser gibi 6nemli saglik sorunlarina yol agacagini
diistinen katilimcilar bir saglik kurumuna daha ¢ok
bagvuran kesimi olusturmakta idi. Lise mezunu olup
genis ailede yasayan bir katilimct kanserin erken
teshis edilebilmesi i¢in akinti probleminde mutlaka
sagllk  kurumuna  basvurulmasi gerektigini
belirtmistir.

“Korkudan doktora gitmiyorlar ama gidilmesi
gerekli ¢cok Onemli ¢ilinkii. Kanser olabilir hastalik
olabilir her sey olabilir. Erken teshis olabilir. Cabuk
bilinir ¢abuk kurtulunulur.”

(52 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 cocuk, genis
aile, 34 yillik evli)

“Ben dyle bir sey oldu mu doktora gidiyorum...
Fitil kullamiyorum, gegiyor... Doktorsuz hareket
etmem ben. Ama devaml olan bir sey.”

(40 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 c¢ocuk,
cekirdek aile, 24 yillik evli)
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“Akinti  oldugu zaman mutlaka doktora
gidiyorum. Bitki caylar1 igen oluyormus. Bir kez
internetten okudum yogurt atiyorlarmis igine ama hig
denemedim. Vajinit, onun disinda ¢oklu cinsel iligki
olabilir. Mesela ben dogumda kapmisim mikrobu
stirekli bende yineliyor. Tedavi edilmese yara olur.
Yaranin sonunda da rahim alinmasina kadar
gidiyormus.

(27 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk, ¢ekirdek
aile, 8 yillik evli)

Kadimnlarin Geleneksel
Nedenleri

Yontemlere Basvurma

Toplumsal cinsiyet ayrimeihgi

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin yansimalari,
kadimin tedavi hakkimi kisitlayan es oldugu ifade
edilen gériismelerimizde de goriildii. Ilkokul mezunu
olan ve 18 yillik evli bir katilimci esinin saglik
hizmeti alma hakkin1 kisitladigini belirtmistir.

“Esim doktora sicak bakmuyor. Ilk kez saghk
ocagina geliyorum. Sancim oluyor o kadar sanciya
ragmen kanama az oluyor.”

(36 yas, ilkokul mezunu, 4 gebelik, 3 cocuk, 1
kiirtaj, ¢ekirdek aile, 18 yillik evli)

Sosyokiiltiirel faktorler

Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang,
gelenek, deger ve Kkiiltiirleri ile ilgili olabilen
uygulamalardir. Ilkokul mezunu olup genis ailede
yasayan bir katilimei; rahatsizligr ile ilgili tiksinme ya
da doktordan ¢ekinme nedeni ile doktora gitmedigini
belirtmistir.

“Gittim. Doktora sdyledim normal dedi. Ama
sonraki akintilar bana anormal geldi. Bekliyordum bir
giin bir giin bu bitecek diyordum kendi kendime.
Disarilarda da  pek  doktora  gitmiyordum
tiksiniyordum orami doktora gdstermek...”

(65 yas, ilkokul mezunu, 7 gebelik, 2 c¢ocuk, 1
distik, 4 kiirtaj, genis aile, 31 yillik evli)

Cocuk dogurmanin akintiya yol acan hastaligin
tedavisinde etkili oldugunu belirten egitim seviyesi
diistik ve 8 gebelik yasamig bir katilime1 olmustur.

“Benim de kapandi iste yoksa dogururdum,
benim de saghgm iyi yerine gelirdi yani. Bizim bir
tanidik kadin var; bir ay evdedir bir ay hastanededir.
Doktor dedi ¢ocuk getir. Getirdi sapasaglam oldu.”

(53 yas, ilkokul terk, 8 gebelik, 6 ¢cocuk, 1 diisiik,
1 kiirtaj, cekirdek aile, 30 yillik evli)
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Egitimsizlik

Egitim diizeyi alt seviyede olan kadinlar doktora
ya da saglik kurulusuna bagvurma konusunda daha
¢ekingen olup, bu konuda c¢ok fazla bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmislerdir.

“Valla ben hi¢ gitmemigim hi¢ sormamigim.
Doktora hi¢ gitmedim ¢amagsir degistiriyorum.
Camasirimi iitiiliiyorum siirekli.”

(45 yas, ilkokul terk, 4 gebelik, 4 cocuk, ¢ekirdek
aile, 25 yillik evli)

“Yok kizzim bu memlekette hi¢ doktora gitmedim
ben. Yok ¢cevremden de duymadim.”

(58 yas, okuryazar degil, 4 gebelik, ¢ekirdek aile,
30 yillik evli)

Vajinal Akint1 ile ilgili Problemlerde Cevredeki
Uygulamalar

Kadinlara vajinal akinti ile ilgili problemlerde
cevrelerinin tutum ve davranmislari sorgulandiginda
yakinlarinda bulunan kisilerin fayda goérmesi ya da
tavsiyeleri dogrultusunda ¢evrelerinin  geleneksel
yontemlere bagvurduklarini belirtmislerdir.

“Kasint1 olunca halam kabagin i¢ini koyuyormus.
Uygulamadim ama..... Sakiz kabagi, incir agact var
olmadan kopariyorsun. Bu kasintiya iyi geliyor dedi
cingene kadm. Siiti iyi geliyormus. Hani koparinca
siit geliyor ya.”

(43 yas, ortaokul mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk,
cekirdek aile)

“Bitki caylar1 igen oluyormus. Bir kez internetten
okudum yogurt atiyorlarmis igine ama hig
denemedim.”

(27 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 cocuk, ¢ekirdek
aile, 8 yillik evli)

“Siit banyosu. Kayin validemin annesi kizlarina
genellikle uygularmis. Belden asagisi sicak 39 derece
falan. Bir akraba akintidan dolay1 ¢ok tedavi gordii
¢ocugu olmadi. Tedavi sonu¢ vermedi. Siirekli bir iki
aya Oyle sicak siit yaptilar hamile kaldi. Kaplicalar
var bir de oraya gotiirdiiler.”

(24 yas, ortaokul mezunu, 1 gebelik, 1 ¢ocuk,
genis aile, 2 yillik evli)

“Genelde c¢ogu bilingsiz. Tag 1sitiyorlar {izerine
oturuyorlar. Ben hep doktora gidiyorum.”

(43 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 2 cocuk, 1
diistik, ¢ekirdek aile, 29 yillik evli)

“Crvan pergemi duydum. Onu da kaynatip
yikiyorsun... Taharet aliyorsun... Denemedim
ama...”

(40 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 cocuk, 24
yullik evli)
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“Ebegiimeci iste bebek diigsiin diye allttan
kollarmig.. Kadin baglamis koymus, c¢ocugu
zehirlemis..

(47 yas, ortaokul mezunu, 3 gebelik, 2 ¢ocuk, 1
kiirtaj, 30 yillik evli)

“Ispanak diyorlar, maydanoz suyu icilmesi ¢ok
iylymis, ¢cok faydaliymus, ¢cok..”

(39 vyas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 ¢ocuk,
cekirdek aile, 15 yillik evli)

Kadmlarin Vajinal Akinti Sebepleri Hakkindaki
Goriisleri

Kadinlar anormal akintinin sebepleri olarak;
antibiotik kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
kullanilan kimyasal maddeler, soguk alginligi, kist,
enfeksiyon, ped kullanimi, spiral kullanimimi
belirttiler. “Viicuttaki pisligin ~ disar1  atilmas1”
belirtilen diger bir akiti sebebi idi. Akintinin
sebepleri  konusunda herhangi  bir  bilgisinin
olmadigini belirten katilimcilar da oldu.

“Simdi o arada seyden renk menk olmuyordu.
Yalniz arada mantar dedigimiz o oluyordu o da
kasinti yapiyordu rahatsiz ediyordu. Sonra onun da
bir ilact varmis onu 6grendim. Ama o seylen de
oluyor kulak icin antibiyotik almistim ben, ondan
sonra da oluyormus megersem. Bir de esten geciyor
diyorlar, ne biliyim detejanlardan filan ama ne kadar
dogru bilmiyorum. Simdi bir sey yok. Deterjanlardan
calkalamadan kilotlari, naylon kilotlardan diyorlar.
Benim pek bir sorunum olmadi. ”

(52 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk, genis
aile, 34 yillik evli).

“Viicuttakini atiyor, pisligi. Beyaz1 normal dediler
ama sar1 olsa ylizde yiiz git doktora dediler.”

(48 yas, ilkokul mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk,
cekirdek aile, 19 yillik evli)

“Idrar yollarinda yanma oldu mu akint1 oluyor,
soguk alginligindan oluyor.”

(39 vyas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 ¢ocuk,
cekirdek aile, 15 yillik evli)

“Akint1 olunca kasinti oluyor. Mantar olunca
oluyormus. Spiralden oluyordu onu ¢ikardiktan sonra
olmadi. Simdi normal.”

(43 yas, ortaokul mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk,
cekirdek aile)

Hijyenik nedenler
Uygunsuz hijyen kosullar1 nedeni ile anormal

akinti ve iligkili sorunlar ile karsilasilabilecegini
belirten katilimcilar olmustur.
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“Evlilik doneminde bulasici hastalik, ellere dikkat
edilmedigi zaman, titizlik olmadigi zaman her
hastalik bulasabilir.”

(40 yas, ilkokul mezunu, 5 gebelik, 3 cocuk, 2
kiiretaj)

“Pedlerden de kaynaklaniyor. Pedi de biraktim.
Su an bir sikintim yok.

(31 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 1 ¢ocuk, 1 kiirtaj,
cekirdek aile, 1,5 yillik evli)

Cinsel iliski

Cinsel iliski ve ¢ocuk dogurmanin anormal
akintinin temel nedeninin oldugunu belirten geng
erigkin yas grubundan katilimcilar olmustur. Cinsel
aktif kadinlarin hi¢ cinsel iliskiye girmeyenlere gore
daha fazla vajinal akinti problemleri yasadiklarini
diigiinmiislerdir.

“Bir geng kizla bir evli bayan hi¢bir zaman ayni
olamaz. Bayan evlenip iliskiye girdigi zaman rahim
daha ¢ok aciliyor. Yiizde doksan da iligkiden. Hele
bir de ¢ocuk dogurdun mu bir insan iki kisiye
boliiniiyor. Daha ¢ok oluyor. Evlilikten bence.”

(24 yas, ortaokul mezunu, 1 gebelik, 1 ¢ocuk,
genis aile, 2 yillik evli)

“Sebeplerini  bilmiyorum; iliskiden
diyorum. Mikrop kapmis olabilir diyorum...*

(29 vyas, ilkokul mezunu, 1 gebelik, 1 cocuk,
cekirdek aile, 5 yillik evli)

olabilir

Kadimnlarin Tedavi Edilmeyen Bazi Hastalhiklarin

Sonucu  Olarak Ortaya Cikan Anormal
Vajinal Akinti  Komplikasyonlarina Tliskin
Degerlendirmeleri

Kadinlarin gogunlugu tedavi edilmeyen vajinal
akintiya yol acan bir hastalik sonucu ileride kanser,
kisirlik, kist, bagka kadin dogum hastaliklari, damar
tikanikligr gibi sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini
diisiinmekte idiler.

Tedavi edilmemis vajinal akint1 ile ilgili olarak
“hastaliklarin  rahimde birikmesi”, “yumurtaliklari
oldiirmesi” gibi ifadeler ilkokul mezunu olup
¢ekirdek ailede yasayan bir katilimci tarafindan
kullanilmistir. Kadinlarin en biyiik kesiminin yaniti
tedavi edilmemis vajinal akinti ile ilgili saglk
probleminin ileride rahim kanserine yol agmasi
olmustur.

“Kanser olursun. ltihap varsa iltihap ilerlemistir.
Tedavisi imkan1 olmayan hastaliklar olabilir. Yara
varsa agilir daha fazla. Kanser de dyle bir sey zaten.”

(52 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 c¢ocuk, genis
aile, 34 yillik evli)
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birikebilir.
oldiirebilir.

“Hastaliklar ~ rahimde
olmayabilir.  Yumurtaliklar
olmazsa ne olur ilerler.”

(33 yas, ilkokul mezunu, 5 gebelik, 4 c¢ocuk, 1
kiirtaj, ¢ekirdek aile, 17 yillik evli)

“Damarlar tikanir, kanser olur Sliirsiin. O akinti
igeride birike birike ne olucak damarlar tikanir.”

(52 yas, ilkokul mezunu, 6 gebelik, 5 cocuk, 1
diisiik, 35 yillik evli)

“Mantar, kaginti, yara, kiste yol agabilir. Rahim
icinde anormal durumlar oluyor.”

(32 yas, lise mezunu, 5 gebelik, 2 ¢ocuk, 2 diisiik,
gebe, 10 yillik evli)

“Tedavi edilmezse kansere yol agar.”

(37 yas, ilkokul mezunu, 5 gebelik, 3 cocuk, 2
kiirtaj, ¢ekirdek aile, 19 yillik evli)

Cocuk
Tedavi

Kadmlarin Vajinal Dus Ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve
Davramslan

Kadinlarin ¢ogunlugu “vajinal dus” ya da
“haznenin yikanmas1” diye tabir ettikleri uygulamayi
yaptiklarin1  belirtmiglerdir. Cogunlugu “temizlik”
amact ile yaptiklarin1 belirtirken, bazilart bu
uygulamanin gebeligin olugsmasini dnleyici olduguna
inandigint belirtmis, bazilart dini agidan bir gereklilik
oldugunu sdylemislerdir. Anormal vajinal akinti
problemi olan kadinlar daha fazla vajinal dus
uygulamaktadirlar. Yasin vajinal dus uygulamasinda
bir belirleyici olmadig sonucu ¢gikmustir.

Vajinal dus siklikla cinsel iligki sonrasi
yapilmakta, bu uygulama ile ilgili aligkanliklar
genellikle  yakin  ¢evreden  (aile, arkadas)
edinilmektedir.

“Akint1 geldigi zaman hep i¢cim doluymus gibi
bunu yaptigim zaman i¢im bosalacak gibi oluyor.
Belki de hamileligi dnleyebilir. Cevrem temizlik i¢in,
hijyen i¢in yikiyor.”

(36 yas, lise mezunu, 4 gebelik, 3 ¢ocuk, 1 kiirtaj,
cekirdek aile, 18 yillik evli)

“I¢ini yikiyorum. Akinti olunca bunu yapinca
rahatliyorum. Genelde hijyen acisindan tuvalete
gittikge yikariz.”

(33 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 1 cocuk, 1
diistik, 1 kiirtaj, ¢ekirdek aile, 7 yillik evli)

“Ilk defa sizden duyuyorum. Kaynanam dedi ki
birlestikten sonra pislik kaltyor diye yikicakmigsin...”

(29 vyas, ilkokul mezunu, 2 gebelik, 1 cocuk,
cekirdek aile, 9 yillik evli)

“Oyle bir huyum var yikiyorum. Temizlik igin,
¢ocuk olmasin diye de yapiyordum.”

(38 yas, okuryazar degil, 6 gebelik, 3 cocuk, 2
kiirtaj, gebe, cekirdek aile, 14 yillik evli)
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“Cok yikadim. Onceleri sadece suyla sonra o seyi
aldim avondan, onla yikamaya basladim ama zararli
dediler internette falan cikti biraktim. Tabi iyi degil,
mikrop kapar. Ellerimi yikiyordum kolonyaliyordum
temizliyordum ama gene de saglikli olmadigim
soyliiyorlar. Mikrop kapabilir.”

(54 yas, ortaokul mezunu, 3 gebelik, 2 ¢ocuk, 1
kiirtaj, ¢ekirdek aile, 38 yillik evli)

“Tabii temizlik olsun diye... Gusiil abdesti alirken
yikaniyor. Normal zamanda yikanir. Tabi ki yikanir.
Herhalde saglikli. Soylerlerdi annelerimiz, yaparlardi
temizlik amaciyla.”

(57 yas, ilkokul mezunu, 7 gebelik, 4 cocuk, 3
diisiik, ¢ekirdek aile, 37 yillik evli)

“Yok hayir yikamadim sadece ¢ok az agiz kismimi
iliskiden sonra. Iglere dogru gitmedim. Hig saglikli
degil, ellerden mikrop kapar. Tirnaktan mikrop kapar.
Ya onu eldivenle yapacaksin ya eller tamamen
hijyenik olmasi lazim ki. Ben hep korkardim mikrop
kaparim diye. Bilhassa orama ¢ok dikkat ederim yani.
Camagsirlarim olsun. Eskiden biz bez kullanirdik,
onlar ¢amagir suyuna konur bol durulanir ve
itiilenir.”

(65 yas, ilkokul mezunu, 7 gebelik, 2 cocuk, 1
diistik, 4 kiirtaj, genis aile, 31 yillik evli)

“Ben yaptim, korunmak i¢in, ¢ocuk olmasin diye,
olmadi da... Zaten sdylemesi ayip akiyor yani
yikandigi zaman..”

(47 yas, ortaokul mezunu, 3 gebelik, 2 ¢ocuk, 1
kiirtaj, 30 yillik evli)

“Banyo yaparken dus aldiriyorum bence saglikli
degil ama aligkanlik. Benimki psikolojik.”

(27 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 cocuk, ¢ekirdek
aile, 8 yillik evli)

“Koku var, tuvalete gidiyorum yikiyorum
kokuyor diye. Haznenin igini yikiyorum ¢is yaptiktan
sonra diye, giinah diye. Gebelikle ne alakas1 var onla,
Oyle korusa ben gelir miyim buraya. Temizlik i¢in
herkes yikar. ”

(35 yas, ilkokul mezunu, 5 gebelik, 3 cocuk, 2
distk, ¢ekirdek aile, 11 yillik evli)

Kadinlarin Cevrelerinin Vajinal Dus Uygulamasi
Ile Tlgili Bilgi, Tutum Ve Davramslar:

Kadinlar genel olarak c¢evrelerinin vajinal dus
uygulamasini yaptiklarini, bu amacgla sabun, camasir
suyu, stinger kullanan dahi oldugunu belirtmiglerdir.

“Valla duydum ¢amasir suyuyla yikayan.”

(38 yas, ilkokul terk, 5 gebelik, 3 ¢ocuk, 1 diisiik,
1 kiirtaj, genis aile, 14 yillik evli)

Vajinal dus uygulamasi genellikle cinsel iligki
sonras1 yapilmaktadir. Tuvalet sonras1 ya da abdest
alindig1 sirada da yapilmaktadir. On planda bir aile
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planlamasi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bunun
disinda temizlik ve diger amaglarla da yapilmaktadir.

“Bilmiyorum ama sdyliiyorlar dyle birlesmeden
sonra yikiyorlarmis falan korunmak i¢in tedbir mi
aliyorlar.”

(52 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk, genis
aile, 34 yillik evli)

“Soylerlerdi annelerimiz... Yaparlardi... Temizlik
amaciyla.”

(57 yas, ilkokul mezunu, 7 gebelik, 4 cocuk, 3
disiik, ¢ekirdek aile, 37 yillik evli)

Cevresinde sabunla birlikte yapilan vajinal dusun
sagligi olumsuz yonde etkiledigine sahit olmus
kadinlar da olmustur.

“Arkadasim yapiyor dedim ya... Cocuk olmasin
diye... Korunma yontemi... Yanls bence ¢linkii oraya
sabun vurulmazmis... Arkadasim sabun yapmis
devamli bobreklerini zedelemis. Korunuyor... Sabunu
minik minik yapip koyuyorlar, aptalca bir sekilde.
Cok zararh yakiyor, yakiyor.”

(40 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 3 ¢ocuk,
cekirdek aile, 24 yillik evli)

“Duydum birka¢ kisiden falan yikayan abdest
aldiklar1 zaman rahim i¢i daha temiz oluyormus.
Saglikli bulmuyorum... Onu yaptigina gore saglikli
buluyor herhalde.”

(36 yas, ilkokul mezunu, 3 gebelik, 2 cocuk, 1
kiirtaj, 18 yillik evli)

“Cok pamuk koyan, yikayan, sabun koyan
duydum, siinger  koyuyorlarmig.  Gebelikten
korunmak i¢in yapiyorlarmis ben hi¢ denemedim.”

(27 yas, lise mezunu, 2 gebelik, 2 ¢ocuk, ¢ekirdek
aile, 8 yillik evli)

TARTISMA
Kadinlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,2 + 9,6 (en az 23
- en ¢ok 65) olup en bilyiikk kesimi (%55,6) ilkokul
mezunu olan kadinlardan olugmaktadir. Kadinlarin
eslerinin yaklasik yarist da ilkokul mezunu, %15,9’u
lise mezunu, %3,2’si okuryazar degildir. Evlilik
stireleri ortanca 15,5 (en az 1 - en ¢ok 39) yil olarak
saptanmustir. Katilimeilarin %81°1 ¢ekirdek ailedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamina yakini
egitim ve sosyoekonomik seviyesi diisiik olup bu
sonug bizim aragtirma yeri olarak Umraniye nin
secilmesi ve bu ilgenin Onemli bir kisminin
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerden olusan bir
ilce olmasi nedeni ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
Ayrica goriisiilen kadinlarin  tamamina yakininin
caligmayan ev kadinlarindan olusmasi, eslerinin de
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6nemli bir kisminin egitim seviyesi diisiik bireylerden
olugmasi ¢ikan bir diger sonugtur.

Katilimcilarin birbirlerini tanimalarmin sakincali
olan taraflar1 (Birbirlerini taniyan katilimcilar 6nceki
deneyimlerine dayali olarak tepki gdsterebilir ya da
goriisme esnasinda fikirlerini saklamak isteyebilirler.)
olabilmekle  birlikte,  birbirlerinden  etkilenip
deneyimlerini paylasan bir katilimci oldugunda
¢ekingen olan katithmcinin  da daha rahat
konusabildigi ve sorunlarint ve deneyimlerini
paylastig1 gdzlenmistir.

Kadmlarin Vajinal Akinti ile flgili Genel Bilgi
Durumlarimin Tartisiimasi

Kadin sagligi sorunlarinin énemli bir boliimiini
ireme sagligi ile ilgili sorunlar olugturmaktadir.
Ureme sagh@g  sorunlarmin  temelinde  saglhk
hizmetlerinin  yetersizligi, saglik giivencesinin
olmamasi, kadinin toplumsal statiisiiniin ve egitim
diizeyinin yetersizligi, asir1 dogurganlik, tekrarlayan
distikler, erken yasta evlenmeler ve bunlara bagl
jinekolojik sorunlar, genital saglik ile ilgili yanlis
inan¢ ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer
almaktadir (10). 2003 yilinda Bekar ve ark.larimin
aragtirmasina gore; yurtta kalan iiniversiteli kiz
Ogrencilerin normal vajinal akintinin tarifini %39
oraninda bilmedikleri tespit edilmistir (11).

Calismada kadmlarin ¢ogunlugunun vajinal akinti
ile ilgili normal ve anormal akint1 arasindaki ayirimi
yapabildikleri, akinti ile ilgili 6zellikleri dogru
bildikleri belirlenmistir. Akintinin renk, koku, miktar,
eslik eden semptomlar gibi 6zelliklerine bakarak bu
ayirimi gerceklestirdiklerini belirtmislerdir.

Kadmlarin Anormal Akinti Sebeplerine iliskin
Diisiincelerinin Tartisilmasi

2006 yilinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi’nde yaymnlanan arastirmaya
gore; anormal vajinal akinti sikayeti ile 6grenim
diizeyi disiikligi, bir iste ¢alismama, gelir diizeyi
distkligli, anemi, daha Once gecirilmis genital
enfeksiyon ve gebelik siiresince izlem sayisinin azlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (12). 2009 yilinda Pmar ve ark.larinin
yayinladigr arastirmaya gore; Ogrenim diizeyi
diistikliigliniin, ev hanimi olmanin, gelir diizeyinin
azalmasimin, anemi varliginin, vajinal akimti sikayeti
olma ihtimalini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artirdigt belirtilmistir. Gebelik sayisi, sosyal giivence,
sistemik hastalik, gebelikte sigara kullanimi ile
anormal vajinal akinti gikayeti arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (13).
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Bu niteliksel calismada kadinlarin ¢ogunlugu
tarafindan akintinin  sebepleri ile ilgili olarak;
kullanilan tuvaletin hijyenik o6zellikleri, antibiotik
kullanimi, cinsel yolla bulagan hastaliklar, cinsel
iligki siklig1, ¢cocuk sahibi olma durumu, kullanilan
kimyasal maddeler, soguk alginligi, kist, enfeksiyon,
ped kullanimi, spiral kullanimi gibi faktorler
belirtilmistir. Akintinin sebepleri ile ilgili olarak
herhangi bir bilgisinin olmadigini belirten katilimcilar
da olmustur.

Kadinlarin Vajinal Akintiya Iliskin Bilgi Edinme
Kaynaklarimin Tartisilmasi

Bu calismada; kadmlarin vajinal akinti, buna yol
acan durumlar, anormal akinti durumunda yapilmasi
gerekenler ile ilgili bilgileri ¢ogunlukla yakin
cevreleri, bir kisminin ise bagvurduklar saglik
kurulusu ya da medya araciligi ile edindikleri
belirtilmistir. Kadimnlar i¢in yakin ¢evre, akraba ve
aile biiyiikleri adeta bir rol modeli olmakta, 6zellikle
kadm saglig: ile ilgili konularda problemlerin daha
kolay paylasilabilmesi ve Onerilerin alinmast tutum
ve davraniglarla ilgili O6nemli bir belirleyici
olmaktadir. Umraniye’de yapilan niteliksel bir
calismada; kadinlarin cogu ates gibi bir saglik sorunu
ile ilgili bilgileri daha g¢ok hekim, televizyon ve
kitaplardan Ogrendiklerini belirtirken, erkekler bu
konudaki bilgilerini daha ¢ok biiyiiklerden aldiklarini
ifade etmislerdir (14).

2005 yilinda Asik ve Erbil’in arastirmasina gore;
kiz 6grencilerin vajinal akint1 ile ilgili olarak en ¢ok
yararlanilan bilgi edinme kaynaginin okul oldugu
sonucu cikmistir (15). 2010 yilinda Unsal ve
ark.larinin arasgtirmasina goére; Dogu Karadenizdeki
bir belde ve ona bagli dokuz kdyde yasayan bireylerin
genital hijyen konusunda daha Once bilgi alanlarin
%40,1 oldugu, bunlarin %60,7’sinin saglik ekibi
iyelerinden, %21,0’inin aile ve akrabalardan bu
bilgiyi aldiklar1 bulunmustur. Bireylerin %69,5’1
genital hijyen konusunda bilgi almak istemektedir
(16).

Kadmlarin Vajinal Akint1 ile ilgili Yasadiklan
Problemlerin Tartisilmasi

Genital enfeksiyonlardan korunmak igin genital
hijyenin saglanmasi en 6nemli basamaktir. Ciinkii
genital bélge mikroorganizmalarin yerlesip gogalmasi
icin oldukga elverisli bir bolgedir. Genital hijyenin

saglanmadigi durumlarda ireme sistemi
enfeksiyonlarmin arttigi bilinmektedir. Bu konuda
yapilan c¢alismalar kadinlarda genital hijyen

uygulamalariin yetersiz oldugunu ve kadinlarin
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siklikla genital akintidan sikayet ettiklerini, genital
hijyen uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi ve
yanlis uygulamalarinin oldugunu gostermektedir (10).
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan yapilan
aragtirmaya gore; hastalarin anamnez bilgilerinden
derlenen sonuglara gore %16’smin 1 aydir, %11’inin
3 aydir, %14’tnin 6 aydir, %26’smmn 1 yildir,
%11’inin 3 yildir ve %22’sinin 3 yildan fazla siiredir
vajinal akinti sikdyetinin mevcut oldugu sonucu
cikmigtir (17). 2003 yilinda Bekar ve ark.larimnin
aragtirmasina  gore; yurtta kalan Ogrencilerin
%39’unun rahatsiz edici tarzda vajinal akintilarinin
oldugu belirlenmistir (11).

Bu niteliksel c¢aligmada; kadinlarin neredeyse
tamami vajinal akinti ile ilgili problem yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Kadinlarin Vajinal Akinti ile ilgili Problemlerde
Sergiledikleri Tutumun Karsilastirilmasi

Diinyada her y1l yaklasik bir milyon kadin {iriner
sistem enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi
iirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve
kadinlarin en az %75’inde genital bir enfeksiyon
hikayesi bulunmaktadir. Bu kadar yaygin goriilebilen
bu sorun, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik
kadinlar  tarafindan  bazen  hastalik  olarak
algilanmayabilmektedir. Bazen de kadin bunu
hastalik olarak algilasa da iireme organlar ile ilgili
muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in ya da damgalanma
olarak algiladigi igin tibbi tedavi gormek yerine kendi
kendini tedavi etmeye ¢aligmaktadir (16).

Genital hijyen konusunda bilgisizlik, yanlig inang
ve uygulamalar, halkimizin genital organlara iligkin
hastaliklar konusunda ¢ekingen olmalari, egitimsel ve
ekonomik nedenler ile saglik hizmetlerinin
yetersizligine bagli olarak genital enfeksiyonlarin sik
oldugu ve giderek artis gosterdigi belirtilmektedir (18).

2008 yilinda hemsirelik yiiksek okulu 1. ve 4.
sinif 6grencileri arasinda yapilan arastirmaya gore;
birinci smif 6grencilerinin kotii kokulu akinti olma
durumunda yaptiklar1 uygulamalar incelendiginde;
%66,0’min  “hijyenime dikkat ederim ve en kisa
zamanda doktora giderim”, %17,5’inin “sik sk
yikarim”, %11,3’linlin ise “kokulu gilinlik ped
kullanirim” yanitin1 verdigi saptanmustir. Birinci sinif
ogrencilerinin akint1 ile kasinti olma durumlari
incelendiginde; %76,3liniin “hayir”, %23,7’sinin ise
“evet” yanitin1 verdigi saptanmigtir. Ayn1 6grencilerin
kasinti olma durumunda neler yaptiklar1 incelenmis
ve ogrencilerin %18,6’sinin  “yikarim”, %6,2’sinin
“doktorun verdigi ilaglar1 kullanirim”, %4,1’inin
“higbir sey yapmam”, %1 ’min ise “kasintt giderici
krem kullanirim” yamitini1 verdigi saptanmustir. Birinci
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sinif 6grencilerinin %70,1 gibi biiyiik bir boliimiiniin de
soruyu yanitsiz biraktigl saptanmustir (18).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Anabilim Dali poliklinigine vajinal akinti sikayeti
nedeni ile basvuran hastalarin yaridan fazlasinin 1
yildan uzun bir siiredir bu sikayeti olmasina ragmen
%35’inin  hi¢ hekime basvurmadigit ve tedavi
olmadigi,  %20’sinin  ise  brans  doktoruna
bagvurmadigi, hastalarin tedavi sonrast %31’inin
sikayetlerinde degisiklik olmazken, %22’sinde hafif
bir iyilesme oldugu; hastalarin %9’unda sikayetler
artarken %38’inin sikayeti gegmesine karsin ilk 1 ay
icerisinde tekrarladigi, poliklinkk muayenesi ve
laboratuar testleri ile degerlendirilen olgularin
%43’tinde enfeksiyon saptanarak uygun tedavilerinin
verildigi sonucu ¢ikmustir (17).

2003 yilinda Bekar ve ark.nin arastirmasina gore;
yurtta kalan 6grencilerin rahatsiz edici tarzda vajinal
akmtilarinin olmasi durumunda %79,5’inin doktora
basvurmadigi ve neden olarak da %93,6’sinin bu
rahatsizliklarin kendiliginden gegmesini bekledigi ya
da utandiklari belirlenmistir (11).

2006 yilinda Toku¢ ve ark.larmin arastirmasina
gore; arastirmaya katilan 38 kadinin daha once
gecirmis olduklart cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari
belirleyebilmek i¢in, kadinlara Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi sendrom yaklasimi gercevesinde
vajinal akinti, genital iilser ve alt karin agrisi
sendromlari ile ilgili sorular sorulmustur. On dokuz
kadin en az bir kez vajinal akintisi oldugunu belirtmis
bu kadmlarin tiimii ya bagvurduklar1 saglik kurulusu
tarafindan yapilan periyodik muayenelerde tani
konulup tedavi edildigini ya da 0Ozel doktora
bagvurarak tedavi oldugunu belirtmislerdir. On bir
kadm en az bir kez alt karin bolgesinde agr1 sikayeti
oldugunu bildirmis, hepsi de sikayeti oldugunda
doktora bagvurdugunu ve tedavi aldigini belirtmistir
(19). 2009 yilinda Ege ve Eryilmaz’in aragtirmasinda
O0grenim ve gelir diizeyi arttitkga  hijyen
davranislarinda artiglar saptanmigtir (12).

2010 yilinda Unsal ve ark.min yaymladigi bir
caligmaya gore; kadinlarin %97,5’nin tuvalet sonrasi
genital bolgesini temizledigi, bunlarin %39,9’unun
ise bu temizligi yanlis (%27,0) ve gelisigiizel (%12,9)
yaptigt, %67,6’sinin tuvalet sonrasi genital bolgeyi
kuruladigi, bunun igin %70,1’inin tuvalet kagidi
kullandigr %45,0’inin kotii kokuyu gidermek icin
parfim/  kolonyagi  kullandig saptanmistir,
belirlenmistir (16). Bu ¢alismada kadinlarin bir kismi
dini inang¢ ya da hijyenik nedenlerle pamuk
kullandigini belirtmistir.

Kisilerin saglik ve hastalik konusundaki bilgileri
ve duyarliliklari, tibbi hizmetlere olan giliven ve
alman  hizmetlerden  tatmin  diizeyi, saglk
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hizmetlerinin kullaniminda belirleyici olmaktadir.
Ornegin  doktorlarin  tedavisinin istenen  sonucu
verebilecegine kuvvetle inanan aileler tedavinin
sonucuna daha az inanan ailelere gore daha ¢ok doktora
basvurabilir ve daha fazla hizmet kullanabilirler (20).

Bu niteliksel ¢alismada Ozellikle egitim ve
ekonomik diizey ile iligkili olarak kadinlar
karsilagtiklart vajinal akintt patolojileri ile ilgili
geleneksel yontemler ile zaman kaybederek tedavinin

zamaninda baslamasini onlemekte ve
komplikasyonlar ac¢isindan yiiksek riskli olma
ihtimalleri  artmaktadir. Geleneksel yontemlerin

modern tiptan daha etkili oldugunu diistinen kadinlar
bir saglik kurulugsuna basvurmadan once Ozellikle
yakin akraba ve arkadaglarindan duyduklari
yontemleri denemektedirler. Yakin c¢evrelerinin
deneyimlerinden ve tavsiyelerinden etkilenen
katilimcilar ~ yaptiklari  uygulamalardan  fayda
gordiigiine inandigr zaman buna devam etmekte ve
saglik kurumuna bagvurmak istememektedir. Ayni
sekilde bir doktor ya da saglik kurulusunda verilen
tedavinin faydasina inananlar ise bu doktora
bagvurmaktadirlar. Saglik kurumuna basvurmama
nedenleri olarak fayda gérmeme, doktordan ¢ekinme,
esin izin vermemesi, ¢ocuk bakimi ve ev isleri
nedeniyle doktora gidememe gibi  nedenler
belirtilmistir. Kadinlar geleneksel yontem uygulama
ya da tibbi yardim alma kararini daha cok aile
biiyiikleri ile birlikte almaktadir. Vajinal akinti
ozelliklerinin normal sinirlarda olmadigt durumlarda
geg kalinmadan bir saglik kurulusuna bagvurulmali ve
sorunun erken donemde tedavisi saglanmalidir.
Kadmlarin rol model olarak gordiigii yakin
cevrelerinin ya da fikirlerinin 6nemsendigi bireylerin
egitilerek akran egitimi yolu da bu konudaki diger bir
¢Oziim yontemidir.

Kadinlar, saglik ile ilgili konularda alinacak
kararlar1 etkileme durumunda olduklarinda bile, bu
kararlari1 yagsama gecirebilmek i¢in gene de basta
kocalar1 olmak iizere diger aile iiyelerinin yardimina
gereksinim duyarlar. Niifus ve saglik arastirmalari
bulgularina goére; kadmlarin genel anlamda kararlarda
s6z sahibi olmalarinin en biiylk etkisinin toplum
diizeyinde goriildigiine isaret edilmektedir. Bu
aragtirmalar  hangi aile dyelerinin  kararlara
katilmalarinin s6z konusu olabildigine iligskin yararl
veriler sunmaktadir, ama her hanede neden belirli
kisilerin karar siireglerine egemen olduklarini
aciklayamamaktadir. Ailelerdeki kararlarda goriilen
toplumsal cinsiyet ayrimi genellikle erkeklerin
toplumsal statiistinii kadinlarinkinden {istiin goren
ataerkil tutumlardan kaynaklanmaktadir. Ozellikle
Giliney Asya ile Sahra Giineyi Afrika’dakiler olmak
iizere bircok hanede kadmlarin saglikla ilgili
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kararlarda herhangi bir etkisi yoktur. Ornegin
Burkina Faso, Mali ve Nijerya’da kadmlarin
neredeyse, %75’i kendi sagliklari ile ilgili kararlari
eslerinin verdigini belirtmistir. Giliney Asya’da
aragtirma konusu olan {ilkelerden Banglades ve
Nepal’de bu oran %50 civarindadir (21).

Toplumsal cinsiyet ayrimeciliginin sonuglarindan
biri olan kadinin tedavi hakkinin kisitlanmast bu
calismada ¢ikan sonuglardan bir tanesidir. Erkeklerin
evlerinde karar vericiler olarak genellikle basrol
aldiklar1 sonucu ¢ikmugtir. Bu kadinin saglik hizmeti
alma hakkimi onemli Sl¢iide kisitlayan etkenlerden
biri olabilmektedir. Oyleki evdeki kararlarda soz
sahibi olan ve egitim seviyesi diisiik bir erkek esinin
bir saglik probleminde ilgili doktora muayene
olmasini kisitlayabilmektedir.

Kadinlarin Vajinal Dus ile flgili Bilgi, Tutum ve
Davramislarimin Tartisiimasi

Vajinal dus normal vajinal florayr bozmakta ve
uygulama sirasinda el, vulva ve vajenin alt
kisimlarindaki pek ¢ok patojen mikroorganizma
vajenin st kisimlarina ve servikse tasmarak bir¢cok
saglik sorununa neden olmaktadir. Vajinal dus ile
iligkili oldugu disiiniilen saglik sorunlarmin basinda
pelvik inflamatuar hastalik ve buna bagli gelisen
saglik  sorunlari  gelmektedir.  Vajinal  dus
uygulamasina baglamada anne ve arkadas etkisinin
yaninda saglik personelinin yetersiz a¢iklamalarindan
kaynaklanan yanlis anlamalarin da etkili oldugu
belirtilmektedir (22).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2008
verilerine  gore; Tirkiye’de aile planlamasi
yontemleri hemen her kadin tarafindan bilinmekte,
evli kadmlarin %73t gebeligi Onleyici ydntem
kullanmaktadir. Bu kadinlarin  %46’s1  modern,
%27’si geleneksel yontem kullanmaktadir. En yaygin
kullanilan modern yontem rahim i¢i ara¢ olup
geleneksel yontemler iginde ise en sik geri gekme
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada modern ya da
geleneksel aile planlamasi yontemlerinden olmayan
vajinal dusu kadinlarin ¢ogunlugunun bir aile
planlamasi ydntemi olarak kullandiklar1 sonucu
cikmugtir.

Tiirkiye’de vajinal dus uygulanma sikliginin %63-
64’ten daha fazla oldugu rapor edilmistir (23,24).
2004 yilinda Ankara ve Hacettepe Universitesi Halk
Sagligi’nin ortak yiriittigi kesitsel bir arastirmaya
gore; katilimcilarin %44,4’1 vajinal dus uygulamakta
ve sagliga olumlu bir etkisi oldugunu diisiinmekte
oldugu sonucu ¢ikmugtir.

Bir¢ok caligmada diisiik sosyoekonomik statiideki
kadinlarin daha fazla vajinal dus uyguladig
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gosterilmistir  (23,25-27).  Amerika  Birlesik
Devletleri’'nde yapilan c¢alismalarin vajinal dusun
cogunlukla evli olmayan adolesanlarda, egitim diizeyi
ve maddi geliri diisiik, iilkenin giineyinde yasayan ve
Afrikan-Amerikan ya da Hispanik kokenli kadinlarda
daha yaygin bir uygulama oldugunu gostermektedir
(28).

Yapilan bir ¢alismada; kadinlarin vajinal dus ile
ilgili; hijyenik olmasi, enfeksiyonlar1 Onlemesi,
gebelik olusumunu onleyici etkisi, islamin bir geregi
olmasi, vajinal akinti semptomlarint azaltmasi, kotii
kokuyu gidermesi gibi inanglart oldugu sonucu
ctkmistir. Ayni c¢alismada kadinlarin vajinal dus
yapmasindaki asil nedenin kontrasepsiyon degil de
hijyen oldugu, kadinlarin genellikle yalnizca su ile bu
islemi yaptigi sonucu da ¢ikmustir. Fakat bati
tilkelerinde kadinlar ticari {irinleri daha ¢ok
kullanmaktadir (5).

Bu c¢alismada; kadinlarin neredeyse tamami
kendisinin ya da yakin c¢evrelerinin vajinal dus
yaptigini belirtmistir. Bu durumu etkileyen en énemli
faktor olarak egitim, sosyokiiltiirel faktorler ve yakin
cevrenin etkisi goze carpmaktadir. Kadinlar genel
olarak yalmizca su ile vajinal dus yaptiklarini
belirtmis bir kismi ticari iriin kullandiklarini
belirtmistir. Toplumumuzda koklestigini
diisindiigiimiiz vajinal dus uygulamasinin azaltilmasi
¢ok zor gorliinmektedir. Bu durumum ¢6ziimiinde
kadinlarin 6zellikle rol modeli olarak gordiikleri
yakin ¢evre ya da akrabalarmin egitilmesi yolu ile
yapilacak akran egitimleri kullanilabilir. Bunun
disinda yazili ve gorsel birtakim bilgilendirme
kilavuzlari v.s. saglik kurumuna basvuran kadimnlara
verilebilir.

Kadinlarin egitilmesinin yani sira es tedavisi de
gerektiren kimi cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan da eslerin egitilmesi de tedaviye uyumu
artirmak igin 6nemli bir faktordiir. Kiz ¢ocuklarinin
egitimine Oncelik verilecek oOlglide giiclendirilmesi
gelecek kusaklara da uzanan olumlu sonuglar
doguracaktir. Kadinlarin hane ve toplum igindeki
kararlarda daha fazla s6z sahibi olmasinin saglanmasi
haklarinin yagsama gegirilmesi agisindan belirleyici
bir 6neme sahiptir. Medya yolu ile kadinlarin vajinal
akinti konusunda bilgilendirilmesi genis kitlelere
ulasgilabilmesi yoniinde yapilacak iyi bir uygulama
ornegidir.

SONUC
Cogunlugunu egitim ve sosyoekonomik seviyesi

diisiik olan kesimin olusturdugu katilimecilar; vajinal
akint1 ile ilgili genel olarak akintinin renk ve
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kokusuna, bunun diginda siklik, miktar ve ek
semptomlara bakarak normal ve anormal akint: ile
ilgili ayirimi yaptiklarini ifade etmiglerdir. Konu ile
ilgili bilgileri, daha ¢ok yakin gevreleri, bagvurduklari
saglik caliganlari, saghk kurumlar1 veya medya
araciligi ile edindiklerini belirtmiglerdir. Bundan
sonraki tutum ve davranislar icin de yakin c¢evrenin
rolii ilk sirada gelmektedir.

Akint1 sebepleri ve tedavi edilmeyen normal dis1
akintiya yol acan saglk sorunlarinin tedavi
edilmemesi durumunda neden olabilecegi saglik
sonuglar ile ilgili bilgiler ¢cogu katilimer tarafindan
dogru ifade edilmistir.

Vajinal akintinin algilanig bicimi; egitim seviyesi,
esin egitim seviyesi, yasanilan yer ve kiiltiirel
faktorler ile iligkili olarak bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Tedavi edilemeyen rahatsizliklarin
ciddi saglik sonuglarma yol acacagini diisiinen
katilimeilar ciddi bir rahatsizlik olarak algilayip
doktora bagvururken, olumsuz saglik sonuglar
hakkinda ¢ok fazla bilgisi olmayanlar, ya da doktora
gitmekten ¢ekinenler akinti miktar1 fazla olsa bile
normal bir olay olarak yorumlayabilmektedirler.
Vajinal akintt  6zelliklerinin - normal  smirlarda
olmadigi durumlarda ge¢ kalinmadan bir saglik
kurulusuna bagvurulmali ve sorunun erken donemde
tedavisi saglanmalidir.

Kadinlarin rol model olarak gordiigi yakin
cevrelerinin ya da fikirlerini 6nemsedigi bireylerin
egitilerek yapilacak akran egitimi bu konudaki diger
bir ¢dzim yontemidir. Okullarda verilecek
egitimlerde vajinal akint1 ve vajinal dus konularinin
da yer almasi kadmlarin heniiz bu problemle
karsilagmadan, oOgrenci iken bilgi sahibi olmasi
agisindan ¢ok onemlidir.

Vajinal akinti, pek ¢ok klinik durum ile karsimiza
cikabilen cinsel yolla bulasan hastaliklarin  bir
gostergesi olabilmektedir. Seksiiel davraniglar, risk
faktorleri ve hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisi ¢ok
iyi dokiimante edilmelidir. Etken mikroorganizmanin
saptanabilmesi i¢in dikkatli bir fizik ve pelvik
muayene ile birlikte laboratuar arastirmalarinin da
yapilmasi gerekir.

Kadinlarin egitilmesinin yani sira es tedavisi de
gerektiren kimi cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan da eslerin egitilmesi de tedaviye uyumu
artirmak igin 6nemli bir faktordiir. Kiz ¢ocuklarinin
egitimine Oncelik verilecek Olglide giiclendirilmesi
gelecek kusaklara da wuzanan olumlu sonuglar
doguracaktir. Kadinlarin hane ve toplum i¢indeki
kararlarda daha fazla s6z sahibi olmasinin saglanmasi
haklarinin yasama gecirilmesi agisindan belirleyici
bir 6neme sahiptir.
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Vajinal akinti sikdyeti 6nemle ele alinmalidir.
Boylece tedavi edilmeyen durumlarin yol acacagi
infertilite, dis gebelik, perinatal enfeksiyon, genital
yol neoplazileri gibi komplikasyonlarin 6niine
gecilmelidir. Medya yolu ile kadinlarin vajinal akinti
konusunda  bilgilendirilmesi genis  Kkitlelere
ulasilabilmesi yoniinde yapilacak iyi bir uygulama
ornegidir. Ozellikle kadinlar tarafindan sik¢a izlenen
programlarda bu konuda mesajlar verilmesi etkili
¢Oziimlerden biridir.

Kadinlar yakin akraba ve arkadaslarnin
soylediklerini ve uygulamalarini 6rnek alarak vajinal
dus yaptiklarini  belirtmislerdir. Bu uygulamanin
gerekgeleri de yine ¢cogu kez yakin ¢evrenin aktardigi
bilgiler dogrultusunda dini inang, hijyen, gebeligin
onlenmesi gibi nedenler olarak ifade edilmistir. Bu
nedenle saglik kuruluslarinda aile planlamasi
hizmetleri veya diger saglik sorunlart nedeni ile
bagvuran kadinlara konu ile ilgili ayrmtili bir saglik
egitimi verilmelidir. Ayrica medya araciligi ile ya da
brosiir, poster gibi gorsel ve yazil iletisim yontemleri
kullanarak kadmlarin vajinal akintt ve vajinal dus
konusunda egitilmelidir. Kadinlara problemleri
kargisinda yol gosterici bilgiler verilerek akintinin
zamaninda ve en dogru sekilde tedavi edilmesi ve
tedavide gecikmeye engel olunmalidir. Ciinkii vajinal
akintiya yol acan bir takim kadin saghigi ile ilgili
problemler tedavi edilmedigi takdirde Onemli ve
bazen geri doniisiimsiiz sonuglar dogurmaktadir.

Toplumumuzda  koklestigini  diisindiigliimiiz
vajinal dus uygulamasmin azaltilmast ¢ok zor
gorinmektedir. Bu durumum ¢6ziimiinde kadinlarin
ozellikle rol modeli olarak gordiikleri yakin ¢evre ya
da akrabalarinin egitilmesi yolu ile yapilacak akran
egitimleri kullanilabilir. Bunun diginda yazili ve
gorsel birtakim bilgilendirme kilavuzlar1i  v.b.
dokiimanlar ile saglik kurumuna bagvuran kadinlara
verilebilir.

Kisithhiklar

Calismaya katilacak kadinlarin saglik ocaklarinda
secildigi ve toplantilarin evlerde yapildigi saatlerde
calisan kadinlarin evde olmamalari, gruplarin ev
kadmlarindan olugmasma yol a¢muis ve bu da
aragtirmanin sonuglarini etkilemis olabilmektedir.

www.korhek.org



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Alim A, Cetin A, Yildiz C. Birinci Basamak Saghk
Kuruluslarina Basgvuran Vajiniti Olan Ve
Olmayan Dogurganlik Cagindaki Kadinlarda
Vajinal Flora Ve Mikroorganizma Duyarlilik
Testinin  Degerlendiriimesi. Cumhuriyet Tip
Dergisi. 2009; 31: 116-121.

Kent H. Epidemiology Of Vaginitis. Am J Obstet
Gynecol. 1991; 165: 1168-1176.

Sylvia Bates. Vaginal Discharge. Specialist
Registrar in Genito-Urinary Medicine.
Department of Genito-Urinary Medicine. Royal
Hallamshire Hospital. Glossop Road. Sheffield
S10 2JF. UK. 2003.

Erdem R, Piringci E. Saglik Hizmetlerinde
Kullanim Ve Kullanimi  Etkileyen Faktorler.
O.M.U. Tip Dergisi. 2003; 20(1): 39-46.

Caligkan D, Subagi N, Sarigen O. Vaginal
Douching And Associated Factors Among
Married Women Attending A Family Planning
Clinic Or A Gynecology Clinic. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology. 2006; (127): 244-251.

Aral S, Mosher W, Cates W. Vaginal Douching
Among Women Of Reproductive Age In The
United States: 1988. Am J Public Health. 1992;
(82): 210.

Merchant J, Oh K, Klerman L. Douching: A
Problem For Adolescent Girls And Young
Women [Review] . Arch Pediatr Adolesc Med.
1999; (153): 834.

Umraniye. http://www.umraniye.bel.tr  [Erigim
Tarihi:05.04.2011].
Debus M. Odak Grup Arastirmalarinda

Mikemmellik igin El Kitabl, Marmara Saglk
Egitim ve Arastirma Vakfi, 2003.

Ege E, Eryilmaz G. Genital Hijyen Davranislari
Envanterinin (Ghde) Geligtiriimesi. HYD. 2005;
8(3): 67-75.

Bekar M, ilgii F, Karahanger H. Yurtta Kalan Kiz
Ogrencilerin  Vajinal Candidadan Korunma
Konusundaki Bilgi Ve Uygulama Dduzeyleri.
Kadin Dogum Dergisi. 2003; 1: 293-295.

Ege E, Eryilmaz G. Kadinlara Verilen Planli
Egitimin Genital Hijyen Davraniglarina Eftkisi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu
Dergisi. 2006; 9(3): 8-16.

Pinar T, Gakmak Z, Saygun M, Pinar G, Ulu N.
Gebelikte Anormal Vajinal Akinti Uzerine Etkili
Risk Faktorleri. Tip Arastirmalari Dergisi. 2009; 7
(2): 79-86.

www.korhek.org

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(5)

Demir F, Torun S, Cebe E, Aydin Y, Gimuslu B.
Umraniye Kazim Karabekir Mahallesinde Ates
Konusunda Bilgi Tutum ve inanislar, TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2007: 6(1). 69-76.

Asik F, Erbil N. Kiz 8grencilerin hijyen ve vajinal
akintt hakkinda bilgi, tutum ve davraniglari.
Saglik ve Toplum Dergisi. 2005; 2: 91-95.

Unsal A, Ozyazicioglu N, Sezgin S. Dogu
karadenizdeki bir belde ve ona bagdh dokuz
kéyde yasayan bireylerin genital hijyen
davraniglari. Anadolu Hemsirelik ve Saglk
Bilimleri Dergisi. 2010; 13: 2.

Ozan H, Ozerkan K. yajinal Akintiya Hastalarin
Yaklasimi, Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Dergisi. 2008; 34(2): 53-54.

Ardahan M, Bay L. Level of information of
freshmen and fourth graders at school of nursing
on vaginosis and personal hygiene. Ege Journal
of Medicine. 2009; 48(1) : 33-43.

Tokug B, Gul H, Eskiocak M, Ekuklu G. Edirne
geneleviinde c¢alisan kadinlarin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi, tutum ve
davraniglari. Toplum Hekimligi Bdulteni. 2006;
25(1): 27- 32.

Kaya S, Saghk  Bakim Hizmetlerinin
Kullanilabilirligi. Toplum ve Hekim. 1996; 10:
101-106.

Toplumsal cinsiyet esitliginin gifte getirisi. Dinya
cocuklarinin durumu. Unicef, 2007.

Caliskan D. Geleneksel intravajinal uygulama.
Vajinal dus yapilmali mi? yapilmamali mi?
STED. 2005; 14(1): 15-18.

Calisgkan D, Col M, Akdur R, Yavuzdemir S,
Yavuz Y. Vaginal douching in the area of park
health centre, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi. 1996; 49: 73-80.

Saia P. Vulvar and vaginal diseases. In: Scott
JR, Di Saia PJ, Hammond CB, Spellacy WN,
eds. Danforth's Obstetrics and Gyencology,
Philadelphia. Pa: Lippincott Williams & Wilkins;
1999, p. 779-804.

Toker R. Trichomonas vaginalis'te tani
yontemlerinin  degerlendiriimesi ve parazitin
sosyal yasama etkileri. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Doktora tezi, izmir, 1995.

Anderson M, Karasz A. Are vajinal symptoms

ever normal? A review of the literature.
Medgenmed. 2004; 6(4): 49.

Macsween K, Ridgway G. The laboratory
investigation of vaginal discharge,

www.jcp.bmj.com [Erisim Tarihi: 14.01.2008].

557



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(5)

28.

29.

558

Dawn P, Trabert B, Atherly-Trim S, Arbor A,
Michigan. Variation and predictors of vaginal
douching behaviour. The Johns Hopkins
University, Baltimore, Maryland.

Patel V, Andrew G, Pelto P. The psychological
and social contexts of complaints of abnormal
vaginal discharge: A study of illness narratives in
India, Journal of Psychosomatic Research.
2008; 64(3): 255-262.

www.korhek.org



