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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the
use of vaginal tampons and vaginal douche
practices among women.

Method: The sample of the study was
consisted of 200 women who participated the
Women's Health Education Program (WHEP)
conducted by the Turkish Family Health and
Planning Foundation in Diyarbakir, Istanbul,
Kilis and Izmir. Data were collected with face-
to-face  interviews  using a  33-item
questionnaire between November 2014 and
January 2016. Ethical approval was obtained
from the ethics committee of Bezmialem
Foundation University and written consent was
obtained from the women who voluntarily
participated in the study. The data were
evaluated using SPSS 16.0 package program
using percentage, chi-square and logistic
regression analysis.

Results: More than half of the participating
women were using vaginal douche (56.0%),
while those receiving vaginal tampons (24.5%)
were fewer. Vaginal douching was most needed
after sexual intercourse (39.5%) and mostly
practiced with water (58.9%). It was determined
that as the level of education increased, there
was a decrease in the rate of vaginal douche and
tampon use, even if it did not reach a significant
level. Most of the women who married under
the age of 18 were doing these practices more
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Ozet

Amag: Bu arastirma kadimlarin vajinal tampon
ve dus wuygulama durumlarint  belitlemek
amactyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirmamizin 6rneklemini, Ttrkiye
Aile Sagligi ve Planlamasi tarafindan yirittlen
Kadmn Saghgt Egitim Programima (KSEP)
Diyarbakair, Istanbul, Kilis ve Izmir illerinden
katilan toplam 200 kadin olusturmustur. Veriler,
33 soruluk anket formu ile Kasim 2014 Ocak
2016 tarihleri arasinda birebir gériisme yontemi
ile elde edilmistir. Calismanin etik kurul onayz,
T.C.Bezmialem  Vakif  Universitesi  etik
kurulundan ve yine calismaya gonilli olarak
katilan kadmlardan yazili onam alnmistir.Veriler
SPSS 16,0 paket programu ile ytizdelik,Ki-kare
ve lojistik regresyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcr kadinlarin yarisindan fazlast
vajinal dus yapmaktayd: (%56,0), vajinal
tampon uygulayanlar ise(%24,5) daha az
sayidaydl. Vajinal dusa en ¢ok cinsel iligki
sonrast ihtiya¢ duyuldugu ( %39,5)ve en fazla
uygulamanin su ile yapildigt (%58,9) belirlendi.
Egitim duzeyi yiikseldikge wvajinal dus ve
tampon uygulama oraninda, anlamli duzeye
ulasmasa da, azalma oldugu saptands. 18 yas ve
altinda evlenen kadmnlarin biytk boélimi bu
uygulamalar1 daha sik yapmaktayd:. Kadinlarin
%069,0’s1, vajinal dusun saglik acisindan yararh
oldugunu belirtti. Vajinal dus ile ilgili saglik
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often. Of the women, 69.6% stated that vaginal
douche was beneficial for health. The rate of
women who had counseling from a health
professional about vaginal douche was 15%,
and 28.5% of women reported that they
recommended this practice to others.

Conclusion: A significant proportion of
women were practicing vaginal douche and
even more striking is that they have no
awareness that this practice may be harmful. It
will be important for the health professionals to
give importance on this issue in their education
and counseling programs for women.

personelinden  danismanhk  alanlar %15
oranindaydr ve 928,51 bagkalarna da bu
uygulamayi 6nerdigini bildirdi.

Sonug: Kadmlarin 6nemli bir bolimu vajinal
dus uygulamakta ve daha da carpict olani bu

uygulamanin zararh olabilecegi konusunda
farkindaliklarinin olmamasiydi. Saglik
personelinin kadinlara yonelik

egitim/danigmanlik programlarinda bu konuya
Ozel gbstermesi 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dus; Vajinanl
tampon; Kadin sagligi; Hemsirelik.

Keywords: Vaginal douche; Vaginal tampons;
Women’s health; Nursing.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

GIRIS
Vajinal dus (VD), kadinlarin temizlik ya da gebelikten korunmak amaciyla vajen igerisini su ve/veya
cesitli stvilar kullanarak geleneksel olarak uyguladiklar bir yikama islemidir. Vajinal tampon ise hem

temizlik, hem de kadinlardaki normal akintinin i¢ ¢amasirt kirletmemesi icin vajene yertlestirilen
pamuktan ve benzeri materyalden hazirlanan tamponlardir. (Ege E ve ark, 2007).

Bu iki uygulama, kadin sagligina iliskin bircok sorunlara yol acitig1 halde kadmlar tarafindan tim
dunyada yaygin olarak kullanidmaktadir. Literatirde 6zellikle Arabistan, Amerika, Tayland, Orta,
Dogu ve Bati Afrika, Haiti, Endonezya, Dominik Halk Cumbhuriyeti ve Turkiye’de yaygin olarak
uygulandigy bildirilmektedir (Akin B, Erdem H ve Ege E, 2006; Shaaban OM , Youssef A, Khodry
MM and Mostafa S, 2013).

Bir¢ok kadin icin vajinal dus cinsel olgunluk dénemi ile baglamaktadir. Bu geleneksel uygulama,
anne ya da diger kadin akrabalar tarafindan kadma bir miras gibi ge¢cmektedir. Vajinal dus ve
tampon, geleneksel degerlerle beslenmis kilttrel uygulamalardir. Vajinal dus uygulanma nedenleri
arasinda, menstruasyon kani ve cinsel iliski sonrast meni stvisinin vajinadan temizligini saglamak,
dolayl olarak gebelikten korunmak, vajinal iritasyon ve kagintida rahatlamayr saglamak, vajinal
enfeksiyonlardan korunmak igin rutin temizlik yapmak sayilmaktadir (Sercekus P, Mete S, Yenal K
ve Tokat MA, 2012).Pamuktan veya pegeteden hazirlanan vajinal tampon ise normal vajinal
akintinin vicut disina akmasini 6nlemek amaciyla kullanidmaktadir.(Akin B, Erdem H ve Ege E,
2006; Ege E ve ark, 2007). Ozellikle Miisliiman iilkelerde temizlik, estetik gibi nedenlerin yant sira,
dini nedenle de “vajinal dus” yapma durumu ile siklikla karsilasiimaktadir. Islam dininde gusiil (boy
abdesti) sirasinda vajinal dus yapilmast yoninde bir agiklama bulunmamasina karsin, kadmnlar
genellikle bu uygulamay: dini amagcla yaptiklarint belirtmektedirler (Kostu N ve Tas¢t KD, 2009;
Stikir N, 2012). Yine toplumlarda toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde kadinlarin menstrual kani
ve meni stvisint kirlilik olarak kabul etmesi sonucu vajinal dus uyguladigi bilinmektedir.

Vajinal dus yoluyla ya da daha iyi temizlenmek amaciyla parmaklar ile vajene uygulanan su, sabun ve
diger temizleyici maddeler vajinanin florasini ilk 10 dk igerisinde bozarak bir¢ok mikroorganizmanin
yerlesmesine zemin hazirlamaktadir. Ureme yol enfeksiyonlarinin yant sira basta bakteriyel vajinosis
olmak tizere birgok cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulast bu uygulama ile kolaylasmaktadir.
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Sonugta tedavi edilmeyen enfeksiyonlar, kadinda HIV enfeksiyonu ve servikal kanser olasiligini
artirabilmektedir (Vermund SH and Allen KH, 2009). Enfeksiyonun asendan yolla i¢ treme
organlara yaymast halinde fertiliteyi de etkileyebilecegi belirtilmektedir. Kadmlar gebelik
déneminde de bu geleneksel aligkanliklarindan vazge¢memektedirler. Gebelikte uygulanan vajinal
dusun disiiklere, neonatal enfeksiyonlara, ektopik gebelige, premattr doguma neden olabilecegi
bildirilmektedir (Sunay D, Kaya E ve Ergin Y, 2011).

Bu tur kultir temelli geleneksel uygulamalar, genellikle sagliga zarar verici nitelikte olsa da inang
kokenli oldugu icin kadinlarda davranis degistirmek ¢ok giic olmaktadir. Bu uygulamadan
vazgecirmek i¢in Oncelikle vajinal dusa iliskin inanglarint ve nedenleri anlamak gerekmektedir (Stikiir
N, 2012). Kilttirel degerler, inanclar ve 6grenim durumu ile yakindan iligkili olan VD’ un olasi
zararlart kadinlara anlatilarak bu olumsuz saglik davranisindan vazge¢meleri saglanmalidir.
Hemsirelik mesleginin  temel amaglarindan birinin de sagligi koruma ve gelistirme oldugu
bilinmektedir. Kadin Saghgt ve Halk Sagligit Hemsirelerinin, kadmlarin cinsel ve treme sagligini
etkileyen risklerini bilme ve bu risklere yonelik 6nlemler alma ve calismalar yapma gereksinimi
vardir. Vajinal dus ile ilgili daha 6nceden yapilan ¢alismalar, tlkemizin farklt bolge ve yorelerini tam
olarak yansitmadigindan konuya iliskin genelleme yapmayt glclestirmektedir. Calismamiz, farkl
yorelerimizde yasayan kadmnlarin vajinal uygulamalart hakkinda bize bilgi verdigi icin basta saglik
calisanlart olmak Uzere kadin saglgi ile ilgilenen tim kuruluslara yol gOsterici olabilecegi
kanisindayiz. Farklt kiltir ve inanistaki kadinlarin genital hijyen uygulamalarina yonelik tutum ve
davranislarinin belirlenmesi, transkiltiirel hemsirelik temelli hizmet anlayisina da 6nemli katki
saglayacaktir. Yine kadimnlara etkili egitim yontemiyle dogru saglik davranist kazandirma konusunda
hemsirelerin sorumluluk Gstlenmesi toplum sagligt acisindan da 6nemlidir. Bu arastirma kadinlarin
vajinal tampon ve dus uygulama durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM

Aragtirmanin tipi ve yeri : Bu arastirma kadmlarin vajinal tampon ve dus uygulama durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayict tipte gerceklestirilmistir. Calismamiz, Kasim 2014 ile Ocak 2016
tarthleri arasinda, TAP Vakfi “Kadin Saghgt Egitim Programi-KSEP” uygulanan bes ildeki kadin

danisma merkezlerinde (dernek, belediye ve toplum merkezi) yirtutilmustir.

Aragtirmanin Evreni: Aragtirmamizin evrenini, Turkiye Aile Sagligi ve Planlamast Vakfi tarafindan
2014-2016 egitim doneminde Istanbul, Izmir, Diyarbakir ve Kilis illerinde yuritilen Kadin Saghg:
Egitimi Programina (KSEP) kayitl kadimnlar olusturmaktadur.

Aragtirmanin Orneklemi: Arastrmamizin 6rneklemini, yukarida belirtilen illerde ilgili tarihler
arasinda KSEP egitimine katilan ve anketimize katilmay1 kabul eden evli 200 kadin olusturmaktadir.

Aragtirmanin  Yiiriitiildiiggih KSEP Program: TAP Vakfi Istanbul Avrupa Yakasinda
bulunmaktadir. Vakifin 2009 yilindan bu yana yiriittighi 'Kadin Sagligt Egitim Programi',19 ilde
cesitli dernek, belediye ve toplum merkezlerindeki kadin dayanisma merkezlerinde ytiriitilmektedir.
KSEP, kadinlarin ve ailelerinin yasam ortamlarint iyilestirecek temel koruyucu saglk davranislarini
gelistirmek ve onlari, saglik kuruluslarindan koruyucu saglik hizmeti almaya yonlendirmeyi
amaglayan bir programdir. Programda 6ncelikli hedef grup, dezavantajli bolgelerde geleneksel yap:
icinde yasayan, sinirl gelir ve diigiik egitim dizeyine sahip 15-49 yas dogurgan ¢agt kadin olmustur.

Calismamiz, KSEP'in uygulandig Istanbul, 1zmir, Diyarbakir, Kilis’te kadinlara yonelik cok amaclt
calismalar yiritilen merkezlerde gerceklestirilmistir. Bu merkezler, kadinlara sosyallesme olanag:
saglamak ve hak bilinci gelistirmek amactyla kurulmus olup insan haklari, toplumsal cinsiyet ve
saglik egitimleri ile kadmnlari destekleyen kuruluslardir. Merkezlerde kadmnlari gesitli mesleki
becerilerde yetkinlestirerek onlara istidam ve gelir olanagi da yaratmaktadir. Istanbul ve Izmir
illerindeki merkezlerde Ozellikle gb¢ etmis ve ekonomik yasama katilmamis kadmnlara hizmet
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vermenin yani sira, ocuklar, engelliler gibi dezavantajli gruplarin egitim ve rehabilitasyon hizmetleri
de sunulmaktadur.

Calismanin TAP Vakfi uygulama alanlarinda ytrttilmesinin nedeni;

e KSEP ile tilkemizin farklh bolgelerinde degisik kiilttirlere sahip kadimnlarla ¢alistyor olmast
e Vakfin calismamiz icin izin ve onam vermesi

Veri Toplama Araglart: Veriler, arastirmacilar tarafindan literature dogrultusunda gelistirilen 33
soruluk anket formu ile birebir gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir (Stkiir N, 2012; Sen E ve
Mete S, 2009).Anket formumuzun icerigi i ana boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde kadmlarin
tanitict Ozelliklerine iliskin 9, ikinci boliimde dogurganlik ile ilgili 6 ve son béliimde de genital hijyen
ve vajinal tampon ile dus uygulama aliskanliklarina iliskin 18 soruya yer verilmistir.

Verilerin toplanmasinda izlenen yol: Anketimiz KSEP katiimct kadimlara programin hemen ilk
haftasinda uygulanmistir. Clinkd egitim programmin ilerleyen oturumlarinda kadin sagligini koruyan
davranislar kapsaminda vajinal dus hakkinda kadimlara bilgi ve egitim verilmektedir.

Etik Onam:Arastirmanin yapilabilmesi icin Bezmialem Vakif Universites’nden “Etik Kurul
Onay1” ve arastirmaya katilan kadinlardan da yazili onam alinmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPPS 16.0 paket
programinda yapildi. Degerlendirme, tanimlayict istatistiksel metodlar (yiizdelik, ki-kare analizi)
kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismamiz 200 kadimn ile gerceklestirilmistir. Arastirmamiza katillan kadmnlarin %37,51 Diyarbakar,
%711,5’1 Izmir, %32’si Istanbul, %19’u Kilis illerindendi. Kadmlarmn %47,5'i 31-40 yas arasinda ve
%24,5’inin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Katilimcr kadinlarin %86,5’inin  herhangi bir is
yapmadigy, %97,5’1 evli oldugu ve ilk evlenme yast ortalamasi 20,27 yas olarak (min-max=12-33)
bulgulands.

Kadinlarm %56’s1 (n=112) vajinal dus uygulamaktayd: ve %28,5’1 (n=57) baska kadmlara da bu
uygulamay1r 6nermekteydi. Tim kadinlarmn %8571 saglik personelinden vajinal dus uygulamasinin

zararlart hakkinda bilgi almamist.
Tablo 1. Vajinal Dus Uygulayan Kadinlarin Aciklamalar1 (N=112)

n %
Anne ve yakin akraba 97 86,6
Vajinal dusu 6grendigi kisi Arkadaglar 12 10,7
Dini kitap ve din hocalar 3 2,7
Cinsel iligki 6ncesi 19 9,5
Cinsel iligki sonrast 79 39,5
Banyo yaparken 46 230
Adet sonrast 33 16,5
Vajinal dug yapma zamanr* Tuvalet sonrasi 31 15,5
Kendisini kirli hissettiginde 15 7,5
Vajinal akinti, kasintim gibi sikayetler oldugunda 21 10,5
Boy abdesti almay1 gerektiren durumlarda 40 20,0
Jinekolojik muayeneye gitmeden 6nce 4 2,0
Gunde bir kez 35 31,2
Vajinal dus siklig1 Giinde birkac kez 45 40,2
Ayda bir kez ve daha seyrek 32 28,6
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Vajinal dusta kullanilan Su 66 >89
materyal Su-sabun 46 41,1
Eli hazneye sokarak 74 60,1
Vajinal dug bigimi .
Hazne icine su stkarak (taharetlenme hortumu) 38 339
Kadunl ol d Temizlik acisindan olumlu katk: saglar 78 69,6
h:qun?ir:liivg(!ilz@le;i@ Olumsuz yonde etkiler 21 18,8
Hicbir etkisi olmaz 13 11,6
Kadunl ol d Kitli ve bakimsiz 61 54 4
adinlarin vajinal dus -
yapmadiklarinda hissettikleri El.(Sﬂ? ve hu?ursuz 32 28,6
Hicbir sey hissetmem 19 17,0

* Vajinal dus yapma zamanina kadinlar birden fazla yanit vermigtir.

Tablo 1 de goruldigi gibi kadinlar, vajinal dus yapmayt en fazla anne ve yakin akrabalarindan
(%53.6) 6grenmislerdi. Kadinlarin vajinal dusu en fazla cinsel iliski sonrast (%39.5); su kullanarak
(%58.9) ve elini hazneye sokarak (%0606.1) yaptiklari belitlendi. Kadmlarin 6nemli bir bolimi
(%69.6), vajinal dusun temizlik acisindan 6nemli bir katki sagladigina inanmaktaydi. Bu uygulamay1
yapmadiklarinda kendilerini kirli ve bakimsiz (%54.5) hissettiklerini belirttiler.
Vajinal tampon uygulama durumu degerlendirildiginde kadinlarimizin %24.5’ 1 (n=49) vajinal
tampon kullandigy; % 61.2” sinin en sik hijyen gerekeesiyle uyguladigt ve % 65.3” tiniin her abdestte

tampon yeniledigilendi.

Tablo 2. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Goére Vajinal Dus ve Vajinal Tampon
Uygulama Durumlari(N=200)

Vajinal dus Vajinal dus :gl?rj;gc?r: gﬁig;:
yapan yapmayan p apan yapmayan p
n % n % n % n %
15-20 yas 1 0,9 2 2,3 X?=2,900 | 1 2,0 2 1,3 X?=3,733
Yas 21-30 yas 38 339 | 36| 409 p=0,407 |23 | 469 51 | 338 p=0,292
31-40 yas 54 482 | 41| 466 21| 429 74 | 490
41-50 yas 19 17,0 9 10,2 4 8,2 24 | 159
Okuryazar degil 17 152 |17 | 193 X?=9,484 | 4 8,2 30 | 199 | X*=11,969
Okuryazar 17 15,2 7 8,0 p=0,091 | 3 6,1 21 | 139 p=0,035
Egitim | llkokul mezunu 30 | 268 |[19| 216 17| 347 [ 32| 212
durumu f ortaokulmezunu | 15 | 134 | 11| 125 5 102 [21 | 139
Lise mezunu 26 23,2 18 20,5 16 32,7 28 18,5
Universite mezunu 7 6,2 16 18,2 4 8,2 19 12,6
Diyarbakir 41 366 | 34| 386 X*=3942 | 8 16,3 67 | 444 | X°=28,200
Yasadig | izmir 10 8,9 13 | 148 p=0,268 | 2 41 21 | 139 p=0,000
bolge istanbul 35 | 312 [20| 330 30| 61,2 | 34| 225
Kilis 26 232 | 12| 136 9 184 | 29 | 192
<18 47 420 |[21] 239 X?*=7246 | 19| 388 49 | 325 | X*=1,126
Evlenme
vasi 19-22 41 366 | 41| 466 p=0,027 | 17| 347 65 | 430 p=0,570
>23 24 214 | 26| 295 13| 265 37 | 245
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Sosyal Var 93 83,0 76 86,4 X?=0,417 | 42| 857 127 | 84,1 X?=0,073
giivence
varligi Yok 19 17,0 12 13,6 p=0,329 7 14,3 24 | 159 p=0,494
Gelir giderden 5 45 1 1,1 x=3021 | 1| 20 5 | 33% | Xx%=0471
Gelir viiksek
durumu | Gelir ve gider esit 27 24,1 28 31,8 p=0,221 | 15| 30,6 40 | 2655% | p=0,790
Gelir giderden az 80 714 59 67,0 33| 673 |106 | 70,2%
Koy 4 3,6 13 14,8 X?=10,688 | 6 12,2 11 7.3 X?=2,645
En uzun
yasadifi | Kasaba 2 1,8 5 5,7 p=0,005 3 6,1 4 2,6 p=0,266
er
y Sehir 106 94,6 70 79,5 40| 816 |[136]| 901

Calismaya katilan kadmlarin vajinal tampon uygulama durumu ile egitim duzeyleri arasinda
istatistiksel yonden anlaml iliski oldugu ve egitim duzeyi distik¢e kullanim oraninin da artigi
saptandt  (p=0,035<0,05). Yasanan il acisindan degerlendirildiginde Istanbul ilinde yasayan
kadinlarimizin bu uygulamayr digerlerine kiyasla anlamli diizeyde daha fazla yaptiklari gérilda
(p=0.000). Bu farkliligin nedeni, ¢alismamizin Istanbul'un géc alan bélgelerinde gerceklestirilmis

olmastydt.

Tablo 3. Kadinlarin Obstetrik-Jinekolojik Oykiisiine Gére Vajinal Dug ve Vajinal Tampon

Uygulama Durumlar1 (N=200)

Vajinal dus | Vajinal dus Vajinal Vajinal
apan apmayan tampon tampon
yap y p yapan yapmayan
n % n % n % n %
2— 2=
0 54 | 7| wso | X522 11| 20 |12 wro | X5
Toplam p=0,314 p=0,405
gebelik |12 40| 35,7 |40| %455 23| 469 |57 | %377
say1st 3-4 39 [ 348 [27] %307 16| 327 |50 | %33,1
5 ve iizeri 27 241 [14] %159 9 184 [32] %212
2— 2=
0 71| 634 |[50] 568 X=LA10 5, 653 | 89 | 589 X2=0,678
Diisiik ve p=0,494 p=0,712
Kiirtaj say1st | 1 29 259 [24] 273 11| 224 [42] 278
2 ve iistii 12| 107 |14 159 6| 122 | 20| 132
X2=12,622 X2=3222
0 t 0 >
. 0 6 54 | 9| %lo2 =0,006 1] 20 |14] %93 5=0359
ogum 95 51| 455 |51 %580 27| 55,1 | 75 | %497
sayst 33 37 330 |26 %295 17| 347 | 46 | %305
5 ve iizeri 18] 161 | 2| %23 4 82 |16 ] %loe
X2=6,699 X2=2,808
Cinsel Haftada2-3kez | 38 | 339 |[43| 489 50,082 2| 449 |59 391 p=0.422
iliskiye ~|[Haftadalkez [46] 411 [22] 250 14 286 | 54| 358
girme sikhig1 [ 15 giinde bir 14 125 [13] 148 9 184 [18] 119
Diger 4| 125 10| 114 41 82 20 132
Korunma |Kullaniyoram [ 84| 750 | 63| 71,6 X2=0294 |40| 816 |107| 709 | X2=2204
yontemi g anmiyorum | 28 | 250 | 25| 284 p=0,351 9 184 | 44| 291 p=0,095
Son bir yilda X2=0,619 X2=9,815
dreme | EVet 61| 545 |[43] 489 5=0.260 35 714 | 69| 457 =0,001
otrganlarinda
enfeksiyon
durumunu
diigiindiiren | Ay 51 455 |45 511 14| 286 | 82| 543
sikayet
varlig
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Kotii
balik
akinti

bayat

kokulu| 4 6,6

4 9,3

Son bir yilda
lireme
organlarinda
enfeksiyon

Beyaz siit kesigi
tarzinda akinti
yapigkan

33| 54,1

18| 419

Sart koyu

kivamda akinti 15

durumunu 24,6

9 20,9

diisiindiiren

sikayet tiirii Yesile benzer

Koépiikliakna | |

2| 47

Kokusuz bol
miktarda akint1

8 13,1

10

233

X2=
p=0485

3,455

8,6

72

15

429

36

522

25,7

15

21,7

0,0

3

43

229

10

14,5

X2=3,083
p=0,544

Tablo 3’te vajinal dus yapan kadmlarin dogum sayist anlamli olarak yiksekti (p=0,017<0,05).
Vajinal dus yapanlarin %16,1’inin 5 ve tizeri dogum sayist bulunurken yapmayanlarda bu oran
%8,2°di. Vajinal tampon yapan kadmlarin son bir yilda tireme organlarinda enfeksiyon durumunu
dustndiren sikayet varligi anlaml bicimde yiksek bulgulandi (p=0,001<0,05).

Tablo 4. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Bilgilerine G6re Vajinal Dus Yapma Durumlart

Yapan Yapmayan
(n=112) (n=88) t P
Ort Ss Ort Ss
Toplam Gebelik Sayist 3,290 1,947 2,690 1,663 2,276 | 0,024
Dustik Ve Kirtaj Sayist 0,520 0,838 0,610 0,823 -0,809 | 0,420
Dogum Sayist 2,770 1,644 2,080 1,147 3,340 | 0,001

Vajinal dus yapanlarin toplam gebelik sayist (3,290), yapmayanlarin toplam gebelik sayisindan
(2,690) anlamlt diizeyde daha ytksek bulundu ( p=0,024<0,05). Distik ve kiirtaj sayist puanlart
ortalamalari arasinda, vajinal dus degiskeni agisindan anlaml fark yoktu. Vajinal dus yapanlarin
dogum sayist (2,770), yapmayanlarin dogum sayisindan (2,080) anlaml diizeyde daha yiiksek

bulundu (p=0,001<0,05).

Tablo 5.Kadinlarin Vajinal Tampon Kullanmalarina Etki Eden Bazi Degigkenlere Iligkin

Lojistik Regresyon Analizi

95% C.IL.for OR
B P OR Lower | Upper
Okuryazar degil 0,194
Okuryazar 0,775 0,382 2,171 0,382 12,349
Egitim Ilkokul mezunu -0,531 0,445 0,588 0,150 2,301
dutumu Ortaokul mezunu 0,622 0,462 1,863 0,355 9,781
Lise mezunu -0,692 0,340 0,501 0,121 2,076
Universite mezunu 0,126 0,895 1,135 0,174 7,385
Calisma durumu 1,296 0,071 3,654 0,896 14,898
Diyarbakir 0,000
Izmir 0,700 0,422 2,015 0,364 11,144
Bolge .
Istanbul -2,015 0,000 0,133 0,048 0,372
Kilis -1,110 0,053 0,330 0,107 1,017
Son bir yida iireme organlarinda
enfeksiyon durumunu digiindiren| 1,092 0,008 2,982 1,338 6,642
sikayet varlig
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Istanbul’daki kadinlarda tampon kullanma orani, Diyarbakir’da yasayanlara gore 7,5 kat yiitksekti.
(p=0,000<0,05).Kilis’deki kadimnlarda tampon kullanma orani, Diyarbakir’da yasayanlara gére 3
kat yiksekti (p=0,053~0,05). Son bir yilda treme organlarinda enfeksiyon durumunu disindiren
sikayeti olan kadinlarda tampon kullanma orani, olmayanlara gore 3 kat yuksekti (p=0,008 <0,05).

Tablo 6.Kadmlarin Gebelik ve Dogum bilgilerine gére tampon kullanma durumlari

Tampon koyan [Tampon koymayan
(n=49) (n=151) t p

Ort Ss Ort Ss
Toplam Gebelik Sayis1| 3,060 | 1,587 | 3,010 1,929 |0,158 0,875
Diigiik ve Kiirtaj Sayis1| 0,490 | 0,767 | 0,580 0,851 |-0,680 (0,497
Dogum Sayis1 2,570 | 1,291 2,430 1,543 0,577 0,565

Kadmnlarin toplam gebelik sayisi, distk ve kiirtaj saysi ile dogum sayist ortalamalarinin tampon
kullanma degiskenine gore anlaml farklilik gbstermedi.

TARTISMA

Vajinal dus ve vajinal tampon uygulamalari, kadin saghigt acisindan zararli olmasina karsin geleneksel
bir uygulama olarak tlkemizde ve dinyada stk¢a bagvurulan olumsuz bir davranistir. 15-50 yas
grubu 200 kadinin vajinal dus ve vajinal tampon uygulama durumlarini saptamak icin yaptigimiz bu
calismada kadinlarin %056’s1 vajinal dus, %24,5’1 vajinal tampon uygulamaktaydi.

Ulkemizde yapilan bircok calismada 6zellikle VD uygulamasinin azimsanmayacak boyutlarda
oldugu gorilmustiir. Nitekim calisgmamiza katian kadinlarin %56’st vajinal dus uygulamaktaydi. Bu
oran Turkiye’de yapilan benzer arastirmalarda %047,2-63,2 arasinda degisiklik gostermektedir. (Sen
E, Mete S, 2009; Stkir N, 2012). Sonuglarimiz, bu konuda yapilan c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Farkli zaman dilimlerinde gergeklestirilen benzer ¢alismalarda vajinal dus uygulama
oranlarinda ne yazik ki bir azalma gorilmemistir. Bagka bir deyisle konu hala guncelligini
korumaktadir. Bu nedenle vajinal dus uygulamasmim temel saglik hizmetlerinde thmal edilmis bir
konu oldugu soylenebilir. Calismamizda kadinlarin VD uygulamayi buytik oranda aile ve yakin
akrabalarindan (%86,6) 6grendiklerini belirtmislerdir. Saglik personelin bu geleneksel uygulama
konusunda farkindaliklart artirdlmadigy stirece zararli ve riskli davranisin  gelecek kusaklara
aktarilacag1 kaginilmaz olacaktir.

Vajinal tamponun dini gerekgelerle kadmnlar arasinda kullanildigy ifade edilmektedir Kadinlarin
genellikle siklik periyottaki dogal akintinin i¢ ¢amasirlarint kirletmesini 6nlemek ve bu sayede her
defasinda abdest alma zorunlulugunda kalmamak i¢in VT yi uyguladiklar: belirtilmektedir (Sen E,
Mete S, 2009; Sukur N, 2012). VT uygulamasi daha ¢ok yash kadimnlarca bilinip uygulanmaktadir.
Gunitimiizde kadinlarin toplumsal yasama katiim ve egitim duzeyleri artik¢a bu olumsuz davranist
biraktiklar: ve tamponu, sadece menses doneminde kullandiklari goriilmektedir. Bu uygulamada da
toksik soka neden olmamak icin en fazla dort saatte bir degistirilmesi 6nerilmektedir (Ortaylt N ve
ark, 2010). Calismamizda kadmnlar arasinda vajinal tampon kullanma orant (%24.5), vajinal dus
uygulamasindan daha diisik olmasina karsin yine de dort kadindan birinin tampon kullanmasi
azimsanmayacak bir durumdur. Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi daha geng olmasimna ragmen
hala tampon kullantyor olmalari, katthmetlarimizin farklt kirsal yorelerden ve Istanbul'un gog alan
bélgelerinden segilmis olmasiyla agiklanabilir. VT uygulamasi, vajinada irritasyon, kontaminasyon ve
vajen Ph’sinin bozulmasina yol agarak vajinal enfeksiyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Palas
P, 2008; Ortaylh N ve ark, 2010). Bu c¢alismada kadinlarimiza vajinal tamponu ne amagcla
kullandiklart soruldugunda % 61.2° sinin en sik hijyen gerekgesiyle uyguladigini ve % 65.3’ iniin her
abdestte tamponu yeniledigini belirtti. Literatiirde hijyen amaciyla uygulanan vajinal tampon
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kullanimima iligkin ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak kaynaklar, pamuktan hazirlanmis vajinal
tamponun gun boyu vajinada birakimasinin vajende pH degisikligine ve nemli bir ortam
olusturmasimna neden olabilecegi gibi tifrillerinin de i¢ tireme organlarina yayilabilecegi ve yaygin
enfeksiyona yol agabilecegini belirtmektedir (Palas P, 2008; Ortaylt N ve ark, 2010).

Arastirmamizda kadinlarin egitim dizeyi artttkca VD uygulama oranlarinin azaldigr gorilmustir.
Universite mezunu kadinlarda VD uygulama orant en diisiik (%06,2) oranda bulgulanmistir (Tablo-
2). Orgiin ve yaygin egitimin kadinin olumsuz saglik davranislarini degistirmede etkili olabilecegi
belitflenmistir (Sen E, Mete S 2009). Iste bu konuda saglik calisanlarinin halka yénelik
gerceklestirdigi egitim programlarinin 6nemi yadsinamaz. Nitekim Mete ve arkadaslarinin yaptigt
calismada, kadinlara VD uygulamast ile ilgili verilen iki saatlik egitimin ardindan bile kadmlarin
%069unun uygulamayt birakmis olmasi bunu kanitlar niteliktedir (Mete S, Yenal K, Tokat
MA, Sercekus P, 2012).

1lk cinsel iliskiye girme yasi, CYBEler acisindan énemlidir. Tiim diinyada kadmlarin ilk cinsel
deneyimleri, gelenck, dini ritiiel ya da toplum yapisina gore degismektedir. Kadmlarin cinselligi
erken deneyimlemesi ve CYBE ile karsilasma riski arasinda dogru orantida bir iliski oldugu
bilinmektedir (Alp Avect G, Bozdayt G, 2013; Palas P, 2008-). Arastirmamizda VD (%42) ve VT
(%38,8) uygulayanlarin ilk evlenme yasinmn 18 altt oldugu saptanmistir (Tablo-2). Hem cinselligi
erken yasta deneyimleme, hem de VD ve VT uygulama, CYBE ve diger trojinekolojik hastaliklar
acisindan kadinlart buyiik bir risk altinda birakmaktadir.

Kadin sagligina iliskin gelencksel uygulamalar, gelismislik diizeyine gore tlkeler arasinda farklilik
gOsterebildigi gibi aynt tlkenin farkli yorelerine gbre de degisebilmektedir. Calismamizin
yuratildugh boélgeler arasinda VD ve VT yapma sikligi bakimmdan farkhiliklar bulgulanmistir.
Ulkemizin dogu bélgelerine gidildikce geleneksel uygulamalarin artig goriilmektedir. VD uygulama
sikliklar1 agisindan en yiiksek oranin Diyarbakir (%36,0) ilinde oldugu saptanmistir. Diyarbakr ilinde
toplumun genel inanst Islam Dininin Safi mezhebidir. Safi mezhebi ile ilgilenen alimlerin VD ve
VT ile ilgili farkli agiklamalari bulunmakla birlikte cogunlugunun kadinlarin fizyolojik ya da
enfeksiyona baglt vajinal akintilarinin i¢ ¢amasirlarina temast halinde namazlarmin gegerli olmayacagt
gortsinde birlestigi gortlmektedir. Bu konuda bilimsel veriye rastlanmamakla birlikte internet
ulasim kaynaklar1 ve kadinlarin din sohbetlerinde bu yénde agiklamalar yapildigt bilinmektedir
(Tuhfet'-Muhtag/Sirvani. 2012). Dolayisiyla kadmlarin siklik periyodlarina baglt  olusan farkl
nitelikteki vajinal akintdarnin i¢ camasirlarint kirletmesini tampon yardimi ile engelledikleri
diisiiniilebilir. Istanbul iline iliskin VD verimiz, Diyarbakir'in degerine yakin olsa da Kilis ve Tzmir
illerimiz, bu iki ilin gerisinde kalmaktadir. Yogun gb¢ almasi nedeniyle Istanbul ili, dogu illerimizle
adeta yarisir durumdadir. Calismamizda en diisik VD uygulama orant (%8.9), Izmir ilimizde
bulgulanmustir. Sen ve Mete' nin 2009 yilinda Izmir Ege Dogumevi' nde 18 yas iistii kadinlarda
yaptiklart aragtirma sonucunda VD uygulama orani, %47,2 olarak saptanmustir (Sen E, Mete S,
2009). Calismamizla farklt olan bu sonug, Izmir ilinden arastirmamiza katilan kadin sayismmn (23
kisi) yetersiz olusu ve yine Sen ve arkadaslarinin ¢alisma grubundaki farklilik ile agiklanabilir. Yurt
dist uygulamalar degerlendirildiginde ABD’de buytik sehirlerde yasayan Latin go¢menlerle farkls
zamanlarda yapilan ¢alismalarda vajinal dus yapma orani, %25-50 arasinda bulgulanirken, Giiney
Amerika latinlerinde bu oranmn %11,8-30 arasinda degistigi gorilmektedir (De La Cruz, Cornish,
McCree- Hale, Annang ve Grimley 2009; Redding ve ark. 2010; Brotman ve ark. 2008; Grimley,
Annang, Foushee, Bruce ve Kendrick 2000).

Calismamizda vajinal tampon uygulamasinin bolgeler arasi istatistiksel olarak anlamli farkldik
gosterdigi saptandt. En yitksek uygulama %61.2 orantyla Istanbul ilimizde oldugu ve Istanbul’daki
kadimnlarin tampon kullanma orani, Diyarbakir’li kadinlardan 7,5 kat fazla oldugu saptandi. Bunu
Kilis ¢alisma grubumuzun izledigi ve Diyarbakir’daki kadin grubumuzdan 3 kat daha fazla VD
uyguladiklari belirlendi (Tablo-5). Saglik hizmetlerine erisimi nispeten kolay olabilen Istanbul
limizde VD ve VT uygulama diizeylerinin bu denli yiksek olmasi, ¢alismanmn go¢ alan bolgelerde
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gerceklestirilmis olmastyla aciklanabilir. Bunun yansira elde edilen bu carpict sonug, sorunun
kapsamli ve tim boyutlariyla incelenmesi geregini ortaya koymaktadir.

Calismamizda VT ve VD uygulayan kadinlarin, genellikle gelirlerinin giderlerinden daha az olan
grupta yer aldigt bulgulandi. Benzer sekilde Akin ve arkadaslarinin Konya ilinde yaptiklari calismada
da VD uygulayan kadinlarin gelir durumlarini distk diizeyde tanimladiklart belitlenmistir (Akin E,
Erdem H, Ege E. 2000). Kadinlarimizin %15.5 > inin sosyal giivencesi olmadigt saptandi. Aslinda
gelir durumlarinin yetersizligi belirtildiginde aile ve birey temelinde “genel saglk sigortast" na dahil
edilebilecegi bilinmektedir. Ancak toplumsal konumu yetersiz olan kadmlarimizin, béyle bir
girisimde bulunmada zorlanacaklari gibi hastaneye gidecek paralarinin bile bulunmamast jinekolojik
sorunlart i¢in saglik kurulusuna basvurmayr mimkin kidmayacaktir. Bu ¢alismada kadinlarimizin,
vajinal dus malzemesi olarak en fazla su kullandigi (58,9) belirlenmistir (Tablo-1). Ulkemizde
yurttilen benzer calismalarda da aynt sonuglar elde edilmistir (Ege ve ark. 2007; Hacialioglu ve ark.
2009; Sen ve Mete 2009). Kadinlarin aile biytklerinden 6grendikleri gibi suyu, erisiminin kolay ve
ckonomik olmasi nedeniyle ve fikir sahibi olmadiklar1 kozmotik Griinler yerine tercih ettikleri
soylenebilir. Ancak vajinal dusta kullanilan materyallerin kiltiirlere gore de gesitlilik kazandigt
gorilmektedir. Asya ve Afrika tlkelerinde daha ¢ok limon, sirke ve tuz gibi ev yapimi malzemeler
tercih edilitken, Amerika’da kadmlarin daha ¢ok kozmetik driinleri kullandiklari gorilmektedir
(Cortell BH, 2010; Okumus F, Demirci N, 2014).

Vajinal dus, koitus gibi faktérler kolaylikla vajinal akintinin niteligini bozabilir (Tuzcular Vural Z,
2009). Vajinal dus uygulamasimnin, genital akintt ve CYBE’ler icin risk olusturdugu bilinmektedir
(Sen E, Mete S, 2009). Calismaya katilan kadmlarimizdan VD ve VT uygulayanlarin 6nemli bir
bélimi, genital akintt nedeni ile saglik kurulusuna basvurduklarmni belirtmislerdir. Bu kapsamda VD
uygulayan kadinlarimizin %54,5'i, son bir yil icerisinde genital akinti sikayetiyle saglik kurulusuna
basvurduklar1 gorilmistir. En sik olarak beyaz, stt kesigi ve sar1 kokulu akinti tarif edilmistir
(Tablo-3). Bu verilere dayanarak, VD uygulayan kadinlarimizda daha ¢ok Klamidya ve bakteriyel
vajinozis enfeksiyonu bulgularinin s6z konusu oldugunu séylemek miimkindir. Yine ayni Tabloda
yer alan VT uygulayan kadinlarin da benzer sekilde % 42,9’u Klamidya % 25,7’si bakteriyel vajinozis
enfeksiyonu ile saglik kurulusuna bagvurmuslardir. Istanbulda’da yapilan bir arastirmada VD
uygulayan kadinlarda bakteriyel vajinozis ve klamidya enfeksiyonunun anlaml sekilde daha ytiksek
saptandigt ve bakteriyel vajinoziste kokunun daha yogun oldugu saptanmustir (Tuzcular Vural Z,
2009). ABD’de 1271 kadinin katihmiyla gerceklestirilen arastirmada vajinal dus uygulayanlarda
Human Papiloma Virtis (HPV) oraninin yiksek oldugu saptanmigstir (Bui TC et all., 2016). Mevcut
bir tir CYBE’nin bagka enfeksiyon bulasini kolaylastiracagr gerceginden yola ¢ikildiginda kadinlar
diger ciddi enfeksiyonlar agisindan da risk altinda oldugu séylenebilir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
kadin seks iscilerinde VD uygulamasinin yaygin oldugu ve bunun CYBE’nin yayilimi agisindan
onemli bir risk olusturabilecegine dikkat c¢ekilmistir (Li J, Jiang N, Yue X, Gong X, 2015).
Kambogya’da yapilan bir bagka arastirmada ise kadin seks iscilerinin %91’inin VD uyguladigt ve bu
uygulamanin, CYBE’lerden korunmak amaciyla yapildigi belirtiimistir (Bui TC, Tran LT, Ross
MW , Markham CM, 2015) VD uygulamasinin yol actigi komplikasyonlar arasinda infertilite de
belirtiimektedir. (Sen E, Mete S, 2009). Nitekim Nijerya yurutilen ¢alisma sonucunda bakteriyal
vaginozis nedeni olarak VD uygulamasi gosterilmis (%19,2) ve yarattigr tubal sorunlar sonucu
infertiliteyi destekledigi bildirilmistir (Innocent I. Durugbo et all, 2015).

VD’ nin kadinlar tarafindan geleneksel bir aile planlamasi yontemi olarak da kullaniddig
bilinmektedir (Innocent I. Durugbo et all, 2015). TNSA 2013 sonucuna gore tilkemizde ciftlerin %
26’simin gebelikten korunmak icin geleneksel yontem kullandiklari, bunun 6nemli bir bolimiiniin
“geri gekme” yontemi oldugu halde vajinal lavajin da uygulamalar arasinda yer aldig1 belirtilmektedir
(INSA 2013). Calismamizda VD uygulayan kadmlarimizin %25inin herhangi bir gebelikten
koruyucu yontem kullanmadiklar, VD uygulayan kadinlarm %39,5’inin bu uygulamay1 cinsel
iliskiden sonra yaptigi saptanmustir (Tablo-3 ve Tablo-1). Literatiirde kadinlarin iliski sonrast
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gerceklestirdikleri bu uygulamayi, hem abdest almak hem de spermleri vajinadan uzaklastirarak gebe
kalmay: engellemek amactyla yaptiklari belirtilmektedir (Sen E, Mete S, 2009). VD uygulayan
kadmnlarimizin % 75’inin haftada en az bir, % 33,9’ unun ise 2-3 kez cinsel iliskide bulunduklart g6z
o6ntnde tutuldugunda (Tablo-3) sadece cinsel iliski nedeniyle bile VD yi haftada 2-3 kez
uyguladiklari gérulmektedir. Hadimli ve ark. yaptiklart arastirma sonucunda da kadmlarin %72 gibi
yuksek bir oranda cinsel iliski sonrast VD uygulamaya gereksinimi duyduklart belirtilmistir (Hadimlt
ve ark, 2012). Literatiirde vajinal dusun zararli bir uygulama oldugu ve gebelikten korunmada etkili
olmadigt 6nemle vurgulanmis olsa da kadmlarin halen bu uygulamayr kullaniyor olmasi, aile
buytklerinden 6grenilene bagliik ve belki de modern yontemlere erisim glicligti bicimde
yorumlanabilir (Festin MP et. all, 2016). Bir baska a¢idan bakildiginda dogurganlik sayist artikea,
kadinin treme saghgr tehdit altinda kalmaktadir. Nitekim calismamizda vajinal dus yapanlarin
dogum sayst (2,7), yapmayanlarin dogum sayisindan (2,0) anlaml diizeyde daha ytksek oldugu
bulgulanmistir (t=3.340 p=0,001) (Tablo-4).

Calismamizda g6ze carpan bir baska konu ise VD ve VT uygulayan kadinlarimizin biyik
cogunlugunun (VD % 94.6; VT 9%81.6) en uzun sure schirde yasamis olmasina ragmen bu
geleneksel uygulamayt strdirmus olmasidir (Tablo-2).Bu da geleneklere baglt saglik inang ve
davranislarin ne kadar gtcli oldugu ve kusaktan kusaga aktarildigini gostermektedir. Bu durum
ancak duyarli, toplumla butiinlesen, onlara gliven veren saglik profesyonellerin varligiyla asilabilir.

SONUC

Calismamizda, vajinal dusun geleneksel bir yontem olarak treme organlarinin temizligi amactyla
uygulandigi saptandi. Kadmlarimizin VD ve VT uygulamalarinin baslica nedeni, cinsel iliskiyi ve
vajinal akintillarmi kirli olarak gérmeleriydi. VD uygulamasint kadinlar en fazla oranda anne ve
akrabalarindan (%806,6) 6grenmislerdir ve en yiiksek oranda cinsel iliskiden sonra (%39,5) ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir. Kadmlarin % 69,6'u VD uygulamasinin temizlik acisindan kendilerinde
olumlu etki yarattigint ve % 54,4’ uygulamay: yapmadiklarindan kendilerini kirli hisettiklerini ifade
etmiglerdir. VD ve VT uygulayan kadmnlarin biytk ¢cogunlugunun egitim diizeyinin ilkokul ve alt,
ik evlilik yasinin 18 yastan kiiciik oldugu dikkat ¢ekmistir. VD uygulayanlarin %54,4G ve VT
uygulayan kadinlarin %71,4G son bir yil icerisinde tireme organlarindaki herhangi bir sikayetlerle
saglik kurumuna bagvurmuglardir.

Her iki uygulamanin da zararli oldugu konusunda saglik ¢alisanlarinin egitim ve danismanlik rollerini
yerine getirmesi ve konuyu giindemlerine dahil etmesi gerekmektedir. Ozellikle kadina hizmet sunan
hekim, hemsire ve ebelerin, koruyucu saglik hizmeti anlaysiyla sorunlari ele almasi, tedavi siirecini
baslatmanin yanisira buna yol agan nedenleri irdelemesi 6nemlidir. Toplum 6nderi olarak goriilen ve
bilgi-deneyimine giivenilen saglik calisanlarin bu gérevlerini 6zenle yapmalari, kadimnm ve dolayisiyla
da aile ve toplumun saglhgint yiikseltmede etkili olacaktir. Aksi durumda VD ve VT uygulamalari,
gizli bir kadin saglig1 problemi olarak varhigini stirdiirmeye devam edecektir.
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Extended English Abstract

Introduction

Vaginal douching (VD) is a washing procedure women traditionally apply. It aims to ensure hygiene
or functions as a contraceptive method. The procedure is carried out with the application of water
and/or other liquids to the interior of the vagina. A tampon is an absorbent material of cotton or a
similar material placed in the vagina so the menstrual flow does not stain the underwear and the
area is kept clean. (Ege E et al., 2007). The reasons for vaginal douche include washing the semen
off the vagina following sexual intercourse or menstruation, indirect contraception, providing relief
from vaginal irritation and itching, and performing routine cleaning for protection against vaginal
infections (Sercekus P, Mete S, Yenal K, and Tokat MA, 2012). A tampon made of a piece of
cotton or napkin is used to keep vaginal flow from breaking out of the body (Akin B, Erdem H,
and Ege E, 2006; Ege E et al., 2007). One of the principal tenets of nursing is to keep someone
healthy and improve their health. Women's Health and Public Health nurses are required to be
aware of the risks that affect women's sexual and reproductive health and to take measures and
certain steps. Identifying genital hygiene practices and attitudes of women of different cultures and
beliefs will significantly benefit transcultural nursing-based services. This study was conducted to
demonstrate how women apply tampons and douche.

Method

Type and location of research: The descriptive research method was adopted to find out about
women's use of tampons and douche. This study was carried out from November 2014 to January
2016 in women's counseling centers in five cities, where the TAP Foundation's "Women's Health
Education Program-KSEP" was in motion.

Population and sample: The population of this study consists of women enrolled in KSEP,
which was conducted in Istanbul, Izmir, Diyarbakir, and Kilis by the TAP Foundation between
2014 and 2016. The sample is composed of 200 married women who agreed to take the
questionnaire.

KSEP program: KSEP is a program that intends to elicit health-protective behavior that will
improve women's and their families' lives; it also aims to lead them to get healthcare services from
health institutions. The primary target group reproductive women aged between 15 and 49; these
women were selected from underprivileged communities, and they are mostly people with low
income and a low level of education.
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Data Collection Tool: Data were collected through one to one questionnaires (33 questions) that
were in line with the literature.

Ethics Consent: "Ethics Committee Approval" was obtained from Bezmialem Foundation
University, and women who had agreed to take part in the study provided written consent.

Data Evaluation: SPSS 106.0 software package was employed.

Findings
200 women took part in the study. 37.5% were from Diyarbakir, 11.5% from Izmir, 32% from
Istanbul, and 19% from Kilis. 47.5% of the women were aged between 31 and 40, and 67.2% were

primary school graduates at best. 97.5% of the women were married, and the average age of
marriage equaled 20.27 (min-max=12-33).

56% (n=112) of the participants applied vaginal douche and found out about it largely from their
mothers and close relatives (53.6%) while 28.5% (n=57) recommend this practice to other women.
85% did not obtain information from healthcare staff on the harmful effects of vaginal douching.
39.5% indicated that they used the douche mostly after sexual intercourse by utilizing water (58.9%)
and inserting their hand into the area (66.1%). A significant portion of the women (69.6%) believed
that vaginal douching was an effective cleaning practice. They indicated that they resorted to
douching because they felt dirty and unkempt (54.5%).

24.5% (n=49) of the participants indicated that they used tampons. 61.2% used them for largely
hygienic concerns, and 65.3% replaced the tampons every time they defecated. A statistically
significant relationship was discovered between the use of tampons and women's levels of
education. As the level goes down, the use increases (p=0,035<0,05). When it comes to the cities,
the women living in Istanbul apparently resort to douching significantly more frequently than
others (p=0.000). The difference is caused by the fact that we conducted the study in Istanbul's
migrant-receiving areas.

The number of births given by douching women was significantly high (p = 0.001). 16.1% of the
douching women gave birth five or more times whereas this figure is down to 8.2% for those who
did not douche. Over the last year, complaints of infection in the reproductive organs by the
tampon-using women were found to be high (p = 0.001 <0.05).

Discussion

A number of studies conducted in Turkey have indicated that VD is considerably common. In fact,
56% of the participants in our study practiced vaginal douching. The rate ranges between 47.2%
and 63.2% in similar studies carried out in Turkey. (Sen E, Mete S, 2009; Stiktr N, 2012). The
results we found are in line with other studies. This study shows that the participants have learned
how to VD largely from their families and close relatives (86.6%). Unless healthcare staff is made
aware, this traditional and harmful practice will inevitably be passed down from generation to
generation.

Literature suggests that tampons are used for religious concerns. This practice is carried out mostly
by older women. As women's participation in social life and their level of education are on the rise,
this negative behavior and the use of tampons are being restricted to the menstrual period. The rate
of tampon use by the women in the study equaled 24.5%. Even though it is practiced less than VD,
one out of four women resort to the use of tampons, which is significant. Although this study
included younger women, they reported using tampons, which could be explained by the fact that
they migrated to Istanbul from various rural areas.
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In the study areas, differences were detected in the frequency of VDing and VTing. Diyarbakir has
the highest VD frequency rate (36.6%). As for the use of tampons, the women in Istanbul turned
out to have a 7.5 times the rate of those in Diyarbakir. The figures in Istanbul are almost in line
with the eastern cities because it receives constant migration. A significant portion of the VDing
and VTing women in the study pointed out that they went to health institutions because of genital
flow. 54.5% of the women who VD were found to have gone to health institutions over the last
year due to genital flow. They mostly described a smelly, yellow, and white flow.

The study discovered that 25% of the VDing women did not use any contraceptives and that 39%
VDed after sexual intercourse so it would function as a contraceptive. 75% of the VDing women
engaged in sexual intercourse at least once a week and 33.9% two or three times a week (Table 3). It
is understood that they resort to VDing two or times a week just because of sexual intercourse.

Conclusion and Suggestion

A considerable number of Turkish women perform vaginal douching and use tampons. These are
practiced commonly in big cities like Istanbul, and women are not aware of the possible dangers
and risks. Healthcare staff should let people know more about these issues and provide counselling
and education. In particular, doctors, nurses, and midwives who treat women should tackle
problematic issues with a health-protective approach and delve into the reasons that cause health
problems rather simply just deal with the consequences.
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