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ARASTIRMA

KADINLARIN TUTUKEVINDE BULUNMALARININ GENIiTAL HiJYEN
UYGULAMALARINA ETKIiSi*

Pelin PALAS** Zekiye KARACAM***
Alinig Tarihi: 01.10.2011
Kabul Tarihi: 12.12.2012

OZET

Amacg: Aragstirmanin amaci kadinlarin tutukevinde bulunmalarimin genital hijyen uygulamalarina etkisini
belirlemektir.

Yontem: Kesitsel olarak, olasiliksiz ornekleme yodntemi ile belirlenen 100 kadin ile yapilan bu
arastirmada, tutukevinde bulunan kadinlarin (n=50) genital hijyen uygulamalar: tutukevinde bulunmayanlar
(n=50) ile karsilastiridmistir. Arastrma verileri arastrmacilar tarafindan konuya iliskin literatiirden
yararlanilarak hazirlanan iki adet soru formu ile toplanmas, t ve ki-kare testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada tutukevinde bulunmayan kadinlarin bulunanlara gore, daha fazla oranda normal
vajinal akintinin ézelliklerini bilmedikleri (%690.0°e kars1 %72.0), son bir ay i¢inde anormal akinti yasadiklar
(%58.0°e karsi %30.0) ve anormal akinti durumunda daha diisiik oranda hekime gittikleri (%14.3°e karsi
%53.8) ve bu farklarin da istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir. Yine istatistiksel olarak onemli sekilde,
tutukevinde bulunan kadinlarin bulunmayanlara gorve daha az oranda genital bélgelerini kuruladiklar: (%664.0°e
kars1,%92.0) ve dogru bicimde kuruladiklar: (%15.6°a kars1 %39.1);daha fazla oranda vajinal dus yaptiklari
(%46.2°e karsi %38.5) ve menstruasyon swasinda yetersiz siklikta dus aldiklari (%78.5°e karst %16.7)
belirlenmistir. Tutukevinde bulunan ve bulunmayan kadinlarin genitel bolgeyi temizleme sekli, tuvaletten sonra
el yikama aliskanhgi, ic camagsirt degistirme sikligi, hijyenik ped kullanimi, ped ihtiyacim karsilayabilme, ped
degistirme sikligi, ped degistirme oncesi ve sonrasi el yikama ve menstruasyon swasinda dus alma sekli
bakimlarindan benzer é6zellikte olduklart bulunmugtur.

Sonu¢: Bu arastirma c¢aliymanmin yapudigi tutukevinde bulunmanin, kadinlarin bazi genital hijyen
uygulamalarimi olumsuz etkiledigi sonucunu aciga ¢ikarmistir. Saghk ¢alisanlart saghk egitim ve danismanlik
hizmetleri ile tutukevinde bulunan kadinlarin genital hijyen uygulamalarimi gelistivebiliv, kadin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine katki olusturabilirler.

Anahtar Kelimeler: Genital; hapishaneler; hemsirelik bakimi; hijyen; kadin saglig.

ABSTRACT

The Effects of Being in Prison on Women's Genital Hygiene Practical

Objective: The study aims to determine the effect of prison stay on women’s genital hygiene practices.

Method: This study is conducted on 100 female chosen by cross-sectional, randomized sampling method.
50 female prisoners compared with 50 non-prisoner female in order to determine the effects of being in prison
on genital hygiene behaviors. Data obtained from two questionnaires analyzed with t test and chi-squire test.

Results: In this study it was concluded that unawareness level about normal vaginal discharge was
higher(90.0% vs 72.0%), abnormal vaginal discharge ratio was higher (58.0% vs 30.0%) applying to a doctor
due to abnormal vaginal discharge ratio was lower (14.3% vs 53.8%) in prisoner participants than non-
prisoners. These differences were statically significant. It was also concluded that genital area drying behavior
was more common (64.0% vs 92.0%) and accuracy of genital drying behavior ratio was higher (15.6% vs
39.1%), vaginal shower behavior was higher lower (46.2% vs 38.5%) shower ratio during menstruation period
was lower(78.5% vs 16.7%) in non-prisoner participants. Two groups were found similar for genital area
cleaning methods, hand washing behavior after using bathroom, frequency of underwear changing, use of
hygienic pads, frequency of hygienic pad changing, being able to provide hygienic pad needs, hand washing
behavior before and after changing hygienic pads and shower taking method during menstruation period.

Conclusion: The present study revealed certain shortcomings about the genital hygiene practices of the
women in prison where made this study. Healthcare workers could improve the genital hygiene practices of the
women in prison through health education and counseling services and thus contribute to the protection and
improvement of women'’s health.

Keywords: Genital; prisons; nursing care; hygiene; women's health.

*Bu arastirma 6. Ulusal Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi1 Kongresinde, Ankara, 23-25 Nisan 2009 tarihinde, poster bildiri
olarak sunulmus ve en iyi bildiri dalinda ikincilik 6diiliini almigtir.
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GIRIS

Kadmin saglikli olmasi, sadece kendisi i¢in
degil ayn1 zamanda c¢ocuklari, ailesi ve toplum
sagligi icin de Onemlidir. Kadinlarin cinsel
olgunluga eristigi ve dogurganlik
fonksiyonlarinin gergeklestigi 1549 yas donemi
aynt zamanda genital enfeksiyonlarin artis
gosterdigi riskli bir donemdir. Bu donemde
gelisebilecek genital enfeksiyonlar, kadinlarin
genital hijyen uygulamalarini dogru bir sekilde
uygulamalar1 ile Onlenebilir (Demirbag 2000;

Ege ve Eryilmaz 2005).
Genital hijyen uygulamalarinin yetersiz
oldugu  durumlarda genital enfeksiyonlar

gelisebilmektedir. Enfeksiyonlar da kadinlarda
ciddi komplikasyonlara neden olarak kadinlarin
fizyolojik,  psikolojik  sagliklarini,  yasam
kalitelerini ve ekonomilerini etkilemektedir
(Karatay ve Ozvaris 2006). Genital enfeksiyonlar
kadmin hayatin1 tehdit etmese bile ektopik
gebelik, sepsis, servikal kanser, infertilite ve
yenidoganda konjenital enfeksiyonlar gibi c¢ok
sayida soruna neden olmaktadir (Karaer, Boylu,
Avsar 2005; Karatay ve Ozvaris 2006). Bu

enfeksiyonlar ayni zamanda kadinin cinsel
yasamini, aile hayatini, gilinlik yasam
aktivitesini,  psikolojisini  olumsuz  yonde

etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir.
Ayrica genital enfeksiyonlara bagl gelisen kot

koku ve genital kasinti kadinlarda sosyal
izolasyona neden olarak, onlarin sosyal
yasamlarini  olumsuz yonde etkilemektedir

(Marin, King, Sfameni, Graeme 2000; Ege ve
Eryilmaz 2005; Karaer, Boylu, Avsar 2005;

Mashburn 2006).
Kadinlar bir¢ok nedenle genital
enfeksiyonlara yatkindirlar. Birinci neden,

kadinlarda {iretra, vajina ve aniisiin birbirine
yakin olmasidir. Bu organlardan birine yerlesen
enfeksiyon ajanlar1 diger bdlgelere kolayca
yayilabilir (Karatay ve Ozvaris 2006). Ikinci
neden ise kisisel faktorlerdir. Bunlar; basta
hijyen eksikligi olmak {izere, tuvalet sonrasi
genital bolge temizliginin uygun bir sekilde
yapilmamasi, el yikama aligkanliginin olmamasi,
genital bolgenin ¢ok sik yikanmasi, uygun ig
camasirt kullanilmamasi, dogumlarin saglikli
kosullarda gerceklesmemesi, diistiklerin
uygunsuz kosullarda yapilmasi, menstruasyon
sirasinda hijyenik pedlerin kullanilmamas1 ve
vajinal dus uygulamasidir (Karatay ve Ozvaris
2006). Uciincii neden, cevresel faktorlerdir.
Bunlar; altyapt olanaklarinin yetersiz olmasi,
saglikli kullanma suyunun olmamasi, toplu
yasanan yerlerde hijyen eksikliginin olmas1 gibi
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faktorlerdir (Badawi, El-Gilany, El-Fedawy
2005; Cottrell 2006; Karatay ve Ozvaris 2006).
Kadinlarin gili¢ yasam kosullar1 altinda
toplu olarak yasadiklar1 bir yer olarak kabul
goren tutukevleri, kadinlarin saglik
aligkanliklarini, genital hijyen uygulamalarini ve
genital sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecek bir

ortamdir  (Zaitzow 1999; Barlett 2007).
Tutukevinde bulunan kadinlarin genital hijyen
uygulamalar1  ortak dus ve tuvaletleri

kullanmalarindan, sunulan hijyen olanaklarinin
kisitli  olmasindan dolay1 etkilenebilir. Bu
nedenlerden dolay1r ebe ve hemsirelerin bu ve
benzeri 6zel mekanlarda yasamlarini siirdiiren
kadmlarin saghgint koruma ve gelistirmeye
oncelik vermeleri gerekmektedir. Tutukevinde
bulunma gibi 6zel yiiksek risk altinda olan
kadinlarin, genel saglik diizeylerini 6nemli bir
bicimde etkileyebilecek olan genital hijyen
uygulamalarinin  hangi durumda oldugunun
bilinmesi, bu kadmnlara sunulan saglik
hizmetlerinin  planlanmasmni  ve  sunumunu
kolaylagtirabilecegi diisiiniilmektedir.

AMAC

Bu arastirma kadinlarin  tutukevinde
bulunmalarinin, genital hijyen uygulamalarina
etkisini  incelemek  amaciyla  yapilmistir.
Aragtirmanin sorusu ise “tutukevinde bulunma
kadimlarin genital hijyen uygulamalarin1 etkiler
mi?” idi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiiri

Arastirma kesitsel olarak yapildi.

Evren ve Orneklem

Mayis 2007 ve Eylil 2008 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmaya olasiliksiz
ornekleme (convenience sampling: uygunluk
ornekleme; Karatag 2002) yontemi ile belirlenen
100 kadin alimmistir. Arastirma Bursa E - Tipi
Kapali — Agik Cezaevi Infaz Kurumunda ve
Bursa 2 No’lu Ana Cocuk Saghgi-Aile
Planlamas1 Merkezi (ACSAPM) ve Hiirriyet
Saglik Ocagi’nda yapilmistir.  Arastirmada
tutukevinde  bulunmanin  genital  hijyen
davraniglarina etkisini incelemek icin
tutukevinde bulunan kadinlarin genital hijyen
uygulamalar1  tutukevinde bulunmayan ile
karsilagtirllmigtir. Bursa E - Tipi Kapali — Agik
Cezaevi Infaz Kurumunda bulunan kadinlar
(n=50) c¢alisma grubunu, Bursa 2 No’ lu
ACSAPM’ne ve Hiirriyet Saglik Ocagi
Merkezi’'ne bagli bolgede ikamet eden kadinlar
(s=50) ise kontrol grubunu olusturmustur.
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Arastirmanin yiiriitiildigi donemde Bursa
E — Tipi Kapali Agik Cezaevi Infaz Kurumunda
72 kadin bulunmakta idi. Ornekleme alinacak en
az kadin sayisi, %95 giiven araligi (0=0,05),
P=0,50 ve N=72 evren sayist ile
hesaplandiginda, 61°dir  (Karatas  2002).
Aragtirmanin yapildig1 sirada Bursa E — Tipi
Kapali Agik Cezaevi Infaz Kurumunda bulunan
72 kadindan ikisi menopoz déneminde oldugu ve
20’si arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in
arastirma dist birakilmis ve ¢alisma grubunu 50
tutuklu  kadin  olusturmustur.  Arastirmada
mensturasyon dénemine iliskin hijyen
uygulamalarinin da belirlenmesi hedeflendigi
icin menopoz donemindeki kadinlar arastirma
kapsamina almmamigtir. Kontrol grubuna ise
Bursa 2 No’lu ACSAPM ve Hiirriyet Saglik
Ocagi’na bagli 6 mahallede ikamet eden 6523
kadin arasindan olasiliksiz ornekleme yontemi
ile 50 kadin seg¢ilmistir. Tutukevinde bulunan
kadinlar ile eslesme yapmak icin bolge ev halki
tespit fislerinden vyararlanilmig; yas, egitim
diizeyi, evlilik durumlari, aile tipi bakimindan
tutukevinde kalan kadinlar ile benzer olan
kadinlar tespit edilmis, arastirmaya davet edilmis
ve kontrol grubuna alinmigtir. Kontrol grubuna

davet edilen kadinlarin tamami arastirmaya
katilmay1 kabul etmislerdir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri aragtirmacilar
tarafindan konuya iliskin literatiirden

yararlanilarak hazirlanan iki adet soru formu ile
toplanmistir (Badawi, El-Gilany, El-Fedawy
2005; Ege ve Eryilmaz 2005; Karatay ve
Ozvaris 2006). Birinci soru formu, tutukevinde
bulunan kadinlar igin hazirlanmig olup 40
sorudan, ikincisi ise tutukevinde bulunmayan
kadinlar i¢in hazirlanmig olup 36 sorudan
olugmaktadir. Soru formlarinda kadinlarin yas,
egitim, aile tipi, cocuk sayisi, ¢alisma ve sosyal
glivence durumlari, eglerinin egitimi ve calisma
durumu, vajinal akint1 ile ilgili bilgi, deneyim ve
uygulamalari, i¢ camasirt nitelikleri ve hijyenine
iligkin uygulamalari, tuvalet hijyenine iligkin
bireysel aliskanlik ve uygulamalari,
menstruasyon donemindeki hijyen aliskanliklar
ve uygulamalarini, vajinal dus yapma durumunu
sorgulayan sorular yer almakta idi. Tutukevinde
bulunan kadinlara sorulan 4 ilave soruda
tutukevinde kalis siiresi, ka¢ kisilik odada
bulunduklar1 ve yasadiklari odada tuvalet ve
banyo bulunma durumlar1 sorgulanmakta idi.
Hazirlanan soru formlarinin  kapsami  ve
goriinimi ile ilgili Dogum, Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alanindaki {i¢ O6gretim
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iyesinin  gorlisleri  alinmig  ve  Oneriler
dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir.
Daha sonra, soru formlarinin anlasabilirliligi ve
kullanilabilirligini ~ gelistirmek i¢in 2 Nolu
ACSAP merkezine gelen 10 kadina 6n uygulama
yapilmistir. Kadinlarin tutukevinde bulunmasi,
aragtirmanin  bagimli  degiskeni; kadinlarin
egitim, ¢alisma, sosyal giivence, aile tipi, evlilik
durumlari, yasayan c¢ocuk sayilari, eslerinin
egitim ve calisma durumlari, vajinal akinti ile
ilgili bilgi, deneyim ve uygulamalari, i¢ camasiri
nitelikleri ve hijyenine iliskin uygulamalari,
tuvalet hijyenine yonelik bireysel aliskanliklari
ve uygulamalari, menstruasyon donemindeki
hijyen aligkanliklar1 ve uygulamalari, vajinal dus
yapmaya iliskin uygulamalar1 da arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinin  tutukevinde
yapilma asamasinda; kadinlar bir 6gretmen ve bir
gardiyan bulunmak kosulu ile beser kisilik
gruplar halinde ayr1 bir odaya alinmis, kadinlar
ile tanmigilmig ve arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirmaya katilmay:1 kabul eden
kadinlardan yazili olarak onam alindiktan sonra,
veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme
teknigi kullanarak toplanmistir. Soru formunun

doldurulmas: sirasinda bireysel mahremiyeti
saglamak i¢in  goOriisme yapilan  kadin,
arkadaglarindan uzaklastirilarak goriisme

salonunun diger tarafindaki bir masaya alinmig
ve gorlisme bireysel olarak yapilmistir. Her bir
soru formunun doldurulmast yaklasik 30-40
dakika stirmiistiir.

Tutukevinde bulunmayan kadinlardan
verilerin toplanmasinda ise Orneklem se¢im
kriterlerine  gore belirlenen kadinlar ile

tanisilmig, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
yazili olarak onamlari alinmig ve yiiz yiize
gorisme  teknigi  kullanarak soru  formu
doldurulmustur. Veri toplama formunun bu
boliimiiniin doldurulmas: yaklagik 20-30 dakika
stirmustur.

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra,
arastirmaci  tarafindan arastirma kapsamina
alman tiim kadinlara, normal akintinin 6zelligi,
dogum kontrol yontemleri ve genital hijyen
kurallar1 hakkinda bilgi verilmis, kadinlarin
sordugu sorular cevaplandirilmigtir.

Etik Uygunluk

Arastirma protokoliine Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

13.10.2008 tarihinde etik onay alinmistir.
Aragtirmanin  tutukevinde kalan kadinlara
uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye Cumbhuriyeti
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Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirligii’'nden  (14.09.2007), tutukevinde
bulunmayan kadinlara uygulanabilmesi ig¢in
Bursa ili Osmangazi Saglik Grup Baskanlig1 ve
Bursa Saglhik Midiirligi’nden (17.09.2007)
yazil izin alinmistir. Ayrica, arastirma Helsinki
Bildirgesi’'ne uygun olarak yapilmis olup,
kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve
yazili onamlar1 alinmigstir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi
Statistical Package for the Social Sciences
Version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1
ve ylizde dagilimlart alinmis, t testi ve ki-kare
testi kullanilmigtir. Tutukevinde bulunan ve
bulunmayan kadinlar egitim, c¢alisma, sosyal
glivence, aile tipi, evlilik durumlari, ¢ocuk
sayilari, eslerinin egitim ve calisma durumlari,
jinekoloijk akiti ve enfeksiyon deneyimleri,
bilgi ve uygulamalari, i¢ ¢amasirt hijyenine
iliskin uygulamalari, tuvalet hijyeni ile ilgili
bireysel aligkanliklar1  ve  uygulamalarini,
menstruasyon donemindeki hijyen aliskanliklar
ve vajinal dus yapmaya iliskin uygulamalari
bakimlarindan t testi ve ki-kare testi kullanilarak
karsilagtirilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan tutukevinde bulunan
kadmlarn  yas  ortalamast  31.80+ 9.53,
tutukevinde  bulunmayan  kadinlarin  yas
ortalamas1 31.88 + 9.44 olarak bulunmustur. Her
iki grupta yer alan kadimlarin %32.0’nin okur-
yazar olmadigi, %34.0’nin ilkokul mezunu
oldugu, %34.0’nin ortaokul ve iistii egitime sahip
oldugu bulunmustur. Kadinlarin  %80’inin
cekirdek ailede yasadigi ve %50’ sinin resmi
nikdh1  oldugu saptanmistir. Bu bulgular
tutukevinde bulunan ve bulunmayan kadinlarin
sozli edilen bu degiskenler bakimindan benzer
ozellikte olduklarint géstermektedir.

Tutukevindeki kadinlarin
%45.0'nin  ve  tutukevinde
kadinlarin eslerinin ise %52.5’
mezunu  oldugu; tutukevindeki kadinlarin
eslerinin %62.5’inin ve tutukevinde
bulunmayanlarin eslerinin  %85.0’mnin diizenli
gelir getiren bir iste calistiklar1 belirlenmistir.

Tutukevinde bulunan kadinlarin %82.0°1
0-6 aydir, %4,0’1 7-12 aydir, %14.0’1 13 ay ve
daha fazla stiredir tutukevinde kaldiklarini ifade
etmislerdir. Bu kadinlarin %26.0’s1 (s=13/50) 14,
%38.0°’1 %22 ve %36.0’s1 40 kisilik odada
bulunduklarin1  bildirmiglerdir.  Tutukevinde

eslerinin
bulunmayan
inin ilkokul
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bulunan kadinlarin tamami yasadiklar1 odada
tuvalet ve banyo bulundugunu belirtmislerdir.
Tutukevinde kalan kadinlarin tutukevine
girmeden Once, bulunmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha biyiikk bir
kisminin (sirayla: %56.0, %30.0) gelir getiren bir
iste galistigi (x’=6.895, p<0.05), daha az bir
bolimiiniin  (sirayla: %36.0, %76.0) sosyal
giivencesinin  oldugu  (x’=16.234, p<0.05)
belirlenmistir. Istatistiksel olarak benzer sekilde,

tutukevinde kalan kadinlarin ortalama
240x1.60 ve bulunmayanlarin ortalama
2.09%1.29 yasayan ¢ocugu bulunmakta idi
(t=0.882, p>0.05).

Bu calismada tutukevinde bulunan
kadinlarin  yarisindan  ¢ogunun  (%56.0)

tutukevine girmeden Once gelir getiren bir iste
calistigi, tutukevinde bulunmayanlarin ise iicte
birinin calistigr (%30.0) saptanmistir. Yagmur
(2007)’un genital hijyen davraniglari ile ilgili
yapmig oldugu bir calismada kadmlarin
%23.2’sinin ¢alistig1 rapor edilmistir. Kadinlarin
gelir getiren bir iste g¢alismamalari, bireysel
bakimlarinda karar vermelerini, 06z bakim
sorumluluklarini yerine getirmelerini ve dogru
genital hijyen davranislarini olumsuz yo6nde
etkileyebilir.

Tablo 1’ de tutukevinde bulunan ve
bulunmayan kadinlarin vajinal akintt ile ilgili
deneyimleri, bilgi ve uygulamalarinin
karsilagtirllmas1 yer almaktadir. Aragtirmada
tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%90.0),
tutukevinde bulunanlara (%72.0) gore daha fazla
oranda normal vajinal akmtinin O6zelliklerini
bilmedikleri ve bu farkin da istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir. Bu bulgu her iki
gruptaki  kadmlarin  biiylikk  bir kisminin
kadinlarda meydana gelen normal vajinal
akintinin  6zelligini bilmedikleri ya da yanls
bildiklerini ~ gostermektedir. Bu  sonuglar,
kadmlarin biiytik bir kisminin normal vajinal
akintinin  6zelligini  bilmedigini ya da yanls
bildigini gostermektedir. Kadinlarin normal
vajinal akintinin 6zelliklerini bilmemesi {ireme
sistemine ait hastaliklarin erken belirtilerini
zamaninda degerlendiremeyecekleri, erken tani
ve tedavi olanaklarindan yararlanamayacaklarini
gosterebilir. Bu arastirmada kadinlarin anormal
akintt durumunda hekime gitme oranlarmin
diisiik olmas1 normal vajinal akininin 6zeliklerini
bilmemeleri ile iligkili olabilir.

Tutukevinde bulunan kadinlarin bugiine
kadar %50’sinin anormal vajinal akint1 yasadigi
ve bu durumda %40’min doktora gittigi,
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%40°’nin kendisine dikkat etmeye calistigt ve
%20’sinin higbir sey yapmadig: tespit edilmistir.
Tutukevinde bulunmayan kadinlarin  %42’si
bugiine  kadar anormal  wvajinal  akinti
yasadiklarini ifade etmisleridir. Anormal vajinal
akint1 yasayan bu kadinlardan %52.4’ii doktora

gittigini, %28.6’s1 kendine dikkat etmeye
calistigini, %19’u hicbir sey yapmadigini ifade
etmislerdir. Her iki grup arasinda kadinlarin
anormal vajianl akint1 yagsama ve anormal vajinal
akinti yasadiklarinda ne yaptiklar1 yoniinden
istatistiksel fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 1. Tutukevinde Bulunan ve Bulunmayan Kadinlarin Vajinal Akinti ile {lgili Bilgi, Deneyim ve

Uygulamalarmin Karsilagtirilmasi (S=100).

Deneyim,bilgi ve uygulamalar

Tutukevinde
bulunmayan

Tutukevinde
bulunan

(5=50) (%)  (5=50) (%)  x*  p
Normal akintinin ézelligini bilme durumu
Dogru bilen* 14 (28.0) 5(10.0)
Yanlis bilen ya da hi¢ bilmeyen 36 (72.0) 45 (90.0) 5.263 0.022
Anormal akinti yasama durumu
Yasayan 25 (50.0) 21 (42.0)
Yasamayan 25 (50.0) 29 (58.0) 0.644 0.422
Son bir ay icinde anormal akint1 yasama durumu
Yasayan 29 (58.0) 15 (30.0)
Yasamayan 21 (42.0) 35 (70.0) 7.955 0.005
Anormal akinti oldugunda yapilan uygulama tiirii
Higbir sey yapmayan 5(20.0) 4 (19.0)
Bireysel uygulama yapan** 10 (40.0) 6 (28.6) 0.821  0.663
Doktora giden 10 (40.0) 11 (52.4)
Son bir ay icinde anormal akint1 oldugunda yapilan
uygulama tiirii
Higbir sey yapmayan 16 (57.1) 5(33.3)
Bireysel uygulama yapan*** 8 (28.6) 2 (13.3) 7.281 0.024
Doktora giden 4 (14.3) 8 (53.3)

* Vajinal akimtinin “seffah ve kokusuz” oldugunu sdyleyen kadinlar dogru akintinin 6zelliklerini dogru bilen olarak degerlendirilmistir.
** Tutukevinde bulunan kadinlardan “bez kullanirim” diyen bir kisi ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan antibiyotik kullanirim diyen

bir kisi bireysel uygulama yapan grubuna dahil edilmistir.

**% Tutukevinde bulunan kadinlardan “bez kullandim” diyen bir kisi ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan fitil kullandim diyen bir

kisi bireysel uygulama yapan grubuna dahil edilmistir.

Son bir ay iginde tutukevinde bulunan

kadinlarin  (%58.0), bulunmayanlara (%30.0)
gore daha fazla oranda anormal akinti
yasadiklarin1 ifade ettikleri ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(x’=7.955, p<0.05). Kadimlara son bir ay iginde
anormal akmti yasama durumunda nasil
davrandiklar1 soruldugunda, tutukevinde bulunan
kadinlarin (%14.3), tutukevinde bulunmayanlara
(%53.8) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisilk oranda hekime gittiklerini ifade
etmiglerdir  (x’=7.281, p<0.05). Bu fark
tutukevinde bulunan kadinlarin bulunduklari
ortama ilave olarak anormal akintt durumundaki
saglik uygulamalari ile de iliskili olabilir.
Tutukevinde bulunan ve bulunmayan
kadinlarin  kullandiklar1  i¢  c¢amasirlarinin
nitelikleri ve hijyenine iliskin uygulamalarinin
karsilastirilmast  Tablo  2’de  verilmistir.
Tutukevinde bulunan kadinlarin %56’s1 beyaz
renkte ve %72’si pamuklu i¢ ¢amagiri tercih
ettiklerini, tutukevinde bulunmayanlarin ise
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%60’1 beyaz renkte ve %80’i pamuklu i¢
camasirt tercih ettiklerini belirtmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar
kadinlarin  tutukevinde  bulunmalarinin  i¢
camasirt  niteliklerine  iliskin  tercihlerini
etkilemedigini gostermesi bakimidan 6nemlidir.

Tutukevinde bulunan kadinlarin %62.0’nin
ve bulunmayanlarin %48.0’nin bir giin icinde i¢
camasirlarin1 yetersiz siklikta (iki li¢ giinde bir)
degistirdikleri, ancak yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamsiz
oldugu saptanmustir (x°=1.980, p>0.05). Bu
bulgu tutukevinde bulunmanin kadinlarin ig
camasirt degistirme sikligin1  etkilemedigini
gostermektedir. Bu konuda yapilan diger
caligmalarda da bu ¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde, kadinlarin %46.7—64.2’sinin i¢
camagsirlarim1  yetersiz  siklikta degistirdikleri
bildirilmektedir (Bekar, Giiler, Giiler, Kocatas
2005; Karatay ve Ozvaris 2006; Yagmur 2007;
Aytag 2009). Bu sonuglara gore iilkemizde
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kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun i¢ camasiri
degistirme sikliklarinin yetersiz olmasi nedeni ile

genital enfeksiyonlara  yatkin olduklari
sOylenebilir. Yagmur (2007)’un c¢aligmasinda da
benzer sonuglar bildirilmistir. Bu sonuglar

kadmlarin egitim seviyesinin yiikselmesi ile
genital hijyen davranislarinin olumlu yo6nde
etkilendigini gostermektedir. Caligmada
tutukevinde bulunan kadinlarin  biiyiik  bir
cogunlugunun (%90.0), bulunmayanlara (%6.0)

gore i¢  camagirlarint  elde  yikadiklar
bulunmustur. Tutukevinde bulunan kadinlarin
%6’s1, bulunmayanlara gére daha az oranda i¢
camasirlarim1  uygun olan yerlerde (dolap,
cekmece) sakladiklar: tespit edilmistir. Bu sonug
tutukevinde bulunan kadinlarin bulunduklari
ortamda i¢ ¢camasirlarini saklayabilecekleri dolap
gibi malzemelerin yetersiz bulunmasi ya da ortak
kullanmay1 istememeleri ile iliskili olabilir.

Tablo 2. tutukevinde Bulunan ve Bulunmayan Kadilarin Kullandiklar1 f¢ Camasirlarinin Nitelikleri ve
Hijyenine liskin Uygulamalarinin Karsilastirilmasi (S=100).

. e Tutukevinde Tutukevinde
I¢ camasir: hijyenine iliskin uygulamalar bulunan bulunmayan
(S=50) (%) (S=50) (%) X’ P
¢ camasirinin rengi
Beyaz 28 (56.0) 30 (60.0) 0.164 0.685
Renkli 22 (44.0) 20 (40.0)
¢ camagirinin tiirii
Sentetik 14 (28.0) 7 (14.0) 2.954 0.086
Pamuklu/penye 36 (72.0) 43 (86.0)
Yeterli i¢c camasir: olma durumu
Olan 35 (70.0) 40 (80.0)
Olmayan 15 (30.0) 10 (20.0) 1.333 0.248
¢ camasir degistirme sikhig
Yeterli* 19 (38.0) 26 (52.0) 1.980 0.159
Yetersiz 31 (62.0) 24 (48.0)
I¢ camagsirlarim istedikleri zaman yikayabilme
durumu
Yikayabilen 44 (88.0) 46 (92.0) 0.444 0.505
Yikayamayan 6 (12.0) 4 (8.0)
i¢c camasirim yikama sekli
Makinede yiiksek 1s1da - - 38 (76.0)
Makinede renklilerle beraber diisiik 1s1da - - 7 (14.0)
Elde yikayan 45 (90.0) 3(6.0)
Kaynatarak yikayan** 5(10.0) 2 (4.0)
¢ camasirlarim iitiileyebilme
Utiileyen 7 (14.0) 14 (28.0) 2.954 0.086
Utiilemeyen 43 (86.0) 36 (72.0)
I¢ camasirlarim kurutma bicimi
Dogru sekilde*** 45 (90.0) 49 (98.0) 3.031 0.079
Yanlis sekilde 5(10.0) 1(2.0)
¢ camasirlarim saklama bicimi
Uygun yerlerde**** 33 (66.0) 50 (100.0)
Uygun olmayan yerlerde 17 (34.0) - -

* Gilinde en az bir kere i¢ gamagirini degistirenler yeterli olarak kabul edilmistir.
**Tutukevinde bulunan ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan ¢amasir suyu ve deterjanla yikayan bir kisi elde

kaynatarak yikayan grubuna dahil edilmistir.

*%%* Jc camasirlarin1 acik havada ipte, telde kurutanlar (iizeri tiilbent gibi ince bir bezle kapatilmis olabilir) dogru olarak

kabul edilmistir.

#*x%% Jo camagirlarini dolapta, gekmecede saklayanlar uygun yerlerde saklayanlar olarak kabul edilmistir.

Tablo 3 tutukevinde bulunan ve
bulunmayan kadinlarin tuvalet hijyenine yonelik
bireysel aliskanliklart ve  uygulamalarinin
karsilagtirllmasin1  gostermektedir. Tutukevinde
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bulunan ve bulunmayan kadinlarin genitel
bolgeyi temizleme sekli ve tuvaletten sonra el
yikama aligkanlig1 bakimindan istatistiksel olarak
benzer oOzellikte olduklart saptanmistir. Diger
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yandan, tutukevinde bulunan kadinlarin (%64.0),
bulunmayanlara (%92.0) gore istatistiksel olarak
anlamli  sekilde daha az oranda genital
bolgelerini  kuruladiklar1 (x*=11.422, p<0.05)
belirlenmistir.  Yine  tutukevinde  bulunan
kadinlarin  (%84.4), bulunmayanlara (%60.9)
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla oranda genital bdlgelerini yanlig bigimde
kuruladiklart (tuvalet kagidi ile arkadan 6ne ya
da rastgele) goriilmiistiir (x*=5.015, p<0.05). Bu

konu ile ilgili Karatay ve Ozvaris (2006)’1n
yaptiklari ¢calismada da kadinlarin %63.4 {iniin

genital  bdlgelerini  yanlis  temizledikleri
belirtilmektedir. Bu sonuglar kadinlarin genital
bolgelerini daha ¢ok arkadan 6ne ya da karigik

temizleme seklinde yanlig bigimde
temizlediklerini  gostermektedir. Bu sonug
kadmlarin  bu konuda yeterli bilgilerinin

olmadigin1 ve egitime ihtiyaclarinin oldugunu
distindiirmektedir.

Tablo 3. Tutukevinde Bulunan ve Bulunmayan Kadinlarin Tuvalet Hijyenine Yo6nelik Bireysel
Aligkanliklart ve Uygulamalarinin Karsilastirilmasi (S=100).

o I Tutukevinde Tutukevinde

Tuvalet hijyenine yonelik
bulunan bulunmayan

uygulamalar (s=50) (%) (s=50) (%) 2 p
Genital bolgeyi temizleme sekli
Dogru yapan* 12 (24.0) 12 (24.0)
Yanlis yapan 38 (76.0) 38 (76.0) 0.000 1.000
Genital bolgeyi kurulama durumu
Kurulayan 32 (64.0) 46 (92.0)
Kurulamayan 18 (36.0) 4 (8.0) 11.422 0.001
Genital bolgeyi kurulama sekli
Dogru yapan** 5 (15.6) 18 (39.1) 5.015 0.025
Yanlis yapan 27 (84.4) 28 (60.9)
Tuvaletten once el ytkama durumu
Yikayan 22 (44.0) 23 (46.0)
Yikamayan 28 (56.0) 27 (54.0) 0.040 0.841

*Tuvaletten sonra genital bolgeyi 6nden arkaya dogru bir defada yapan kadinlarin uygulamalar1 “genital bolge temizleme

seklini dogru yapanlar” olarak kabul edilmistir.

**Tuvaletten sonra tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru kurulama yapan kadinlar “genital bolgeyi dogru kurulayanlar

olarak” kabul edilmistir.

Ayrica tutukevinde bulunan kadinlarin
(%46.2) yaklastk yarisimin  her tuvalete
girdiginde, bulunmayanlarin ise iigte birinden
daha fazlasinin (%38.5) haftada bir ya da iki kez
vajinal dus yaptiklart ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli  oldugu tespit edilmistir
(x*=10.910, p<0.05; Tablo 4). Vajinal dus yapma
durumunun incelendigi diger caligmalarda da
kadinlarin vajinal dus yapma sikliginin %57.2-
66.6 arasinda oldugu gozlenmistir (Ege, Egri,
Sunar, Timur, Zincir 2007; Yagmur 2007; Aytag

2009). Bu sonuclar kadmlarin vajinal dus
yaparak, genital hijyeni koruyucu ve genital
enfeksiyonlari onlemede uygun
davranmadiklarin1 gostermektedir.

Kadinlarin  menstruasyon ddénemindeki
hijyen aligkanliklarina iliskin uygulamalar1
incelendiginde,  tutukevinde  bulunan  ve
bulunmayan kadmlarin hijyenik ped kullanimi
(siras1 ile  %82.0, 9%86.0), ped ihtiyacini

karsilayabilme (sirasi ile %78.0, %88.0), yeterli
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sayida ped degistirme sikligt (sirast ile %6.0,
%4.0), ped degistirmeden 6nce (sirasi ile %56.0,
%48.0) ve sonra (sirasi ile %94.0, %89.0), dus
alma (sirasi ile %64.0, %72.0) ve dus alma sekli
(swras1 ile %71.9, %72.2) bakimlarindan benzer
ozellik  gosterdikleri  bulunmustur.  Ancak
tutukevinde  bulunan  kadmlarin  (%78.5),
bulunmayanlara (%16.7) gore daha fazla oranda
yetersiz siklikta dus aldiklar1 ve bu farkin da
istatsitiksel ~ 6nemli  oldugu  saptanmistir
(x’=25.796,  p<0.05).  Yapilan  benzer
caligmalarda da kadinlarin %37.82—89.9 arasinda
belirtilen oranlarda menstruasyon doneminde dus
yaptiklar1 rapor edilmistir (Karatay ve Ozvaris
2006; Yagmur 2007). Bu sonuclar kadinlarin
tamaminin  menstruasyon doneminde  dus
almadiklarim1  gostermektedir. ~ Tutukevinde
bulunan kadinlarin menstruasyon déneminde dus
alma sikligmin yetersiz olmasi, arastirma
yapildig1 sirada tutukevinde sicak su sisteminde
ariza bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Tablo 4. Tutukevinde Bulunan ve Bulunmayan Kadinlarin menstruasyon doneminde

hijyen

aligkanliklarina iligkin uygulamalarinin Karsilastirilmasi (S=100).

.. . . Tutukevinde Tutukevinde
Menstruasyon donemine ve vajinal dusa
iliskin uygulamalar bulunan bulunmayan ,

(s=30) (%) (s=30) (%) X p

Hijyenik ped
Kullanan* 41 (82.0) 43 (86.0) 0.298  0.585
Kullanmayan 9 (18.0) 7 (14.0)
Ped ihtiyacinin karsilama durumu
Evet 39 (78.0) 44 (88.0) 1.772  0.183
Hayir 11 (22.0) 6 (12.0)
Ped degistirme sikhigi
Yeterli** 3 (6.0) 2(4.0) 0.211  0.646
Yetersiz 47 (94.0) 48 (96.0)
Ped degistirmeden once el yikama
Yikayan 28 (56.0) 24 (48.0) 0.641 0423
Yikamayan 22 (44.0) 26 (52.0)
Ped degistirdikten sonra el ytkama
Yikayan 47 (94.0) 49 (98.0) 1.042  0.307
Yikamayan 3 (6.0) 1(2.0)
Dus alma durumu
Evet 32 (64.0) 36 (72.0) 0.735 0.391
Hayir 18 (36.0) 14 (28.0)
Dus alma sekli
Ayakta 23 (71.9) 26 (72.2) 0.001 0975
Oturarak 9 (28.1) 10 (27.8)
Dus alma sikhig
Yeterli*** 7(21.9) 30 (83.0) 25.796  0.000
Yetersiz 25 (78.5) 6 (16.7)

*Ped ve gocuk bezi kullanan kadinlar hijyenik ped kullanan olarak kabul edilmistir.
**Hijyenik pedi giinde 6 ya da 8 kez degistiren kadinlar ped degistirme siklig1 yeterli olarak kabul edilmistir.
***Menstruasyon doneminde her giin ya da iki giinde bir dus alan kadimlarin dus alma siklig1 yeterli olarak kabul

edilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin  baz1  siurliliklar
bulunmaktadir. Birincisi, bu arastirma olasiliksiz
orneklem yontemi ile yapilmistir. Bu nedenle
elde edilen sonuglar arastirma kapsamina alinan
kadinlart temsil etmektedir ve genellenemez.
Ikincisi, arastirma verileri yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Soru formunda
kadmlarin  genital hijyen bilgilerini = ve
uygulamalarini sorguladigi i¢in, kadinlar mevcut
durumu yansitmayan yanitlar vermis olabilirler.
Bu nedenle verilerin giivenirligi goériismecilerin
verdigi bilgiler ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada tutukevinde bulunmanin
kadinlarin normal vajinal akintinin 6zelliklerini
bilme, anormal akinti yasama, anormal akinti
yasama durumunda hekime bagvurma, genital
bolgeyi kurulama siklig1 ve bigimi, vajinal duj
yapma ve menstruasyon doneminde dus alma
uygulamalarint  olumsuz etkiledigi; genital

bolgeyi temizleme sekli, tuvaletten sonra el
yikama aligkanligi, i¢ camagiri degistirme sikligi,
hijyenik  ped kullanimi, ped ihtiyacini
karsilayabilme, ped degistirme sikligi, ped
degistirme Oncesi ve sonrast el yikama ve
menstruasyon sirasinda dus alma seklini ise
etkilemedigi sonuglari elde edilmistir.

Tutukevinde bulunan kadinlarin genital
hijyen uygulamalarini  gelistirebilmek igin,
tutukevi saglik calisanlart ile tutukevlerine
hizmet gotiiren diger saglik calisanlarinin hizmet
ici egitim programlar1 araciligi ile bu konuya
olan duyarliliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
Saglik calisanlar1 saghk egitim ve danigmanlik
hizmetleri ile tutukevinde bulunan kadinlarin
genital hijyen uygulamalarin1 gelistirebilir, kadin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katk1
olusturabilirler.
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