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Amag: Mahkimiyet ve sedanter yasam kadin mahk{mlarda yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
aragtirmada kadin mahk{mlarla ayni bélgede toplumda yasayan kadinlarin yagam kalitesi, kalca-
diz eklemlerinin osteoartriti ve denge diizeyleri agisindan karsilastirildi. Yontem: Calismaya 54'U
mahk{m, toplam 114 g6nalli katihma alindi. SF-36 ve WOMAC anketleri katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Katilimcilara statik denge dederlendirmesi igin ‘Sharpened-Romberg’ ve ‘Tek-Ayak-
Durus Testi’, dinamik denge dederlendirmesi olarak 15 adim diiz cizgi (izerinde 6ne ve geriye
tandem yiriime testi uygulandi. Sonuglar: Mahk(im grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
mahkim grubunda ayak deformitesinin varligi, ailede mahkim olmasi ve sigara kullanimi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0.05) yas, bel
cevresi, beden adirliklar, beden kiitle indeksi, boy, ilag kullanimi, calisma ve egitim durumu
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Mahkiim grubunun yasam kalitesi ve osteoartrit
parametrelerinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede disiik oldugu
gorildi (p<0.05). Denge diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Tartisma: Kadin mahk(mlarin potansiyel hastalar oldugu g6z
onlinde bulundurulmali, spor ve egzersiz siireleri arttirilmalidir. Ayrica cezaevlerinde fizyoterapist
istihdam edilerek koruyucu ve erken fizyoterapi uygulamalariyla kronik hastaliklar dnlenebilir.

Anahtar kelimeler: Postiiral denge, Yasam kalitesi, Kadin, Mahk{mlar.

Assessment of quality of life and balance in female prisoners

Purpose: Conviction and sedentary life style effects quality of life in female prisoners. The
purpose of this study was to compare women prisoners and community dwelling women in
terms of quality of life, hip-knee osteoarthritis and balance. Methods: A sum of 114 women
(54 were prisoners) participated in this study. The SF-36 and WOMAC scales were filled by the
participants. ‘Sharpened-Rhomberg’ and ‘One-Leg-Stance’ tests were applied for static balance.
‘15-step forward tandem gait test’ and ‘15-step backward tandem gait test’ on a line was
applied for dynamic balance. Results: There was significant difference between the groups
with regards to foot deformity, smoking habit and number of prisoner family members
(p<0.05). As for the values of waist circumference, age, body weight, body mass index,
medication, operational status and education status there was no significant difference between
the groups (p>0.05). When quality of life and osteoarthritis values of the two groups were
compared, the prisoner group’s results were significantly lower than the control group
(p<0.05). Balance values of the two groups showed no significant difference (p>0.05).
Conclusion: Female prisoners’ quality of life and hip-knee osteoarthritis status was highly
affected from conviction but balance status was not affected. In conclusion, in prison the time
spent for exercise and sport should be increased and employment of physiotherapists to apply
early and preventive physical therapy to avoid chronic diseases should be undertaken.

Key words: Postural balance, Quality of life, Female, Offenders.
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Sanayi devrimi kadin yasamu agisindan 6nemli
bir déniim noktasidir. Onceleri sadece aile icinde
calisan kadin, sanayi devrimi ile birlikte aile diginda
tcretli olarak calismaya baglamis, béylece ev ve
ailenin disina ¢cikmistir. Bunun sonucunda, kadin
farkli sosyal gruplarla ve yeni davranis kurallariyla
tanigma firsatt bulmustur.! Kadimnlarin siddet ve
saldirganlik 6gesi iceren davranislara hedef olma
sorunu, kadin hareketleri ile glindeme gelmistir.
Bununla birlikte kadin suglulugu bir sorun olarak
tarih boyunca siiregelmistir. Ayrica kadin suglulugu
aile-i¢i siddet, parcalanma, sosyal yikim gibi pek
¢ok boyutu olan 6nemli bir hukuksal ve biyo-
psiko-sosyal sorun olarak kendini gostermistir.2

Arastirmalara gore, mahkamlar pek ¢ok saglik
sorunuyla  birlikte  cezaevine  girmekte  ve
mahkamiyet sirasinda bu saglik sorunlart 6zellikle
stres, fiziksel ve psikolojik olumsuz etkiler
nedeniyle artis gOstermektedir. Amerika ve
Kanada’da yapilan caligmalar, kadin mahkamlarin
saglik duzeyinin toplumdaki kadinlardan daha
distik oldugunu ve giriste  erkek
mahkdamlardan daha kéti sagliga sahip olduklarini
gostermistir.3

Bu  arastirma, kadin = mahkamlar ile
toplumdaki kadinlart yasam kalitesi, statik ve
dinamik denge diizeyleri, kal¢a ve diz eklemlerinin
osteoartrit (OA) bulgulart ve sosyo-demografik
acidan karsilastirilmast amaci ile gerceklestirildi.

cezaevine

YONTEM

Calismaya Adalet Bakanhgr’na bagl Aydin ve
Nazilli E-Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumlarinda
bulunan, belirgin gorsel ve isitsel kaybi, alt
ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik bir rahatsizligs
ve dengeyi etkileyebilecek norolojik bir hastaligs
olmayan 54 kadin mahkim ile Nazilli'de yasayan
60 6zgtir kadin alindi.

Aragtirma, Ocak—May1s 2010 tarihleri arasinda
Aydin ve Nazilli E-Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumlarinda yapildr. Katiimeilarin demografik ve
genel saghk bilgileri alindi, gorsel ve isitsel kayip,
alt  ekstremiteyi ilgilendiren  ortopedik  bir
rahatsizlik ve dengeyi etkileyebilecek nérolojik
hastaliklarinin olup olmadig belirlendi. Cezaevine
disaridan degerlendirme gereglerinin sokulmamasi
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nedeniyle kadin mahkimlarin yasam kalitesinin
degerlendirmesinde SF-36 anketini, kalca ve diz
eklemlerindeki OA degerlendirmesinde WOMAC
anketi ve denge degerlendirilmesinde ise statik ve
dinamik denge testleri kullanildi. Kal¢a ve diz
eklemlerinin  OA  degerlendirmesinde  WOMAC
Osteoarthritis Index anketi uygulandi#¢ Yasam
kalitesini degerlendirmek icin Yasam Kalitesi
Formu (SF-36) kullanddi.”®  Statik  denge
degerlendirmesinde, diiz bir ¢izgi {izerinde
dominant ayagin geride diger ayagin onde ve
ayaklarin topuk-parmak olarak pozisyonlandigt
‘Daraltilmis Romberg Testi” (DRT) ve “Tek Ayak
Ustiinde Durma Test? (TADT) kullanilirken,
dinamik denge degerlendirmesinde ise diz cizgi
tzerinde 15-adim 6ne ve geriye dogru parmak-
topuk seklinde yapilan ‘Tandem Yiriyls Testi
kullandarak  sonuglandirddi.”1011 Thziin ~ ve
arkadaslarinin  calismasina  gbre, hastane dist
fizyoterapi uygulamalarinda (dizinde OA’st olan
Tiirk hastalarda) Tirkce WOMAC OA Indeksi
kabul-edilebilir, gecerli, gvenilir ve
yanitlanabilirdir. WOMAC Indeksinin  Tiirkee
cevirisi iyl bir icerik-gecerligine sahiptir.> Ayakta
pes planus, pes kavus, halluks valgus ve cekic
parmak deformitelerine bakildr. Ttim katthmcilarin
ayaklari arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz:

Katiimcilardan elde edilen verilerin analizi
icin ‘SPSS for Windows 15.0° programindan
yararlanild;,  sayimla  belirtilen  degiskenlerin
karsilastirilmasinda  dort gzl ve cok  gozli
diizenlerde ki-kare testi kullanildi. Olciimle
belirtilen degiskenlerin karsilastirilmasinda
parametrik yontemlerden bagimsiz gruplarda t testi
uygulandi. Parametreler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon testi ile degerlendirildi, tanimlayict
bulgular aritmetik ortalamatstandart sapma ve
yuzde degerleri ile verildi, yanilma olastligt p<0.05
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma grubundaki kadimnlarin yaslart 21 ile 56
yil arasinda degismekte olup yas ortalamast
35.32£8.57 yil, bel cevresi ortalamast 87.30£12.16,
beden agithgr ortalamast 66.02%£15.73 kg, boy
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ortalamast 159.10£6.21 cm, beden kutle indeksi

(BKI) ortalamast ise 26.10+5.98 kg/m>ydi.
Kontrol grubundaki kadinlarin yaglart 20 ile 59 yil
arasinda  degismekte olup yas  ortalamasi
36.33£11.16  yil, bel ¢evresi  ortalamast
85.10£13.906, beden agirhig ortalamast

64.46114.68 kg, boy ortalamasi 158.10£6.66 cm,
BKI ortalamast ise 25.86%5.88 kg/m?ydi.
Aragtirmaya katilan kadin mahkamlar ile
toplumda yasayan kadinlarin demografik ézellikleri
incelendiginde, yas, bel cevresi, beden agirligi, boy
ve beden kitle indeksi O&lcimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorildid  (p>0.05) (Tablo 1). Bunun yaninda
katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri
karsilastirildiginda  istatistiksel ~ olarak  anlamli
farklar belirlendi (p<<0.05) (Tablo 1). SF-36 Yasam
Kalitesi skorlari, WOMAC diz eklemi skotlari ve
WOMAC kal¢a eklemi skorlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklar gorillda (p<<0.05)
(Tablo 2). Katilimecilarin statik ve dinamik denge
skorlart karsilastirildiginda, yalnizca gozler acik
DRT skorlart arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Mahkim ve kontrol
grubunun TADT ve duiz ¢izgl lizerinde tandem
yuriyis  testi  skorlarina  gbére  dagilimu
incelendiginde, goézler agik sag ayak, gozler acik sol
ayak, gozler kapali sag ayak ve gézler kapali sol
ayak durus testi skorlarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05) (Tablo 2). Mahkimlarin WOMAC OA
parametreleri ile SF-36 yasam kalitesi parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, bu iki parametre
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, gliclu
derecede, anlamli  bir  korelasyon  oldugu

gorilmekteydi (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Tim dinyada kadin mahkim popiilasyonu,
yillar gectikge artarak biyiiyen bir gruptur. Farkl
arastirmacilar bunu, kirsaldan kentlesmeye geciste,
sosyal degisimlere uyum saglamada yasanan
zorluklara,  egitim  seviyesinin  disikligine,
cocuklukta yasanan olumsuz deneyimlere ve
ekonomik kosullarin kotii  olmast gibi  gesitli
gorislerle agiklamaya caligmiglardir.12.13

121

Literatiirde kadin mahktmlarin saglik bakim
hizmetlerinden  yeterince  yararlanamadiklar
bildirilmistir.'*  Kadin mahkamlar toplumdaki
kadinlara gore kotii beslenen, az egzersiz yapan ve
sigara igme oranlart yiiksek olan bir topluluktur.
Ayrica, astim, diyabet, zihinsel bozukluklar, meme
kanseri ve kardiyak sorunlar gibi pek c¢ok
rahatsizligin daha sik gorildigi bir grup olarak
bilinmektedir.!>

Kaynaklar  incelendiginde, her ne  kadar
mahkamlarda yasam kalitesi c¢alismalart  kisith
sayida olsa da, yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde SF-36 anketinin pek ¢ok
aragtirma evreni icin guvenilir, gecerli ve
yanitlanabilir bulundugu bildirilmektedir.’® Young
ve arkadaslari, Avustralya Queensland
Cezaevindeki kadin mahkamlar tzerinde yaptiklart
calismada  kadin  mahkimlarin  SF-36  ile
degerlendirilen yasam kalitesi degetleri toplumdaki
kadinlara  gbre  disik  bulunurken, kadin
mahkamlarin  zihinsel saglk boéliminin de
toplumdaki kadinlara gére anlaml derecede disiik
oldugunu géstermislerdir.'” Calismamizda da kadin
mahkimlarin  SF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi skorlart Young’in calismasindaki degerlere
benzer olarak kadin mahkamlarin tim skorlan
toplumdaki kadinlardan daha kétii olmakla beraber
hem fiziksel hem de zihinsel saghk bolimleri
toplumdaki kadmnlara goére anlamli  derecede
digiiktiir. Bunun nedeni yalniz mahkamiyetle
actklanamaz. Literattire ve verilerimizin
sonuglarina  gére, OA parametreleriyle yasam
kalitesi parametrelerinin arasinda negatif yonde,
glicli derecede, anlamli korelasyon bulunmaktadir.
Ayrica, diger degiskenlerin yasam kalitesine yaptig
olumsuz etkinin yaninda kalca ve diz eklemlerinde
gelisen OA’da yasam kalitesinin koétilesmesine
neden oldugu gorilmekteydi.

Calismamizdaki kadinlarin ortalama
mahkamiyet  streleri  26.3  aydir.  Kadin
mahkamlarin cezaevlerinde bulunma siireleri ¢cok
olmamasina karsin yasam  kalitesinin
toplumdaki kadinlara gére bu kadar koétilesmis
olmast bize mahkimiyetin ve diger degiskenlerin
(cezaevi  ortami,  yeterli  fiziksel  aktivite
yapilamamast, yeterli saglik hizmeti alamama vb.)
kalca-diz eklemlerinde OA gelismesi ile fiziksel

uzun
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Tablo 1. Gruplarin 6zelliklerine gére dagilimlari.

Mahkiam grubu (N=54) Kontrol grubu (N=60)

X+SD X£SD P
Yas (yil) 35.32+8.57 36.33+11.16 0.584
Bel gevresi (cm) 87.30+12.16 85.10+13.96 0.375
Viicut agirhgi (kg) 66.02+15.73 64.46+14.68 0.585
Boy (cm) 159.10+6.21 158.10+6.66 0.399
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 26.10+5.98 25.86+5.88 0.830
Mahki{miyet siiresi (ay) 26.29+26.31 - -

n (%) n (%)
Calisma durumu 14 (25.9) 12 (20) 0.560
Menopoza girme 4 (7.4) 15 (25) 0.012*
Sigara kullanimi 37 (68.5 11 (18.3) <0.001
Ayak deformitesi 14 (35.2) 4(6.7) <0.001
Ailede mahkiim 30 (55.6) 8 (13.3) <0.001
ilag kullanimi 23 (42.6) 16 (26.7) 0.074
Diger hastalik 21 (38.9) 21 (35) 0.670

* p<0.05.

Tablo 2. Gruplarin SF-36 yasam kalitesi, WOMAC ve statik denge degerleri.
Mahkam grubu (N=54) Kontrol grubu (N=60)

X+SD X+SD P

SF-36

Fiziksel b&lim 55.13+22.33 63.94+21.42 0.034*

Zihinsel bolim 47.20+20.10 57.68+21.75 0.009*
WOMAC-Diz

Adri 7.15+6.16 2.92+4.04 <0.001

Tutukluk 2.82 £2.62 1.02+1.64 <0.001

Gunlik yagam aktiviteleri 19.04+15.58 7.18+10.24 <0.001
WOMAC-Kalca

Adri 6.65+5.26 1.95+3.69 <0.001

Tutukluk 2.94+2.12 0.48+1.07 <0.001

Ginlik yasam aktiviteleri 19.26+1.35 3.75+6.88 <0.001
Daraltilmis Romberg testi

Gozler agik 57.04+9.04 60.0+0.00 0.020*

Gozler kapali 35.33+22.12 41.5+20.37 0.124
Tandem yiiriime (adim)

One 14.87+0.62 14.80+1.09 0.676

Geriye 14.02+2.54 13.88+2.77 0.787
Tek ayak iistiinde durma testi (sn)

Sag ayak, gozler acik 40.324+9.91 40.33+9.82 0.992

Sol ayak, gozler agik 40.57+10.11 38.57+11.27 0.321

Sag ayak, gozler kapali 15.44+13.04 13.43+£10.54 0.365

Sol ayak, gozler kapali 15.83+14.33 13.43+11.01 0.316
* p<0.05.
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Tablo 3. Mahkiimlarin WOMAC OA Parametreleri ile SF-36 yasam kalitesi parametreleri arasindaki iliski.

WOMAC-Diz

Adn

Tutukluk

Gilnlik yasam aktiviteleri
WOMAC-Kalca

Adri

Tutukluk

Gunlik yagam aktiviteleri

* p<0.05, **p<0.01.

SF-36
Fiziksel boliim Zihinsel boliim
r r
-0.630** -0.342%
-0.628** -0.372%*
-0.764** -0.504**
-0.572** -0.468**
-0.638** -0.486**
-0.671%* -0.504**

ve zihinsel saglikta ne kadar biylik bozulmalar
meydana getirdigini agik¢a gostermektedir.

Young ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada
kadin mahkamlarin sigara kullanim oraninin %
82.9 gibi ¢ok yiksek degerlerde oldugu
bildirilmistir.!? Calismamizda kadin mahkamlarin
sigara kulanim orant % 68.5 bulundu. Her iki
calismada da kadin mahkGmlarin sigara kullanim
oranlari toplumdaki kadinlarin sigara kullanim
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti.

Mahkamlarin yeterince egzersiz yapamadiklar
gosterilmistir.!” Moreno ve arkadaslart Ispanyol
mahkamlar tzerinde yaptiklari calismada, 30-55
yas arasinda HIV/hepatit hastasi, uyusturucu
bagimlist, sedanter erkek mahkamlara uyguladiklar
dort aylik egzersiz egitimi sonrast buitiin hastalarin
tim parametrelerinde baslangic degerlerine gore
artts oldugunu pek c¢ok parametrede ise, kontrol
grubuna gbére anlamli  derecede duzelmeler
oldugunu gostermislerdir. Ayrica verilen egzersiz
egitimi hasta mahkamlarin immtn
fonksiyonlarinda ~ hi¢bir ~ olumsuz  durum
olusturmamustir. Yazarlar bu kadar u¢ ve zor bir

mahkaim grubunda bile egzersizin  glvenli
oldugunu ve ¢ok olumlu terapatik etkiler
olusturdugunu  bildirmektedirler.'  Baska  bir

calismada da uzun donem egzersiz yapmanin
zihinsel ve fiziksel sagliga olumlu etkileri oldugu
gosterilmigtir.!8 Yaptigimiz calismada

cezaevlerinde mahkamlarin egzersiz aktivitelerinin,
yalnizca ayda toplam 2-4 saat arasinda serbest
birakma seklindeki spor izinleri ile mahkamlarin
havalandirma saatlerinde volta denilen hayali diiz
bir cizgi tzerinde gidip gelme yiriyisinden ibaret
oldugu gorilmistir. Buna karsin mahkamlarin
denge skorlart neredeyse toplumdaki kadinlar
kadar  iyidir. =~ Mahkamiyetin = tim  fiziksel
parametrelere ciddi olumsuz etkileri gbrilmekte
iken denge bundan neredeyse hi¢ etkilenmemistir.
Bunun iyi olmasinin baglica nedeninin diizenli ve
stk olarak yapilan volta seklindeki yiriytislerden
kaynaklandig diistintilmektedir.

Janssen ve arkadaglart 18 yas tstiinde 15570
katilimer Gizerinde yaptiklart calismada BKI ve bel
gevresi Olcim degerinin artrit ve diz OA’nin
tzerinde birbirinden bagimsiz etkileri oldugunu,
bunlarin artrit ve diz OA’s1 i¢in guiglii bir gosterge
olarak  gorilebilecegini  rapor  etmislerdir.!?
Calismamizda da yasam kalitesi ile OA arasinda
glcli bir korelasyon oldugu gorildi. Elde edilen
veriler, kadin mahkimlarin hem kal¢ca eklemi hem
de diz eklemindeki OA diizeylerinin toplumda
yasayan kadinlara gbre anlamli derecede koti
oldugunu yansitt1.

Obezitenin ve bel ¢evre Slctim degerinin OA
ile bire bir iligkisi oldugu bilinmesine karsin,
calismaya katilan kadin mahkam grubu obez ve bel
gevre Olciim degerleri yiiksek ortalamaya sahip
olmadigi igin kontrol grubuyla BKI degerleri
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benzerlik gosterdi. Kot yasam  kalitesi, yeterli
saglk  hizmetinden  yararlanamama,  ayak
deformitelerinin de kadin mahkim grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek olmasi gbz Oniine alindiginda
sagliksiz ayakkabi kullanimi ve stirekli sert zeminde
yurime, kadin mahkimun obez olmast ve
menopoza girmesi durumunda da bu tablonun OA
agisindan ¢ok agirlasacagi rahatlikla 6ngérilebilir
bir varsayimdir.

Sonu¢ olarak mahktmiyet, kadinlarin fiziksel
ve zihinsel pek ¢ok parametresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Mahkamlarin yasam kaliteleri ve
kalca-diz eklemlerinde olusabilecek osteoartriti
Onlemek ve rehabilite etmek icin cezaevlerinde
fizyoterapistlerin istthdam edilmesi, mahkdGmlara
egzersiz programlart Onerilmesi ve fizyoterapi
birimlerinin olusturulmasi 6nemlidir.
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