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OZET

Bu calisma, bir Ceza Infaz Kurumu'nun kadin iinitesinde bulunan mahkumlarin genital hijyen
davramslarim saptamak amaciyla yapimistir. Aragtirmamin orneklemini 55 kadin mahkum olusturmustur.
Veriler Tiirk kiiltiiriine 6zgii, 27 maddeden olugsan Genital Hijyen Davramislart Envanteri (GHDE) kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayt ve yiizdeler kullanilmigtir.

Katilimcilarin GHDE ortalamast 86.6 £10.6 (min:53-max:106) olup, genital hijyen davraniglart istendik
diizeye (Max:108) yakindwr. Yazili ve gérsel basin mahkumlarin en temel bilgi kaynagidir. Kadin mahkumlarin
yvaklasik %30°u jinekolojik yardim ya da danismanlik gerektiren vajinal akinti tammlamislardwr. “Tuvalete
gitmeden”, “cinsel iligskiden”, “ped degistirmeden” dnce ellerini yikama oranlari, sonra ytkama oranlarindan
daha diisiiktiir. Kadinlarin yaklasik ticte biri adet déneminde banyo yapmadiklarin (%27.3), yarisindan fazlasi
(%32.7) eliminiasyon sonrast yanls hijyen davranisi gosterdigini belirtmistir. Calismada kadinlarin genital
hijyen davrams puanlart istendik diizeye yakin bulunsa da toplumda yaygin olarak gériilen yanlis hijyen
uygulamalarimi gosterme oranlart azimsanamayacak kadar fazladir. Bu nedenle mahkum kadinlarin dogru
genital hijyen uygulamalar: konusunda egitilmeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital Hijyen Davranislart Envanteri, cezaevi, mahkum kadinlar

ABSTRACT

Genital Hygiene Behaviors of Female Prisoners

The aim of this descriptive study was to determine the genital hygiene behaviors of imprisoned womens.
The study was carried out with 55 imprisoned women. Data were collected by using the Genital Hygiene
Behaviors Inventory (GHBI).

Women’ average score of GHBI was 86.6 £10.6 (min:53-max:106). To the results: mass and print media
were the main source of knowledge; thirty percent of women described vaginal leakage; the percentages of
washing their hands before “going to toilet”, “sexual intercourse” and “changing ped” were found lower, one
in three women did not take a shower during menstruation; more than half of the women described false method
of genital hygiene after elimination. The average score of GHBI was found close to the desired range, some
wrong genital hygiene behaviors were found too much to disdain. It was suggested that imprisoned women
should be educated about the healthy genital hygiene behaviors.

Keywords: Genital Hygiene Behaviors Inventory, prison, female prisoners

GIRiS

Genital organ enfeksiyonlari, kadinlarin ~ yasayan kadinlarda %65.6 oraninda genital
jinekoloji polikliniklerine en sik basvurma enfeksiyon tespit etmislerdir. Bagka bir
nedenlerinden birisidir (Reid and Bruce 2003). aragtrmada da, saglk ocagi bdlgesindeki
Kadinlarm en az %75’inde genital bir kadinlarin iirogenital enfeksiyonlarla
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir sonuglanabilecek riskli davraniglar gosterdikleri
(Communication Disease Center 2005, Reidand  (adet ddneminde banyo yapmama, %38; ic
Bruce 2003, Spance 2000). Ulkemizde yapilan camasirini 2-3 giinde bir degistirme, %6; adet
caligmalar iirogenital enfeksiyonlarin kadinlarda déneminde bez kullanma, %23,5; giinde 1-2 ped
yaygin bir sorun oldugunu géstermektedir. Oner degistirme %46.5; vajinal dus yapma, %43)
ve arkadaslar1 (2004) saglik ocagi bolgesinde  belirlenmistir (Yagmur 2007).
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Kadinlarda genital enfeksiyona neden
olan faktdrler ¢ok cesitlidir. Uretra, vajina ve
aniisiin ~ birbirine  yakin  olmasi  genital
enfeksiyonlara zemin hazirlayan en temel
nedenler arasindadir. Buna ek olarak bireysel ve
cevresel risk faktorlerinin  varhigt da soz
konusudur. Bireysel faktorler diisiik egitim
diizeyi, genital hijyen konusundaki bilgi
eksikligi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi, vajinal dus ve ara bezi
kullanma aligkanligi, tuvalet 6ncesi ve sonrasi el
yikamama, uygun i¢ c¢amasirt kullanmama,
menstruasyonda hijyene dikkat etmeme olarak
tanimlanabilir (Arcamone 2008, Gray et al
2007, Lucas and Breslin 2003). Genital hijyene
yonelik ¢evresel riskler arasinda altyapi
olanaklarmin yetersiz olmasi, saglikli igme ve
kullanma  suyunun  olmamasi, kalabalik
ortamlarda (igyerleri okullar, hastaneler vb.)
ortak tuvalet ve banyolarin zorunlu olarak
kullamilmasi1 sayilabilir. Bu agidan bakildiginda
cezaevleri riskli ¢evre kosullarma sahip olup,
burada bulunan kadinlarda genital hijyene iliskin
uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Cezaevlerinin
toplu yasama ortami olmasimin yani sira viicut
direncini diislirecek yasam ozelliklerine (stres,
beslenmede yetersizlik vb.) sahip olmasi gibi
fazladan ¢evresel riskleri de bulunmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin “Avrupa
Birligi, Cezaevi ve Saglik” adli konferansinda,
kadin mahkumlarin ireme sagligma iliskin
saglik problemleri oldugu ortaya konmaktadir
(Kyiv Declaration on Women's Health in Prison
2008). Literatiirde bu kadmlarin genellikle
uyusturucu kullanimi, siddet, seksiiel kotiye
kullanim, seks is¢iligi ve korunmasiz cinsel
uygulamalar gibi risk faktorlerine sahip oldugu
bildirilmektedir (Clarke et al. 2006, de Sanjosé
et al. 2000, Spaulding et al. 2009, United
Nations Office on Drugs and Crime 2008).
Amerikan Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin raporuna goére mahkum kadinlar
Kamidya (%27), gonore (%8) acisindan genel
popiilasyonla  karsilastirildiginda  (sirasiyla
%0.46 ve %0.13) daha fazla risk altindadirlar
(Centers for Disease Control and Prevention
Report 1999). Hapishanede sagligin korunmasi
ve erken tanilamaya iliskin uygulamalar da
yetersiz olabilmektedir. Ingiltere’de en diisiik
smear testi yaptirma oraninin %69 ile kadin
mahkumlarda iken bu oran genel popiilasyonda
%81.6 oldugu tespit edilmistir (Plugge and
Fitzpatrick 2004). Ayrica hapishanede ped gibi
menstruasyon {riinlerinin bir medikal malzeme
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gibi sunulmasi ya da cezalandirmak amaciyla
kadinlardan  esirgenmesi de sdz konusu
olabilmekte, ¢ogu kez banyo yapma olanaklari
smirlanmaktadir (Penal Reform International
2007).

Cezaevlerinde mahkumlara sunulan
hizmetler arasinda saglik ve psikososyal yardim
bulunmaktadir. Bu hizmetleri sunanlar arasinda
cezaevi hemsireligi ¢ok yonlii ve 6zel bir ¢alima
alani olarak tanimlanmaktadir. The International
Association of Forensic Nurses (IAFN) (2009)
cezaevi hemsireligini, adli hemsireligin alt
dallarindan biri olarak tammlamaktadir. Cezaevi
hemsireligi uygulamalar1 acil saglik hizmetleri,
enjeksiyon, yara bakimi, pansuman, ilaglarin
verilmesi, tedaviye uyumun ve siirekliligin
saglanmas1 seklinde siralanmaktadir. Ayrica
saglhigit koruma ve gelistirme sorumlulugunu
istlenen cezaevi hemsireleri, cezaevinde kalan
bireylere gerekli konularda saglk egitimi
vermekten de sorumludur (Norman and Parrish,
2002, Watson et al. 2004).

Ulkemizde ise ceza infaz kurumlarinin
saglik personeli biinyesinde hemsire yer
almamaktadir. Tiizige gore cezaevi saglk
personeli doktor, dis doktoru, eczaci, veteriner,
diyetisyen, saglik memuru ve hayvan saglk
memurudur (Tiirkiye Ceza Infaz Kurumlarinda
Saglik Hizmetleri 2008). Bu nedenle baz1 saglik
hizmetlerinin verilmesinde egitimsiz cezaevi
personeli kullanilmaktadir. Degisik donemlerde
saglik personeli olmayan bireylerin sagliksiz ve
uygunsuz sartlar altinda enjeksiyon, yara bakimi
ve pansuman gibi iglemleri yaptiklari, hatta yine
hemsirenin gorevi olan ilag dagitimi gibi kritik
Onem tasiyan islemlerin saglik konusunda higbir
egitimi olmayan gardiyanlarca yapilmak zorunda
kalindigr mahkumlar tarafindan ifade edilmistir
(Esiyok ve ark. 2004).

Ulkemizde mahkumlarla ilgili yapilmis
aragtirmalar  genelde sagligin  psiko-sosyal
boyutuna yonelik olarak gergeklestirilmistir.
Kadin mahk@imlarla, tireme sagligma iliskin
yapilmis yalniz bir c¢alismaya ulasilmistir. Bu
caligmada tutukevinde kalan ve belli saglik ocagi
bolgelerinde yasayan kadinlarin genital hijyen
davraniglar1 karsilastirilmig, tutukevinde kalan
kadimnlarin, saglik ocagi bolgesinde yasayanlara
gore daha fazla riskli genital hijyen
uygulamalarinda  bulunduklar1  saptanmustir
(Palas ve Karagam 2009). Cezaevinde kalan
kadinlarin  genital hijyene iliskin bireysel
davraniglari, aliskanliklar1 ve bunlarla ilintili
olarak ireme saghg agisindan tasidiklari
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risklerin ortaya konmasi
hizmetleri agisindan dnemlidir.

Amac: Bu c¢alisma, Antalya L Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu’nun kadin {initesine
bulunan kadimnlarmn genital hijyen o&zelliklerini
belirlemek, genital sagligi siirdiirme diizeylerini
ve egitim gereksinimlerini saptamak, bu amagla
ileride planlanacak egitimlere veri saglamak
amaciyla yapilmstir.

koruyucu saglik

GEREC VE YONTEM

Tammlayict tipte olan bu arastirma
“mahkum kadinlarin genital hijyen &zelliklerini
belirlemek, genital sagligi siirdiirme diizeylerini
ve egitim gereksinimlerini saptamak” amaciyla,
13-14 Kasim 2008 tarihleri arasinda Antalya L
Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda yapilnustir.

Antalya L Tipi Kapali Ceza Iinfaz
Kurumunda 12 kadin kogusu bulunmaktadir. Bu
koguslardan sekizi aktif olarak kadinlar
tarafindan kullamlmaktadir.  Koguslarin her
birinde alt katta bir salon ve bir avlu, {ist katta
ise yedi oda, her odada ii¢ yatak olmak iizere
toplam 21 yatak, iki tuvalet ve dus seklinde bir
banyo bulunmaktadir. Salon bdoliimiinde ise
yemeklerin yapildig1 tezgah, ocak, lavabo
boliimii ve masa ve sandalyeler yer almaktadir.
Banyo ve tuvalet mahkumlar tarafindan ortak
kullamlmaktadir. Mahkumlar her tiirlii hijyenik
uygulamalar1  kendileri  gergeklestirmektedir.
Hijyenik {irlinler yine mahkumlar tarafindan
Ceza Infaz Kurumu’nun kantininden satin
alinmaktadir. Ekonomik yonden uygun olmayan
mahkumlar kurumdan destek almaktadir.

Kurumda kadrolu olarak iki doktor, iki
psikolog, bir sosyal hizmet uzmani ve bir saglik
memuru gorev yapmaktadir. Kurum revirinde 6
yatak  kapasiteli yatakli tedavi  bolimi
bulunmaktadir. Saglik  sikayetleri  olan
mahkumlar kurum doktoruna gidip muayene
olmakta, gerekli durumlarda ilgili kurumlara
sevk edilmektedir.

Arastirmanin  evrenini, arastirmanin
yapildig1 tarihlerde cezaevinde bulunan tim
kadin mahkumlar olusturmus (N:112), drneklem
se¢imine gidilmemistir. Aragtirmanin
orneklemini, 15-49 yaslar1 arasinda, cinsel
yonden aktif, herhangi bir algilama bozuklugu
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
tim kadin mahkumlar olusturmustur. Cinsel
yonden aktif olmayan 17, uygulama sirasinda
koguslarda bulunmayan 16, okuma yazma
bilmeyen 7, yabanci uyruklu olan 6, ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen 11 olmak {izere toplam
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57 kadin mahkum arastirma kapsami digsinda
kalmigtir. Sonug¢ olarak arastirma 55 kadin
mahkumla gergeklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda 14  soruluk
sosyo-demografik ve mahkumiyet ile ilgili
bilgileri igeren bir kisisel bilgi formu ve genital
hijyen o0l¢egi kullanilmistir. Genital Hijyen
Davramglar1 Envanteri (GHDE) Ege ve Eryillmaz
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir (Ege ve
Eryllmaz 2006). Envanter, genel hijyen,
menstrual hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen
ile ilgili 27 sorudan olugmaktadir. GHDE Tiirk
kiiltiiriine 6zgili ve tek boyutlu bir 6l¢iim aracidir.
Envanter 15-49 yas grubunda ve cinsel yonden
aktif olan tiim kadmnlar i¢in uygundur.
GHDE’nde sorulara yamtlar “1-hicbir zaman”,
“2-bazen”, “3-sik sik”, “4-her zaman” seklinde
verilmektedir. Envanterdeki olumsuz maddeler
(17, 26 ve 27.) tersine kodlanarak 6l¢iimde uyum
saglanmaktadir. Envanterden en diisiik 27, en
yiiksek 108 puan alinabilmektedir. Envanterden
alinan toplam puan genital hijyen davranisi
puanini vermekte, puan yiikseldik¢e genital
hijyen davranislarmin istendik diizeyde oldugu
anlasiimaktadir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
0.86’dir. Bu c¢alismada ise cronbach alfa
katsayis1 0.66 olarak bulunmustur. Arastirmanin
cronbach alfa Kkatsayisinin diisik olmasinin
nedeni ise Orneklem biiyiikliigiiniin 55 olmas1
olarak yorumlanmustir. Orneklem biiyiikligii
arastrmaya almamayanlar ve katilmayanlar
nedeniyle beklenenden kiigiik olmus, 6l¢eklerde
gecerlik ve glvenirligi  yiiksek istatistiksel
sonuglar i¢in gerekli olan her bir madde i¢in en
az 5-10 katilimci (bu arastirmada her bir madde
icin 2 katiimci) sayisina ulasilamamistir
(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2004).

Veriler kadmlarin uygun oldugu giindiiz
saatlerinde  ve  koguslarda  toplanmistir.
Aragtirmacilar, bir kadin gardiyan, sosyal hizmet
uzmani ve psikologla birlikte koguslara girmis,
hapishane gorevlileri arastirmaciyr tanittiktan
sonra, herhangi bir zorunluluk yoksa kogustan
ayrilmistir. Arastirmacilar tarafindan arastirmaya
iliskin gerekli agiklamalar yapilmis, arastirmaya
katilmayr kabul eden kadinlara anketler
dagitilarak yanitlamalar1 istenmistir. Sorularin
anlagilmamasi durumunda mahkumlara gerekli
aciklamalarda bulunulmustur. Kisisel bilgi
formu ve GHDE’ye katilimcilarin yanit verme
siiresi ortalama on bes dakika olmustur.

Aragtirma Oncesinde Antalya L Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu ve T.C. Adalet
Bakanligi’'ndan gerekli izinler almmistir. Bu
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aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun  olarak  yapilmustir. Mahkimlar,
calismanin amaci konusunda bilgilendirilmis,
aragtirmaya katilimda goniilli olmanin esas
oldugu, caligmay1 kabul etmemeleri durumunda
hicbir cezai yaptirimi bulunmadigi, ¢aligmayi
kabul ettikten sonra, herhangi bir neden
belirtmeksizin ve istedikleri zaman ¢aligmadan
cikabilecekleri belirtilmistir. Ayrica kadinlara
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve
isimlerinin herhangi bir yerde gegmeyeceginin
giivencesi verilmistir.

Veriler SPSS 13.0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Bu aragtirma ile Antalya L Tipi Kapali Ceza
Infaz Kurumu’nda kalan 55 kadin mahkumun

Genital Hijyen Davraniglari  Envanteri’ne
(GHDE) verdikleri yanitlar incelenmistir.
Aragtirmaya katilan kadmnlarin  yas

ortalamasi 32.4+10 (min:17 ve max:59) olup,
%56.4’1 halen evlidir. Kadinlarin %40°1 ilkokul
mezunudur. Mahkum kadinlarm  %81.8’inin
hapishaneye girmeden once ev hanimi oldugu,
%63.6’sinin  herhangi bir sosyal giivencesinin
bulunmadig1 saptanmustir. Kadimnlarin yaklagik
yarist (%50.9) gelirlerini “orta diizey” olarak
algilamaktadir.

Tablo 1. Kadin Mahkumlarin Genital Akint1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Genital akinti S %
Normal: beyaz, kokusuz, kasintisiz 38 69.1
Kokulu, kasintili, sar1 ve daha koyu renkte 14 25.5
Beyaz renkte fakat kokulu 2 3.6
Yanma var 1 1.8
Toplam 55 100.0

Kadin mahkumlarin genital akinti
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Kadmlarin
ifadelerinden, yaklagik tgte ikisinin (%69.1)
genital akintt Ozelliklerinin normal oldugu
saptanmigtir. Bunun diginda mahkimlarm 14’
koyu renkte, kasimntili, kokulu, 2’si ise beyaz
renkli, kokulu akint1 6zellikleri tannmlamaktadir.
Ayrica bir mahkumun da “yanma” yakinmasi
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore kadin
mahkimlarin %30.1’inin jinekolojik yardim ya
da damismanhia gereksinimi vardir. Kadin
mahkumlarda saptanan bu oran, Ozkan ve Demir
(2002)’in poliklinige bagvuran dogurgan ¢agdaki
kadinlarda vajinitis tanilamasinda saptadigi
oranlardan (Candida Albicans %18.3, baktariyel
vaginozis %10.8, miks enfeksiyon %10.1,
trichomonas Vaginalis  %7.5 olmak {izere
toplam %46.7) daha diisiik goriinmekle birlikte,
asemptomatik olup mahkumlar tarafindan
tanimlanamayan enfeksiyonlarin eklenmesiyle
bu orana yaklasacagi sdylenebilir.
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Kadin mahkumlarin GHDE puan
ortalamas1 86.6 +10.6 (min:53-max:106) olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puanin 108 oldugu disiiniildiigiinde, kadin
mahkumlarin  genital hijyen davramislarimin
istendik diizeye yakin oldugu soylenebilir. Bu
sonu¢ bir saglik ocaginda yapilan arastirmada
kadinlardan elde edilen GHDE ortalamalar: ile
birbirine  yakin (80.28 (min:48-max:107)
bulunmustur. Ayni aragtirmada kadinlarin
genital hijyen davranislar1 iizerinde egitim
diizeyi, gelir durumu, meslek ve sahip olunan
cocuk sayisimnin etkili oldugu belirlenmistir
(Erbil ve ark 2009). Orneklem sayisi yeterli
olmadigindan Snemlilik testleri bu arastirmada
yapilamamistir. Kadin  mahkumlarin GHDE
sonuglari cinsel saglik algilari, menstrual hijyen
ve el yikama davramslari, i¢ camasir kullanma
aliskanliklar acilarmdan gruplandirilarak
tartigilmistir.
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Tablo 2. Kadin Mahkumlarin Cinsel Saglik Algilari ile ilgili GHDE Puan Dagilimlari (n=55)

ifadeler Hig bir Bazen Sik sik Her zaman
zaman
S % S % S % S %
Cinsel saglhigim ilgilendiren 18 32.7 21 38.2 6 10.9 10 18.2
konularda egitim toplantilarina
katilirim
Cinsel saglikla ilgili yazili ve 6 10.9 16 29.1 5 9.1 28 50.9
gorsel basindaki haberleri takip
ederim
Cinsel bolge temizligi konusunda 5 9.1 18 32.7 9 16.4 23 41.8
saglik gorevlilerinden bilgi alirim
Diizenli araliklarla kadin dogum 10 18.2 18 32.7 11 20.0 16 29.1
uzmanina giderim
Kadin mahkumlarin cinsel saglhik  bildirmiglerdir. Kadin mahkumlarin genital
algilar1 ile ilgili GHDE’ne verdikleri yanitlar hijyen davramglarini tanimlamaya yonelik

Tablo 2’de yer almaktadir. Bu yamitlar tek tek
incelendiginde mahkumlarin %9.1’inin genital
hijyen konusunda saglik personeline
basvurmadigini, %18.2’si ise hi¢bir zaman kadin
dogum uzmanina gitmediklerini belirtmistir.
Yine kadinlarm %50.9’u her zaman ve %9.1°1
sik sik olmaz iizere toplam %60°1 cinsel saglig
ilgilendiren bilgileri daha ¢ok yazili ve gorsel
basin yoluyla edindiklerini, %18.2’si cinsel
saghig ilgilendiren konularda yapilan egitim
toplantilarina her zaman katildiklarini

literatiirde sadece bir arastirmaya ulagildigi igin
tartisma yazilirken cezaevi disindaki kadinlarla
yapilan arastirmalara bagvurulmustur. Bu agidan
bakildiginda iilkemizde ¢esitli gruplarla yapilan
caligmalarda yazili ve gorsel basin, iireme sagligi
ile ilgili konularda temel bilgi kaynagi oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ozdemir ve arkadaslarmin
(2003) calismasinda Ggrencilerin = %40.6’s1
CYBH konusunda bilgileri oldugunu, %27’si bu
bilgiyi televizyondan edindigini ifade etmistir

Tablo 3. Kadin Mahkumlarin Menstrual Hijyen Davranislar1 ve i¢ Camasir1 Kullanimu ile flgili GHDE

Puan Dagilimlar1 (n=55)

ifadeler Hig bir Bazen Sik sik Her zaman
zaman

S % S % S % S %
Adet zamanlarinda hazir ped 3 5.5 1 1.8 3 5.5 48 87.3
kullanirim
Adet zamanlarinda dus seklinde 5 9.1 5 9.1 5 9.1 40 72.7
banyo yaparim
Adet zamanlarinda bez kullanirrm 43 78.2 4 7.3 6 10.9 2 3.6
Ic  camagirlarmi her giin 3 5.5 1 1.8 6 10.9 45 81.8
degistiririm
I¢c camasirlarimu iitiilerim 3 5.5 3 5.5 5 9.1 44 80
Ic camasirlarim pamuklu 6 10.9 13 23.6 5 9.1 31 56.4
kumagtir
Siirekli ara bezi kullanirim 12 21.8 11 20 5 9.1 27 49.1

Menstrual hijyen agisindan bakildiginda,
kadinlarin ¢ogunlugunun adet déoneminde banyo
yapmadiklar1 (%27.3) ve bez kullandiklar
(%12.7) belirlenmistir (Tablo 3). Benzer olarak

35

Yagmur (2007), saglik ocag1 bdlgesinde yasayan
kadmlarin, %38’inin adet doneminde banyo
yapmadigini ve %23.5’inin bez kullandigini
saptamistir. Menstruasyon doneminde banyo
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yapmama iilkemizde kiiltiirel olarak desteklenen
yaygin bir davranistir. Bu doénemde kadinlar
iisiiterek  hasta ~ olmamak igin  banyo
yapmamaktadirlar. Kiiltiiriin 6gelerinden biri de
dindir. Cogunlugu miisliiman olan iilkemizde
[slam dininin menstrual  hijyene iliskin
yaklasimini incelemek gerekir. Islamda “hayiz”
menstruasyon ile es anlamlidir. “Hayiz bitince
yikanmak farzdir”, anlamma gelmektedir.
Bakara suresinin 222. ayeti, menstruasyon
doénemini “O bir ezadir (rahatsizliktir)” seklinde
tanimlamaktadir. Aym1 ayet bu donemde
kadinlardan uzak durmayi, temizleninceye kadar
onlara yaklagsmamay1 oOgiitlemektedir. Diyanet
Isleri Baskanligi’nin (1998) bir yayminda ise
kadinlarin adet donemlerinde beden temizligine
ve saglik kurallarma daha ¢ok 6nem vermeleri,
miimkiinse sik banyo yapmalar1 konusunda
bilgiler yer almaktadir (Karaman ve ark. 1998).
Bu tiir bilgilendirmeye karsin yikanmamanin
yaygin olmasi “Hayiz bitince yikanmak farzdir”

ibaresinin yanlig yorumlandigini
diisindiirmektedir. Oysa menstruasyon
donemiyle  birlikte  vulvavajinal  bdlgede

fizyolojik bazi degisiklikler meydana gelmekte,
bu degisiklikler hijyen uygulamalarina daha da
onem kazanmasina neden olmaktadir (Arcamone
2008).

Kadin mahkumlarm i¢ ¢amasir kullanimi
ile ilgili bilgileri Tablo 3’de yer almaktadir.
Buna gore “i¢ ¢amasirlarimi  itiilerim”
maddesine %80 oraninda “her zaman” seklinde
yanit vermis, fakat hapishanede {iti kullanimi
yasak oldugu icin kullanamadiklarini
belirtmiglerdir. Palas ve Karagam (2009), iitii
kullanmanin serbest oldugu E tipi Kapali-Ag¢ik
bir cezaevindeki kadin mahkumlarin ig
camasirlarini {itileme oranlarim1 %14 olarak
saptamislardir.  Ayni1  arastirmada  cezaevi
disindaki kadinlarmm i¢ camasirlarini itiileme
oranlar1 ise %28 olarak bulunmustur. Utii

kullamminin serbest oldugu durumlarda bile i¢
camagir1 iitlileme davraniginin yiiksek olmamasi,
i¢c camagirlarin {itiilenmesi aligkanliginin cezaevi

sartlarindan bagimsiz olabilecegini
diisiindiirmektedir. )
Karatay  ve Ozvarig (2006)’1n

calismasinda kadinlarin yalmz %25.8’1, Ocaktan
ve arkadaslar1 (2009) ise %65,8'1 diizenli olarak
her giin i¢ ¢amasir1 degistirdigini belirtirken bu
oran, mahkum kadinlarda % 81.8 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Literatire gore ig
camasirin her giin degistirilmemesi, vulvada
islak ve nemli bir ortamun olusmasina neden
olmakta, enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir
(Arcamone 2008). Benzer sekilde lireme sagligi
acisindan riskli davramislardan biri de “strekli
ara bezi kullanma” olup kadin mahkumdan
%20’si bazen ve %49.1°1 her zaman bu davranigi
gostermektedir (Tablo 3). Ara bezi kullanilmasi
ile kirlilik, kendini 1slak hissetme gibi nedenlerle
duyulan i¢ ¢amasirlarmin giinlik degistirilmesi
gereksinimi ortadan kalkmakta, kullanilan ara
bezinin her 4-6 saatte bir degistirilmemesi dig
genital organlarin akinti ile siirekli temasina
ortam saglayarak bagta Monilial Vajinitis olmak
iizere enfeksiyon  riskini  artirmaktadir
(Arcamone 2008).

Kirli eller birgok mikrobun taginmasinda
etkili bir aracidir. DSO’niin (2009) raporuna
gbre vulvo vajinal enfeksiyona da neden olabilen
Enterococcus Faecalis ve E. Faecium ellerde en
az bir saat canl kalmaktadir. Enfeksiyon ajanlari
kirli ellerle mukozal bir yapiya sahip olan
vulvaya kolaylikla bulagmakta ve hastaliklara
neden olmaktadir. Vaginal bdlgede enfeksiyona
neden olan en dnemli etkenler arasinda candida
tirleri, trichomonas vaginalis ve bakteriyel
etkenler sayilabilir (Spance 2000). Bu nedenle
tuvalete girmeden once ve ¢iktiktan sonra, cinsel
iliskiye girmeden once ve girdikten sonra ellerin
yikanmasi enfeksiyon olasiligini azaltacaktir.

Tablo 4. Kadin Mahkumlarm El Yikama Davranslar1 ile Ilgili GHDE Puan Dagilimlari (n=55)

ifadeler Hig bir Bazen Sik sik Her
zaman zaman
S % S % S % S %
Pedimi degistirmeden 6nce ellerimi yikarim 7 12.7 6 10.9 4 7.3 38 69.1
Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim 1 1.8 1 1.8 2 3.6 51 927
Cinsel iligkiden dnce ellerimi yikarim 6 10,9 4 7.3 6 109 38 69.1
Cinsel iligkiden sonra ellerimi yikarim 5 9.1 2 3.6 1 1.8 46 83.6
Tuvalete gitmeden once ellerimi yikarim 9 16.4 7 12.7 6 109 33 60.0
Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim - - 1 1.8 3 5.5 51 927
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Kadin  mahkumlarin el  yikama
davraniglart ile ilgili GHDE puan dagilimlari
Tablo 4’de verilmistir. Kadin mahkimlardan %
60’1  “tuvalete gitmeden”, %69’u “cinsel
iliskiden”, %69.1°1 ise “ped degistirmeden” dnce
ellerini yikadiklarini belirtmistir. El yikama
davraniginin tiim bu islevlerden “sonra” oldukga
yiiksek oranda gosterilmesi vulvay1 kirli bolge
olarak kabul ettiklerini, belirgin bir kirlilik
olmadikga ellerini temiz varsaydiklarmi ya da
elle bulagsmanm ciddiyetine inanmadiklarim
diistindiirmektedir. Oysa giinlik yasamda
viicudun dis ortam ile en ¢ok iliskide olan ve
dolayisiyla en fazla kirlenen bolge ellerdir. El
yikama hastaliklardan korunmak i¢in en kolay,

etkili ve maliyet etkin yontemdir (WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
2009).

Perine hijyeni ile ilgili yanitlara

bakildiginda tuvalete gittikten sonra ellerini
yikama, neredeyse kadinlarin tiimii tarafindan
yapilan dogru bir davramg olarak karsimiza
cikmaktadir.  “Tuvalette biiylik  abdestimi
yaptigim bolgeden, idrar yaptigim bolgeye dogru
yikanirim” maddesine kadinlarin  yarisindan
fazlas1 “her zaman” diyerek yanit vermistir. Bu
uygulama, saglik agisindan uygun olmayip, bu
kadinlar kalin bagirsagin normal florasinda yer
alan ve hastaliga neden olmayan, ancak vajina ve
iiretraya bulagmasi durumunda enfeksiyona
neden olabilen E. Coli’ye bagl enfeksiyonlar
yoniinden risk altindadirlar (Reid and Bruce
2003).

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Antalya L Tipi Kapali
Ceza Infaz Kurumu’nun kadin {initesine bulunan
kadinlarin genital hijyen davranislari
belirlenmistir. Kadinlarin iigte birinin genital
akintis1 olmakla birlikte, genel olarak genital
hijyen davranislari uygun bulunmustur. Mahkum
kadmlarin GHDE’den aldiklar1 puanlar istendik
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diizeye yakin bulunsa da toplumda yaygin olan
yanlis hijyen uygulamalarmi gdsterme oranlari
fazladir. Bu nedenle arastirmacilar asagida
belirtilen onerilerde bulunmaktadir:

» Saghgi koruyucu genital hijyen
davraniglarmin  gelistirilebilmesi  i¢in  bilgi
kaynaklarinin  dogru ve giivenilir olmas1
konusuna dikkat ¢ekilmeli ve saglik personelini
primer kaynak se¢meleri konusunda
desteklenmeleri,

= Basta cksikligi saptanan el yikama, ig

camasiri, perine ve menstruasyon hijyeni, ara
bezi kullamm ve cinsellikle ilgili hijyen
davraniglart1 olmak tiizere mahkum kadinlara
dogru genital hijyen uygulamalar1 konusunda
egitim verilmesi,

» Kadinlara genital rahatsizliklarda erken
donemde saglik personeline bagvurmanin 6nemi
konusuna dikkat ¢ekilmesi,

» Kadimnlara diizenli jinekolojik muayene
yaptirmanin 6nemine iliskin egitim verilmesi,

» Kadinlara diizenli jinekolojik muayene
yapilarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan desteklenmeleri.

Tesekkiir
Arastirmacilar, arastirmanin
gerceklestirilmesi siirecinde desteklerini

esirgemeyen cezaevi miidiiri Hasan DAL'a,
sosyal hizmet uzmanlar1 Giilcan OZDEMIR
DEMIRAY ve Sabri HATIPOGLU’una,
psikolog Giilsiim Dilara SAHIN'e ve arastirmaya
katilmayr kabul eden kadin mahkimlara
tesekkiir eder. Arastirma verilerinin analizinin
ardindan, arastirmacilar kurumda o siirede
cezaevinde bulunan tiim kadin mahkumlarla
aragtrma sonuglarin1 paylagmis ve arastirma
verilerinden yola ¢ikilarak interaktif bir genital
hijyen egitimi vermislerdir. ~Arastirmacilar
arastrmaya katilmayi kabul eden ve egitime
katilan tiim kadin mahkimlara 6zellikle tesekkiir
eder.
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