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ONSOZ

Kadinlarin ¢ok yonlii gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin saglikl
olmalar1 gerekir. Kadinin saglikli olmasi sadece kendisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuklari,
ailesi ve toplum saghgi icin de onemlidir. Onemli gérevlere sahip olan kadinlar, yasam
donemlerine gore farkli saglik sorunlar1 yasamaktadirlar. Kadmlarin cinsel olgunluga
eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarmin gerceklestigi 15-49 yas doneminde en fazla
goriilen problemlerden birisi genital enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar kadinlarda ciddi
komplikasyonlara neden olarak kadinlarin fizyolojik, psikolojik saghigni, yasam
kalitelerini ve ekonomisini etkilemektedir. Genital enfeksiyonlarin temelinde bilgi
yetersizligi ve yanlis genital hijyen uygulamalar1 yer almaktadir. Bu nedenle kadinlara
dogru genital hijyen uygulamalarinin kazandirilmasi gerekmektedir. Ayrica bazi 6zel
ortamlarda bulunma ve bazi 6zel kosullara sahip olma kadinlarin kisisel hijyen
uygulamalarim1 etkileyebilir. Bu arastirma tutukevinde bulunmanin, kadinlarin genital
hijyen uygulamalarina etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Kadinlarm genital hijyen
uygulamalarinin bilinmesi ebe ve hemsirelerin yapacaklar1 egitimin planlanmasini,
uygulanmasim1 ve basariya ulagsmasini saglayabilir. Ebe ve hemsirelerin bu tezin
bulgularindan ve sonuclarindan yararlanarak, tutukevinde kalan kadinlarin genital hijyen
uygulamalarin1 ve genital sagliklarini gelistirebileceklerini umut ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadinin her yonden saglikli olmas1 sadece kendisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuklari,
ailesi ve toplum sagligi icin de Onemlidir. Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve
dogurganlik fonksiyonlarinin gerceklestigi 15-49 yas donemi aymi zamanda genital
enfeksiyonlarin artig gosterdigi riskli bir donemdir. Bu donemde gelisebilecek genital
enfeksiyonlar, kadmnlarin dogru genital hijyen uygulamalar1 ile Onlenebilir (Demirbag

2000, Ege ve Eryilmaz 2005).

Genital hijyen uygulamalariin yetersiz oldugu durumlarda genital enfeksiyonlar
gelisebilmektedir. Kadinlar genital enfeksiyonlar nedeniyle siklikla jinekoloji
polikliniklerine ~ basvurmaktadirlar. ~ Genital  enfeksiyonlar  kadmnlarda  ciddi
komplikasyonlara neden olarak kadinlarin fizyolojik, psikolojik saghigini, yasam
kalitelerini ve ekonomilerini etkilemektedir. Genital enfeksiyonlar kadmin hayatini tehdit
etmese bile ektopik gebelik, sepsis, servikal kanser, infertilite ve yenidoganda konjenital
enfeksiyonlar gibi ¢ok sayida soruna neden olmaktadir (Erten 2005, Karaer 2005, Karatay
ve ark 2006). Bu enfeksiyonlar ayn1 zamanda kadinin cinsel yasamuni, aile hayatini, giinliik
yasam aktivitesini, psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini
diisirmektedir. Ayrica genital enfeksiyonlara bagh gelisen kotii koku ve genital kasint1
kadinlarda sosyal izolasyona neden olarak, onlarin sosyal yasamlarmi olumsuz yonde
etkilemektedir (Marin ve ark 2000, Ege ve Eryilmaz 2005, Karaer ve ark 2005, Taskin
2005, Mashburn 2006).



Diinyada her yil yaklagik 1 milyon kadin genital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir
ve bu kadinlarm %75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir
[http://www.cdc.gov]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarda ise genital enfeksiyon
goriilme sikliginin %?25,6 — 65,6 arasinda oldugu bildirilmektedir (Dasikan ve ark 2005,
Erten ve ark 2005, Karatay ve Ozvaris 2006).

Kadinlar bir¢cok nedenle genital enfeksiyonlara yatkindirlar. Birinci neden, kadinlarda
liretra, vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasidir. Bu organlardan birine yerlesen
enfeksiyon ajanlar1 diger bolgelere kolayca yayilabilir. ikinci neden ise kisisel faktorlerdir.
Bunlar; basta hijyen eksikligi olmak iizere, tuvalet sonras1 genital bolge temizliginin uygun
bir sekilde yapilmamasi, el yikama aligkanlhiginin olmamasi, genital bolgenin cok sik
yikanmasi, uygun i¢ c¢amasir1 kullanilmamasi, dogumlarin saglikli kosullarda
gerceklesmemesi, diisiiklerin uygunsuz kosullarda yapilmasi, menstruasyon sirasinda
hijyenik pedlerin kullanilmamas1 ve vajinal dus uygulamasidir. Uciincii neden, cevresel
faktorlerdir. Bunlar; altyapr olanaklarmin yetersiz olmasi, saglikli kullanma suyunun
olmamasi, toplu yasanan yerlerde hijyen eksikliginin olmasi gibi faktorlerdir (Dasikan,
Badawi ve ark 2005, Taskin 2005, Cottrell 2006, Karatay ve Ozvans 2006). Tutukevleri
de kadinlarin toplu olarak yasadiklar1 yerlerden birisidir. Bu yiizden tutukevleri kadmnlarin
genital sagliklarin1 etkileyebilecek bir ortamdir. Tutukevinde kalan kadinlarin genital
hijyen uygulamalar1 ortak dus ve tuvaletleri kullanmalarindan, sunulan hijyen olanaklarinin
kisith olmasindan dolay1 etkilenebilir. Ayrica tutukevinde kalan kadinlarin egitimlerinin
diisik olmasi ve diisiik sosyo ekonomik diizeyde olmalar1 kadinlarmm genital hijyen
uygulamalarinin olumsuz etkileyebilir. Narin ve Komiircii (2003)’niin yaptiklari
arastirmada tutukevinde kalan kadinlarmm menstriiel ve tuvalet hijyeni konusunda bilgi

eksiklikleri oldugunu bildirilmistir.

Kadinlari, tutukevinde bulunmalar1 bir¢cok faktore baglh olarak saglik acisindan risk
grubu haline getirmektedir. Bu faktorler; tutukevinde kalmanin travmatik etkileri, yetersiz
ve dengesiz beslenme, yeterli temiz icme ve kullanma suyu temininde karsilasilan
giicliikler, kotii kogus ya da hiicre sartlari, 1sinma, havalandirma, aydinlatma ile ilgili
sorunlar, asir1 kalabalik ortam ya da izolasyon, mahkumlarin ¢ogunun iskence ve benzeri
travmalara ugramis olmasi ile sik yasanan aclk grevleridir. Tutukevlerinde kalan

kadinlarin tireme sagligiyla ilgili sorunlar1 bulunabilir. Ayrica tutukevinde bulunan kadin



gebe olabilir ve bu nedenle dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda bakima

ihtiyaci olabilir (Zaitzow 1999, Barlett 2007).

Genital enfeksiyonlardan korunmada, erken tani ve tedavisinde ebe ve hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Badawi ve ark 2005, Taskin 2005). Ebe ve
hemsireler tutukevinde kadinlara genital hijyen davraniglarimi ogreterek kadinlari genital

enfeksiyonlara kars1 koruyabilirler.

1.2. Arastirmanin Amaci

Genital saghigi korumaya yonelik hijyen uygulamalarin yapilmadigi, yanhs ya da
yetersiz yapildigr durumlarda kadinin i¢ ve dis genital organlarinda genital enfeksiyon
geliserek kadin saglhigi olumsuz yonde etkilenmektedir (Oner ve ark 2004, Zincir 2006,
Aytag 2007). Genital enfeksiyonlarin en Onemli belirtileri agri, kanama ve akintidir.
Kadinlarin normal vajinal akintinin 6zelligini bilmesi, anormal akint1 ile ilgili bilgi sahibi
olmalari, anormal akmti, kanama ve agri durumunda ne yapmalar1 gerektigini bilmeleri
genital enfeksiyonlardan korunmada ve hastaliklarin erken tanimmmasinda ©Snemlidir

(Gombiil 1991, Taskin 2005).

Genital enfeksiyonlar dogru genital hijyen uygulamalar: ile Onlenebilinir. Toplu
olarak yasanan yerler kadinlarin dogru genital hijyen uygulamalarmi olumsuz etkileyebilir.
Bu yiizden tutukevleri de kadinlarin genital hijyen uygulamalarin1 ve genital sagliklarmi
etkileyebilecek bir ortamdir (Zaitzow 1999, Barlett 2007). Tutukevinde yasayan kadinlarin
genital hijyen uygulamalarinin hangi durumda oldugunun bilinmesi bu kadimlara sunulan
saglik hizmetlerinin planlanmasini ve sunumunu kolaylastirabilir. Bu goriisten hareketle
arastrma kadinlarin tutukevinde bulunmalarinin, genital hijyen uygulamalarina etkisini

incelemek amaciyla planlanmigtir.



1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Kadin Ureme Sisteminin Anatomisi, Vajinal Akinti ve Genital Enfeksiyon

Arasidaki iliski

Kadin iireme sistemi i¢ ve dis genital organlarindan olusmaktadir. I¢ genital organlar
pelvis boslugunda icten disa dogru overler, tuba uterinalar, uterus ve vajinadan meydana
gelmektedir. Dig genital organlar mons pubis, labium majorler, labium minérler, klitoris,
vestibul, bartolin bezlerinden meydana gelmektedir. Kadin iireme sisteminde yer alan i¢ ve
dis genital organlar, kadimin hayatinda 6nemli fonksiyonlara sahiptir (Sekil 1.3.1.1). Kadin
genital organlarinin  gerceklesmesini  sagladigt bu Onemli fonksiyonlar soyle

siralanmaktadir (Linda 2001, Balc1 ve ark 2005, Taskin 2005);

v Oogenezis ile disi cinsiyet hiicrelerinin olusmasi,
v Erkek germ hiicresi spermatozoanin disi genital organlara almmasini, vajinadan

tuba uterinaya gegisinin saglanmasi,

v Doéllenme i¢in uygun ortamin saglanmasi,

v Fetiisiin gelisimi i¢in uterusun uygun ortaminin hazirlanmasi ve plasentanin
olusumu,

v Dogum olaymin gergeklestirilmesi,

v Siit bezlerinin ¢aligmasini etkilemesidir.
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Sekil 1.3.1.1. Kadin i¢ ve dis iireme organlar1 (Developmental disorders of the vagina,
[http://www.nlm.nih.gov/medlineplus], Erisim Tarihi: 22.05.2008)

Vajina i¢ ve dis genital organlar arasinda bir baglant1 gérevi yapmaktadir ve distan
gelecek mikroorganizmalara karsi etkili bir savunma mekanizmasiyla donatilmistir. Bu
mekanizma vajina ve diger genital organlar1 distan gelen patojen etkenlere karsi
korumaktadir. Bu savunma mekanizmas: vajinanin i¢cindeki mikroflora ve iriinlerinden,
estrojenden, vajenin asitesinden (vajen pH’s1), vestibulum ve vulva cevresindeki salgi
bezlerinin alkalen salgilar1 ve servikal mukus tikactan meydana gelmektedir (Linda 2001,

Balc1 ve ark 2005, Tagkin 2005).

Kadinlarda iiretra, vajina, aniisiin birbirine yakin olmasi, serviks ve vajinanin
anatomik yerleri ve 0zellikleri nedeni ile i¢ genital organlar enfeksiyon agisindan bir giris
kapisidir. BoOylece bir yere yerlesen enfeksiyon ajanlart diger bolgelere kolayca

yayilmaktadir. Kadin genital organlarina gelen enfeksiyon ajanlarina karsi ilk savunma



mekanizmasi vajina pH’sidir. Normal vajina pH’s1 3,8—4,2 arasinda degismektedir. Normal
vajina pH’s1, yas, hormonal durum, seksiiel aktivite, kontrasepsiyon yontemi, kullanilan
ilaclar, antibiyotikler ve cerrahi girisimlere bagl degisim gosterebilir (Balc1 ve ark 2005,

Kingsley ve ark 2006, Kisa 2007, Cameron ve ark 2008).

Vajinanin asidik ortami, vajina florasinda bulunan laktobasiller (doderlein basilleri)
tarafindan saglanir. Kadinda estorojen hormon iiretimi arttikca laktobasiller, vajina
epitelininin prolifere olmasmi ve epitelyum hiicrelerinde glikojen depolanmasini
saglamaktadir. Glikojeninde fermantasyona ugramasi sonucu laktik asit olusur. Laktik
asidin vajinaya sagladig: asidikte, laktobasillerin ireme ve gelismelerini kolaylastiran bir
ortam yaratir. Laktik asit mikroorganizmalarin vajinada tutunmasina, yukarilara dogru
ilerlemelerine karsi etkili bir bariyer olusturmaktadir ve kadimi enfeksiyonlara karsi

korumaktadir (Sekil 1.3.1.2) (Linda 2001, Balct ve ark 2005, Kingsley ve ark 2006, Kisa

2007).
( ? Laktobasiller
Laktik asit olusumu ve Vajinada glikojen
kadinin enfeksiyonlara depolanmasini
kars1 korunmasi

Glikojen laktik asit
olusumunu
(fermantasyon ile)

Sekil 1.3.1.2. Laktobasillerin olusumu

Adaldsan ve yetigkinlerde normal vajina florasinda yer alan bakteriler asagida

verilmistir (Cetin ve ark 2005, Kadayifci ve Uriinsak 2008);



¢+ Doderlein laktobasili, Mikoplazmalar,

% Bacteriodes fragilis, Enterobacteriacea,

% Neisseria sicca, Streptococcus tiirleri,

% Staphylococcus tiirleri, Gardneralla vaginalis,

% Diger anaerobik ve aerobik bakteriler, Difteroidler,

% Ureaplasma urealyticum, Candida albicans ve diger mayalar.

Vajinanmm kendine ait salgi yapan mukozal bezleri yoktur. Normal bir vajinal
sekresyonun major kaynagi servikal glandlardir. Buna daha kiiciik miktarda bartolin
bezlerinin, uterin glandlarin sekresyonlar1 katilmaktadir. Bdylece iireme c¢agindaki
kadinlarda giinde 1,6 ile 4,8 gram (gr) arasinda vajinal sekresyon iiretilmektedir. Normal
vajinal sekresyon renksiz, asidik, kansiz, kokusuz ve kiilotta sar1 ya da soluk kahverengi iz
birakabilir 6zelliktedir. Normal vajinal akinti tahrise neden olmaz, akintinin miktar siirekli
ped koymay1 gerektirecek diizeyde degildir (Linda 2001, Taskin 2005, Kingsley ve ark
2006, Mashburn 2006 ).

Vajinal sekresyon fizyolojik ve patolojik nedenlere bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Sekil 1.3.1.3). Ornegin; gebelikte, seksiiel uyarida, oral kontraseptif
kullaniminda, stres durumlarinda artis gostermektedir. Ovulasyon donemi yaklastikca
vajinal sekresyon artmaya baslamaktadir ve klasik yumurta beyazi renginde goriilmektedir.
Ovulasyon doneminde sekresyon berraktir, kaygandir ve parcalanmadan uzayabilmektedir.
Ovulasyon doneminden sonra menstruasyona kadar olan donemde sekresyon puslu,
yapiskan hale gelmektedir ve rengi agik sar1 ya da beyaz seklinde olmaktadir (Gombiil
1991, Kingsley ve ark 2006, Mashburn 2006).



VAJINAL AKINTI

FiZYOLOJIK

YV V V V V V

Ostrojen Diizeyi
Cinsel Uyarim

Gebelik

Behget sendromu Vajinal

Ankisiyete

Menopoz

» Kandida Albikans
» Trikomonas Vajinalis
» Bakteriyel vajinozis

» Genital herpes vajinit

PATOLOJIK
Servikal
» Servisit
» Gonore
» Nonspesifik Enfeksiyon
» Herpes
» Servikal Neoplasm

Sekil 1.3.1.3. Vajinal akint1 nedenleri (Aytag 2007, Kisa 2007)




1.3.2. Genital Enfeksiyon ve Genital Hijyenin Onemi

Kadin ilireme sisteminde mikroorganizmalarin ¢ogalarak lireme organlarma yayilmasi
ve vajinanin normal florasinin ¢esitli etkenlerden dolay1 bozulmasi sonucunda kadin tireme
organinda bir hastalik olugsmasina genital enfeksiyon denir (Wardell ve ark 2001, Macleod
2005, Zincir 2006, Yagmur 2007). Oner ve ark (2004)’nm 282 kadm ile yaptiklari
caliymada, kadinlarda genital enfeksiyon oraninmm %23,2 oldugunu bildirilmektedir.
Genital enfeksiyonlar Sekil 1.3.2.1°deki enfeksiyonlar1 icermektedir (Ozgiilnar ve ark

2005);

) 1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
GENITAL 2. Cinsel temastan kaynaklanmayan fakat genital
ENFEKSIYONLAR > yollarin florasinda bulunan mikroorganizmalar
3. Tibbi islemler esnasinda gelisen enfeksiyonlar
y

Sekil 1.3.2.1. Genital enfeksiyonlar

Hijyen bir saglik bilimi olup, temel ilgi alam sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir.
Insan saghgini siirdiirebilmek ve viicut fonksiyonlarini korumak icin bireysel hijyen
uygulamalarina gereksinim duyulmaktadir. Bireysel hijyen; agiz ve disler, deri ve mukoza,
ayak ve tirnaklar, saclar, goz, kulak, burun ve genital hijyen uygulamalarimi igcermektedir.
Genital hijyen, cesitli hijyenik uygulamalarla kadin tirogenital organlarinin biitiinliigiiniin
korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve genital organlarin fiziksel olarak saglikli olmas1
olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda genital hijyen uygulamalar1 sunlar1 icermektedir

(Czerwinski 2000, Wardell ve ark 2001, Blyth ve ark 2003, Zincir 2006);

I¢ camasir1 hijyenine yonelik uygulamalari,
Tuvalet hijyenine yonelik uygulamalari,

Banyo hijyenine yonelik uygulamalari,

D N N NN

Menstruasyon doneminde hijyenik aligkanliklarina yonelik uygulamalari,



v" Cinsel yagamina yonelik uygulamalari,
v" Dogumlarin saghkl kosullarda gerceklesmesi,
v' Kiirtajlarm saglikli kosullarda gergeklesmesi.

Kadmimn saglikli olmasinda genital hijyen uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir.
Ciinkii genital saghigi korumaya yonelik hijyen uygulamalarin yapilmadigi, yanlhs ya da
yetersiz yapildigr durumlarda kadinda enfeksiyon olusabilmekte ve kadin sagligi olumsuz
yonde etkilenmektedir (Oner ve ark 2004, Demirtag 2006). Demirbag (2000)’mn yapmis
oldugu caligmada, vajina florasmni bozan bir ¢cok etmen iizerinde durulmus ve bunlardan en

Oonemlilerinin yanls hijyenik davranislar oldugu belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore kadin ve erkekte cinsel yolla bulasan
enfeksiyon sayist 1990 yilinda 250 milyonun, 1995 yilinda 333 milyonunun {iizerine
cikmuistir. DSO’niin  tahminlerine gére bu sayilara her yil 174 milyon trikomonas
enfeksiyonu, 92 milyonu klamidya enfeksiyonu, 62 milyonu gonore ve 12 milyon sifiliz
olmak iizere toplam 340 milyon, yeni genital enfeksiyon vakasi eklenmektedir (Ozgiilnar
ve ark 2005). MacLeod ve ark (2005) nin Ingiltere’de 19773 erkek ve kadin iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerin %73’iinde klamidya trikomonas enfeksiyonu
saptanmustir. Csaba ve ark (2007) Meksika’da 214 kadin iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada
da kadmlarin  %7,9’unda klamidya trikomonas enfeksiyonunun bulundugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarda genital enfeksiyon goriilme
sikliginin %25,6 — 65,6 arasinda oldugu bildirilmektedir (Oner ve ark 2004, Dasikan ve ark
2005, Erten ve ark 2005, Karatay ve Ozvaris 2006).

Genital enfeksiyonlarin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikliginin 6l¢timii kolay
olmamaktadir. Ciinkii klamidya trikomonas, gonore, insan papiloma viriis (HPV), hepatit B
ve genital herpes enfeksiyonu siklikla asemptomatik enfeksiyona yol a¢cmaktadir. Bu
enfeksiyonlarda asemptomatik grubun cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Ornegin
klamidya trikomonas enfeksiyonu erkeklerin %30’unda, kadinlarm %80-90’ninda
asemptomatiktir. Gonore enfeksiyonu erkeklerin %10’unda, kadinlarin %350-70’sinde
asemptomatitir. HPV enfeksiyonu, kadin ve erkeklerde klinik olarak tanimlanamamaktadir.
Bu enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanilarak tanmabilmektedir (Ozgiilnar ve ark

2005).
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Asemptomatik enfeksiyonlar kolaylikla digerlerine bulasabilmekte ve oOzellikle
kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden olarak kadmnlarin fizyolojik saghgmi
etkilemektedir. Kadinda meydana gelen genital enfeksiyonlar kolaylikla tuba uterinalara
gecerek infertiliteye neden olabilmektedir. Yine klamidya trikomonas enfeksiyonu
kadinlarda aseptomatik bir enfeksiyona neden olabilmekte ve tuba uterinalarda harabiyete
neden olarak infertiliteye neden olabilmektedir (Aydmn 2004, Ozgiilnar ve ark 2005,
Metinoglu 2007). Aydm (2004)’in bildirdigine gore Toht ve ark (1983)’nmin yapmis
olduklar1 caligmada infertil hastalarda klamidya trikomonas enfeksiyonunun pozitif olma
prevalansinin  kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Serviksin
inflamasyonu ya da enfeksiyonu, servikal mukusta spermatozoanin kolayca penetre
olamayacagi ve hayatta kalamayacag1 degisikliklere yol agarak kadinlarda %30 oraninda
infetiliteye neden olmaktadir (Akyiiz 2003, Aydmn 2004). Bunun yaninda genital
enfeksiyonlar ektopik gebelik, sepsis, servikal kanser ve yenidoganda konjenital
enfeksiyonlara neden olmaktadir (Linda 2001, Karaer ve ark 2005, Mashburn 2006, Csaba
ve ark 2007).

Genital enfeksiyonlar kadinlarda anksiyete ve korku gibi ruhsal sikintilara neden
olmaktadir. Genital enfeksiyona bagli gelisen kotii koku ve genital kasmt1 kadinin sosyal
yasamini olumsuz yonde etkilemekte, kadinda sosyal izolasyona neden olmakta ve kadinin
kendine olan giivenini olumsuz yonde etkilemektedir. Stewart ve arkadaslarmin (1990)
vulvavajiniti olan kadinlar ile yapmis olduklar1 caligmada kadinlar kendilerini kontrol
grubundaki kadinlara gore daha fazla rahatsiz, kabul edilmez ve kirli olarak hissettiklerini,

koitus esnasinda daha fazla rahatsizlik duyduklarini bildirilmislerdir.

Genital enfeksiyonlar kadinlar1 ekonomik yonden de etkilemektedir. Genital
enfeksiyonlarin ekonomik maliyetini, enfeksiyonun teshis ve tedavisini aramak icin
gecirilen zaman ve saglik bakimi i¢in harcanan para olusturmaktadir (Linda 2001, Maird
ve ark 2003, Yurdakul ve ark 2005, Demir 2006, Kisa 2007). Bu konuyla ilgili yapilan bir
arastirmada vajinit yakinmasindan dolay1 saglik kurulusuna giden 52 kadinin, kadin dogum
uzmanlar1 tarafindan kadinlarin %42’sine mikroskopik arastirma yapildigi, 150 klinikte
kadinlarin %3’tine Whiff ve Amine testlerinin yapildigi ve kadinlarin yarisindan fazlasinin
yeterli Olciide degerlendirilmeden tedavi edildigi belirtilmektedir (Wiesenfeld ve Macio

1999). Ayrica CYBE tedavi masraflar1 nedeniyle ciddi ekonomik harcamalara ve is giicii
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kayiplarina da yol agmaktadir. Dilnyada CYBE’1n kontrol ve tedavisi i¢in yapilan yillik
harcamalarin 3,5 milyar dolar1 gectigi, baz1 Afrika iilkelerinde CYBE’1 tedavi etmek i¢in
kullanilan antibiyotik giderleri genel biitcenin %70’ ini olusturdugu bildirilmektedir. Ayrica
CYBE kadinlarin ve erkeklerin yasamlarinin en iiretken ve en verimli c¢aglarinda
tretkenligi azaltmaktadir. Eger CYBE epidemileri kontrol edilmezse, ulusal gelirden
CYBE'yi tedavi etmeye yonelik harcamalar daha da artmaktadir (Ozgiilnar ve ark 2005,
Yurdakul ve ark 2005, Demir 2006).

Genital enfeksiyonlarm 6nlenmesinde genital hijyen uygulamalar1 anahtar bir role
sahiptir. Ebe ve hemsirelerin kadin saglhigini belirli bir diizeye yiikseltmek i¢in kadinlara
dogru genital hijyen uygulamalarinin 6gretilmesini saglamak, lireme organlari, gebelik,
dogum, menstruasyon hijyeni, kontraseptif yontemler, jinekolojik sorunlar, genc kizlara
erken donemde kisisel hijyen uygulamalarma iliskin siirekli ve yaygin sekilde saglik

egitimi yapmalar1 gerekmektedir (Giray ve ark 2004, Ege ve ark 2006, Zincir 2006).

1.3.3. Menstruasyon Doneminde Genital Hijyen

Kadinlarin normal iiretkenlik yillarinda cinsel hormonlarin sekresyon hizindaki aylik
ritmik degisimlere uygun olarak, ovaryumlar ve seksiiel organlarda da degisimler
goriilmektedir. Bu ritmik modele kadinda cinsel siklus ya da menstrual siklus adi
verilmektedir (Cavlica 2006). Siklus siiresi yaklasik 28 giindiir. Ancak 22-30 giin
arasindaki sikluslar da normal olarak kabul edilmektedir. Her siklus devresinde bir ovum
gelisir, olgunlasir ve fertilizasyon i¢in hazirlanmaya baslar. Bu swrada endemetriyum da
fertilize olmus ovum icin hazirlanir. Eger fertilizasyon olmamis ise endometriumu
hazirlayan fonksiyonel tabakasi dokiilerek mensturasyon olayr gerceklesir. Menstrual
kanama siiresi genellikle 2-7 giin olup, bir giin kadar kisa veya sekiz giin kadar uzun da
olabilmektedir. Normal bir menstruasyon esnasinda kaybedilen kan miktar1 30-100 cc

arasinda degismektedir (Taskin 2005, Akyol 2006, Cavlica 2006, Farage 2006).

Menstruasyon donemiyle birlikte genital bdlgede fizyolojik ve biyolojik bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler nedeni ile bu donemde hijyen
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uygulamalar1 daha da dnem kazanmaktadir. Menstruasyon ile ilgili tutum, davraniglar ve
hijyen uygulamalar1 yasamin addlesan donemde sekillenmeye baslamaktadir. Bu yiizden
adolesan cagda gelisecek davranislar eriskin cagda da devam edeceginden, menstruasyon
esnasinda hijyen uygulamalarinin addlesan donemdeki genclere ebe ve hemsireler
tarafindan Ogretilmesi gerekmektedir. Ebe ve hemsireler, addlesan donemde genclere
menarsin fizyolojik bir olay oldugunu anlatmali ve bu donemdeki genclere dogru genital
hijyen davraniglarini kazandirmalidir. Andrist ve ark (2004) yaptiklar1 caligmalarinda
kadinlarin bircogunun menstruasyon doneminde ‘kendilerine dokunmaktan utandigini,
“adet kanmin utan¢ verici oldugunu”, “adetin katlanilmasi gereken bir rahatsizlik
oldugunu’’ diisiindiiklerini bulmuslardir. Bu yiizden adélesan donemdeki geng kizlara bilgi
verilmezse gen¢ kizlar konuya iliskin bilgi yetersizligi nedeni ile menstruasyon
donemininde yagami boyunca siirebilecek gerginlik, korku, utanma, huzursuzluk ve ruhsal

cokiintii yasayabilirler (Czerwinski 2000, Badawi ve ark 2005, Zincir 2006).

Menstruasyon doneminde kadinlarm dikkat edilmesi gereken hijyen kurallar1 agsagida

verilmistir. Bunlar;

> Menstruasyon doneminde hijyenik pedlerin (bag) kullanilmasi Onerilmektedir.
Kullanilan pedlerin temizligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Menstruasyon sirasinda ped
3-4 saatte bir yani giinde 6-8 kez degistirilmelidir (Karatay ve Ozvarig 2006). Kullanilan
bir pedin ikinci kez kullanilmamas1 gerekmektedir. Pedlere mikroorganizma bulagmamasi
icin kullanmadan O©nce acikta tasmmamali, ©zel posetleri ile saklanmahdir. Ped
degistirilmeden Once, eller sabunlu su ile yikanmali ve pedin dis lireme organlarina temas
edecek ylizeyi kirletilmemelidir. Pedleri i¢ ¢amasirma yerlestirme ve i¢ ¢amasirindan
cikartma isleminin Onden arkaya dogru yapilmasi gerekmektedir. Kullanilan pedlerin
renksiz ve parfiimsiiz olmasina dikkat edilmelidir. Renkli ve parfiimlii pedler vajina
pH’simm etkileyerek genital enfeksiyon olusmasina ve genital bolgede alerjiye neden
olabilmektedir (Badawi ve ark 2005, Bekar ve ark 2005, Demirtas 2006, Farage 2006,
Yagmur 2007).

> Vajinal tamponlar kadinlar tarafindan 70 yildan daha uzun siiredir kullanilmaktadir.
Vajinal tamponlarin kadinlar tarafindan tercih edilmesinin nedeni pedlere gore daha gizli

olma ve pedlere gore daha rahat kullamim avantajlarma sahip olmasmdan
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kaynaklanmaktadir. Menstruasyon doneminde vajinal tamponun kullanilmamasi
onerilmektedir. Ciinkii vajinal tamponlar vajinaya yerlestirme sirasinda irritasyon ve
kontaminasyona neden olarak enfeksiyon olugsmasima neden olmaktadir. Tamponun daha
uzun siire kalmasi halinde viicutta bulunan mikroorganizmalar tampon iizerinde iireyerek
ve kana karisarak toksik sok sendromuna neden olmaktadir. Toksik sok sendromu
Stafilokokkus Aureus adi verilen bir bakteri tarafindan salgilanan toksinlerin kana
karisarak zehirlenmeye yol agmasidir. Toksik sok sendromunun belirtileri arasinda yiiksek
ates, ishal, kusma, bas agrisi, bag donmesi, bayginlik hissi, kas agrilari, ciltte soyulma,
bogaz tikanikligi, kan basincinda ani diisme, el ayas1 ve ayak tabaninda giines yanigina
benzer cilt lezyonlar1 yer almaktadir (Czerwinski 2000, Linda 2001, Zincir 2006, Kisa
2007, htpp://www.saglikmerkez.com).

Tampon kullanmay1 tercih eden kadmlarin asagida verilen kurallara uymasi

gerekmektedir. Bunlar;

v Tamponu kullanmadan ©Once ve kullandiktan sonra mutlaka ellerini
yikamaldir,

v Tamponu vajinada 3-4 saatten fazla bekletilmemelidir,

v Ayn1 anda birden fazla tampon kullanilmamalidir,

v Gece yatarken tampon yerine ped kullanmalidir,

v Sadece pamuk iceren tamponlar kullanilmalidir,

v

Tampon poseti agilirken ambaldj iizerindeki gosterilen yerden acgilmali ve
hicbir yere koymadan hemen uygulanmalidir. Tamponu vajina yerlestirme basamaklar1
Sekil 1.3.3.1°de verilmistir.

v Tampon vajinada 3-4 saat durduktan sonra, ipinden tutarak yavasca

vajinadan disariya dogru cekilir.
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Aplikator alt uca yakin bir Aplikatoriin ucu vajina
yerden tutulur. girisine yerlestirilir.

—
Aplikator tiipli tamamen vajina Daha sonra orta parmak ile
icine girene kadar ve aplikatorii tamponun ipinin oldugu pistonu ya
tutan iki parmak viicuda da tiipii itilir. Parmak tiipiin i¢inden
deginceye kadar ittirilir. cekilir. Tamponun ipleri serbest

hale gelir.

P N w,li]EHLIE

FvABINA

"/ TAMIPON

Aplikator yavasca disar1 cekilir.

Sekil 1.3.3.1. Vajinal tamponu vajinaya yerlestirme basamaklar1
(Vajinal tampon kullanimi, http://www.mumcu.com/html/article.php?sid=303, Erisim
Tarihi: 15.09.2008).
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> Menstruasyon doneminde kadin ekonomik nedenlerden dolayr bez kullanacak ise,
bezlerin daha sik degistirilmesi gerekmektedir. Bu amacla kullanilan bez herhangi bir bez
olmamalidir. Bu bez beyaz renkte, emici 6zelligi olan pamuklu ve bu amagla hazirlanmig
temiz bir bez olmalidir. Bu bezlerin temizliginde ve saklanmasmda da ¢ok dikkatli
olunmalidir. Menstruasyon kani ile kirlenen bezin temizligi i¢cin bezin {iistiindeki kanin
yikanmasi, %10’luk camasir suyunda 20 dakika bekletilerek mikroorganizmalardan
temizlenmesi, kaynatilmasi, iyice durulanmasi, a¢ik havada kurutulmasi, kuruduktan sonra
iittilenmesi ve bezlerin kullanilincaya kadar temiz bir ortamda saklanmasi seklinde

olmalidir (Karatay ve Ozvaris 2006).

> Enfeksiyon ve travmaya neden olabilecegi icin menstruasyon doneminde cinsel
iliskide bulunulmamalidir (Zincir 2006, Kisa 2007). Bu konuyla ilgili yapilan calismada
adet swrasinda cinsel iliskiye girme alisgkanligi olan kadmlarin genital enfeksiyona
yakalanma riskinin kontrol grubuna gore 3,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Xia ve

ark 2004).

> Menstruasyon doneminde uterustan gelen kan kullanilan ped ile dis iireme organlar:
arasinda birikmektedir. Dis {lreme organlart derisi iizerinde biriken bu kan
mikroorganizmalarin yerlesmesi ve iiremesi i¢in olduk¢a uygun bir ortam olusturmaktadir.
Dis iireme organlarina gelen bu mikroorganizmalar yalnizca burada yerlesmekle kalmaz,
bu bolgeden iceriye dogru rahatlikla giderek i¢ iireme organlarinda ve idrar yollarinda da
enfeksiyon olugmasina neden olur. Bu nedenle menstruasyon doneminde her giin ya da iki
giinde bir 1lik banyo ayakta dus seklinde yapilmalidir. Eger sik olarak banyo yapma
olanag1 yoksa menstruasyon doneminde dis tireme organlarinin 1lik su ile 6nden arkaya
dogru temizlenmesi ve dnden arkaya dogru kurulanmasi gerekmektedir (Czerwinski 2000,
Taskin 2005, Karatay ve Ozvaris 2006, Yagmur 2007,

http://www.saglikmerkez.com/kadin-sagligi).
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1.3.4. Genital Enfeksiyona Neden Olan Risk Faktorleri

Her kadin genital enfeksiyon ve CYBE acisinda risk altindadir ve kadmlarda genital
enfeksiyon olusmasim bir ¢ok faktor etkileyebilir. Bu faktorler;

% Uzun siire steroid veya antibiyotik tedavisi almak: Genis spekrtumlu giiclii
antibiyotikler normal vajina pH dengesini bozarak kandida albikans enfeksiyonu icin
uygun ortam hazirlamaktadir. Steroid tedavisi ise bagisiklik sisteminin baskilanmasina
bagl viicut direncini diisiirmektedir (Zincir 2006, Ayta¢c 2007, Kisa 2007). Dan ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 caligmada kandida albikans i¢in baslica risk faktorlerinden

birisinin antibiyotik kullanimi1 oldugu belirtilmektedir.

% Diyabet hastas1 olmak: Vajinal sekresyondaki glukoz artisi vajinadaki
mikroorganizmalarmm sayisini  artrmaktadir ve vajinal enfeksiyonlara yatkinlik
goriilmektedir. Ozellikle diyabet hastalarinda kandida albikans enfeksiyonu yaygin olarak
goriilmektedir (Saglam 2004, Aytag 2007, Kisa 2007). De Leon ve arkadaslarmin (2002)
bu konuda yaptiklar1 arastirmalarinda diyabetli kadinlarda vajinal kandida albikans
kolonizasyonu oranint %28,7 bulmuslardir. Yapilan baska bir ¢calismada diyabetin vajinal

enfeksiyon riskini arttirdig: bildirilmistir (Kisa 2007).

R/

% Sigara ve alkol kullanma: Sigara ve alkol kullanma viicut direncini diisiirerek
enfeksiyonlara yatkinlik olusturmaktadir. Sigara dokularin oksijenlenmesini engelleyerek
vajina ortaminda aerobik bakterilerin azalmasina, anaerobik bakterilerin liremesine neden
olarak vajinal enfeksiyona sebep olmaktadirlar (Ayta¢c 2007). Bu konuyla ilgili Rosenberg
ve arkadaslarinmm (1996) yaptiklar1 ti¢ klinik ¢alismanin analizinde, oral kontraseptif
kullanan ve sigara icen kadinlarin beklenmedik ara kanama, genital enfeksiyon gecirme
riskinin kontrol grubundaki kadinlara gore iki veya iic kat daha fazla oldugu rapor

edilmistir.

% Kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptifler, vajinanin mukozasindaki glikojen
depolarinin sayisin1 artrmaktadir. Ayn1 zamanda oral kontraseptifler karbonhidrat

metabolizmasinda meydana getirdigi degisiklige baglh olarak vajina pH’sinda degisiklige

17



neden olarak vajinal enfeksiyon olusmasina yol agcmaktadir. Ancak giiniimiizde diisiik doz
Ostrojen iceren oral kontraseptiflerin daha yaygin olarak kullanilmasindan dolay: vajinal
enfeksiyonlara neden olmadig1 one siiriilmektedir (Ayta¢ 2007, Kisa 2007). Eschenbach
ve arkadaslarmin (2000) oral kontraseptif kullaniminin vajinal floraya etkisi konusunda
yapmis oldugu arastirmada, oral kontraseptif kullanimi ile vaginal florada kandida albikans
goriilmesi arasinda iliski bulunamamistir. RIA (Rahim Ici Arag) kullanan kadimlarda da
RIA’nin uygulanmasi sirasinda sterilite ilkelerine dikkat edilmemesine bagli olarak genital
enfeksiyon gelisebilir (Zincir 2006). Harikarnpukdee ve arkadaslar1 (2004), Thailand’ da
yapmis olduklar1 ¢alismada, RIA takildiktan sonra kadinlarin %?20,3’tinde bakteriyel

vajinozis ve %13,4’iinde kandida albikans enfeksiyonunu gérmiislerdir.

R/

s Uzun ve yogun yasanan stres: Uzun ve yogun yasanan stres bagisiklik sistemini
baskilayarak viicut direncini diisiirmektedir. Boylece bagisiklik sistemi baskilandiginda
vajinadaki bulunan endojen mikroorganizmalarin daha baskin hale gecerek vajinal floranin

bozulmasina yol agmaktadir (Aytag 2007, Kisa 2007).

% Uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve kiirtajlar: Dogum ve kiirtajin
yetersiz hijyenik kosullar da yapildig1 durumlar enfeksiyona neden olmaktadir (Basar ve
ark 2005, Aytag 2007, Kisa 2007). Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada dogumunu
sagliks1iz kosullarda gerceklestiren kadimnlarin, dogumunu uygun hijyenik kosullarda
gerceklestiren kadinlara gore post-partum enfeksiyon oraninin yaklasik iki kattan fazla
oldugu tespit edilmistir (Basar ve ark 2005). Yapilan baska bir ¢alismada diisiik/kiirtaj
Oykiisii olan kadinlarin vajinal enfeksiyona yakalanma riski, olmayan kadinlara gére 1,7

kat daha fazla bulunmustur (Kisa 2007).

% Asinn dogurganhk: Anne ve ¢ocuklarin sagligni, toplumun genel saglik diizeyini,
ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel durumunu olumsuz etkilemektedir. Saglik Bakanlhgi
verilerine gore Tiirkiye’de gebelige bagli anne oOliim nedenleri arasinda ilk ii¢ sirayi
hemoraji (%17), hipertansif bozukluklar (%14) ve ante-partum, intra-partum ya da post-
partum donemlerinde gelisen emboli, uterus riiptiirii ya da cerrahi islemlerle dogrudan ilgili

nedenler (%12) yer almaktadir (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/uaop ankara/UAOC).

Dogumun, iki yi1ldan az araliklarla ¢ok ve sik yapilmasi annenin viicut direncini bozarak

enfeksiyon icin hazirlayici rol oynar. Ayn1 zamanda ¢ok sayida ve sik araliklarla olan
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dogumlar kadinlarda beslenme bozukluguna yol acmaktadir. Beslenme bozukluguna bagh
olarak anemi meydana gelir. Anemiye bagli dokularin oksijenlenmesinde azalma olur ve
vajinal florada patojen mikroorganizmalar baskin hale gecerek genital enfeksiyona neden
olabilir (Bakir ve ark 2003, Taskin 2005, Aytac 2007). Kisa (2007)’nin yaptig1 ¢alismada 5
ve iizerinde gebelik geciren kadinlarin genital enfeksiyona yakalanma riski, 1-2 kez

gebelik gecirenlerle karsilastirildiginda 2,5 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

R/

* Diisiik sosyo-ekonomik durum: Diisiik sosyo-ekonomik durumun getirdigi kotii
cevre kosullari, yetersiz hijyen, c¢ok ve sik dogum, stres gibi durumlar genital enfeksiyon
riskini artirmaktadir (Aytag 2007, Kisa 2007). Ayrica diisiik sosyo-ekonomik durumundan
kaynaklanan beslenme bozuklugu protein-kalori yetmezligine yol acarak enfeksiyon

hizinda artmaya neden olabilir (Kisa 2007).

R/

¢ Vajinal lavaj, vajinal tamponlar ve vajinal sprey uygulanmasi: Bu uygulamalar
vajinada irritasyona, kontaminasyona ve vajina pH’smin bozulmasma neden olarak
enfeksiyon olusmasina neden olmaktadwr. Zhang ve arkadaslar1 (1997), vajinal dus
uygulayan kadmlar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, vajinal dus uygulayan kadmlar ile pelvik
inflamatuar hastalik (PID) arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica vajinal

spreyler alerjik reaksiyona da yol agcabilmektedir (Taskin 2005).

)/

¢ Dar ve ¢ok siki kiyafetlerin giyilmesi: Dar ve ¢ok siki kiyafetlerin giyilmesi perinal
havalanmay1 ©Onleyerek nemli bir ortamin olugsmasina ve bdylece genital bolgede

mikroorganizmalarim ¢ogalmasina ortam hazirlamaktadir (Aytag 2007, Kisa 2007).

% Cok eslilik ve sik cinsel iliski: Cok eslilik farkli 6zelliklerdeki seminal maiye bagh
olarak vajina floras1 bozulmasmna ve ¢ok sayida mikroorganizmalarin vajinaya girmesine
baglh olarak doku direncinin diismesine neden olur. Yine birden cok cinsel esle,
korunmadan cinsel iliskiye girilmesi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm artmasma yol
acmaktadir (Zincir 2006, Ayta¢ 2007, Kisa 2007). Bu konuyla ilgili Schwebke ve ark.
(1999)’m yaptig1 arastirmada, sik cinsel iligkinin vajinal floray1 bozarak enfeksiyon riskini

artirdig1 belirtilmektedir. Kisa (2007) nin ¢alismasinda haftada “4 kez ve iizerinde” cinsel
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iliskide bulunanlarin, haftada “1-3 kez” bulunanlara gore vajinal enfeksiyona yakalanma

riskinin 1.26 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.

% Yetersiz genital hijyen; Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan kapali bir alan
oldugundan viicudun en sicak, en nemli ortamlarindan biridir. Ayrica cesitli viicut atiklari
(menstiiel kan, ter, idrar v.b) deri katlar1 ve kivrimlar1 arasinda birikmektedir. Boylece
genital bolge enfeksiyonlarin yerlesip cogalmas: icin oldukga elverisli bir ortam
olusturmaktadir. Genital bolge temizliginin yetersiz olmasi ya da arkadan 6ne dogru yanlis
bicimde yapilmasi (Sekil 1.3.4.1 ve Sekil 1.3.4.2) aniisteki mikroorganizmalarin vajina
bolgesine gecerek enfeksiyon olusturmasma neden olmaktadir (Zincir 2006, Ayta¢ 2007,
Kisa 2007).

pL_Js

Labia Clitoris Labia N litoris
majora :

l — Urethral A —+— Urethral

' opening opening
Labia Labia - i
ifkora Vagina minora Vagina
Anus Ants
Sekil 1.3.4.1. Dogru genital bolge temizligi Sekil 1.3.4.2.Yanlis genital bolge temizligi

Karatay ve Ozvaris (2006)’1n yapmis olduklar1 calismada kadinlardan bazilarmnin
uygunsuz i¢ camasirt kullandigi, 6nemli bir kisminin i¢ c¢amasirlarimi yeterli siklikta
degistirmedigi, cogunlugunun genital bdlge temizligine ve menstruasyon hijyenine
yeterince dikkat etmedigi ve bu konuda yanlis uygulamalarinin oldugu, vajinal dus gibi
sakincali bir uygulamanin kadinlar arasinda yaygin bir bicimde kullanildigi, akintis1 olan
kadinlarin ¢ogunlugunun bu sorunlarmi kendi kendilerine ¢ozmeye calistiklar: ve tibbi

tedaviye bagsvurmadiklar1 bildirilmektedir.
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1.3.5. Genital Enfeksiyonlar

Genital enfeksiyonlar icinde yer alan vajinal ve cinsel yola bulasan efeksiyonlar
kadinlarin doktora en sik bagvurdugu hastalik sikayetleri arasida yer almaktadir. Genital
enfeksiyonlar asagidaki Cizelge 1.3.5.1°de 6zetlenmistir (Tagkm 2002, Cetin ve ark 2005,
Ozgiilnar ve ark 2005, Tagkin 2005, Demir 2006, http://www.cdc.gov).
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Cizelge 1.3.5.1. Genital ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

Genital
enfeksiyonlar ve
cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar

Etken organizmalar
ve bulasma yolu

Belirtiler ve bulgular

Tam

Bakteriyel vajinozis

» Gardnerella vajinalis,
* Cinsel iligki olmadan da
gelisebilir.

» Grimsi renkte, sulu, baligims1 kokuda
vajinal akinti,

= ince, vajina duvarlarmna yapisan grimsi-
beyaz renkte homojen akinti,

®* Vajinal pH'sinin 4,5 iizerinde olmasi.

* %10 KOH (potasyum hidroksid) ile
alkalinizasyon sonrasi balik kokusu
duyulmas1 (whiff testi),

= Serum fizyolojik ile hazirlanan
preparatlarda Clue hiicreleri.

= Kandida albikans,

= Siit kesigi goriiniimiinde veya
peynirimsi beyaz vajinal akinti,
* Vulvada ve vajinada kizariklik, yanma ve

* Vajinadan alinan akinti

Kandida albikans = Cinsel iliski olmadan da kasinti, orneginden hazirlanan KOH
gelisebilir. * Diziiri, preparatinda maya hiicrelerinin
* Cinsel iligki, kontamine » Disparonaya, goriilmesi.
olmus havuz suyu, * Bira mayasi benzeri koku goriiliir.
havlu, oturulan banyo
kiivetinden bulasir.
* Trikomonas vajinalis, = Kotii kokulu, kopiiklii, yesilimsi vajinal * Akintidan hazirlanan taze preparatta
Trikomonas = Cinsel iliski, kontamine akinti. hareketli trofozoitlerin goriilmesi.

olmus havuz suyu, havlu,
oturulan banyo kiivetinden
bulasgir.
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Cizelge 1.3.5.1. Devam genital ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Genital
enfeksiyonlar ve

Etken organizmalar

cinsel yolla bulasan ve bulasma yolu Belirtiler ve bulgular Tam
enfeksiyonlar
Gonore . . . Servikal, vajinal ve anal akinti,

= Neisseria gonorrhoeae, ®» [drar yaparken agr1 ve yanma, = Servikal siiriintiiden hazirlanan

» Cinsel iliski ile bulagir. = Servikste eritem, dis genital organlar gram boyal1 preparatta gram negatif

O0demli ve soyulma olabilir. diplokoklarin olmasi.
» Genellikle belirtisiz miikopiiriilan servikal | ® Gram boyamada her sahada 10 dan

Klamidya » Klamidya trikomonas, akinti, fazla polimorf niiveli 16kosit

= Cinsel iligki ile bulagir. » Diziiri, goriilmesi ile konur.

* Disparonaya. » Kirmuzi et, goriiniimiinde kolayca
kanayan serviks.
» Penis veya vulvada kiigiik agrisiz = Siipheli lezyon ya da lenf nodiili

» Klamidya trikomonas, papiiller ve kasikta bezeler bulunur. aspirasyonundan alinan materyalin
Lenfogranuloma (farkli bir tiirii), » Kasiktaki bezeler daha sonra agilarak fistiil | giemsa ile boyanarak incelenmesinde
venereum » Cinsel iliski ile bulagir. olusur. inkliizyon cisimciklerinin goriilmesi,

= Hiicre kiiltiirii ile tan1 koyulur.
= Kasmti, yanma gibi prodromal » Klasik lezyonlarm gozlenmesi.
semptomlarin eslik ettigi lokalize eritemli bir | = Viral kiiltiir.

= Herpes simpleks viriisii, | plak lizerinde vezikiiller ile baslar. Daha sonra | ®= Sitoloji: Cok ¢ekirdekli dev

Genital herpes » Direk yakin iligki ile vezikiiller acilip, iilserlesir ve sonra hiicreler ile intraniiklear

bulagir.

kabuklanarak iyilesir.

» Lezyonlar ¢cok agrilidir.

* Yineleme egilimi gosterir.

* Primer enfeksiyon 1-2 hafta siirebilir.

= Rekiirren enfeksiyonun siiresi ortalama 10
giindiir.

mikroorganizmalarin pap-smear’ da
goriilmesi ile tan1 konulur.
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Cizelge 1.3.5.1. Devam genital ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Genital
enfeksiyonlar ve
cinsel yolla bulasan

Etken organizmalar
ve bulasma yolu

Bulgu/septomlar

Tam

enfeksiyonlar
= [ezyonlar tek veya ¢ok sayida,
yumusak, karnibahar goriiniimiinde, agrisiz » QGenital sigillerin goriilmesi hem
= HPV, olup, genellikle aniis civarinda erkekte hem de kadinda HPV
Genital sigil vulvovajinal bolgede, liretra ve perinede tanisini koydurur.
(Genel vart, » Cinsel yolla ve yerlesir.
Kandiloma lezyonla temas edilince * PAP smear: HPV'ye bagli oldugu
Akuminata) bulasir. = Tek tek lezyonlarin birlesmesi sonucunda diisiiniilen degisimler saptandiginda
olusan karnibahar goriintiistine kandiloma ayn1 materyal icinde HPV'ye ait
akuminata adi verilir. DNA incelemeleri yapilarak HPV
varlig1 ve hangi tip HPV bulundugu
saptanabilir.
* 1.Evre: Genital organlarin iizerinde, aniis
cevresinde, perinede veya viicudun baska bir
* Treponema pallidum, bolgesinde sankir meydana gelir. Sankir
agrisiz, kenarlar1 diizgiin ve endiirasyonlu,
Sifiliz * Cinsel yolla bulasan koyu kirmizi renktedir.

hastalik olmasina
ragmen acik yaradan
girme olasilig1 da vardur.

= 2. Evre: Sistemik yayilim, deride rozeol
(kirmuiz1 makiiller), papiiller, kivrim
yerlerinde kondiloma lata, piistiiller,

hepatit, nefrit, menenjit, artrit, osteit, kondrit
organ tutuluslari.

= 3. Evre: Santral sinir sistemi tutulumu,
kardiyovaskiiler tutulumu.

= Nontreponemal testler (VDRL,
RPR) aktif enfeksiyonu gosterir.
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Cizelge 1.3.5.1. Devam genital ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Genital
enfeksiyonlar ve
cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar

Etken organizmalar
ve bulasma yolu

Bulgu/septomlar

Tam

Pelvik inflamatuar

= Neiseria gonorrhoeae,
» Klamidya trikomonas,
* Anaerobik bakteriler,
= Alt genital bolgedeki
enfeksiyonun assenden
yolla follop tiiplerine,

= Alt karm hassasiyeti serviks hareketlerinde
ve adnekslerde hassasiyet,

®» Piiriilan vajinal/ servikal akinti,

= 38C iistiinde ates,

= Pelvik kitle varhigi.

» Pelvik muayene sirasinda genital

organlardaki agri,
akintiin olmasi,

* Jinekolojik ultrason.

hassasiyet ve

hastalk (PID) overlere, pelvik peritona

ve pelvis bag dokusuna

yayilmasi ile bulasir.

» Hepatit B viriisii, » Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti,

= Kan, vajinal sekresyon, kusma, yliksek ates, » Karaciger enzim  diizeylerinin
Hepatit B semen ve tiikiiriik gibi = Sarilik, (SGOT, SGPT) yiiksekligi (siklikla

viicut sivilari ile bulasir.

= {drar renginde koyulagma,
» Karacigerde biiylime ve agri,
= Deri dokiintiileri.

normalin 20 kati1 ),
= HBSAG‘nin
bulunmasi ile konur.

kanda

pozitif

Acquired Immuno
Deficiency
Syndrome (AIDS)

= Human Immundeficiency
Viriis (HIV).

= Kan, semen, vajinal s1v1
ile bulasir. En 6nemli
bulagsma yolu korunmasiz
cinsel iligki ve kontamine
ignelerin batmasidir.

= Siirekli yorgunluk, ates-ilisiime, gece
terlemeleri,

* Diare, kilo kayiplari, deri yaralari,

= Kuru Oksiiriik, oral iilserler,

» Genel lenfadenopati,

= Siirekli ve firsatci enfeksiyonlar,

= Adale agrilar1 goriilmektedir.

= Anti-HIV testi (ELISA) yapilir. Bu

test sonucu pozitif ise

Western Blot

laboratuar testi ile onaylanir.
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1.3.6. Genital Enfeksiyonlarda Tedavi

Genital enfeksiyonlarda goriilen tedavi secenekleri Cizelge 1.3.6.1’de 6zetlenmistir

(Linda 2001, Snoeck 2002, Taskin 2002, Ozgiilnar ve ark 2005, Taskin 2005).

Cizelge 1.3.6.1. Genital ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda tedavi

Genital enfeksiyonlar

ve CYBE

Tedavide kullanilan ilaclar ve dozlar

Bakteriyel vajinozis

Metronidazol 2 g tek doz agizdan,

Metronidazol 500 mg tablet, giinde iki kez, 7giin, agizdan alinir.

Klindamisin krem %2, 5 g, her gece yatmadan 6nce 7 giin siireyle vajina icine
konulur

Kandida albikans

Klotrimazol krem %1, 5 g, vajina i¢ine, 7-14 giin,

Klotrimazol 100 mg vajinal tablet, vajina igine, 7 giin konulur.
Flukonazol 150 mg tablet, tek doz, agizdan alinir.

Tiyokonazol vajinal merhem, %6.5, 5 gram, vajina i¢ine konulur.
Nistatin vajinal tablet 100,000 iinite giinde 1 kez,

vajina i¢ine, 14 giin siireyle konulur.

Trikomonas

Metronidazol 2 g tek doz agizdan,
Metronidazol 500 mg tablet, giinde iki kez, 7 giin agizdan,
Ornidazol 1.5 g tek doz agizdan alinir.

Gonore

Seftriakson 500 mg IM, tek doz uygulanir.
Ofloksasin 400 mg tek doz agizdan,
Siprofloksasin 500 mg tek doz agizdan,
Levofloksasin 500 mg tek doz agizdan alinir.
Seftizoksim 500 mg tek doz, IM,

Sefotaksim 500 mg ek doz, IM olarak uygulanir.

Klamidya

Azitromisin 1 g tek doz agizdan,

Doksisiklin 100 mg giinde iki kez, agizdan, 7 giin,
Tetrasiklin 500 mg giinde 4 kez, agizdan, 7 giin,
Eritromisin 250 mg giinde 4 kez, agizdan, 7 giin,
Roksitromisin 150 mg giinde iki kez, agizdan, 7 giin,
Levofloksasin 500 mg giinde 1 kez, agizdan, 7 giin alinir.

Lenfogranuloma
venereum

Doksisiklin 100 mg giinde 2 kez agizdan,
Eritromisin 500 mg giinde 4 kez agizdan alinir.

Genital herpes

Asiklovir 200 mg giinde 5 kez agizdan,

Asiklovir 400 mg giinde 3 kez agizdan,

Famsiklovir 250 mg giinde 3 kez agizdan,

Valasiklovir 500 1000 mg giinde iki kez agizdan alinir.

Ilk epizotta 7 giin, yineleyen epizotlarda 5 giin tedavi verilir.

Genital sigil

Hastaligin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Dondurma veya yakma islemleri ile
sigiller ortadan kaldirilsa bile hastalik tekrarlayabilir.

Sifiliz

Primer, sekonder ve latent sifiliz icin:

Benzatin penisilin 2.4 milyon tinite IM, tek doz uygulanar.

Latent, tersiyer ve siiresi bilinmeyen sifiliz i¢in:

Benzatin penisilin 2.4 milyon tinite IM, 1 hafta arayla ii¢ kez uygulanir.

PID

Doksisiklin, Azitromisin ya da amfisin verilir.

Hepatit B

Hepatit B’nin etkene yonelik bir tedavisi yoktur.

AIDS

Zidovudin gibi antiretroviral ajanlar kullanilir.
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1.3.7. Tiirkiye’de Kadinlarin Genital Enfeksiyonlar ile ilgili Saghk Davramslan ve
Hijyen Ahskanhklar

Kadin sagligmi bozan etmenler arasinda sagliksiz kosullarda gerceklestirilen dogum
ve kiirtajlar, genital hijyen konusunda bilgisizlik, genital saglikla ilgili yanlis inan¢ ya da
uygulamalar, saglik hizmetlerine ulasmada yetersizlik, saglik giivencesinin olmamasi ve
yetersiz ekonomik kosullar yer almaktadir (Aytag 2007). Baser ve ark (2005) yaptiklari
calismada uygun olmayan kosullarda yapilan dogumlardan sonra %25,4 oraninda koti

kokulu akintinin goriildiigiinii saptamiglardir.

Genital enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin
Oonemi biiyiiktiir. Tiirkiye’deki kadinlar genital mahremiyet ve jinekolojik kanser tanisi
alam korkusu nedeni ile jinekolojik muayene konusunda ¢ekingen davranmaktadirlar. Bu
yiizden kadinlar zorunlu olmadik¢a bir saglik kurulusuna bagvurmamaktadirlar (Aytag
2007). Bu konuyla ilgili Karatay ve Ozvaris (2006) yapmis olduklari arastrmada ise
kadnlarin %72,8’inin ge¢cmiste anormal bir akinti sorunu yasadigi, bu sorunu yasayan
kadinlarin sadece %36,9’unun tibbi yardim aldigi, %42,6’sinin kendi kendini tedavi
etmeye calistigl, ve %?28,7’sinin halen anormal akinti sorununun devam ettigini
bildirmislerdir. Baska bir caligmada ise egitim seviyesi diisiik olan kadmlarin genital
enfeksiyonun ciddiyetini anlayamama, bilgisizlik, mahremiyet, mahrem yerinin
goriilmesinden dolayr utanma gibi nedenlerden dolay1 jinekolojik muayene olmadiklar:

bildirilmistir (Wang 2000).

Geleneksel vajina dus wuygulamalar1 tiim diinyada kadinlar tarafindan
uygulanmaktadir. Vajinal dus, vajinanin su ya da diger soliisyonlarla yikanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarin vajinal dus uygulamalarmmi yapmak i¢in kullandiklari
malzemeler uygulama nedenlerine gore, yasadiklar1 yere ve kiiltiirlerine gore degisiklik
gostermektedir (Ege ve ark 2007). Yapilan arastirmalar Tiirkiye’deki kadinlarin biiyiik
cogunlulukla su ve sabun kullandigin1 (Ege ve ark 2007), Endonezya’daki kadinlarin su
veya su ve sabun kullandigini (Joesoef ve ark 1996), ABD’de, siyah hamile kadinlarin ticte
ikisi sirke kullandigmi (Kendrick ve ark 1997) ortaya koymustur. Vajinal dus
uygulamasmi kadinlar su nedenlerden dolayr yaptiklarini bildirmislerdir (Blyth ve ark
2003, Caliskan 2005, Cottrell 2006, Ege ve ark 2007);
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Jinekolojik hastaliklari iyilestirmek,

Gebelikten korunmak,

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar1 onlemek,

Dogumdan sonra vajinayi iyilestirmek veya sikilagtirmak,

Cinsel iligki sirasinda vajinay1 kayganlastirmak,

AN N N NN

Yaprak ve tozlar gibi ticari olmayan malzemeler ile vajinayr sikilastirarak cinsel

zevki artirmak,

v Cinsel iligki sonrasi vajinay1 temizlemek,

v Vajinal akintiy1 6nleyerek kokuyu gidermek,

v Menstruel periyotlardan sonra temiz hissetmek,
v Genital hijyeni saglamak,

v “Gusiil” (boy) abdesti almaktir.

Dini agidan vajinal dus yapilmasi yoniinde bir aciklama bulunmamaktadir

(http://www.diyanet.gov.tr/turkish). Ancak viicudun su ile toplu igne basi biiyiikliigiinde

kuru alan kalmayacak bi¢cimde yikanacagi acgiklamasi pek cok kadin i¢in vajinal dus
yapilmasi anlami da tasimaktadir. Cogu kadin boy abdesti sirasinda vajinal dus yapmadan
dini agidan temiz olamayacagina inanmaktadrr (Calisgkan 2005). Ulkemizde yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuclar, kadmlarin vajinal dus uygulama sikliginm %350,2-
63,2 arasinda oldugunu gostermistir. Bu arastirmalar, Tiirk kadmlarinin kisisel hijyenin bir
parcasi olarak, ibadet i¢in veya adetten sonra gusiil abdestti almak i¢in sik¢a vajinal dus
uyguladiklarin1 bildirmektedir (Caliskan ve ark 1996, Caliskan 2005, Dasikan ve ark
2005, Ege ve ark 2007).

Vajinal dus uygulamasi kadinlarda saglik sorunlarina neden olmaktadir. Vajinal dus
pelvik enflamatuvar hastaliga, serviks kanserine, AIDS dahil olmak iizere cinsel yolla
bulasan enfeksiyon riskinin artmasina, kandida albikansa ve bakteriyel vajinozis
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Enfeksiyonlarda ektopik gebelige, fertilitenin
azalmasina, infertiliteye, erken doguma ve diisiik dogum agirhigina yol agmaktadir (La
Ruche ve ark 1999, Blyth ve ark. 2003, Cottrell 2006, Ege ve ark 2007). Onderdonk ve
arkadaslar1 (1992) saglikli ve goniillii kadinlar ile yapmis olduklar1 deneysel arastirmada,
kadinlara vajinal dus uygulandiktan 10 dakika sonra vajinadaki mikroflorada degisimlerin

meydana geldigini saptamuslardir. Dusla baglantili bu vajinal mikroflora degisimleri
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bakteriyel vajinozis gelisimini kolaylastirmaktadir. Orta Afrika’da cinsel yolla bulasan
enfeksiyon kliniklerine gelen kadinlar arasinda yapilan bir caligmada kadmlarin neredeyse
%350’sinin vajinal dus yaptiklar1 bildirilmistir. Yine Gresenguet ve ark (1997) nin yaptig:
baska bir calismada bir haftada ortalama iic veya daha fazla kez ticari antiseptiklerle

vajinal dus yapma ile HIV testinin pozitif olmas1 arasinda baglanti oldugu belirtilmektedir.

Gebelikte vajinal dus uygulamast mikroorganizmalarin iist genital bdolgeye
ilerlemesini kolaylastirabilmekte ve uterus igerisinde kronik bakteriyel kolonizasyon
olusmasina neden olmaktadir. Yine gebelikte uygulanan vajinal dus uygulamasi bakteriyel
vajinozise yol ag¢maktadir. Bakteriyel vajinosiz etkenleri oksitosin ve prostaglandin
hormonlarinin salgilanmasina yol acar. Salgilanan bu hormonlar uterin kontraksiyonlarin
stimiile olmasin1 ve membranlarin riiptiire olmasma neden olarak preterm eyleme yol
acmaktadirlar (Cottrell 2006). Leitich ve ark (2003)’nmn 20.232 hastaya ait vajinal dus ile
ilgili 18 arastirmanin yer aldig1 meta-analiz ¢aligmasinda, vajinal dusun bakteriyel
vajinozise neden oldugu ve bakteriyel vajinozisinde preterm eylem riskini iki kattan daha

fazla arttirdig: bildirilmektedir.

1.3.8. Genital Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Birinci basamakta gorev yapan ebe ve hemsirelerin kadinlara bilimsel, teknik ve
giincel bilgileri sunmasi, kisilerin sorunlarini, deneyimlerini, kaygilarmi dinlemesi ve
sorunlari ile ilgili en uygun ¢oziim yollarin1 bulmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsirelerin
amaci, kadinlara tam ve dogru bilgilendirme yaparak ve uygun yaklasimlarda bulunarak
saglik konusunda bilin¢li ve duyarli olmalarini, kadinlarin dogru karar vermelerini
saglayarak kadin sagligi istenilen diizeye yiikseltmek olmalidir (Akyiiz 2003, Taskin
2005, Bulut 2006, Zincir 20006).

Kadinlar1 genital enfeksiyonlardan korumada ebe ve hemsirelerin Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ebe ve hemsire, addlesan donemdeki gencglere ve kadimlara
cinsel saglik egitimi vermelidir. Cinsel egitim, bireyin cinsel yasamim etkileyecek

korkulardan, utangacliktan, suc¢luluk duygularindan ve yanlis inanglardan arinmasini;
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biiylime, gelisme, iireme, lireme organlar1 ve islevleri hakkinda dogru bilgilenmesini,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ve diger risklerden korunmasini saglar. Ebe ve
hemsirelerin kadinlar1 genital enfeksiyonlardan korumak icin genital hijyen davranislarmi
kazandirmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsirelerin danigsmanlik hizmeti verirken kadinlara
kazandirmasi gereken genital hijyen davranislart su maddeleri kapsamahdir (Czerwinski

2000, Blyth 2003, Esen 2003, Bulut 2006, Aytac 2007);

v Her eliminasyondan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.
v Vulva temiz ve kuru tutulmalidir.
v Her eliminasyondan sonra vulva tuvalet kagidi araciligi ile 6nden arkaya dogru

silinmelidir (6nce vulva sonra makat temizlenmelidir). Boylece makat bdlgeden vajinaya
ve lretraya olan kontaminasyon Onlenir.

v Banyo sirasinda vulva dikkatlice yikanmalidir. Ciinkii yagl ifrazat vulva katlar1
arasinda birikmeye egilimlidir.

v Iyi yikanmus, iyi durulanmus, hafif ve sikmayan pamuklu kiilot kullamilmali ve her
giin degistirilmelidir.

v I¢ camagirmin (kiilot) yikanmasinda deterjan, fazla beyazlatici ve yumusatici

kullanilmamalidir. Bunlarin yerine sabun ya da sabun tozu tercih edilmesi gerekmektedir.

v Vajinal deodoranttan ve vajinal lavajdan kaginmalidir.

v Beyaz ve parfiimsiiz tuvalet kagid1 ve hijyenik baglar tercih edilmelidir.

v Klorlu suda, havuzda ve denizde yiizdiikten sonra mutlaka dus alinmalidir.

v Mayo ve bornozlar kuru tutulmali ve kuru giyilmelidir.

v Sik1 giyecekler, perineal havalanmay1 onleyerek nemli bir ortam yaratacaklari i¢in

tercih edilmemelidir.

v Gece yatarken kiilot ¢ikartilmalidir.

v Dengeli beslenmeye dikkat edilmeli ve (6zellikle antibiyotik kullanimi sirasinda)
yogurttan zengin bir diyet uygulanmalidir.

v Vajinal enfeksiyondan siiphe edilen durumlarda mutlaka doktora gidilmeli ve
doktorun verdigi tedavi dikkatlice uygulanmalidir.

v Halka acik yerlerde klozet tipi tuvalet tercih edilmemelidir.

v Seksiiel es temiz olmali, stipheli bir durum varsa mutlaka kondom kullanilmalidir.

v Cinsel iligkiden 6nce ve sonra dus alinmalidir.
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v Tam hazir olunmadan (yeterli kayganlik olusmadan) cinsel iligkiye
baslanmamalidir. Bu 6nlem mekanik tahrisi 6nlemek bakimindan ¢ok onemlidir. Gerekirse

doktor Onerisine gore kayganlastirici ilaclar kullanilabilinir.

1.3.9. Genital Enfeksiyon Tedavisinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Kadimlarin ¢ogu, genital enfeksiyonlar1 korkulacak, utanilacak ve gizlenecek bir
durum olarak algilamaktadirlar. Bu korku ve anksiyetelerine ilave olarak doktora
gitmekten cekinme, jinekolojik kanser tanis1 alma, tedavi olamama, tedavisiz bir hastaliga
yakalanma gibi korkular da yasanmaktadir. Genital enfeksiyonlarin tedavisinde ebe ve
hemsirenin yargilayici bir tutum i¢inde olmamasi, hastalarin tedavisini ve bakimini temin
etmesi, bireyleri hastaliklar1 hakkinda bilgilendirmesi ve emosyonel destek olmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Ebe ve hemsire hasta ile agik, giivenilir bir iletisim kurarak kadinin
sorunlarmi belirlemeli, uygun ebelik ve hemsirelik girisimlerinde bulunmali ve sonucu

degerlendirmelidir (Taskin 2005, Akyiiz ve ark 2006, Zincir 2006, Aytag 2007).

Ebe ve hemsire hastaya, ilaclarimi1 zamanmda almayi, biitiin ilaglarm bitirilmesinin
Onemini, vajinal ila¢larm vajinaya dogru sekilde nasil yerlestirecegini ve ilaclarin yan
etkilerini ogretmesi gerekmektedir. Tedaviye eslerde katilmis ise Onerilen ila¢larin dogru
kullanim1 konusunda hastanin esi de egitilmelidir. Bazi vajinal akintilar iist geital bolge
enfeksiyonlar1 ile iligkili oldugu i¢cin PID belirti ve bulgular1 6gretilmelidir. Tedaviye
menstruasyon sirasinda da devam edilmelidir. Ciinkii menstruasyon sirasinda vajina
alkalen oldugu icin semptomlar daha fazla alevlenir. Ayrica hasta tedavi icin ilag
alinmasindan 48-72 saat sonrasmna kadar alkol alinmamasi konusunda uyarilmalidir.

(Taskin 2002, Taskin 2005, Zincir 2006, Aytag 2007).

Ebe ve hemsire kadina ciddi yanma ve kasinti1 durumlarinda;
v [1a¢ uygulamadan 6nce genital bolge temizligi yapmasmin 6nemi agiklanr.
v Agriy1 azaltmak icin 1lik oturma banyosu yapmasi ve yumusak, temiz bir havlu ile
ya da sa¢ kurutucusu ile vulvayi kurutmasi onerilir.

v Pamuklu i¢ camasir1 giyme ve sik banyo yapma konusunda hijyen egitimi verilir.
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Diziiri varsa,

v Idrar yapma esnasinda vulvaya 1lik su dokiilmesi onerilir.

Vulvada irritasyon, 6dem ve rahatsizlik fazla ise,

v Hastayi rahatlatmak icin anti-enflamatuar kremlerin kullanimi 6gretilebilir.

Benlik saygisinda azalma varsa;

v Yargilanmadig1 bir ortamda duygularini tartisabilme firsati saglanir.

1.3.10. Tutukevinde Saghk Hizmetleri

Ceza hukukunda kanunun yasakladig1 eylemler suc olarak kabul edilmektedir ve her
su¢ karsisinda o sucu isleyen bireye ceza ongoriilmektedir. Bir eylemin su¢ sayilip, failin
cezalandirilabilmesi i¢in, o eylemin su¢ oldugunun (eylemin yapilmasindan) daha 6nce bir
yasa ile aciklanmis ve failine uygulanacak cezani ongoriilmiis olmasi gerekmektedir. Sug
ve sucluluk konusundaki caligmalar sugun, yas, medeni hal, egitim durumu, meslek,
yasadig1 yer, siyasal ve ekonomik dalgalanmalar, cografi kosullar gibi bir¢cok faktore bagl
olarak degisiklikler gosterdigini kamtlamstir (Oztiirk 2005).

Tutukevleri ise su¢ isleyen insanlara ceza vermenin ve bu insanlar1 topluma uyumlu
hale getirmenin araci olmustur. Tutukevleri genellikle izolasyon duygusunu giiclendirecek
sekilde sehir dislarinda insa edilmektedir. Bu durum, bir yandan mahkumun izolasyon
duygusunu gii¢clendirirken, diger yandan da toplum goziinde mahkumlarin toplum digina
itilmesi gereken bireyler oldugu diisiincesini gii¢lendirmektedir. Dev beton duvarlarla
cevrili binalar seklinde insa edilen tutukevleri, silik ve soguk renklerle boyanip,
icerdekilerin disariy1, disaridakilerin de iceriyi gormesini engelleyecek bir mimari yapinin
goriintiisii otoriteyi temsil etmektedir. Tutukevinde her tiirlii kural, mekansal ve zamansal
diizenleme, mimari tasarim bireyi en iist diizeyde iliskisizlige, mekan ve zaman iizerinde

olabildigince denetimsizlige mahkiim edecek sekilde tasarlanmaktadir (Oztiirk 2005).
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Tutukevlerinde kalanlarm kiiciik kismimi kadinlar teskil etmekle birlikte son

zamanlarda bu oranin gittikce arttig1 bildirilmektedir (http://www.euro.who.int/prisons).

Adalet Bakanligi (2008)’nin istatistiklerine gore Tirkiye’de tutukevinde kalan toplam

mahk{im sayis1 55933’tiir. Avrupa’da tutukevinde kalan kadinlar, tutukevi populasyonunun

%4’ ve %5’ini olusturmaktadir (http://www.euro.who.int/prisons). Ingiltere tutukevinde
kalan kadinlar, tutukevi populasyonunun %3,6’ sm1 olusturmaktadir

(http://www.homeoffice.gov.uk/rds/). Yine tutukevinde kalan kadinlar, tutukevi

populasyonunun Amerika Birlesik Devletleri’nde %5’ini, Avustralya’da %6,4’ilinii ve Yeni
Zelanda’da %4’iinii olusturmaktadir (Barlett 2007). Tiirkiye’de ise tutukevinde bulunan

bireylerin ne kadarimi kadinlarin olusturdugu ile ilgili bir veriye ulasilamamustir.

Tutukevinde bulunan kisiler diger insanlara gore daha fazla sayida saglik sorunu
yasamaktadir. Ornegin, tutukevinde kalan kisilerin %90’ 1m1n ruh saglig1 sorunu yasamakta
ve bircogunun madde bagimliligi sorunu bulunmaktadir. Tutukevlerinde kalan kisilerin
%80’inin sigara ictigi, tutukevlerinde kalan kisilerde daha fazla HIV enfeksiyonu
bulundugu, hepatit B ve C enfeksiyon oranlarinin daha yiiksek oldugu (erkeklerde %38
kadinlarda %12) belirtilmektedir (Hostick 2004). Caliskan ve ark (2005)’1n bildirdigine
gore Berkman (1992)’in ABD’de tutukevinde kalan kisiler ile yapmis oldugu caligmada
kadin tutuklularin %20’sinde, erkek tutuklularin %12’sinde HIV enfeksiyonu bulundugu
bildirilmistir. Potts (2000)’un yapmis oldugu baska bir caligmada ise tutukevinde yasayan
insanlarda AIDS orani genel niifustan 20 kat daha fazla oldugu ve bu durumun madde

kullanimi1 ve korunmasiz cinsel iligkiye bagh olarak gelistigini belirtilmektedir.

Arastirmalar son on yilda tutukevinde bulunan kadmlar icin tibbi hizmetlerin
gelismekte oldugunu gosterse de kadinlar icin halen istenilen diizeye ulasilamamistir.
Bunun nedenleri;

1. Her giin diinyada yaklasik 10 milyon insanin tutukevine girmesi, bu saynin giderek
artmasidir (Maher ve Grzemska 1998). Bu yiizden tutukevlerine saglik hizmetinin
ulastirilmasi son on yilda gittikce daha zor hale gelmistir.

2. Tutukevlerinde saglik alaninda calistirilan personel sayis1 da yok denilecek kadar azdir.
Tiirkiye’deki duruma bakacak olursak tutukevlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda saglk
hizmetleri uygulayan personel bulunmamaktadir. Yasal diizenlemeye gore her agir ceza

merkezi tutukevinde en az bir hekimin gorevlendirilmesi zorunludur. Tiirkiye’de
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tutukevlerinde 270 pratisyen hekim kadrosunun 68’1 doludur. Fakat hekimlerinin biiyiik bir
kismi yeni mezun pratisyen hekimdir. Kisitli deneyime sahip olan bu hekimlerin kendine
Ozgii farkliliklar tasiyan tutukevi hekimligi uygulamalarina ilisgkin 6zel bir egitimleri
yoktur. Ayrica Tirkiye’deki tutukevlerinde mevcut uzman hekim kadrosu, diyetisyen ve
eczact kadrolarm tiimii bostur. 129 dis hekimi kadrosunun 84’ii doludur (Caliskan,
Ocaktan ve Ozdemir 2005, http://www.cte.adalet.gov.tr/).

3. Saglik ortammin yetersizligidir. Tutukevi revirleri yeterli arac-gerec, malzeme ve acil
donanima sahip degildirler (Caliskan, Ocaktan ve Ozdemir 2005).

4. Saglik hizmetleri uygulamalarinda 6nemli yeri olan ebe ve hemsireler ise ya yoktur ya
da sayr olarak yetersizdir. Tiirkiye’de 173 hemsire kadrosunun 96’s1 doludur

(http://www.cte.adalet.gov.tr/). Saglik personelinin yetersizligi nedeni ile saglik personeli

olmayan bireylerin sagliksiz ve uygunsuz sartlar altinda enjeksiyon, yara bakimi,
pansuman gibi islemleri yaptiklar1 ve ila¢ dagitimi gibi kritik nem tasiyan islemleri saglik
konusunda hi¢bir egitimi olmayan gardiyanlarca yapildigi mahkumlar tarafindan ifade
edilmektedir (Hostick 2004, Oztiirk 2005, Zaitzow 1999).

S. Tutukevlerinde ©denek yetersizligi gerekgesiyle mahkumlarmm ilag, protez vb.
gereksinimlerinin karsilanmamasi1 da saglik hizmetlerinin uygulanmasinda sorunlar
yaratmaktadir (Hostick 2004, Oztiirk 2005, Zaitzow 1999).

6. Cogu tutukevleri kirsal alanda oldugundan mahkimlarin saglik kurumlarina ve sehirdeki

tibbi merkezlere ulastirilmalar1 zor olmaktadir (Hostick 2004, Oztiirk 2005, Zaitzow 1999).

1.3.11. Tutukevi Hemsireligi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Ottawa Saghk Tesviki Beyannamesi 1980’lerin
ortasinda bir dizi “cevre tabanli” saglik tesviki stratejisinin gelismesine yol acmustir. Bu
beyannamede belli mekanlara saglikla ilgili 6zel onem verilmistir. Bu mekanlar; okullar,
koyler, is yerleri olarak belirlenmistir. Son yillarda listeye bazi baska mekéanlar da
eklenmistir. Bunlar sagligi tesvik eden iiniversite ve sagligi 6n plana c¢ikaran tutukevi
modelidir. Saglig1 6ne c¢ikaran tutukevleri ile ilgili Ekim 2003 yilinda Moskova’da yapilan
konferansta tutukevinde calisan hemsirelerin “saghgi tesvik edici” roliine deginilmistir.

Saghgir on plana cikaran tutukevi modelinde “tutukevlerinde kalanlarin en azindan
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tutukevlerinde bulunmayan kadinlara sunulan saglik hizmetinin sunulmasi, saghk
personelinin bu konuda gereken ilgi ve duyarliligi gostermesi” yer almaktadir. Yine
sagilig1 one c¢ikartan tutukevi modelinde izlem, saglik egitimi, tutukevlerinde kalanlarin
hijyen durumu, bulasici hastaliklarin azaltilmasi, madde ve ila¢g kullanilmasmin

Oonlenmesine 0zel onem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Whitehead 2006).

Tutukevlerinde uygulanan hemsirelik hizmetlerinin, tutukevlerinde kalan kisilerin
saglhiginin gelismesine katkida bulundugu bildirilmektedir (Cameron ve ark 2007). Ancak
tutukevlerinde kalan kisilerin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olmalarinda tek bir
“tutukevi/islahevi hemsiresi rolii” ilerlemenin etkili bir yolu degildir. Bir¢ok arastirmaci
saglik bakiminda tutukevlerinde hemsire, ebe ve cocuk hemsirelerin birlikte ¢alismasinin
etkili olabilecegini 6ne stirmiistiir (Cameron ve ark 2007). Gould ve Payne (2004) her y1l
tutukevlerinde kalan bir¢ok ¢ocugun saglik ihtiyaclarini karsilamada pediyatristlerin roliinii
bildirmektedir. Armitage ve arkadaslar1 (2003) ruh saghgi hemsirelerinin 6nemini
bildirmektedir. Fettes (2000) yaptig1 caligmada tutukevlerinde kalan kadinlar i¢in dogumla

ilgili saghk hizmetlerin ve ebelerin onemini bildirmektedir.

Tutukevi hemsireligi, egitim diizeyi diisiik, kendi saglik bakimma pek 0©zen
gostermeyen, muhtemelen ila¢ ve alkol bagimliligi Oykiisii ve akil sagligi sorunlari
bulunabilen, saldirgan kisiligi olabilen ve ailesinden ¢ok fazla destek gormeyen hastalarla
karsilagilan zor bir istir. Ayrica bu kisiler toplumdan uzak bir yerde kilit altinda yasayan
kisilerdir. Tarafsiz davranma, izole bir ortamda tutukevi personeli ile kurulan iligkiler, su¢
ve suglulara yonelik i¢inde yasanilan toplum degerlerinin mesleki uygulamalara yansimasi
gibi konular etik a¢idan cesitli sorunlar yaratma potansiyeline sahiptir. Bu sorunlarin
asilmast ve tutukevinde kalanlara da uygun ve kaliteli bir bakimm saglanabilmesi i¢in
calisacak saglk personelinin 6zel bir egitim almasi gereklidir. Ancak Tiirkiye’de ebe ve
hemsireler, tutukevi hemsireligi ya da adli tip konusunda egitim almamaktadirlar. (Esiyok

ve ark 2004).
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Tutukevlerinde goérev yapan hemsireye bircok gorev diismektedir. Bunlar su sekilde

siralanabilinir (Hostick 2004, Oztiirk 2005, Zaitzow 1999);

v Tutukevinde kalanlar ile ©zel ilgilenerek kimlik gelisimlerini olumlu ydnde

etkileyerek topluma kazandirmali,

v Sagligin korunmasini, hastaliklarin 6nlemesini saglamali,

v Kadina su¢luluk ve utanma duygusu ile basetmede daha kolay yardimci olabilmeli,
v Acil saglik hizmetlerini sunmali,

v Enjeksiyon, yara bakimi ve pansuman, ila¢larin verilmesini, tedaviye uyumu ve

stirekliligi saglamalidir.

1.3.12. Tiirkiye’deki Tutukevlerinde Bulunan Kadinlarin Saghk Hizmetlerinden

Yararlanma Durumlarn ile ilgili Genelge (no:47)

04.01.2002 tarihli ve 4734 sayilh Kamu Ihale Kanunu, 05.01.2002 tarihli ve 4735
sayili Kamu Thale Sozlesmeleri Kanunu, 10.12.2003 tarihli ve 5018 sayili kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu ve Biitce Kanunlar1 geregince, ceza infaz kurumlarinda
bulunan hiikiimlii ve tutuklularin tedavi ve ila¢ bedellerinin karsilanmasi, genel biitceye ait
o0denek talepleri ile gonderilen 6deneklerin harcanmasi, kurumlarda bulunan tasitlarin ve
kamu kaynaklarinin kullanimi gostermek, mevzuatin uygulanmasmi kolaylastirmak ve
uygulamada ortaya c¢ikan sorunlar1 gidermek amaciyla genelge hazirlanmistir. Bu

genelgeye gore (http://www.cte.adalet.gov.tr/mevzuat /genelge/genelgeler);

1) Suctan dolayr sorusturma ve kovusturma islemleri sirasinda saglik durumlarinin
belirlenmesi amaciyla saglik muayenesi yaptirilacak kisiler ceza infaz kurumlarinca
muayene, tetkik ve tedavi icin resmi saglik kurumlarina sevk edilen tutuklu ve
hiikiimliilerin, muayene, tetkik kontrol ve tedavi bedellerinin Saglik Bakanlig1 biitcesine
konulacak ddenekle karsilanmasi, Bagsbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigiiniin
22.09.2004.tarihli B.02.0.KKG/196/212/4439 sayil1 yazilariyla uygun goriilmiistiir. Sugtan
dolayr sorusturma ve kovusturma islemleri swrasinda saglik durumlarinin belirlenmesi

amaciyla saglik muayenesi yaptirilacak kisiler ceza infaz kurumlarinca muayene, tetkik ve
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tedavi icin resmi saglik kurumlarina sevk edilen tutuklu ve hiikiimliilerin, muayene, tetkik
kontrol ve tedavi bedellerin Saglik Bakanligi tarafindan karsilanacaktir. Ancak ilag
bedelleri Adalet Bakanlig1 biitgesinden ddenecektir.

2) Hiikiimlii ve tutuklularin tedavileri i¢in gerekli olan ve sadece ceza infaz kurumlarindaki
revir, doktorluk ve polikinliklerde kullanilacak ila¢ ve tibbi malzeme bedelleri Genel

Miidiirliik Biit¢esinin harcama biitgesinden karsilanir.

3) Hasta hiikiimlii ve tutuklularin kurum hekimi tarafindan 6ncelikle Saghk Bakanligina
bagl hastane ve saglik kuruluslarma sevk edilmeleri gerekmektedir. Kisa siireli hiirriyet
baglayici cezalardan dolayr ceza infaz kurumlarina alinan hiikiimliiler ile kisa zamanda
tahliye olabilecek suclardan tutuklu bulunanlarin muayene ve tedavi talepleri dikkatle

degerlendirilecektir.

4) a) Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan emekli olmus hiikiimliiler ile hak sahibi
olup da hiikiimlii olan yakinlarinin,

b) Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olarak ¢alismaktayken meslek hastaligi,
is kazas1 ve gorev maliilliigii nedeniyle bedeni ve ruhi arizaya ugramis olan ve daha sonra
kuruma giren hiikiimliiler ile hak sahibi olup da hiikiimlii olan yakinlhlarin,

c¢) Sigortal niteliginin yitirilmesinde itibaren verilen siireler icinde meydana gelen ve bu
slire icinde kurumlara girmis bulunan hiikiimliilerin, her tiirlii teshis ve tedavi giderleri ile
saglik yardimi hiikiimliilerin bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumlar: tarafindan

kargilanir.

5) Personel ile hiikiimlii ve tutuklularin ruh ve beden sagligna iliskin koruyucu, gelistirici
programlari arastiran, uygulayan ve psikolojik destek ve miidahalede bulunan psiko-sosyal
yardim servisi i¢in bagimsiz bir “grup calisma odasi” bulunur. Psikolog ve sosyal
calismacinin gorev yaptig1 psiko-sosyal yardim servisinde, psiko-sosyal yardim
programlari egitimini alan personel de ¢alisacaktir. Yiiksek giivenlikli ceza infaz kurumlar1
ile kapali ceza infaz kurumlarmin yiiksek giivenlikli boliimlerinde bulunan diger hiikiimlii
ve tutuklular psiko-sosyal yardim c¢alismalarina, giivenlik bakimindan tehlike yaratmadigi

Olciide bir araya getirilerek katilacaklardir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kadinlarin tutukevinde bulunmalarinin genital hijyen uygulamalarma
etkisini incelemek i¢in analitik olarak yapilmistir. Tutukevinde bulunmanin genital hijyen
davraniglarina etkisini incelemek icin tutukevinde bulunan kadinlarin genital hijyen
uygulamalar1 tutukevinde bulunmayan benzer Ozellikler tasiyan bir kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. Arastirma Bursa E - Tipi Kapali — Acik Cezaevi infaz Kurumunda ve
Bursa 2 No’ Iu Ana Cocuk Saglhigi-Aile Planlamasi1 merkezi (ACSAP) ve Hiirriyet saglik
ocaginda yapilmistir. Bursa E - Tipi Kapali — Ac¢ik Cezaevi Infaz Kurumunda kalan
kadinlar ¢aligma grubunu, Bursa 2 No’ lu Ana Cocuk Saghgi-Aile Planlamas1 merkezine
(ACSAP) ve Hiirriyet saglik ocagi merkezine bagli mahallede oturan kadinlar ise kontrol
grubunu olusturmustur. Tutukevinde kalan kadinlar ve tutukevinde kalmayan kadinlar yas,

egitim diizeyi, evlilik durumu, gelir diizeyi, aile tipi bakimindan eslenmistir.

2.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Bursa E - Tipi Kapali — A¢ik Cezaevi infaz Kurumunda ve Bursa 2 No’
lu Ana Cocuk Saghgi-Aile Planlamas1 merkezi (ACSAP) ve Hiirriyet Saghk Ocagr’nda
yapilmistir. Kontrol grubunun sozii edilen saglik ocagi bolgesinden se¢ilmesinin nedeni, bu

bolgelerin son yillarda yogun goc¢ almasi, bolgede oturan kadinlarin sosyo-demografik
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ozelliklerinin tutukevinde kalan kadmlarinkine benzer olmas1 ve bu bolge Bursa’daki sug

islenme oraninin yiiksek oldugu bolgelerinden birisi oldugu i¢in sec¢ilmistir.

Bursa E Tipi Kapali ve A¢ik Cezaevinde; bir kurum miidiirii, bes ikinci miidiir, iki
o0gretmen, iki doktor, iki tane psikolog, iki hemsire, iki hastabakici, sayman, idare memuru,
sosyal caligsmacilar, dis hekimi olmak iizere 15 tane Bakanlik Memuru, 45 tane sivil
personel 18 tane infaz koruma bas memuru, 141 tane infaz koruma memuru ile toplam 219

personel hizmet vermektedir.

Bursa E - Tipi Kapali — A¢ik Cezaevi Infaz Kurumunda psiko-sosyal hizmet birimi,
egitim birimi, demir atdlyesi, marangoz atolyesi, firin atdlyesi, dort tane dershane, bir
konferans ve tiyatro salonu, bir bayan kuafor kursu dershanesi, bir trikotaj kurs atdlyesi, bir
bilgisayar laboratuari, bir el sanatlar1 atdlyesi, bir kiitiiphanesi, bir konfeksiyon atdlyesi,
annelerinin yaninda kalmak zorunda olan tutuklu ¢ocuklarimin egitim aldiklar1 bir kresi
bulunmaktadir. Odalarin alt katlar1 miisterek yasam alani, iist katlar1 yatakhane olarak
kullanilan ve giin batimina kadar yararlanilabilen bah¢esinden olusan toplam 63 adet oda,

ayrica 10 adet tek kisilik oda, 20 yatakl revir bulunmaktadir.

Tutukevi kalorifer sistemine kurulan stokerli dumansiz kati yakit sistemi ile
isitilmaktadir. Tutukevinde kalan kadinlarm i¢gme su ihtiyaci Goriik’le mevki Uriinlii
koytinde bulunan sondaj su kuyusundan saglanmaktadir. Tutukevine getirilen kuyu suyu
2003 yilinda kurulan su aritma cihazindan gegirilerek suyun aritmasi saglanarak igme ve

temizlik islerinde kullanilmaktadir. Tutukevinde ii¢ 68iin yemek verilmektedir.

Tutuklu kadinlarin kaldigi koguslar 14, 22 ve 44 kisilik olmak iizere toplam ii¢
kogustan olugsmaktadir. Koguslar iki kathdir ve koguslarin alt katinda kadinlarin ortak
kullanabilecekleri lavabo, tuvalet, banyo bulunmaktadir. Her kogusa giinde 2 saat sicak su
verilmektedir. Tutuklu kadinlar temizlik ve banyo gereksinimlerini koguslarinda

giderebilmektedir.
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Tutukevinde kadinlarin yararlanabilecegi kurslar diizenlenmektedir. Okuma- yazma
kurslar: iki diizeyde gerceklestirilmektedir. Birinci diizey okuma-yazma bilmeyenler i¢in,

ikinci diizey ilkokulu bitirme kurslar1 seklinde uygulanmaktadir.

Bursa 2 No’lu ACSAP merkezi Bursa Osmangazi Saghk Grup Baskanligi’na
baghdir. Bu saglik ocaginda bir bashekim, bir cocuk hastaliklar1 uzmani, bir aile hekimi
uzmani, bes pratisyen hekim, bes ebe, yedi hemsire, iki hizmetli personel ve bir idari
personel gorev yapmaktadir. Burada dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakim, aile
planlamasi hizmetleri, gebe takibi, saglam cocuk izlemleri, asilar, poliklinik hizmetleri,
iireme sagligi ve RIA kursundan olusan ana ¢ocuk saghigi hizmetleri verilmektedir. Ana
Cocuk Saghgr Merkezine giinlik gelen hasta sayisi toplam 400-500 arasinda
degismektedir. Bu hastalarin yaklasik yarisindan fazlasini kadmlar ve ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bursa 2 No’lu ACSAP merkezine bagh Istiklal mahallesinin niifusu 8500
olup, 15-49 yas kadin sayis1 2300 diir. Bu bolgede Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, i¢
Anadolu ve Bulgaristan’dan go¢ gelen aileler ikamet etmektedir. Kadinlarin biiyiik bir
kismi gecici ve daimi isci olarak calismaktadir. Istiklal mahallesindeki evler genelde iki
veya ii¢ kattan meydana gelmistir. Baz1 evlerde banyo ve tuvalet bahcede bulunmaktadir.
Bolgede 1sinmak i¢in komiir, odun ve dogalgazdan yararlanilmaktadir. Mahallenin merkezi
kanalizasyonlar1 bulunmaktadir. Bu bolgede ikamet eden insanlar ¢camagirlarini bahgede,

balkonda ya da sokakta ipe sererek kurutmaktadirlar.

Bursa Hiirriyet Saglik Ocagi, Osmangazi Saghk Grup Baskanligi’na baghdir. Bir
bashekim, dort pratisyen hekim, yedi ebe, yedi hemsire, bir saglik memuru, bir tibb1
sekreter, iki hizmetli personel bulunmaktadir. Saglik ocaginda dogum o6ncesi ve dogum
sonrast bakim, aile planlamasi hizmetleri (cerrahi yontemler hari¢), gebe takibi, saglam
cocuk izlemleri, asilar, poliklinik hizmetleri verilmektedir. RIA sertifikas1 almis ebe
tarafindan uygulanmaktadir. Saglik ocagina gelen giinliikk hasta sayis1 300-400 arasinda
degismektedir. Saglik ocagi merkezine Adalet, Hiirriyet, Celtik, Mutlular (Mehmet Akif
Ersoy), Sogukkuyu mahalleri baghdir. Bolgenin toplam niifusu 225000 olup, 15-49 yas
kadin sayist 4223’tir. Bu bolgelerde daha cok Dogu Anadolu, I¢ Anadolu ve
Bulgaristan’dan go¢ gelen insanlar olusturmaktadir. Aile yapilar1 genelde genis ailedir ve
kadinlarin ¢ogu ev hanimmidir. Merkezi kanalizasyonlar1 bulunmaktadir ve 1sinmak ig¢in

komiir, odun ve dogalgazdan yararlanilmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma konusunun se¢imine 1 Mayis 2007-1 Haziran 2007 tarihlerinde karar
verilmigtir. Arastirmada uygulanan soru formu gerekli literatiir tarandiktan sonra Haziran
2007-Temmuz 2007 aylar1 arasinda olusturulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan 21.09.2007 tarihinde etik kurul
on onay1 almmustir (EK 3). Arastirmanin tutukevinde kalan kadmlara uygulanabilmesi i¢in
Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligii 14.09.2007 tarihinde izin yazismi
onaylamistir (EK 4). Tutukevinde bulunmayan kadmlara arastirmanm uygulanmas: i¢in
Osmangazi Saglik Grup Baskanligi’'ndan 17.09.2007 tarihinde izin yazist alinmistir (EK
5). Bursa E - Tipi Kapali — Acik Cezaevi Infaz Kurumunda 05.10.2007-12.12.2007 aylar1
arasinda tutukevinde bulunan kadinlarin anketleri (EK 1), 17.12.2007-02.02.2008 aylar1
arasinda ise tutukevinde bulunmayan kadinlarin anketleri (EK 2) tamamlanmistir.
Arastirma raporu 18.04.2008-23.08.2008 aylar1 arasinda yazilmistir. Adnan Menderes
Universitesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan 13.10.2008 tarihinde etik kurul uygunluk onayi
alinmugstir (EK 6).

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Bursa E - Tipi Kapali — Acik Cezaevi Infaz Kurumunda kalan 72
tutuklu kadindan, Bursa 2 No’lu ACSAP ve Hiirriyet Saglik Ocagi’na bagli 6 mahallede
ikamet eden 6523 kadindan olusmaktadir.

2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile, 50 kadin tutuklu ve 50
kadin tutuksuz olmak iizere toplam 100 kadm almmmustir. Bursa E - Tipi Kapali — Ac¢ik
Cezaevi Infaz Kurumunda bulunan 72 kadmm tamami calisma grubuna alinmistr. Bu

kadinlarindan iki tanesi menopoz doneminde olduklari i¢in arastirmadan dislanmis, 20
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tanesi arastirmay1 red etmis ve c¢alisma grubu 50 tutuklu kadindan olugsmustur. Bursa 2
No’lu ACSAP ve Hiirriyet Saglik Ocagi’na bagh toplam kadmn sayis1 6523’tiir. Ev halki
tespit fislerinden yararlanarak tutukevinde kalan kadinlar ile yas, egitim diizeyi, evlilik
durumu, gelir diizeyi, aile tipi bakimindan birebir esleme yapilarak 50 kadin kontrol
grubuna alinmustir. Kontrol grubu i¢in caligmaya davet edilen kadinlarin tamami

arastirmaya katilmay1 kabul etmislerdir.

2.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calisma grubu icin arastirmaya alimma kriterleri:

v" Tutukevinde bulunma,
v' Adet goriiyor olmak,

v" Kadinin arastirmayi kabul etmesidir.

Kontrol grubu i¢in arastirmaya alinma kriterleri:

v" Kadinin arastirmay1 kabul etmesi,

v' Tutukevinde bulunan kadmlar ile Bursa 2 No’ lu ACSAP ve Hiirriyet Saglik
Ocag bolgesinde oturan kadinlarin yas, egitim diizeyi, evlilik durumu, gelir diizeyi ve aile
tipi bakimindan tutukevinde kalan kadinlara benzer olmasidir,

v' Adet goriiyor olmak.

Calisma grubu icin arastirmadan dislanma kriterleri:

v Soru formunda menstruasyon donemine iliskin sorularin bulunmasi ve
menopozal donemde vajina pH’sindaki degisme nedeni ile enfeksiyona yatkinlik

artacagindan menopoza girmis olan kadinlar arastirmadan dislanmistir.
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2.7. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci iki soru formundan olugmaktadir. Soru formlarindan birincisi
tutukevinde kalan kadinlar i¢in hazirlanmis olup 54 sorudan (EK 1), ikincisi tutukevinde

bulunmayan kadinlar i¢cin hazirlanmis olup 50 sorudan (EK 2) olusmaktadir.

2.7.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Veri toplama araci arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiirden yararlanarak
olusturulmustur (Badawi ve ark 2005, Ege ve ark 2005, Erten ve ark 2005, Narin ve ark
2005, Karatay ve ark 2006). Tutukevinde bulunan kadinlar i¢in hazirlanan soru formunda
kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini, anormal vajinal akinti,
genital enfeksiyon yasayip yasamadiklarini, yasadilar ise bu durumda ne yaptiklarini, daha
once genital hijyen ile ilgili bilgi alip almadiklarini, bilgi aldilarsa kimden aldiklarini
sorgulayan 27 soru bulunmaktadir. Tutukevindeki kadinlarin i¢ ¢camasir hijyenine iliskin
uygulamalarini sorgulayan 10 soru, tuvalet hijyenine iliskin uygulamalarini sorgulayan
yedi soru, menstruasyon doneminde hijyen aligkanliklarimi ve vajinal dus yapmaya iliskin

uygulamalarin1 sorgulayan 10 soru yer almaktadir (EK 1).

Tutukevinde bulunmayan kadinlar i¢in hazirlanan soru formunda kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik ve jinekolojik Ozelliklerini, anormal vajinal akinti, genital
enkeksiyon yasayip yasamadiklarini, yasadilar ise bu durumda ne yaptiklarini, daha once
genital hijyen ile ilgili bilgi alip almadiklarmi, bilgi aldilarsa kimden aldiklarini sorgulayan
23 soru bulunmaktadir. Tutukevinde bulunmayan kadinlarin i¢ ¢amasir hijyenine iliskin
uygulamalarini sorgulayan 10 soru, tuvalet hijyenine iliskin uygulamalarini sorgulayan
yedi soru, menstruasyon doneminde hijyen aligkanliklarimi ve vajinal dus yapmaya iliskin

uygulamalarin1 sorgulayan 10 soru yer almaktadir (EK 2).
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2.7.2. On Uygulama

Hazirlanan soru formunun anlasabilirliligini ve kullanilabilirligini gelistirmek i¢in 2
No’lu ACSAP merkezine gelen 10 kadmna 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda
soru formunda yer alan iki soruda degisiklik yapilmistir. Bu degisikliklerden birincisi;
kadmlarin medeni durumunu sorgulayan soruya bekar segeneginin eklenmesidir. Ikinci
yapilan degisiklik ise hangi dogum kontrol yontemini kullaniyorsunuz sorunun segcenegine
tiipligasyon yontemi eklenmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra arastirmanin veri

toplama agamasina gecilmistir.

2.7.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Tutukevindeki kadinlara soru formunun uygulanabilmesi i¢in, Tiirkiye Cumhuriyeti
Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’'nden 14.09.2007 tarihinde izin
alimmustir (Ek 4). Bir 6gretmen ve bir gardiyan bulunmak kosulu ile tutuklu kadinlar beser
kisilik gruplar halinde ayr1 bir odaya alinmistir. Kadmlar ile tanisilmis ve arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan s6ézel ve yazili olarak onam
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanarak veri toplama
araclar1 doldurulmustur. Bir anketin doldurulmasi yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir.
Tutukevinde kalan kadinlarm veri toplama islemi 05.10.2007-12.12.2007 tarihleri arasinda

goriisiilerek tamamlanmaistir.

Tutukevinde bulunmayan kadinlara soru formunun uygulanabilmesi i¢in Bursa ili
Osmangazi Saglik Grup Baskanligi’'ndan ve Bursa Saghk Midiirliigii’nden 17.09.2007
tarthinde yazili izin almmustir (Ek 5). Tutukevinde kalan kadinlarm soru formu
tamamlandiktan sonra bu kadimnlar ile esleme yapilmak tiizere bolge ev halki tespit
fislerinden yararlanilmis ve yas, egitim diizeyi, evlilik durumlari, aile tipi bakimmdan
tutukevinde kalan kadinlar ile benzer olan kadimnlar tespit edilmistir. Bu kadmlarin
algiladiklar1 gelir diizeyleri ise kendilerine sorulmustur. Benzer 6zellikteki kadinlar tespit
edildikten sonra kadinlar ile tanigilmig, arastirma hakkinda bilgi verilmis, s6zel ve yazili

olarak onamlar1 alinmigtir. Daha sonra bu kadinlar ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize
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goriisme teknigi kullanarak soru formu doldurulmustur. Veri toplama formunun kadinlara
uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Tutukevinde bulunmayan kadinlardan veri
toplama islemi 17.12.2007-02.02.2008 tarihleri arasinda 50 kadina anket tamamlanmustir.

Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra arastirmact tarafindan arastirma
kapsamina alman tiim kadinlara, normal akintinin 6zelligi, dogum kontrol yontemleri ve
genital hijyen kurallar1 hakkinda bilgi verilmis, kadmlarin sordugu sorular

cevaplandirilmistir.

2.7.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 11,5 (Statistical Package for the Social
Sciences) kullanilarak veri tabani olusturulmus ve tablolastirilmistir. Kadinlarin egitim
durumu, calisma durumu, algiladiklar1 gelir durumu, sosyal giivence durumu, evlilik
durumlari, kadimnlarin eslerinin egitim durumlar1 ve calisma durumlar1 arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini, kadinlarin jinekolojik akinti, enfeksiyon ile ilgili deneyimleri,
bilgi ve uygulamalari, i¢ camasir1 ve tuvalet hijyenine iliskin uygulamalari, adet
(menstruasyon) doneminde hijyen aligkanliklar1 ve vajinal dus yapmaya iligskin
uygulamalar1  arastrmanin  bagimli  degiskenlerini  olusturmustur.  Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler, t testi, ki-kare testi kullanilmistir.

2.8. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, bu arastirma olasiliksiz
Oorneklem yontemi ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar arastirma kapsamina
alinan kadinlar1 temsil etmektedir ve genellenemez. ikincisi, arastirma verileri yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Soru formunda kadinlarin genital hijyen bilgilerini ve
uygulamalarin1 sorguladigi i¢in, kadinlar mevcut durumu yansitmayan yaniti vermis

olabilirler. Bu nedenle verilerin giivenirligi goriismecilerin verdigi bilgiler ile smirhdir.
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2.9. Arastirmada Etik

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 21.09.2007 tarihinde 6n onay verilmistir (EK 3). Arastirmanin tutukevinde
kalan kadmlara uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyet’i Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’nden 14.09.2007 tarihinde yazili izin almmustir (EK 4).
Arastirmanin tutukevinde bulunmayan kadinlara uygulanabilmesi i¢in Bursa ili Osmangazi
Saglik Grup Baskanligi’'ndan ve Bursa Saglik Miidiirliigii’nden 17.09.2007 tarihinde yazili
izin almmustir (EK 5). Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 7 ve EK 8). Arastirma protokoliine Adnan
Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 13.10.2008 tarihinde uygunluk
onay1 verilmistir (EK 6).
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3. BULGULAR

3.1. Kadmnlarin Tamtic1 Ozeliklerine Gore Dagilimlar

Cizelge 3.1.1 ve Cizelge 3.1.2°de kadinlarin tanmitict Ozellikleri goriilmektedir.
Tutukevinde kalan kadinlarin yas ortalamasi 31,80+9,53, tutukevinde bulunmayan

kadinlarin yas ortalamasi1 31,88 + 9,44 olarak bulunmustur (Cizelge 3.1.1).

Cizelge 3.1.1. Kadmlarin yas ortalamalaria gore dagilimlari

Tutukevinde kalan Tutukevinde t degeri/
kadinlar bulunmayan kadinlar p degeri
N* SD** N SD
Yas 31,80 9,53 31,88 9,44 t=0,042
p=0,966

* Ortalama
** Standart sapma

Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadmlarin egitim durumlarina
bakildiginda %32,0’nin okur-yazar olmadigi, %34,0’nin ilkokul mezunu oldugu, %34,0’nin
ortaokul ve istii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Kadmlarin %42,0’1 gelir durumlarini
diisiik, %52,0°1 orta, %6,0’1 yiiksek olarak algilamaktadirlar. Kadinlarin %80,0°1 ¢ekirdek
ailede yasarken, %20,0’1 genis ailede yasamaktadirlar. Bu kadinlardan %?20,0’1 bekar,
%350,0’1 resmi nikahli evli, %8,0’1 evli ama resmi nikahi yok, %22,0’1 bosanmustir (Cizelge

3.1.2). Tutukevinde kalan kadinlar ve tutukevinde bulunmayan kadinlar yas, egitim
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durumu, algilanan gelir durumu, medeni durum ve aile tipi bakimindan eslenmistir, bu

nedenle gruplar arasinda istatistiksel fark olanaksiz bulunmustur.

Cizelge 3.1.2. Kadmlarin tanitic1 6zeliklerine gore dagilimlar:

Tutukevinde
Tutukevinde kalan | bulunmayan kadinlar
kadinlar (n=50) (n=50) Toplam

Tamtic1 ozelikler S % S % S %0
Egitim durumu

Okur-yazar degil 16 32,0 16 32,0 32 32,0

[lkokul mezunu* 17 34,0 17 34,0 34 34,0

Ortaokul ve iistii** 17 34,0 17 34,0 34 34,0
Algilanan gelir durumu

Diisiik 21 42,0 21 42,0 42 42,0

Orta 26 52,0 26 52,0 52 52,0

Yiiksek 3 6,0 3 6,0 6 6,0
Medeni durum

Bekar 10 20,0 10 20,0 20 20,0

Evli 25 50,0 25 50,0 50 50,0

Resmi nikah yok 4 8,0 4 8,0 8 8,0

Yalniz yasayan™** 11 22,0 11 22,0 22 22,0
Aile tipi

Cekirdek 40 80,0 40 80,0 80 80,0

Genis 10 20,0 10 20,0 20 20,0

* Her iki grupta okuryazar olan 3 kisi ilkokul mezunu olan gruba déhil edilmistir.

** Her iki grupta ortaokul mezunu olan 4 kisi ve tiniversite mezunu 2 kisi ortaokul ve iistii grubana dahil
edilmistir.

*##% Her iki grupta esi ile ayr1 yasayan 1 kisi ve esi vefat etmis 3 kisi yalniz yasayan grubuna dahil edilmistir.

3.2. Kadinlarin Calisma ve Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagilimlar:

Cizelge 3.2.1°de tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin ¢aligma ve
sosyal giivence durumlarina goére dagilimlart verilmistir. Tutukevinde kalan kadinlarin,
tutukevinde bulunmayan kadinlara goére daha biiyiikk bir kisminin gelir getiren bir iste
calistigi goriilmiistiir (swrayla: %56,0, %30,0). Tutukevinde kalan ve tutukevinde
bulunmayan kadinlarin ¢alisma durumlar1 agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (X2:6,895 , p<0,05).
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Calisan kadinlarin ne iste calistiklart incelendiginde, tutukevinde kalan kadinlarin
%48,3’tinlin serbest meslekte (7 kisi esnaf, 5 kisi pazarci, 1 kisi bilgi islemci, 1 kisi
dansoz), %34,5’inin is¢i, %17,2’sinin memur olarak (4 kisi banka memuru, 1 kisi hemsire)
calistiklar1 goriilmiistiir. Tutukevinde bulunmayan kadinlarin ise %46,7’si serbest meslekte
(1 kisi pazarci, 2 kisi esnaf, 1 kisi stilist, 1 kisi satis elamani, 2 kisi ¢iftci), %46,6’s1 isci,
%6,7’s1 memur olarak (1 kisi 0gretmen) ¢alismaktadir (Cizelge 3.2.1). Tutukevinde kalan
ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin ne i yaptiklar1 agisindan yapilan ki-kare analizinde

gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X2:1,289, p>0,05).

Tutukevinde bulunmayan kadimlarin, tutukevinde kalan kadinlara gore iki katindan
daha fazlasinin sosyal giivencesi bulunmaktadir (swrayla: %36,0, %76,0), (Cizelge 3.2.1).
Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin sosyal giivence durumlari
acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir (X°=16,234, p<0,05).

Cizelge 3.2.1. Kadmlarin ¢calisma ve sosyal giivence durumlarina gore dagilimlar:

Tutukevinde Tutukevinde
Cahsma ve sosyal | kalan kadinlar bulunmayan | Toplam Ki -kare/
giivence (n=50) kadmlar (n=50) df | p degeri
durumlari S % S % | S %0
Cahsma durumu
Calisiyor 28 56,0 15 30,0 | 43 43,0 X*=6,895
Calismiyor 22 44,0 35 70,0 | 57570 |1 P=0,009
P<0,05
Ne is yaptiklan
Serbest meslek 14 48,3 7 46,7 | 21 47,7 X*=1,289
Isci 10 34,5 7 46,6 | 1738,6 |2 | P=0,525
Memur 5 17,2 1 6,7 | 613,6 P>0,05
Sosyal giivence
Olanlar 18 36,0 38 76,0 | 56 56,0 X*=16,234
Olmayanlar 32 64,0 12 24,0 144440 |1 | P=0,000
P<0,05
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3.3. Kadinlarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin eslerinin egitim durumlari,
calisma durumlar1 ve ne is yaptiklar1 Cizelge 3.3.1°de yer almaktadir. Tutukevinde kalan
kadmnlarin eslerinin  %45,0’nin, tutukevinde bulunmayan kadmlarin eslerinin ise
%352,5’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Eslerin egitim durumlar1 bakimindan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(X*=7,274 p<0,05). Yapilan ileri ki kare analizinde bu farkin okur-yazar olmayan ile
ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayan ile lise ve iistii egitime sahip gruplardan
kaynaklandig1 belirlenmistir (sirayla: X2:5,151, p=0,023, p<0,05; X2=4,918, p=0,027,

p<0,05).

Cizelge 3.3.1. Kadmlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlar:

Tutukevinde Tutukevinde
kalan bulunmayan
Eslerinin sosyo- kadinlarin kadinlarin Ki -kare/
demografik esleri (n=40) esleri (n=40) Toplam df p degeri
ozellikleri S % S % S %
Egitim durumlari
Okur-yazar degil 5 125 |- - 5 63 X*=7,274
Ilkokul mezunu* 18 450 |21 52,5 21 525 |2 P=0,026
Lise ve tistii** 17 42,5 |19 475 |19 475 P<0,05
Cahsma durumu
Calisan 25 62,5 |34 850 |59 738 X?=5,230
Calismayan 15 37,5 6 15,0 21 26,3 1 P=0,022
P<0,05
Ne is yaptiklar:
Serbest 13 52,0 8 23,5 |21 356 X?*=7,100
Isci 9 36,0 |24 70,6 |33 559 |2 P=0,029
Memur 3 12,0 2 5,9 5 8,5 P<0,05

* Tutukevinde kalan kadinlarin eslerinden okur-yazar olan 2 kisi ve tutukevinde bulunmayan kadmlarin
eslerinden okur-yazar olan 1 kisi ilkokul mezunu olan gruba dahil edilmistir.

** Tutukevinde kalan kadinlarin eslerinden ortaokul mezunu olan 6 kisi, tiniversite mezunu olan 2 kisi ve
tutukevinde bulunmayan kadinlarin eslerinden ortaokul mezunu olan 3 kisi, tiniversite mezunu olan 3 kisi lise
mezunu olan gruba dahil edilmistir.

Tutukevinde kalan kadmlarin eslerinin (%62,5), tutukevinde bulunmayan kadinlarin
eslerine (%85,0) gore daha az bir kisminin gelir getiren bir iste ¢aligtigl saptanmigtir.
Tutukevinde kadmlarin eslerin yarisindan fazlasi (%52,0) serbest meslekte (7 kisi esnaf, 1

kisi atrenor, 5 kisi pazarci) calistigi bulunmustur. Tutukevinde bulunmayan kadinlarin
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eslerinin ise yarisindan fazlasinin isci (%70,6) olduklar1 goriilmektedir (Cizelge 3.3.1).
Calisma durumlar1 ve ne is yaptiklari bakimindan yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasimdaki fark anlamli bulunmustur (srrayla: X’=5230, p<0,05; X?=7,100,
p<0,05). Kadinlarn eslerinin ne is yaptiklar1 bakimindan yapilan ileri ki-kare analizinde bu
farkin serbest ve isci olarak calisan gruptan kaynaklandigi bulunmustur (X’=6,375,
p=0,012, p<0,05).

3.4. Kadinlarin Bugiine Kadar En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Dagilimlar

Cizelge 3.4.1’de kadinlarin bugiine kadar en uzun siire yasadiklar1 yere iligkin
bulgularinin dagilimlar1 verilmistir. Her iki gruptadaki kadinlarm bugiine kadar en uzun
siire yasadiklar1 yerin sehir oldugu tespit edilmistir (tutukevinde kalan kadinlar %84,0,
tutukevinde bulunmayan kadinlar %74,0). Kadmlarin bugiine kadar en uzun siire
yasadiklar1 yer bakimindan, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark

bulunamamaistir (X2:2,290, p>0,05).

Cizelge 3.4.1. Kadinlarin bugiine kadar en uzun siire yasadiklar1 yere gére dagilimlar1

Tutukevinde Tutukevinde

Kadinlarin en kalan kadinlar bulunmayan Ki -kare/

uzun siire (n=50) kadinlar (n=50) | Toplam | df p degeri
yasadiklan yer | S % |S % |S %0

Yer

Koy 4 80| 9 18,0 | 13 13,0 X*=2,290
flge* 4 80| 4 80| 8 80| 2 |P=0,318
Sehir 42 84,0 | 37 74,0 | 79 79,0 P>0,05

* Tutukevinde kalan kadinlardan kasabada yasayan 1 kisi ilcede yasayan gruba dahil edilmistir.
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3.5. Tutukevinde Kalan Kadinlarin Tutukevinde Kalma Siirelerine Gore Dagilimlar

Bu c¢alismada tutukevinde kalan kadinlara ne kadar siiredir tutukevinde kaldiklari
sorulmustur. Kadnlarin %78,0’1 0-6 aydir, %16,0’1 7-12 aydir, %6,0’1 13 ay ve daha fazla
siiredir tutukevinde kaldiklarini ifade etmislerdir (Grafik 3.5.1).

Grafik 3.5.1. Tutukevinde kalan kadinlarin tutukevinde kalma siirelerine gore dagilimlar:

%6, 00

Tutukevinde kalan kadinlann kaldiklar siire
B 0-5 & aras

|:|?-12 ay aras

13 ay ve asti

3.6. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayanlarm obstetrik Ozellikleri Cizelge
3.6.1°de verilmistir. Tutukevinde kalan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 3,58 + 2,88 olup,
tutukevinde bulunmayan kadinlarin ortalama gebelik sayist 2,71+ 1,95°dir (t=2,140,
p>0,05). Tutukevinde kalan kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 2,40+£ 1,60 olarak
tutukevinde bulunmayan kadinlarin ise ortalama canli dogum sayist 2,09+£ 1,29 olarak
bulunmustur (t=0,882, p>0,05). Yasayan cocuk ortalamasmna baktigimizda tutukevinde
kalan kadinlarin 2,40+ 1,60 ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin 2,09+ 1,29 olarak
tespit edilmistir (t=0,882, p>0,05).
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Cizelge 3.6.1. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Tutukevinde kalan Tutukevinde

kadinlar bulunmayan kadinlar | t degeri

Obstetrik ozellikleri N* SD## N SD p degeri
t=2,140

Gebelik sayisi 3,58 2,88 2,71 1,95 p=0,400
P>0,05

t=0,882

Canh dogum sayisi 2,40 1,60 2,09 1,29 p=0,910
P>0,05

t=0,882

Yasayan cocuk sayisi 2,40 1,60 2,09 1,29 p=0,910
P>0,05

t=0,000

Diisiik sayisi 2,00 0,42 1,36 0,67 p=0,459
P>0,05

t=0,684

Kiirtaj sayisi 1,93 2,46 1,33 1,00 p=0,693
P>0,05

t=1,529

Olii dogum sayisi 1,17 0,41 1,00 0,00 p=0,430
P>0,05

* Ortalama
*# Standart sapma

Tutukevinde kalan kadinlarin ortalama diisiikk sayist 2,00+ 0,42 iken, tutukevinde
bulunmayan kadinlarin ortalama diisiik sayist 1,36+ 0,67 dir (t=0,000, p>0,05). Ortalama
kiirtaj sayis1i tutukevinde kalan kadmlarda 1,93+2,46 ve tutukevinde bulunmayan
kadinlarda 1,33+ 1,00 olarak saptanmustir (t=0,684, p>0,05). Kadinlarin 6lii dogum yapma
ortalamalar1 tutukevinde kalan kadinlarda 1,17+ 0,41, tutukevinde bulunmayan kadmlarda

ise 1,001 0,00 oldugu tespit edilmistir (t=1,529, p>0,05) (Cizelge 3.6.1).

3.7. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlarina Gore Dagihimlar

Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadmlarin aile planlamas: yontemi
kullanma durumlar1 Grafik 3.7.1’de yer almaktadwr. Grafik 3.7.1’¢ bakildiginda
tutukevinde kalan kadmlarin, tutukevinde bulunmayan kadinlara gore cok az bir kisminin

bir aile planlamasi yontemi kullandigi goriilmektedir (swrayla: %?20,0, %80,0). Yapilan
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istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(X*=16,648, p<0,005).

Grafik 3.7.1. Kadmlarin aile planlamas1 yontemi kullanma durumlarina gore dagilimlar:

grup
- Tutukevinde Kalan Kadinlar
B Tutukevinde bulunmayan kadinlar

_.........:...._...__qzn,nnn,-;,

35,29%

.................. 80,00%
: ' ki kare: 16,648
Hullanmayanlar Kullananlar a1
Aile Planlamasi Yéntemi Kullanimina Gére Dagihimlan p: 0,000

p=0.05

3.8. Kadinlarin Kullandiklan Aile Planlamasi1 Yontemine Gore Dagilimlar

Tutukevinde kalan kadinlarm ve tutukevinde bulunmayan kadinlarm kullandiklar:
aile planlamas1 yontem ¢esidine gore dagilimlar1 Grafik 3.8.1°de verilmistir. Tutukevinde
kalan kadinlardan aile planlamasi yontemi kullananlarin yarisinin RIA kullandig1 (%50,0),
cok az bir kismmin ise (%16,67) geri ¢cekme yontemi ile korunduklari saptanmigtir.
Tutukevinde bulunmayan kadinlardan aile planlamasi yontemi kullananlarin %41.67 sinin
RIA kullandig1, %25,00’inm kondom kullandig1 ve %4,7’sinin geri cekme yontemi ile

korunduklar1 goriilmiistiir.
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Grafik 3.8.1. Kadinlarin kullandiklari aile planlamas1 yontemine gore dagilimlar:
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3.9. Kadmlarin Jinekolojik Akint1 le Ilgili Deneyimleri, Bilgi ve Uygulamalarina

Gore Dagihimlan

Tutukevinde kalan (%50,0) ve tutukevinde bulunmayan (%42,0) kadmlarin yaklasik
yarisinin bugiine kadar anormal vajinal akint1 yasadiklar1 tespit edilmistir (Cizelge 3.9.1).
Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin anormal vajinal akint1
yasama yOniinden yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin benzer

oldugu bulunmustur (X2:0,644, p>0,05).
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Cizelge 3.9.1. Kadmlarin jinekolojik akintr ile ilgili deneyimleri, bilgi ve uygulamalarma
gore dagilimlar:

Tutukevinde | Tutukevinde
kalan bulunmayan
Kadinlarin jinekolojik akinti kadinlar kadinlar Ki- kare/
ile ilgili deneyimleri, bilgi ve (n=50) (n=50) Toplam df p degeri
uygulamalar: S % S % S %
Anormal akint1 yasama
durumlari
Yasayan 25 50,0 | 21 42,0 | 46 46,0 X°=0,644
Yasamayan 25 50,0 | 29 58,0 |54 54,0 | 1 |P=0,422
P>0,05
Son bir ay icinde anormal
akinti yasama durumlari
Yasayan 29 58,0 | 15 30,0 | 44 44,0 X*=7,955
Yagamayan 21 42,0 | 35 70,0 [ 56 56,0 | 1 | P=0,005
P<0,05
Akintinin 6zelligini bilme
durumlari
Dogru bilen* 14 280 5 10,0 [ 19 19,0 X’=5,263
Yanlis ya da bilmeyen 36 72,0 | 45 90,0 | 81 81,0 | 1 |P=0,022
P<0,05
Anormal akintida nasil
davrandiklari
Hicbir sey yapmayan 5 20,0 | 4 190 | 9 19,6 X’=0,821
Bireysel uygulama yapan™** 10 40,0 | 6 28,6 | 16 34,8 | 2 | P=0,663
Doktora giden 10 40,0 | 11 52,4 | 21 45,7 P>0,05
Son bir ay icinde anormal
akintinda nasil davrandiklari
Higbir sey yapmayan 16 57,1 |5 33,3 |21 48,8 X*=7,281
Bireysel uygulama yapan*** 8 28,6 | 2 13,3 | 10 23,3 P=0,024
Doktora giden 4 143 | 8 53,3 |12 27,9 2 P<0,05

* “Seffah ve kokusuz” oldugunu soyleyen kadinlar dogru akintinin 6zelliklerini

degerlendirilmistir.

bilen olarak

*%* Tutukevinde kalan kadinlardan “bez kullamirim” diyen bir kisi ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan

antibiyotik kullanirim diyen bir kisi bireysel uygulama yapan grubuna dahil edilmistir.

*%% Tutukevinde kalan kadinlardan “bez kullandim” diyen bir kisi ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan
fitil kullandim diyen bir kisi bireysel uygulama yapan grubuna dahil edilmistir.

Son bir ay icinde tutukevinde kalan kadimnlar (%58,0), tutukevinde bulunmayan

kadinlara (%30,0) gore daha fazla anormal akinti yasamuslardir (Cizelge 3.9.1).

Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin son bir ay icinde

anormal akint1 yasama durumlar1 agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (X2:7,955, p<0,05).
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Cizelge 3.9.1°de tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin
jinekolojik akmt1 ile ilgili deneyimleri, bilgi ve uygulamalarmma gore dagilimlari
goriilmektedir. Kadinlarda meydana gelen normal vajinal akintmin 6zelligini tutukevinde
kalan kadinlarin (%28,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara (%10,0) gore daha fazla
oranda dogru bildikleri goriilmiistiir. Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde
bulunmayan kadinlarin normal vajinal akintinin O6zelligini bilme durumlar1 agisindan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(X?=5,263, p<0,05).

Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin iigte birinden daha az bir
kisminin bugiine kadar anormal akinti yasama durumlarinda hi¢cbir sey yapmadiklari
saptanmustir (swrayla: %20,0, %19,0), (Cizelge 3.9.1). Tutukevinde kalan kadinlarin ve
tutukevinde bulunmayan kadinlarin bugiine kadar yasadiklar1 akinti durumunda ne
yaptiklar1 acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark

bulunamamaistir (X2=0,821, p>0,05).

Bu arastirmada kadinlara son bir ay icinde akinti yasama durumunda nasil
davrandiklar1 sorulmustur (Cizelge 3.9.1). Tutukevinde kalan kadinlarm (%14,3),
tutukevinde bulunmayan kadmlara (%53,8) gore ¢ok az bir kismi doktora gittiklerini ifade
etmislerdir. Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin son bir ay
icinde akint1i yasadiklarinda nasil davrandiklar1 agisindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=7,281, p<0,05). Yapilan
ileri ki-kare analizinde bu farkin bireysel uygulama yapan ile doktora giden ve hicbir sey
yapmayan ile doktora giden gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir (swrayla: X*=4,791,
p=0,029, p<0,05; X*=5,875, p=0,015, p<0,05).
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3.10. Kadinlarin Egitim, Ekonomik ve Cahsma Durumlarimn Son Bir Ay icinde

Anormal Akinti1 Yasama Durumlarina Gore Dagilimlar

Cizelge 3.10.1. Kadinlarin egitim, ekonomik ve ¢alisma durumlarmin son bir ay i¢inde
anormal akint1 yasama durumlarina gore dagilimlari

Akinti Akinti
yasayan yasamayan
S % S % df | Ki-kare/
Egitim durumu p degeri
Okur-yazar degil 19 59,4 13 40,6 X°=6,100
[lkokul mezunu 15 44,1 19 55,9 2 | P=0,047
Ortaokul ve iistii 10 294 24 70,6 P>0,05
Algilanan gelir durumu
Diisiik 25 59,5 17 40,5 X*=7,083
Orta 17 32,7 35 67,3 2 | P=0,029
Yiiksek 2 33,3 4 66,7 P<0,05
Cahsma durumu
Calisan 17 39,5 27 47,4 X°=0,610
Calismayan 26 60,5 30 52,6 1 | P=0,435
p>0,05

Cizelge 3.10.1 kadnlarm egitim, ekonomik ve calisma durumlarinin son bir ay i¢inde
anormal akimnti yasama durumlarina gore dagilimlarini gostermektedir. Kadmlarin egitim
durumlarina gére son bir ay i¢inde anormal akint1 yasama durumlari incelendiginde, okur-
yazar olmayan kadinlarin %59,4’{iniin son bir ay i¢inde akint1 yasadiklari, ilkokul mezunu
olanlarin %55,9’unun, ortaokul ve iistii egitime sahip kadinlarin %70,6’smin son bir ay
icinde akmt1 yasamadiklar: tespit edilmistir. Kadinlari son bir ay i¢inde anormal akinti
yasama ile egitim durumu bakimindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X2:6,100, p>0,05).

Kadimlarin algiladiklar1 gelir durumlarina gore son bir ay icinde anormal akinti
yasama durumu degerlendirildiginde, gelir durumunu diisiik olarak algilayan kadinlarin
%359,5’inin ve yiiksek olarak algilayan kadimnlarin %33,3’iiniin son bir ay i¢inde anormal
vajinal akmt1 yasadiklar1 belirlenmistir. Gelir diizeyini orta olarak algilayan kadinlarin
%67,3’ti son bir ay icinde anormal vajinal akinti yasamamuslardir (Cizelge 3.10.1).

Kadinlarin son bir ay i¢inde anormal akint1 yasama ile algilanan gelir durumu agisindan
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yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(X*=7,083, p<0,05). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin diisiik ve orta gelire sahip
olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmistir (X2:6,767, p=0,009, p<0,05).

Calisma durumu ile son bir ay icinde anormal akinti yasama durumu
degerlendirildiginde, ¢calisan kadinlarin %39,5’1 ve calismayan kadinlarin %60,52°si son
bir ay icinde anormal vajinal akint1 yasamislardir. Bu arastirmada caliymayan kadinlardan
%352,6’siin son bir ay icinde anormal vajinal akinti yasamadiklari tespit edilmistir.
(Cizelge 3.10.1). Kadinlarin son bir ay i¢cinde anormal akimt1 yasama ile calisma durumu
bakimmdan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamsiz

bulunmustur (X2:0,610, p=0,435, p>0,05).

3.11. Kadmnlarin Genital Bolgeyi Hastahk Yoniinden izleme Durumlarina Gore

Dagilimlan

Her iki grupta bulunan kadmlarin genital bolgeyi hastalik belirtisi yoniinden izleme
durumlarma iligkin verilerin dagilimi ve genital bolgede hastalik belirtisi yOniinden
siiphelendiklerinde nasil davrandiklarina iliskin verilerin dagilimi Cizelge 3.11.1°de yer
almaktadir. Bu calismada tutukevinde kalan kadmlarin yaris1 (%50) ve tutukevinde
bulunmayanlarin yarisindan biraz fazlasi (%54) genital bolgelerini hastalik yOniinden
izlediklerini bildirmislerdir. Genital bolgede hastalik yoniinden siiphelenildigi durumlarda
her iki gruptaki kadinlarin biiyilk bir boliimiiniin doktora bagvurdugu tespit edilmistir
(tutukevinde kalan kadimnlar %86,0, tutukevinde bulunmayan kadinlar %84,0). Yapilan ki-
kare analizinde tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarm genital bolgeyi
hastalik yoniinden inceme durumlar1 ve genital bolgede hastalik belirtisi bakimindan
siiphelendiginde ne yaptiklar1 konusunda, gruplar arasinda fark bulunmadig: belirlenmistir

(sirayla: X*=0,160, p>0,05; X*=1,711, p>0,05).
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Cizelge 3.11.1. Kadinlarin genital bolgeyi hastalik yoniinden izleme durumlarina gore

dagilimlar1
Tutukevinde | Tutukevinde
kalan bulunmayan
kadinlar kadinlar Ki- kare/
Genital bolgeyi hastahk (n=50) (n=50) Toplam | df | P degeri
yoniinden izleme S % | S % | S Yo
Hastalik belirtisi
yoniinden izleme
Izleyen 25 50,0 | 27 54,0 |52 52,0 X?*=0,160
[zlemeyen 25 50,0 | 23 46,0 |48 48,0 1 | P=0,689
P>0,05
Hastalik belirtisinde nasil
davrandiklan
Hicbir sey yapmayan* 3 60| 6 12,0 9 9,0 X’=1,711
Bireysel uygulama yapan®* | 4 80| 2 4,0 6 6,0 2 | P=0,425
Doktora giden 43 86,0 | 42 84,0 85 85,0 P>0,05

* Tutukevinde bulunmayan kadinlardan “gecmesini beklerim” diyen bir kisi hicbir sey yapmayan grubuna
dahil edilmistir.

*%* Tutukevinde kalan kadinlardan “hap kullanirim” diyen iic kisi ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan
antibiyotik alirim diyen bir kisi bireysel uygulama yapan gruba dahil edilmistir.

3.12. Kadinlarin Egitim, Ekonomik ve Calisma Durumlarimin Genital Bolgeyi

Hastalik Belirtileri Yoniinden izleme Durumlarina Gére Dagihmlan

Cizelge 3.12.1. Kadinlarin egitim, ekonomik ve ¢alisma durumlarinin genital bolgeyi
hastalik belirtileri yoniinden izleme durumlarina gore dagilimlar:

izleyen Izlemeyen
S % S % df Ki- kare/
p degeri
Egitim durumu
Okur-yazar degil 9 28,1 23 71,9 X2=13,634
[lkokul mezunu 18 52,9 16 47,1 2 | P=0,001
Ortaokul ve iistii 25 73,5 9 26,5 P<0,05
Algilanan gelir durumu
Diisiik 15 35,7 27 64,3 X*=11,210
Orta 31 59,6 21 40,4 2 | P=0,004
Yiiksek 6 100 - - P<0,05
Cahsma durumu
Calisan 26 60,5 17 39,5 X°=2,166
Calismayan 26 45,6 31 54,4 1 | P=0,141
p>0,05
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Cizelge 3.12.1’de Kadinlarin egitim, ekonomik ve calisma durumlarmin genital
bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden izleme durumlarma gore dagilimlar1 goriilmektedir.
Kadimlarin egitim durumu ile genital bolgelerini hastalik belirtileri yoniinden izleme
durumlar: incelendiginde okur-yazar olmayan kadmlarin %71,9’unun, ortaokul ve {iistii
egitime sahip kadmlarin %?26,5’inin genital bdlgelerini hastalik belirtileri yoniinden
izlemedikleri saptanmustir. Ilkokul mezunu kadimlarm %52,9’u genital bolgelerini hastalik
belirtileri yoniinden izlediklerini soylemislerdir. Kadinlarin genital bolgelerini hastalik
belirtileri yOniinden izlemeleri ile egitim durumu bakimindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X’=13,364, p<0.05).
Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin okur-yazar olmayan ile ilkokul mezunu olan ve
okur-yazar olmayan ile ortaokul ve iistii egitime sahip olan gruplardan kaynaklandigi

belirlenmistir (sirayla: X*=4,200, p=0,040, p<0,05; X*=13,606, p=0,000, p<0,05).

Kadinlarin algiladiklar1 gelir diizeyi ile genital bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden
izleme durumu degerlendirildiginde, diisiik gelire sahip olduklarini1 bildiren kadinlarin
%35, 7 sinin, yiiksek gelire sahip olduklarmi bildiren kadinlarin tamaminin genital bolgeyi
hastalik belirtisi yOniinden izledikleri saptanmistir. Gelir diizeylerini orta olarak
degerlendiren kadmlarin %40,4’iintin genital bolgelerini hastalik belirtisi yoniinden
izlemedikleri Cizelge 3.12.1’de goriilmektedir. Kadinlarin genital bolgelerini hastalik
belirtileri yoniinden izlemeleri ile algilanan gelir durumu acisindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X2:11,210, p<0,05).
Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin gelir durumunu diisiik ile orta ve diisiik ile
yiikksek diizeyde algilayan kadinlar grubundan kaynaklandigi bulunmustur (sirayla:
X*=5,311, p=0,021, p<0,05; X*=8,816, p=0,003, p<0,05).

Calisan kadmlarin  %60,5’1 genital bolgelerini hastalik belirtileri yoniinden
izlerlerken, calismayan kadinlarin %39,5°1 genital bolgelerini hastalik belirtileri yoniinden
izlemedikleri saptanmistir. Calismayan kadinlarin yarisindan fazlasi (%54,4) genital
bolgelerini hastalik belirtileri yoniinden izlememektedirler (Cizelge 3.12.1). Kadinlarin
genital bolgelerini hastalik belirtileri yoniinden izlemeleri ile ¢caliyma durumu bakimmdan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur

(X?=2,166, p>0,05).
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3.13. Kadinlarin Genital Hijyenle ilgili Bilgi Alma Durumlarina Gore Dagilimlan

Cizelge 3.13.1 Kadinlarm genital hijyenle ilgili bilgi alma durumlarina gore dagilimlari

Tutukevinde Tutukevinde
kalan kadinlar bulunmayan Ki- kare/
Genital hijyenle (n=50) kadinlar (n=50) | Toplam | df p degeri
ilgili bilgi alma S % S % S %
Bilgi alma durumu
Alan 26 52,0 | 30 60,0 | 56 56,0 X*=0,649
Almayan 24 48,0 |20 40,0 | 44 44,0 |1 | P=0,420
P>0,05

Cizelge 3.13.1°de tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin genital
hijyenle ilgili bilgi alma durumlarina iliskin verilerin dagilimi goriilmektedir. Her iki
gruptaki kadinlarin yarisindan fazlasi bugiine kadar genital hijyen ile ilgili bilgi aldiklarini
ifade etmislerdir (tutukevinde kalan kadmlarin %52,0, tutukevinde bulunmayan kadinlar
%60,0). Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlar arasinda genital hijyenle
ilgili bilgi alma durumu agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasimdaki

fark anlamsiz bulunmustur (X2=0,649, p>0.05).

3.14. Kadinlarin Egitim, Ekonomik ve Cahsma Durumlarinin Genital Hijyen ile Tlgili

Bilgi Alma Durumlarina Goére Dagilimlari

Cizelge 3.14.1 kadinlarmn egitim, ekonomik ve ¢alisma durumlarinin genital hijyen ile
ilgili bilgi alma durumlarini gostermektedir. Kadinlarin egitim durumlarina gore genital
hijyen ile ilgili bilgi alma durumlar1 degerlendirildiginde, ilkokul mezunu olan kadinlarin
%355,9’unun, ortaokul ve iistii egitime sahip kadinlarin %835,3’iiniin bugiine kadar genital
hijyen ile ilgili bilgi aldiklar1 saptanmustir. Okur-yazar olmayan kadinlarm %75,0’1 bugiine
kadar genital hijyen ile ilgili bilgi almadiklarini ifade etmislerdir. Genital hijyen hakkinda
bilgi alma durumlari ile egitim durumlar1 acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X?=24,322, p<0,05). Yapilan ileri ki-kare

analizinde bu farkin okur-yazar olmayan ile ilkokul mezunu olan, okur-yazar olmayan ile
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ortaokul ve iistii egitime sahip olan, ilkokul mezunu ile ortaokul ve iistii egitime sahip olan
gruplardan kaynaklandigi bulunmustur (sirayla: X2:6,504 p=0,011, p<0,05; X2:24,329,
p=0,000, p<0,05, X*=7,083; p=0,008, p<0,05).

Cizelge 3.14.1. Kadinlarin egitim, ekonomik ve ¢alisma durumlarinin genital hijyen ile
ilgili bilgi alma durumlarma gore dagilimlari

Bilgi alan Bilgi almayan
S % S %0 df Ki- kare/
Egitim durumu p degeri
Okur-yazar degil 8 25,0 24 75,0 X%=24,322
[lkokul mezunu 19 55,9 15 44,1 2 | P=0,000
Ortaokul ve iistii 29 85,3 5 14,7 P<0,05
Algilanan gelir durumu
Diisiik 18 42,9 24 57,1 X’=8,306
Orta 32 61,5 20 38,5 2 | P=0,016
Yiiksek 6 100,0 - - P<0,05
Cahsma durumu
Calisan 29 67,4 14 32,6 X*=4,008
Calismayan 27 474 30 52,6 1 | P=0,045
P<0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin genital hijyen hakkinda bilgi alma ile algilanan gelir
durumu arasindaki iliski incelendiginde, gelir durumunu diisiik olarak algilayan kadinlarin
%57,1’1 genital hijyen ile ilgili bilgi almamigslardir. Gelir durumunu yiiksek olarak
algilayan kadinlarin tamami bugiine kadar genital hijyen ile ilgili bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir (Cizelge 3.14.1). Genital hijyen hakkinda bilgi alma ile algilanan gelir durumu
acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(X2:8,306, p<0,05). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin gelir durumunu diisiik ve
yiiksek diizeyde algilayan gruplardan kaynaklandigi bulunmustur (X*=9,178, p=0,002,
p<0,05).

Kadinlara “bugiine kadar genital hijyen ilgili bilgi aldiniz m1?” sorusu soruldugunda
calisan kadinlarin %67.4’1i genital hijyen ile bilgi aldiklarini ifade ederlerken, caligmayan
kadinlarin sadece %32,6’s1 genital hijyen ile ilgili bilgi aldiklarini ifade etmislerdir
(Cizelge 3.14.1). Yapilan istatistiksel analizde genital hijyen hakkinda bilgi alma ile
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calisma durumu bakimindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=4,008,

p<0,05).

3.15. Kadinlarin Genital Hijyen ile ilgili Bilgiyi Aldiklar1 Yere Gore Dagihmlar

Grafik 3.15.1. Kadinlarmn genital hijyen ile bilgiyi aldiklar1 yere gore dagilimlari
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Grafik 3.15.1 kadmlarmm genital hijyen ile ilgili bilgiyi nerden aldiklarini
gostermektedir. Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin yarisindan
fazlas1 genital hijyen ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigmi ifade etmigtir
(tutukevinde kalan kadmnlar %353,85, tutukevinde bulunmayan kadmlar %53,33).
Tutukevinde kalan kadinlarm %34.62’si ve tutukevinde bulunmayan kadinlarm %16.7’s1
genital hijyen ile bilgiyi gazete, dergi, kitaptan aldiklarmni belirtmislerdir. Yine genital
hijyen ile bilgiyi tutukevinde kalan kadinlarin %7.9’u televizyondan aldigini ifade ederken,

tutukevinde bulunmayan kadinlarin %26.67’si televizyondan bilgi aldiklarini ifade
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etmislerdir. Tutukevinde kalan kadimnlarin %3.85’1 genital hijyen ile bilgiyi tutukevindeki
konferanstan edindigini belirtmistir. Tutukevinde bulunmayan kadinlardan %3.33’{ genital

hijyen ile ilgili bilgiyi aile biiyiiklerinden aldiklarini ifade etmislerdir.

3.16. Kadinlarin i¢ Camasin Hijyenine iliskin Uygulamalaria Goére Dagihmlan

Kadimnlarin i¢ camasir1 hijyenine iliskin uygulamalarina gore dagilimlar1 Cizelge
3.16.1°de verilmistir. Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadmlarin yarisindan
daha fazlasmin beyaz renkte ve pamuklu i¢ ¢amasir tercih ettikleri bulunmustur (sirayla

%56,0, %72,0, %60,0, %80,0).

Bu calismada tutukevinde kalan kadinlarin (%70,0) ve tutukevinde bulunmayanlarin
(%80,0) yarisindan daha fazlasmin yeterli sayida i¢ camasirma sahip olduklar:
bulunmugstur. Kadimnlarm yeterli sayida i¢ ¢camasirina sahip olma durumlar1 bakimmdan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arsindaki fark anlamsiz bulunmustur
(X*=1,333, p>0,05). Cizelge 3.16.1°de tutukevinde kalan kadmlarm %62,0'nin ve
tutukevinde bulunmayan kadmlarin ise %48,0’nin bir giin i¢inde i¢ ¢camasirlarini yetersiz
olarak (iki ii¢ giinde bir) degistirdikleri goriilmektedir. I¢c camasir1 degistirme sikligi
durumuna gore yapilan ki-kare analizinde gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(X2=1,980, p>0,05). Yapilan ki-kare analizinde tutukevinde kalan ve tutukevinde
bulunmayan kadinlarin kullandiklar1 i¢ c¢amasirin rengi ve tiirii bakimindan, gruplar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (sirayla: X2:0,164, p>0,05; X2:2,954, p>0,05).

Cizelge 3.16.1°de her iki grupta kadmlarin biiytik bir ¢ogunlugu i¢ camasirlarmi
istedikleri zaman yikayabildikleri goriilmektedir (tutukevinde kalan kadinlar %88,0,
tutukevinde bulunmayan kadinlar %92,0). Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde
bulunmayan kadinlarin i¢ camasirlarini istedikleri zaman yikayabilme durumlari agisindan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunamamustir (X’=0,444,

p>0,05).
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Cizelge 3.16.1. Kadinlarin i¢ camasir1 hijyenine iliskin uygulamalar:

Tutukevinde Tutukevinde
kalan bulunmayan
kadinlar kadinlar Ki- kare/
i¢ camagir1 hijyenine (n=50) (n=50) Toplam df p degeri
iliskin uygulamalar S % S % S %
I¢ camagirinin rengi
Beyaz 28 56,0 |30 60,0 58 58,0 X’=0,164
Renkli 22 44,0 |20 40,0 42 42,0 1 | P=0,685
P>0,05
I¢ camagirinin tiirii
Sentetik 14 280 |7 14,0 21 21,0 X°=2,954
Pamuklu/penye 36 72,0 43 86,0 79 79,0 1 | P=0,086
P>0,05
I¢ camagirina sahip olma
durumlari
Yeterli 35 70,0 | 40 80,0 75 75,0 X’=1,333
Yetersiz 15 30,0 10 20,0 25 25,0 1 | P=0,248
P>0,05
I¢ camagir degistirme
sikhg
Yeterli* 19 38,0 |26 52,0 45 45,0 X°=1,980
Yetersiz 31 62,0 |24 48,0 55 55,0 1 | P=0,159
P>0,05
I¢ camagirlarim istedikleri
zaman yikayama
durumlar1
Yikayabilen 44 88,0 46 92,0 90 90,0 X2=O,444
Yikayamayan 6 12,0 4 8,0 10 10,0 1 | P=0,505
P>0,05
I¢ camasirim yikama sekli
Makinede yiiksek - - 38 76,0 38 38,0
1sida
Makinede renklilerle - - 7 14,0 7 70 X’=107,810
beraber diisiik 1s1da 3 P=0,000
Elde yikayan 45 90,0 3 6,0 48 48,0 P<0,05
Kaynatarak yikayan** 5 10,0 2 4,0 7 70
I¢ camagirlarimi iitiileme
durumlari
Utiileyen 7 14,0 14 28,0 21 21,0 X°=2,954
Utiilemeyen 43 86,0 36 72,0 79 79,0 1 | P=0,086
P>0,05
I¢ camagirlarimi kurutma
durumlari
Dogru sekilde*** 45 90,0 |49 98,0 94 94,0 X*=3,031
Yanlis sekilde 5 10,0 1 2,0 6 6,0 1 | P=0,079
P>0,05
I¢ camagirlarim saklama
durumlari
Uygun yerlerde**** 33 66,0 |50 100,0 83 83,0 1 | X*=20,482
Uygun olmayan yerlerde 17 340 |- - 17 17,0 P=0,000
P<0,05

* Giinde birden fazla ya da bir kere i¢ camasirin1 degistirenler yeterli olarak kabul edilmistir.

**Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlardan camasir suyu ve deterjanla yikayan bir kisi
elde kaynatarak yikayan grubuna dahil edilmistir.

*##% J¢ camagirlarim acik havada ipte, telde kurutanlar dogru olarak kabul edilmistir.

##%%% [o camagirlarini dolapta, cekmecede saklayanlar uygun yerlerde saklayanlar olarak kabul edilmistir.
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Bu calismada tutukevinde kalan kadinlarin biiyilk bir cogunlugunun (%90,0),
tutukevinde bulunmayan kadinlara (%6,0) gore i¢ c¢amasirlarini elde yikadiklari
saptanmustir (Cizelge 3.16.1). Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde bulunmayan
kadinlarin i¢ camasirlarini yikama sekli bakimimdan yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X2:107,810, p<0,05). Yapilan ileri ki-kare
analizinde bu farkin makinede yiiksek 1sida ile kaynatarak yikayan, makinede renklilerle
birlikte diisiik 1sida yikayan ile kaynatarak yikayan, makinede renklilerle birlikte diisiik
1sida yikayan ile elde yikayan ve makinede yiiksek 1sida ile elde yikayan gruplardan
kaynaklandigi bulunmustur (srrayla: X*=30,536, p=0,000, p<0,05; X*=7,778, p=0,005,
p<0,05; X*=36,094, p=0,001, p<0,05; X*=74,726, p=0,000, p<0,05).

Cizelge 3.16.1°de tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin ¢ok az bir
kisminin i¢ camasirlarini itiiledigi goriilmektedir (tutukevinde kalan kadinlar %14,0,
tutukevinde bulunmayan kadinlar %28,0). Tutukevinde kalan kadinlarin ve tutukevinde
bulunmayanlarin i¢ ¢amasirlarmi iitiileme durumu acisindan yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunamamustir (X*=2,954, p>0,05).

Bu calismada tutukevinde kalan (%90,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin
(%98,0) tamamina yakin bir kismi ¢amasirlarim1 agik havada ipe ya da tele sererek
kuruttuklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.16.1). Tutukevinde kalan kadimnlarin ve
tutukevinde bulunmayan kadmlarin i¢ ¢amasirlarmi kurutma durumu agismndan yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=3,031,
p>0,05).

Tutukevinde bulunmayan kadinlarin, tutukevinde kalan kadimlara (%66,0) gore daha
fazla oranda i¢ camasirlarint uygun olan yerlerde (dolap, c¢ekmece) sakladiklari
bulunmustur (Cizelge 3.16.1). Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasindaki
bu fark anlamli bulunmustur (X2=20,482, p<0,05).
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3.17. Kadmlarin Egitim, Ekonomik ve Calisma Durumlarmm i¢ Camasirim

Degistirme Sikhiklarina Gore Dagihmlar

Cizelge 3.17.1. kadinlarin egitim, ekonomik ve calisjma durumlarinin i¢ ¢amasirii
degistirme sikliklarmi gostermektedir. Okur-yazar olmayan kadinlarin %81,3’iiniin, ilkokul
mezunu olan kadinlarm %52,9’unun i¢ camasirlarim yetersiz siklikta degistirdikleri
saptanmustir. Ortaokul ve lstii egitime sahip kadmlarin %67,6’s1 i¢ ¢amasirlarimi yeterli
siklikta degistirmektedirler. Kadinlarin i¢ c¢amasirmi degistirme sikliklari ile egitim
durumlar1 acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (X2:16,013, p<0,05). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin okur-yazar
olmayan ile ilkokul mezunu olan, okur-yazar olmayan ile ortaokul ve iistii egitime sahip
olan gruplardan kaynaklandigi bulunmustur (srrayla: X°=5,945 p=0,015, p<0,05;
X*=16,001, p=0,000, p<0,05).

Cizelge 3.17.1. Kadinlarin egitim, ekonomik ve ¢alisma durumlarinin i¢ camasirini
degistirme sikliklara gore dagilimlari

Yeterli Yetersiz
Ki- kare/
S %e S % || deger
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 18,8 26 81,3 X*=16,013
[lkokul mezunu 16 47,1 18 52,9 2 | P=0,000
Ortaokul ve iistii 23 67,6 11 32,4 P<0,05
Algilanan gelir durumu
Diisiik 12 28,6 30 71,4 X*=8,204
Orta 30 57,7 22 42,3 2 | P=0,017
Yiiksek 3 50,0 3 50,0 P<0,05
Cahsma durumu
Calisan 22 51,2 21 48,8 X°=1,158
Calismayan 23 40,4 34 59,6 1 | P=0,282
P>0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin algiladiklar1 gelir durumlarmma gore i¢ camasiri
degistirme sikliklar1 incelendiginde, gelir durumunu diisiik olarak algilayan kadinlarin
%71,4’tnlin ve yiikksek olarak algilayan kadinlarin %50,0’nin i¢ ¢camasirlarini yetersiz

siklikta degistirdikleri belirlenmistir. Gelir diizeyini orta olarak algilayan kadinlarin
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%57, 7’s1 yeterli siklikta i¢ camasirim1 degistirmislerdir (Cizelge 3.17.1). Kadinlarin
algiladiklar1 gelir durumlari ile i¢ camasir1 degistirme siklig1 agisindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=8,025, p<0,05). Yapilan
ileri ki-kare analizinde bu farkin gelir durumunu diisiik ile orta diizeyde algilayan kadinlar

grubundan kaynaklandigi bulunmustur (X2:7,971, p=0,005, p<0,05).

Calisma durumuna gore i¢ camasirt degistirme siklig1 degerlendirildiginde; calisan
kadinlarin  %51,2’si yeterli siklikta i¢ camasirini degistirmektedirler. Caligmayan
kadinlarin ise %359,6’sinin i¢ ¢amasirlarimi yeterli siklikta degistirdikleri bulunmustur
(Cizelge 3.17.1). Kadinlarin ¢alisma durumu ile i¢c ¢amasirt degistirme siklig1 agisindan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda farkin benzer oldugu belirlenmistir

(X*=1,158, p>0,05).

3.18. Kadinlarin Tuvalet Hijyeni ile Ilgili Uygulamalarma Gére Dagihmlar

Cizelge 3.18.1. kadinlarin tuvalet hijyeni ile ilgili uygulamalarima gore dagilimimi
gostermektedir. Tutukevinde kalan kadinlarin ¢ok az bir kismi (%8,0) yeterli kullanma
suyuna ulasamadiklarini ifade ederken, tutukevinde bulunmayan kadnlarin tamam yeterli
kullanma suyuna ulasabildiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin yeterli kullanma suyuna
ulasabilme durumlar1 bakimindan yapilan ki-kare analizde gruplar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (X2=5 , 712, p<0,05).

Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin sabun ihtiyaglarmi
karsilama durumlar1 incelendiginde, tutukevinde kalan kadinlarin %?24,0’nin sabun
ihtiyaglarmi karsilayamadiklari, tutukevinde bulunmayanlarin ise tamaminin sabun
ithtiyaglarmi karsiladiklar: tespit edilmistir (Cizelge 3.18.1). Kadinlarin sabun ihtiyag¢larini
karsilama durumlar1 bakimindan yapilan ki-kare analizde gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (X2:18,277, p<0,05).
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Cizelge 3.18.1. Kadinlarin tuvalet hijyenine yonelik uygulamalarma gore dagilimlari

Tutukevinde Tutukevinde
kalan bulunmayan
kadinlar kadinlar Ki- kare/
Tuvalet hijyenine yonelik (n=50) (n=50) Toplam | df | p degeri
uygulamalar S % S % |S %
Yeterli kullanma suyuna
ulasabilme
Ulasabilen 46 92,0 |50 100,0 96 96,0 |1 X?*=5,712
Ulagsamayan 4 8,0 - - 4 4,0 P=0,017
P<0,05
Sabun ihtiyaclarim
karsilama durumlar
Kargilayan 38 76,0 | 50 100,0 88 88,0 X2=18,277
Kargilamayan 12 240 |- - 12 12,0 |1 P=0,000
P<0,05
Genital bolgeyi
temizleme davranisi
Uygun * 4 8,0 7 14,0 11 11,0 X’=0,919
Uygun olmayan 46 92,0 43 86,0 89 89,0 |1 P=0,338
P>0,05
Genital bolgeyi
temizleme sekli
Dogru yapan** 12 24,0 12 24,0 24 24,0 X*=0,000
Yanlis yapan 38 76,0 38 76,0 76 76,0 |1 P=1,000
P>0,05
Genital bolgeyi
kurulama durumu
Kurulayan 32 64,0 46 92,0 78 78,0 |1 X2=11,422
Kurulamayan 18 36,0 4 8,0 22 220 P=0,001
P<0,05
Genital bolgeyi nasil
kuruladiklari
Dogru yapan™*** 5 15,6 18 39,1 23 29,5 X*=5,015
Yanlis yapan 27 84,4 28 60,9 55 70,5 |1 P=0,025
P<0,05
Tuvaletten once
el yikama
Yikayan 22 44,0 23 46,0 45 450 |1 X’=0,040
Yikamayan 28 56,0 27 54,0 55 55,0 P=0,841
P>0,05

* Genital bolgeyi tuvalette girdikten sonra sadece tuvalet kagidi ile temizleme kadinlar genital bolge

temizleme davranisi uygun olarak kabul edilmistir.

** Genital bolgeyi tuvalette girdikten sonra temizleme sekli onden arkaya dogru bir defada yapan kadinlar

genital bolge temizligini dogru sekilde yapanlar olarak kabul edilmistir.

*#*Genital bolgeyi tuvalette girdikten sonra tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru kurulayanlar kadinlar
genital bolgeyi dogru kurulayanlar olarak kabul edilmistir.
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Kadinlarin tuvalet hijyeni ile ilgili uygulamalar1 degerlendirildiginde, tutukevindeki
kadinlarin (%8,0) ve tutukevinde bulunmayanlarm (%14,0) cok az bir kisminin genital
bolge temizleme davranmisini dogru sekilde (genital bolgeyi tuvalette girdikten sonra sadece
tuvalet kagidi ile temizleme) yaptiklar: goriilmektedir (Cizelge 3.18.1). Tutukevinde kalan
kadinlar ve tutukevinde bulunmayan kadmlar arasinda tuvalette girdikten sonra genital
bolgeyi dogru temizleme davranist acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasinda fark bulunmamaistir (X2:0,919, p>0,05).

Her iki grupta yer alan kadinlarm %24,0’nin tuvalette girdikten sonra genital
bolgelerini 6nden arkaya dogru bir defada temizledikleri Cizelge 3.18.1°de goriilmektedir.
Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlar arasinda tuvalette girdikten sonra
genital bolgeyi dogru temizleme sekli agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X2:0,919, p>0,05).

Kadimnlarin tuvalette girdikten sonra genital bolgelerini kurulama davranisi
incelendiginde tutukevinde kalan kadimnlarin (%64,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara
(%92,0) gore daha az oranda genital bolgesini kuruladiklar: belirlenmistir (Cizelge 3.18.1).
Yapilan istatistiksel analizde, genital bolgelerini kurulama durumu bakimindan gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (X2:1 1,422, p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlara genital bolgelerini tuvalette girdikten sonra kurulama
sekli sorulmustur. Tutukevinde kalan kadmnlarin (%84,4), tutukevinde bulunmayan
kadinlara gore (%60,9) daha fazla oranda genital bolgelerini tuvalet kagidi ile arkadan 6ne
dogru ya da rastgele bir sekilde yanlis kuruladiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.18.1). Yapilan
istatistiksel analizde, genital bolgesini kurulama sekli bakimindan gruplar arasindaki fark

anlaml1 bulunmustur (X2:5 ,015, p<0,05).

Tuvalette girmeden Once kadmlarin el yikama durumu degerlendirildiginde,
tutukevinde kalan (%44,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%46,0) yaklasik
yarisinin tuvalette girmeden o©nce ellerini yikamaktadirlar (Cizelge 3.18.1). Yapilan

istatistiksel analizde, kadinlarin tuvalette girmeden o©Once el yikama durumu
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degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin benzer oldugu bulunmustur (X*=0,040,
p>0,05).

Calismamizda kadinlarin tuvalette girdikten sonra el yikama durumu incelenmistir.
Tutukevinde kalan kadinlarin (%92), tutukevinde bulunmayanlara (% 100) gore daha az bir
kisminin tuvalette girdikten sonra ellerini yikadiklar1 tespit edilmistir (Cizelge 3.18.1).
Yapilan istatistiksel analizde de gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=5,712,

p<0,05).

3.19. Kadmlarin Menstruasyon Doneminde Hijyen Ahskanlklarnn ve Vajinal Dus

Yapmaya iliskin Uygulamalar

Cizelge 3.19.1’de kadmlarin menstruasyon doneminde hijyen aligkanliklar:
gosterilmektedir. Kadinlarin  hijyenik ped kullanma durumlar1 incelendiginde,
tutukevindeki kadinlarin %82,0’nin ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin %86,0’nin
menstruasyon doneminde hijyenik ped kullandigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
analizde, kadinlar hijyenik ped kullanma durumu bakimindan degerlendirildiginde gruplar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X2:0,298, p>0,05).

Kadinlara menstruasyon doneminde ped ihtiyaglarin1  karsilama durumu
soruldugunda, tutukevinde kalan kadmnlarin (%22,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin
(%12,0) menstruasyon doneminde iigte birinden daha az bir kismi ped sikimtist ¢ektiklerini
ifade etmislerdir (Cizelge 3.19.1). Tutukevinde kalan kadinlar ve tutukevinde bulunmayan
kadinlar arasinda menstruasyon doneminde ped ihtiyaglarini karsilama durumlar1 agisindan
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunmamustir (X’=1,772,

p>0,05).

Cizelge 3.19.1°de tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin
menstruasyon doneminde bir giin i¢cinde ped degistirme sikliklarina yer verilmistir. Her iki

grupta yer alan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu menstruasyon doneminde bir giin i¢inde
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yetersiz sayida ped degistirmektedirler (tutukevinde kalan kadinlar %94,0, tutukevinde
bulunmayan kadmlar %96,0). Kadinlarn menstruasyon doéneminde ped degistirme
sikliklar1 agisindan yapilan ki-kare analizde, gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur

(X?=0,211, p>0,05).

Cizelge 3.19.1. Kadinlarin menstruasyon doneminde hijyen alisgkanliklarina iliskin
uygulamalarina gore dagilimlar:

Tutukevinde Tutukevinde
Menstruasyon doneminde kalan bulunmayan
hijyen aliskanhklar: ve kadinlar kadinlar Ki- kare/
vajinal dus yapma durumlariy (n=50) (n=50) Toplam df | p degeri
S % S % S %
Hijyenik ped
Kullanan* 41 82,0 |43 86,0 84 84,0 X’=0,298
Kullanmayan 9 18,0 7 14,0 16 16,0 1 P=0,585
P >0.05
Ped ihtiyaclarim karsillama
durumlari
Evet 39 780 |44 88,0 83 83,0 X°=1,772
Hayir 11 220 |6 12,0 17 17,0 |1 P=0,183
P >0,05
Ped degistirme sikhig1
Yeterli** 3 6,0 | 2 4,0 5 50 X’=0,211
Yetersiz 47 94,0 |48 96,0 95 950 |1 P=0,646
P >0,05
Ped degistirmeden once el
yikama durumu
Yikayan 28 56,0 24 48,0 52 52,0 |1 X°=0,641
Yikamayan 22 44,0 26 52,0 48 48,0 P=0,423
P >0,05
Ped degistirdikten sonra el
yikama durumu
Yikayan 47 94,0 |49 98,0 96 96,0 |1 [ X’=1,042
Yikamayan 3 6,0 1 2,0 4 40 P=0,307
P >0,05
Evet 32 64,0 | 36 72,0 68 68,0 X*=0,735
Hayir 18 36,0 | 14 28,0 32 32,0 |1 P=0,391
P >0,05
Dus alma sekli
Ayakta 23 71,9 | 26 72,2 49 72,1 X*=0,001
Oturarak 9 28,1 10 27,8 19 279 |1 P=0,975
P >0,05
Dus alma sikhgi
Yeterli*** 7 219 |30 83,0 37 544 X?=25,796
Yetersiz 25 78,5 6 16,7 31 45,6 1 P=0,000
P<0,05

* Ped ve cocuk 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 kadinlar dug alma siklig1 yeterli olarak
kabul edilmistir.
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Cizelge 3.19.1°e bakildiginda kadinlarin ped degistirmeden 6nce ve ped degistirdikten
sonra el yikama durumlar1 goriilmektedir. Tutukevinde kalan kadinlarin %56,0’mnin ped
degistirmeden once ve %94,0’min ped degistirdikten sonra ellerini yikadiklar1 bulunmustur.
Tutukevinde bulunmayan kadinlar ise tutukevinde kalan kadinlara gore daha az oranda ped
degistirmeden Once (%48,0) ve daha ¢ok oranda ped degistirdikten sonra ellerini (%98,0)
yikadiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin menstruasyon doneminde ped degistirmeden Once
ve degistirdikten sonra el yikama durumlar1 bakimindan yapilan istatistiksel analizde,
tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlar arasindaki farkin benzer oldugu

bulunmustur (sirayla: X*=0,641, p>0,05; X*=1,042, p>0,05).

Kadinlarin menstruasyon doneminde dus yapma aliskanliklar1 incelendiginde,
tutukevinde kalan (%64,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%72,0) yarisindan daha
fazlasimin menstruasyon doneminde dus yaptiklar1 bulunmustur. Menstruasyon doneminde
tutukevinde kalan kadinlarin %71,9’u ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin %72,2’si
ayakta dus almaktadirlar (Cizelge 4.19.1). Kadinlarin menstruasyon déneminde dus yapma
ve dus yapma sekli acisindan yapilan ki-kare analizinde gruplar arasindaki fark anlamsiz

bulunmustur (sirayla X*=0,735 p>0,05; X*=0,001, p>0,05).

Tutukevinde kalan kadinlarin (%78,5), tutukevinde bulunmayanlara (%16,7) gore
daha fazla oranda menstruasyon doneminde yetersiz siklikta dus yaptiklar1 bulunmustur
(Cizelge 3.19.1). Kadinlarin menstruasyon déoneminde dus yapma siklig1 agisindan yapilan

ki-kare analizde, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X2:25,796, p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin vajinal dus yapma durumuna bakildiginda,
hem tutukevinde kalan (%52,0) hem de tutukevinde bulunmayan kadmlarin (%52,0)
yarisindan fazlasinin vajinal dus yaptigi belirlenmistir (Cizelge 3.19.2). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de fark anlamsiz bulunmustur (XZ:O,OOO, p>0,05). Tutukevinde kalan ve
tutukevinde bulunmayan kadinlarin vajinal dus yapma siklig1 incelendiginde, tutukevinde
kalan kadmlarin %46,2’sinin her tuvalette girdiginde ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin
%38,5’inin haftada bir kez ya da iki li¢ kez vajinal dus yaptiklar1 belirlenmistir (Cizelge
3.19.2). Vajinal dus yapma siklig1 bakimindan yapilan istatistiksel analizde tutukevinde
kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(X2:10,910, p<0,05). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin tutukevinde kalan
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kadinlarin her banyoya girdiginde ile tutukevinde bulunmayan kadinlarin haftada bir kez
vajinal dus yapan ve tutukevinde kalan kadinlarin her tuvalete girdigi ile tutukevinde
bulunmayan kadinlarin haftada bir kez vajinal dus yapan gruplardan kaynaklandigi

bulunmustur (sirayla: X2:4,500 p=0,034, p<0,05; X2:9,333 p=0,002, p<0,05).

Cizelge 3.19.2. Kadinlarin vajinal dus yapmaya iliskin uygulamalarina gore dagilimlar:

Tutukevinde | Tutukevinde
kalan bulunmayan
kadinlar kadinlar
Vajinal dus yapma (n=50) (n=50) Toplam | df| Ki- kare/
durumlar S % S % |S % p degeri
Vajinal dus yapma
Evet 26 52,0 |26 52,0 |52 52,0 X*=0,000
Hayir 24 48,0 | 24 48,0 |48 48,0 |1 | P=1,000
P>0,05
Vajinal dus yapma sikhigi
Her tuvalette girdigimde | 12 46,2 | 4 154 | 16 30,8 X2=10,910
Her banyoya girdigimde 4 154 | 2 7,7 6 11,5 |3 | P=0,012
Haftada bir kez 2 7,7 110 38,5 | 12 23,1 P<0,05
Haftada iki ii¢ kez 8 30,8 | 10 38,5 | 18 34,6

3.20. Kadmlarin Egitim, Ekonomik ve Calisma Durumlarinin Menstruasyon

Doneminde Dus Almalarina Gore Dagilimlar

Cizelge 3.20.1°de arastrmaya katilan kadinlarin egitim, ekonomik ve calisma
durumlariin menstruasyon doneminde dus almalarina gore dagilimi goriilmektedir. Okur-
yazar olamayan kadinlarin %62,5’inin menstruasyon doneminde dus almadigi, ilkokul
mezunu (%79,4) ve ortaokul ve iistii egitime sahip (%85,3) olan kadinlarin ise biiyiik bir
cogunlugunun menstruasyon doneminde dus aldiklar1 saptanmistir. Kadmlarin
menstruasyon doneminde dus alma durumlar1 ile egitim durumlar1 acisindan yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh bulunmustur (X’=20,388,
p<0,05). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin okur-yazar olmayan ile ilkokul mezunu
olan, okur-yazar olmayan ile ortaokul ve iistii egitime sahip olan gruplardan kaynaklandig:

bulunmustur (sirayla: X?=11 ,979, p=0,001, p<0,05; X’=1 6,003, p=0,000, p<0,05).
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Cizelge 3.20.1 Kadmlarin egitim, ekonomik ve ¢alisma durumlarinin menstruasyon
doneminde dus almalarina gore dagilimlar:

Evet Hayir Ki- kare/
S % S Y df | p degeri
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12 37,5 20 62,5 X*=20,388
[lkokul mezunu 27 79,4 7 20,6 2 | P=0,000
Ortaokul ve tistii 29 85,3 5 14,7 P<0,05
Algilanan gelir durumu
Diisiik 22 524 | 20 47,6 X*=8,610
Orta 42 80,8 10 19,2 2 | P=0,014
Yiiksek 4 66,7 2 33,3 P<0,05
Cahsma durumu
Calisan 31 72,1 12 27,9 X°=0,581
Calismayan 37 64,9 20 35,1 1 | P=0,446
P>0,05

Calismaya katilan kadinlarda gelir durumlarmi diisiik olarak algilayanlarin %47,6’s1
menstruasyon doneminde dus almaktadir. Gelir durumlarini orta olarak algilayan
kadmnlarin %80,8’1 ve gelir durumlarini yiiksek olarak algilayan kadmlarin %66,7’si
menstruasyon donemimde dus aldiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3.20.1). Kadinlarin
menstruasyon doneminde dus alma durumlar ile algilanan gelir durumu arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X’=8,610,
p<0,05). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin gelir durumunu diisiik ile orta diizeyde

algilayan kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur (x2:8,617, p=0,003, p<0,05).

Kadinlarin ¢alisma durumu ile menstruasyon doneminde dus yapma durumu
degerlendirildiginde, calisan kadinlarin %72,1°’i menstruasyon doneminde dus aldiklarini
ifade ederken, calismayan kadinlarin %64,9’u mensturasyon doneminde dus aldiklarini
ifade etmislerdir (Cizelge 3.20.1). Kadinlarin ¢aligma durumu ile menstruasyon doneminde
dus alma durumu agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark

bulunmamaistir (X2:0,58 1, p>0,05).
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4. TARTISMA

4.1. Tutukevinde Kalan ve Tutukevinde Bulunmayan Kadinlarm Tamtic1 Ozeliklere

Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Tutukevinde kalan kadmnlarin yas ortalamast 31,80+9,53, tutukevinde

bulunmayanlarin ise yas ortalamasi 31,88 9,44 olarak bulunmustur (Cizelge 3.1.1).

Kadimnlarin egitim durumlarinin yiiksek olmasi, onlarin sosyal ve ekonomik agidan
giicli olmalarmi1 saglar. Ayrica kadmlarin egitim diizeyi saglik hizmetlerinden
yararlanmalarmin en 6nemli belirleyicisidir (Taskin 2004). 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA-2003) sonuclarina gore halen iireme ¢agidaki kadinlarin yarisindan
cogunun (%53,7) ilkokul mezunu oldugu, yaklasik iicte birinin (%21,5) gelir getiren bir
iste calistigl, cogunlugunun caliymadigr rapor edilmistir. Bu calismada tutukevinde kalan
kadinlarin ve tutukevinde bulunmayanlarin iigte birinden daha fazla kismmin (%34,0)
ilkokul mezunu oldugu (Cizelge 3.1.2) ve tutukevinde kalan kadinlarin yarisindan ¢ogunun
(%56,0) calistigi, tutukevinde bulunmayanlarin ise tligte birinin calistigi (%30,0)
saptanmustir (Cizelge 3.2.1). Yagmur (2007) un genital hijyen davranislar ile ilgili yapmus
oldugu benzer bir calismada kadinlarin %37,0’mn1n ilkokul mezunu oldugu ve %23,2’sinin
calistig1 rapor edilmistir. Bu caligmanin sonuglart TNSA-2003 ve Yagmur’un verileri ile
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin egitim seviyelerinin diisiik olmas1 ve gelir getiren bir
iste calisgmamalari, kendi bakiminda karar vermelerini ve 6z bakim sorumluluklarini yerine

getirmelerini ve dogru genital hijyen davranislarini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Bu calismaya katilan her iki grupta evli kadinlarin nikéh tiirlerine bakildiginda ¢ok az
bir kisminin (%8,0) resmi nikahinin bulunmadig1 goriilmektedir (Cizelge 3.1.2). Sekeroglu
(2006)’nun bildirdigine gore Tiimerdem ve arkadaslarinin (2003) Istanbul’da Yogun Gog
Alan llcelerde yapilan Kadinlarda Ureme Saghgi Bilgi-Davrams Arastirmasi’nda bu
calisma sonuclarma benzer sekilde kadmlarin %9,67’sinin resmi nikdhli olmadiklari
belirlenmistir. Bu sonuglar iilkemizdeki kadinlarin halen bir boliimiiniin resmi nikahmin

bulunmadigini gostermektedir.

Sosyal giivence, bireylerin saglik harcamalarin1 karsilayarak sagliklarini olumlu
yonde etkiler. Ayrica bireylerin gelir diizeylerinin iyi olmas1 da saglik hizmetlerine ve
yeterli hijyenik kosullara ulasmalarini olumlu yonde -etkilemektedir. Tutukevinde
bulunmayanlarin (%76,0), tutukevinde kalan kadinlara (%36,0) gore daha biiyiik bir
kisminin sosyal giivencesinin bulundugu ve her iki gruptaki kadmlarin yarisindan daha
fazlasinin orta gelire sahip olduklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.2.1 ve Cizelge 3.1.2).
Tutukevinde kalan kadinlara benzer olarak Gombiil (1991)’iin yapmis oldugu calismada da
kadinlarin ¢ok az bir kisminmn (%?24,0) sosyal giivenceye sahip oldugu belirtilmistir.
Yagmur (2007)’un calismada da bu c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde kadimnlarin
yarisindan daha fazlasinin orta gelire (%54,0) sahip oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada
tutukevinde kalan kadinlarin biiyiik bir kisminin sosyal giivencesinin bulunmamasi bu

kadinlarin saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanmalarina neden olabilir.

Kadimlarin eslerinin egitim diizeyi, ¢alisma durumlari, onlarin yeterli hijyenik
kosullara ulagmasimi ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarimi etkileyebilir. Bu
konuda yapilan bir ¢calismada (Kisa 2007) eslerinin 6grenim durumu ilkokul mezunu olan
kadinlarin vajinal enfeksiyona yakalanma riskinin, esinin 6§renim durumunun {iniversite
mezunu olan kadinlardan 3,3 kat daha fazla oldugunu bildirilmistir. Bu calismada
tutukevinde kalan kadmlarin eslerinin (%12,5), tutukevinde bulunmayanlarin eslerine gore
daha biiyiikk bir kismmin okur-yazar olmadigi goriilmiistiir. Yine tutukevinde kalan
kadinlarin eslerinin (%62,5), tutukevinde bulunmayanlarin eslerine (%85,0) gore daha az
bir kismimnin gelir getiren bir iste calistigi belirlenmistir (Cizelge 3.3.1). Bu sonuglar
tutukevinde kalan kadinlarin eslerinin, tutukevinde bulunmayanlarin eslerine gore egitim
ve calisma durumlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum tutukevinde

kalan kadinlarm, tutukevinde bulunmayanlara gore yeterli hijyenik kosullara ulagmasini,
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saglik hizmetlerinden yararlanmasini, beslenmesini, dogurganlik diizeylerini olumsuz

yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Asir1 dogurganlik, sik dogumlar kadinin iireme sagligini olumsuz etkileyerek
mortalite ve morbiditenin artmasina, beslenme bozukluklarina, dogum komplikasyonlarina
ve genital enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (Aytagc 2007, Kisa 2007). Ulkemizde
toplam dogurganlik hizi yillara gore diisme egilimi gostermektedir. Toplam dogurganlik
hiz1 1983°de 4,05 iken, 1993’te 2,7’ ye, 1998°de 2,6’ya, 2003’de 2,23’e diismiistiir. TNSA
2003 verilerine gore kirsal bolgelerde yasayan kadinlarda toplam dogurganhik hizi 2,06
iken kentsel yerlesim yerlerinde 2,65°dir. Yine Dogu’da 3,65 olan bu hiz Batr’'da 1,88’e
diismektedir. Bu arastirmada tutukevinde kalan kadinlarin ortalama gebelik sayisinin
(3,58) ve yasayan cocuk sayismin (2,40), tutukevinde bulunmayan kadinlarinkine gore
(srayla: 2,71, 2,09) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.6.1). Bu caligmada
kadinlarin ortalama gebelik ve cocuk sayilar1 Bati Bolgelerimizdeki gebelik ve ¢ocuk
sayilar1 ile benzer degildir. Bu calismanin sonug¢lar1t Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan
kadinlarin ortalama gebelik sayilarmma benzerlik gostermektedir. Bu sonug¢ kadinlarin
eslerinin biiyiik bir kismimin is¢i ve serbest olarak caligmak amaciyla Dogu Anadolu

Bolgesi’nden Bursa’ya gelmis olmalar ile ilgili olabilir.

Ulkemizde toplam dogurganlik hiziin yiiksek oldugu bolgelerde kadinlarin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyi diisiik olup, erken yasta evlenmektedir. Erken yasta evlilikler
cok ve sik dogumlara neden olmaktadir. Bu durum istenmeyen gebeliklere, kiirtaj ve
diisiiklere yol agmaktadir. Kiirtaj ve diisiik ise kadinlarda genital enfeksiyonlara yakalanma
riskini arttirabilir. Clinkii diistik/kiirtaj sonrasi kanama ve travmaya bagh olarak
enfeksiyonlara yatkinlik artmaktadir (Gombiil 1991, Zincir 2006, Aytac 2007, Kisa 2007).
TNSA 2003 arastirma verilerine gore, kadinlarin %10,0’mnin diisiikk yaptigi, %11,3’{liniin
kiirtaj oldugu rapor edilmistir. Bu caligmada tutukevinde kalan kadinlarin, tutukevinde
bulunmayanlara gore daha fazla oranda diisiik yaptiklar1 ve kiirtaj olduklar1 belirlenmistir

(Cizelge 3.6.1). Aytag (2007)’1n yapmus oldugu ¢aligmada da benzer sonuclar bildirilmistir.
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Bu calismada kadinlarin istemsiz diisiik ve kiirtaj yaptrma durumlar1 diger caliyma
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Ancak tutukevinde kalan kadinlarin istemsiz diisiik
ve kiirtaj ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum tutukevinde kalan kadinlarin,
tutukevinde bulunmayan kadinlara gore diisiik ve kiirtaja bagh olarak gelisebilen kanama,

sepsis ve genital enfeksiyonlar yoniinden daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir.

4.3. Tutukevinde Kalan ve Tutukevinde Bulunmayan Kadinlarin Aile Planlamasi

Kullanmaya Yonelik Verilerinin Degerlendirilmesi

Aile planlamasi, ailelerin isteklerine gore gebelik sayisi ve araliklarini kontrol
edebilmesidir (Sekeroglu 2006). TNSA 2003 yil1 verilerine kadinlarin %43,0’1 modern aile
planlamasi yontemi kullanmaktadir. Yine TNSA 2003’e gore; RIA kullanimi %20,2, oral
kontraseptif kullanim1 %4,7 ve kondom kullanim1 ise %10,8 olarak belirtilmektedir. Bu
caligmada tutukevinde kalan kadinlarin (%20,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara
(%80,0) gore cok az bir kisminin bir aile planlamasi yontemi kullandiklar1 belirlenmistir
(Grafik 3.7.1). Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadmnlarin en c¢ok
kullandiklar1 aile plinlamasi yonteminin RIA oldugu gozlenmistir. Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlara karst koruyuculugu olan kondomu tutukevinde kalan kadinlarin tercih
etmedikleri, tutukevinde bulunmayan kadimnlarin ise dortte birinin (%25,00) kullandigi
gorilmiistiir (Grafik 3.8.1). Kadmlarin genital hijyen durumlarmin incelendigi bagka bir
caligmada ise tutukevinde kalan kadinlarinkine benzer sonuglar bildirilmistir (Akkus
2007). Tutukevinde kalan kadinlarin, tutukevinde bulunmayanlara gore daha az oranda aile
planlamasi yontemi kullanmalarimin nedeni tutukevinde cinsel yonden aktif olmamalar1

olabilir.

80



4.4. Kadmlarn Jinekolojik Akinti ile Tlgili Deneyimleri, Bilgi ve Uygulamalarma Ait

Verilerin Degerlendirilmesi

Normal vajinal sekresyon renksiz, asidik, kansiz, kokusuz ve kiilotta sar1 ya da soluk
kahverengi iz birakabilir 6zelliktedir. Normal vajinal akinti tahrise neden olmaz, akintinin
miktar: siirekli ped kullanmay1 gerektirecek diizeyde degildir (Linda 2001, Taskin 2005,
Kingsley ve ark 2006, Mashburn 2006 ). Bu caligmada kadinlarda meydana gelen normal
vajinal akintinin 6zelligini, tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin biiyiik
bir kisminm bilmedigi ya da yanlis bildigi gozlenmistir (Cizelge 3.9.1). Benzer bir
caligmada Gombiil (1991) kadmnlarm %69,0’min normal vajinal akintinin 6zelligini
bilmedigini ya da yanls bildigini bildirmektedir. Ulkemizde 2003-2004 yillar1 arasinda
yapilan bir bagka calismada kadinlarin %58,7’sinin patolojik akintiyr normal olarak kabul
ettikleri bildirilmektedir (Arslan ve ark 2007). Bu sonuglar, kadinlarin biiyiik bir kisminin
normal vajinal akmtimin 6zelligini bilmedigini ya da yanhs bildigini gostermektedir.
Kadmlarin normal vajinal akintinin 0zelliklerini bilmemesi {lireme sistemine ait
hastaliklarin erken belirtilerini zamaninda degerlendiremeyecekleri, erken tam ve tedavi

olanaklarindan yararlanamayacaklarini gosterebilir.

Kadinlar, anormal vajinal akimt1 yasama durumunda saglik kurulusuna bagvurmalari
gerekmektedir. Bu calismada kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin son bir ay i¢inde anormal
vajinal akint1 yasadiklar1 ve anormal vajinal akinti1 yasayan tutukevinde kalan kadinlar
(%14,3), tutukevinde bulunmayanlara (%53,3) gore ¢ok az oranda tedavi icin saglik
kuruluslarina basvurduklarimi bildirmislerdir (Cizelge 3.9.1). Kadmlari genital hijyen
durumlarim1 inceleyen baska calismalarda ise tutukevinde bulunmayan kadinlarinkine
benzer sonuglar ifade edilmistir (Bulut 1995, Karatay ve Ozvarig 2006, Zincir 2006). Kog
ve Saglam (2007)'m yaptig1 caligmada ise tutukevinde kalan kadinlara benzer sekilde
kadnlarin %23,4’iiniin tedavi oldugu belirtilmektedir. Bu sonuclar kadmlarin biiyiik bir
kisminin anormal akinti yasama durumunu hastalik olarak gdormediklerini ve bu nedenle
tedavi i¢cin saglik kurulusuna basvurmadiklarini gostermektedir. Ayrica bu arastirmada
tutukevinde kalan kadinlarin, tutukevinde bulunmayanlara gore son bir ay icinde daha fazla
oranda anormal vajinal akinti yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum tutukevinde kalan
kadinlarin ortak banyo, tuvalet ve esyalar1 kullanmalarindan kaynaklanabilir. Yine egitimi

diisiik olan ve gelir durumlarm diisiik olarak algilayan kadinlarm son bir ay icinde daha
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fazla anormal vajinal akinti yasadiklar1 goriilmistiir (Cizelge 3.10.1). Bu durumun
olusmasinda olumsuz hijyen kosullari, bilgisizlik, saglik kurulusuna gitmekten ¢ekinme,

muayene olmaktan korkma, beslenme bozuklugu gibi faktorler etkili olabilir.

4.5. Tutukevinde Kalan ve Tutukevinde Bulunmayan Kadinlarin Genital Hijyene ve

Genital Enfeksiyona Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Genital enfeksiyonlar, kadinlar arasinda yaygin goriilen bir sorundur. Kadinlarin
biiytik bir cogunlugu, hayatlarmin herhangi bir doneminde en az bir kez bu enfeksiyona
yakalanmaktadir (Karatay ve Ozvaris 2006). Bu enfeksiyonlarmn tedavisinde erken tani
onemlidir. Bu yiizden kadmlarin belirli araliklarla genital bolgelerini hastalik belirtileri
yoniinden incelemeleri gerekir. Bu calismada tutukevinde kalan (%50,0) ve tutukevinde
bulunmayan kadinlarin (%54,0) yarisindan fazlasinin genital bolgeyi hastalik belirtileri
yOniinden izledikleri saptanmistir (Cizelge 3.11.1). Yine her iki grupta yer alan kadinlarin
biiytik bir kisminin genital bolgelerinde hastalik belirtisinden siiphelendiklerinde doktora
basvuracaklar: tespit edilmistir (Cizelge 3.11.1). Kadinlarin biiyiik bir kisminm hastalik
durumunda doktora bagvurmasi genital enfeksiyonlarda erken tani ve tedavinin saglanmasi

bakimindan 6nemlidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri kadinlara verilen saglik
egitimidir. Bu saglik egitimi i¢inde dogru genital hijyen uygulamalar1 6nemli yer
tutmaktadir. Ciinkii genital saglhigi korumaya yonelik hijyen uygulamalarin yapilmadigi,
yanlis ya da yetersiz yapildigi durumlarda kadinda enfeksiyon olusabilmekte ve kadin
saglig1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Oner ve ark 2004, Demirtag 2006, Yagmur 2006).
Bu caliymada tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarm yarisindan
fazlasmmin genital hijyen ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir (3.13.1). Cankaya ve ark
(2007)’nin yaptiklar: caligmalarinda bu caligma bulgularindan farkl olarak kadinlarim daha
az bir kismmin (%32,9) genital hijyen ile bilgi aldiklar1 rapor edilmistir. Bu sonuclar
kadinlarin 6nemli bir kismimnin genital hijyen ile ilgili bilgi almadiklarim1 gostermektedir.

Bu yiizden genital enfeksiyonlarin Onlenmesi, erken tani ve tedavilerin yapilabilmesi,
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dogru kisisel hijyen uygulamalarini 6gretebilmek i¢in kadinlarin planl ve etkili bir saghk

egitiminin verilmesi gerekmektedir.

4.6. Tutukevinde Kalan ve Tutukevinde Bulunmayan Kadmlarin i¢ Camasin

Hijyenine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Genital enfeksiyona yakalanma riski agisindan kullanilan i¢ ¢amasirinin rengi, tiiri,
degistirme sikligi, yikama, kurutma ve saklama kosullar1 6nemlidir. (Zincir 2006, Aytag
2007, Kisa 2007). I¢ ¢amagirlarin renginin kaynatmaya ya da yiiksek 1sida yikanmaya
uygun olan beyaz renkte ve pamuklu tercih edilmesi gerekmektedir (Aytac 2007, Kisa
2007). Bu calismada tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin benzer
sekilde yarisindan fazlasinin beyaz renkte ve pamuklu i¢ c¢amasirt kullandiklar:
bulunmustur (Cizelge 3.16.1). Yapilan benzer ¢aligmalarda bu arastirmanin bulgularini
destekler sekilde kadmlarin %77-85,3’linlin pamuklu ve beyaz renkte i¢c camasiri
kullandiklar1 bildirilmistir (Karatay ve Ozvarig 2006, Yagmur 2007). Bu sonuglara gore
kadinlarin pamuklu ve beyaz renkte i¢ camasiri tercih etmeleri genital hijyeni koruyucu ve

genital enfeksiyonlar1 6nlemede uygun davrandiklarm gostermektedir.

Hijyenik acidan i¢c camasirlarnin her giin degistirilmesi gerekmektedir. I¢
camasirinin yeterli degistirilmemesi (giinde bir ya da iki defa) camasir iizerinde vajinal
akintinin birikmesine ve genital bolgede nemli bir ortam olusmasina yol acarak genital
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu calismada tutukevinde kalan kadinlarin yarisindan
fazlasmin (%62,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin ise yaklasik yarismin (%48,0) i¢
camagsirlarint yetersiz degistirdikleri saptanmistir (Cizelge 4.16.1). Bu konuda yapilan
caligmalarda kadinlarin bu ¢alismanin sonuclarma benzer sekilde %46,7-64,2’sinin
yetersiz siklikta i¢ ¢camasirlarini degistirdikleri bildirilmektedir (Gombiil 1991, Bekar ve
ark 2005, Karatay ve Ozvaris 2006, Akkus ve ark 2007, Aytag 2007, Yagmur 2007). Bu
sonuglara gore Tiirkiye’deki kadimlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun i¢c camasir1 degistirme
sikliklarmin yetersiz olmasi nedeni ile genital enfeksiyonlara yatkin olduklar1 sdylenebilir.
Ayrica bu caliymada kadmnlarin egitim durumu arttik¢a i¢ camasir: degistirme sikliginda

artma oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.17.1). Yagmur (2007)’un ¢aligmasinda da benzer
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sonuglar bildirilmistir. Bu sonuclar kadinlarm egitim seviyesinin yiikselmesi ile genital

hijyen davranislarimin olumlu yonde etkilendigini gostermektedir.

Genital bolgenin yapist ¢cok hassas oldugundan i¢ ¢amasirlarin sabun ya da sabun
tozu ile yiiksek 1sida yikanmasi gerekmektedir. (Karatay ve Ozvaris 2006, Zincir 2006,
Aytag 2007, Cakic1 ve ark 2007). Bu calismada tutukevinde kalan kadinlarin tamamina
yakin bir kisminin (%90,0) i¢ camasirlarini elde yikadiklar1 bulunmustur (Cizelge 3.16.1).
Tutukevinde bulunmayan kadmlarin (%76,0) ise diger calisma sonuglarina benzer sekilde
ic camagirlarini makinede yiiksek 1sida yikadiklar belirlenmistir (Karatay ve Ozvaris 2006,
Aytag 2007, Cakici1 ve ark 2007, Yagmur 2007). Ayrica tutukevinde kalan kadinlar
tutukevine ait camasir makinesini kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Camasir makinesini
kullanmay1 tercih etmemis olmalar1 da kadinlarin i¢ camasirlarm yikama durumunu

etkilemis olabilir.

Ic camasirlarimin  yikandiktan sonra iitiilenmesi mikroorganizmalarin  6lmesi
acisindan Onemlidir. Bu caliymada tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan
kadinlarin ¢ok az bir kismmin i¢ camasirlarin itiiledigi belirlenmistir. Benzer bir
caliymada kadinlarm %49,5’inin i¢ camasirlarini iitiiledigini bildirmislerdir (Cakic1 ve ark
2007). Bu bulgularmm sonucunda kadinlarin biiyiik bir kisminm i¢ ¢amasirt hijyenini
saglamada Onemli bir yOntem olan {itiilemeden yeterince yararlanmadiklarini

gostermektedir.

Hijyenik acidan i¢ ¢camasirlarini kuruturken acik havada kurutulmasi, temiz ve kapali
bir ortamda saklanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismada kadinlarin i¢ ¢camasirlarini
kuruttuklar1 ve sakladiklar1 yerler incelenmistir. Ayrica tutukevinde kalan ve tutukevinde
bulunmayan kadinlarin yaklagik tamaminin i¢ ¢amasirlarini agik havada ip ya da tele
sererek dogru sekilde kuruttuklar: bulunmustur (Cizelge 3.16.1). Yine tutukevinde kalan
kadmnlarin (%66,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara gore daha az bir kismi ig
camasirlarini dolap ve gekmecede sakladiklar: belirlenmistir (Cizelge 3.16.1). Tutukevinde
kalan kadinlarm bir kisminin (%34) i¢ camasirlarin1 posette ve legen i¢inde saklamalari,
yikanan camasirlarin giyilmeden kirlenmesine yol acarak genital hijyen davraniglarmi

olumsuz yonde etkilemektedir.
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4.7. Tutukevinde Kalan ve Tutukevinde Bulunmayan Kadinlarin Tuvalet Hijyenine

Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel temizlik, tuvalet oncesi ve tuvalet sonrasi hijyenin saglanmasinda su ve sabun
onemli yer tutmaktadir. Bu yiizden tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan
kadinlarin kullanma suyuna ulasabilme ve sabun ihtiyaclarmi karsilama durumlari
incelenmistir (Cizelge 3.18.1). Tutukevinde kalan kadinlar (%8,0), tutukevinde
bulunmayan kadinlara gore kullanma suyuna ulasabilmede giicliik ¢ekmektedirler. Yine
tutukevinde kalan kadinlar (%24,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara gore sabun
ithtiyaglarimi karsilamada daha fazla zorlanmaktadirlar. Tutukevindeki kadinlara soru formu
uygulandigi sirada sicak sulari sistemden kaynaklanan ariza yiiziinden verilememekteydi.
Bu durum tutukevinde kalan bazi kadinlarin kullanma suyu ihtiyag¢larini karsilamalarinda

sikint1 yaratmus olabilir.

Kadimnlarin genital bolgelerini temizleme sekli genital enfeksiyonlarm ©Onlenmesi
acisindan Onemlidir. Dogru taharetlenme Onden arkaya dogru yapilan taharetlenmedir.
Literatiirde defekasyon sonrast vulvanin arkadan ©One ya da karisik temizlenmesi
durumunda Escherichia coli gibi mikroorganizmalarin aniisten, vajinaya ve iiretraya
gecerek genital enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006,
Aytag 2007, Kisa 2007). Kisa (2007) nin ¢alismasinda genital bolge temizlenme davranisi
yanlis olanlarin (makattan vulvaya ya da karisik temizleme), dogru olanlara gore (vulvadan
makata dogru) vajinal enfeksiyona yakalanma riskinin 1,5 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada her iki gruptaki kadinlarin benzer sekilde yarisindan fazlasinin
(%76,0) genital bolgeyi arkadan One dogru ya da rasgele seklinde yanlis temizledigi
bulunmustur (Cizelge 3.18.1). Karatay ve Ozvaris (2006)’1n yaptiklar1 benzer calismada
ise kadmlarm %63,4’liniin genital bolgeyl yanhs temizlediklerini belirtilmektedir.
“Kadmlarin genital hijyen durumlarini” inceleyen diger bir caligmada ise kadinlarin
%356’ 1’inin tuvalet sonrast genital bolgeyi arkadan 6ne dogru temizledikleri bildirilmistir
(Akkus ve ark 2007). Bu sonuglara gore, kadinlarin genital bolgelerini daha cok arkadan
one ya da karisik temizleme seklinde dogru olmayan bigimde temizledikleri goriilmektedir.
Kadinlarin yarisindan fazlasmin yanlis uygulamada bulunmasi, bu konuda yeterli

bilgilerinin olmadigini ve egitime ihtiyaclarinin oldugunu diisiindiirmektedir.
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Yapilan arastrmalarda nemli ortamda mikroorganizmalarin kolay iiredigi,
enfeksiyona neden oldugu ic¢in taharetlenmeden sonra genital bolgenin kurulanmasi
gerektigi belirtilmistir (Karatay ve Ozvaris 2006, Aytag 2007, Kisa 2007). Ulkemizde bazi
kadinlarin tuvalette kurulanma amaci ile taharet bezi kullandiklar1 bilinmektedir (Karatay
ve Ozvans 2006, Ayta¢c 2007, Kisa 2007). Taharet bezinin tek kullanimlik olmamasi, arka
arkaya kullanima bagli uzun siireli kirli ve nemli kalmasi nedeni ile mikroorganizmalarin
tiremesi i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Genital bolgeyi dogru temizleme ve
kurulama islemi tuvalet kagidi ile yapilmahdir (Karatay ve Ozvaris 2006, Cakici ve ark
2007). Bu ¢aligmada kadinlara genital bolgeyi nasil kuruladiklart sorulmustur. Tutukevinde
kalan kadinlarin (%15,6), tutukevinde bulunmayanlara (%39,1) gore daha az bir kisminin
tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru sekilde kuruladiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.18.1).
Bu calisgmada tutukevinde bulunmayan kadinlarin genital bdlgeyi kurulama davranisi
Karatay ve Ozvaris (2006) 1 ¢alisma sonuglariyla benzerlik gosterirken, tutukevinde kalan
kadinlarin bu uygulamayi1 daha az yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug tutukevinde kalan
kadinlarin yeterince tuvalet kagidi temin edemedikleri ile ilgili olabilir. Her iki grupta yer
alan kadmlarm genital bolgeyi kurulama davranisi bakimmdan (tuvalet kagid: ile 6nden

arkaya dogru) egitime ihtiyaclar1 bulunmaktadir.

Enfeksiyonlardan korunmanin en kolay ve etkili yolu el yikama davranisinin
kazanilmasidir. Bu calismada tuvalet hijyeninde el yikama davranist sorgulandiginda
tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin yaklasik yarisinin tuvaletten once
ve yine her iki gruptaki kadmnlarin yaklasik tamaminin tuvaletten sonra ellerini yikadiklari
saptanmustir (Cizelge 3.18.1). Benzer bir calismada kadinlarin %57,0’1inin ellerini tuvalet
oncesi yikadigmi bildirmektedir (Aytag 2007). Diger calismalarda ise kadmlarin %23,6-
92,0’min tuvalet oOncesi, %70,0-98,6’smin tuvalet sonrast ellerini yikadiklar1 rapor
edilmektedir (Cankaya ve ark 2007, Cakici ve ark 2007, Kisa 2007). Bu sonuclar
kadinlarin tuvalet oncesi el yikama durumunun yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu
durum kadinlarin tuvalette girmeden once siirekli dig ortamla temas eden ellerin bakteri
barindirdiklarin1 bilmiyor olmalarini gosterebilir. Ancak bu calismada diger caligmalara
benzer sekilde kadinlarin tuvalet sonrasi el yikanmasi gerektigini bildikleri ve ellerini

yikadiklar1 gozlenmektedir.
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4.8. Tutukevinde Kalan ve Tutukevinde Bulunmayan Kadinlarin Menstruasyon
Doneminde Hijyen Ahskanhklar1 ve Vajinal Dus Yapmaya iliskin Verilerinin

Degerlendirilmesi

Menstruasyon doneminde hijyenik pedlerin kullanilmas: gerekmektedir (Karatay ve
Ozvaris 2006, Aytag 2007, Kisa 2007, Yagmur 2007). Bu calismada tutukevinde kalan ve
tutukevinde bulunmayan kadmlarin biiyilk bir kismunin hijyenik ped kullandiklar:
goriilmiistiir (Cizelge 3.19.1). Karatay ve Ozvaris (2006)’1n calismasinda ise kadinlarin
menstruasyon doneminde %32,8’inin hijyenik ped kullanmadigi bildirilmistir. Yagmur
(2007)’un bu konuyla ilgili yaptig1 ¢alismada da kadinlarin %31,3’{iniin menstruasyon
doneminde yikanilabilinir bez ve pamuk-bez kullandiklar: bildirilmistir. Kadinlarin perine
ve menstrual hijyen 0Ozelliklerini inceleyen baska bir c¢alismada ise kadmlarin
menstruasyon doneminde hijyenik ped kullanmama oranint %32,6 olarak bildirilmektedir
(Cankaya ve ark 2007). Bu caligmanin bulgulari, diger caliymalarin bulgularina gore

kadinlarin daha fazla oranda hijyenik ped kullandiklarimi gostermektedir.

Menstruasyon sirasinda kullanilan ped 3-4 saatte bir yani giinde 6-8 kez
degistirilmelidir. Hijyenik pedin sik degistirilmemesi (4-6 kez/giin), uzun siireli kullanima
bagli adet kaninin pedlerde birikmesi ile olusan nemli, 1ilk ve kanli ortam
mikroorganizmalarin liremeleri i¢in uygun bir ortam olusturarak enfeksiyon riskini
arttirmaktadir (Czerwinski 2000, Taskin 2005, Karatay ve Ozvaris 2006). Bu calismada
tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin ¢ok az bir kismmin menstruasyon
doneminde pedini yeterli siklikta degistirdikleri goriilmiistiir (Cizelge 3.19.1). Ulkemizde
yapilan diger calismalarda da menstruasyon donemi boyunca kullanilan ped sayisinin
yetersiz oldugu bildirilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006, Yagmur 2007). Bu ¢alismada
hijyenik ped kullanan kadm ¢ok olmasina ragmen biiyiik bir cogunlugunun hijyenik pedini
yetersiz siklikta degistirdikleri goriilmektedir. Bu sonuglar kadinlarin, uzun siire kanlh
pedin bekletilmesinin ped iizerinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasma neden olabilecegi
konusunda bilgi eksiklikleri ve ped kullanimi konusunda tasarruf egiliminde oldugunu

gosterebilir.

Menstruasyon doneminde pedi degistirmeden Once ve pedi degistirdikten sonra el

yikama onemli bir davranistir (Karatay ve Ozvaris 2006, Aytac 2007, Kisa 2007). Bu
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konuyla ilgili yapilan bir calismada menstruasyon doneminde pedini degistirmeden Once
ellerini yikayan kadmlar ile pedini degistirmeden ©nce ellerini yikamayan kadinlar
karsilastirilmig ve ellerini yikamayan kadinlarin vajinal enfeksiyona yakalanma riskinin
ellerini yikayan kadinlara gore 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Kisa 2007). Bu
calismada tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin yaklasik yarisinin ped
degistirmeden Once (sirayla: %56,0, %48,0) ve yine her iki grupta yer alan kadmlarin
yaklagik tamaminin ped degistirdikten sonra ellerini yikadiklar: tespit edilmistir (Cizelge
3.19.1). Atalay ve Kaya (2007)’nin ¢alismasinda kadinlarin, bu ¢aliymadaki kadinlara gore
daha az oranda (%29,3) ped degistirmeden 6nce ellerini yikadiklar1 bildirilmistir. Cankaya
ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 bagka bir calismada ise kadinlarin, bu ¢alismadaki
kadinlara gore daha cok oranda (%74,0) ped degistirmeden Once ve sonra ellerini
yikadiklar1 belirtilmistir. Bu sonuclar kadinlarda ped degistirmeden ©nce el yikima
davranisinin yaygin olmamasimin nedeni, kadinlarm ped degistirmeden Once siirekli dig
ortamla temas eden ellerin bakteri barindirdiklarini ve bakterilerin ellerden hijyenik pede
gecerek enfeksiyona neden olabilecegini bilmiyor olmalarmi gosterebilir. Ancak bu
caligmada diger ¢aligmalara benzer sekilde kadinlarin ped degistirdikten sonra el yikanmasi
gerektigini bildikleri ve ellerini yikadiklar1 gézlenmektedir. Bu durum ped degistirme ile

tuvalet sonras1 aynt zamana denk geldigi i¢in olabilir.

Menstruasyon doneminde vajina alkalen bir ortama sahiptir. Alkalen olan vajinada
mikroorganizmalar daha cabuk iireyerek enfeksiyona neden olabilmektedir. Menstruasyon
doneminde perine hijyenine dikkat edilmedigi zaman enfeksiyon riski artmaktadir. Bu
donemde her giin 1lik dus alinmasi enfeksiyonlarin 6nlenmesi bakamindan yararh olabilir
(Karatay ve Ozvaris 2006, Kisa 2007). Bu ¢alismada kadinlarin menstruasyon déneminde
banyo yapma durumu ve sikligi degerlendirilmistir (Cizelge 3.19.1). Tutukevinde kalan ve
tutukevinde bulunmayan kadmlarin yarisindan fazlasinin menstruasyon déneminde banyo
yaptiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.19.1). Tutukevinde kalan kadmlarin (%?21,9),
tutukevinde bulunmayanlara (%83,0) gore daha az bir kisminin menstruasyon doneminde
dus alma sikligmin yeterli oldugu tespit edilmistir. Yapilan benzer caligmalarda ise
kadinlarin %37,82-89,9’unun menstruasyon doneminde dus yaptiklar1 rapor edilmistir
(Karatay ve Ozvaris 2006, Akkus ve ark 2007, Atalay ve Kaya 2007, Yagmur 2007). Bu
sonuclar  kadinlarin  tamaminin  menstruasyon doneminde dus alamadiklarini

gostermektedir. Tutukevinde kalan kadinlarin menstruasyon doneminde dus alma
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sikliginin yetersiz olmasi, arastirma yapildig: sirada tutukevinde sicak su sisteminde ariza

bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Menstruasyon doneminde dusun ayakta yapilmasi onerilmektedir. Oturarak dus alma
genital enfeksiyon riskini arttirabilmektedir (Kisa 2007). Bu calismada tutukevinde kalan
ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin iicte birinden daha azi menstruasyon doneminde
oturarak dus almaktadir (Cizelge 3.19.1). Diger calismalarda bu ¢alisma bulgularina gore
daha fazla oranda (%32,8-77,8) oturarak dus yaptiklar1 bildirilmektedir (Karatay ve
Ozvans 2006, Akkus ve ark 2007, Cankaya ve ark 2007, Kisa 2007). Bu sonuglar
kadinlarin oturarak dus yapmalar1 nedeni ile genital enfeksiyona yatkin olduklarini

gostermektedir.

Vajinal dus, vajinanin su ya da diger soliisyonlarla yikanmasidir. Literatiirde genital
enfeksiyonlarin gelismesinde en 6nemli etkenlerden birisinin vajina i¢ini yikama davranisi
oldugu, ne amacla yapilirsa yapilsin vajinal floray1 degistirdigi ve genital enfeksiyonlara
yatkinlig1 artirdigr bildirilmektedir. (Caliskan 2005, Cottrell 2006, Ege ve ark 2007). Bu
caligmada tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%52,0) vajinal dus yaptig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.19.2). Kadinlarin vajinal dus yapma
durumunun degerlendirildigi benzer calismalarda da, kadinlarin %57,2-66,6’sinin vajinal
dus yaptig1 bildirilmektedir (Ayta¢ 2007, Ege ve ark 2007, Yagmur 2007). Bu sonuglar
kadinlarin vajinal dus yaparak, genital hijyeni koruyucu ve genital enfeksiyonlar:

Onlemede uygun davranmadiklarini gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Tutukevinde bulunmanin kadinlarin genital hijyen uygulamalarina etkisini incelemek
amactyla, 50 tutuklu kadin ve 50 tutuksuz kadin olmak iizere toplam 100 kadin ile yapilan

bu arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir;

»  Tutukevinde kalan kadinlarin yas ortalamasi 31,80%£9,53, tutukevinde
bulunmayanlarin ise yas ortalamast 31,88 +9,44 oldugu, kadmlarin %50,0’nin resmi
nikahli, %80,0’nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %34,0’nin ilkokul mezunu oldugu, %52,0’nin
orta gelire sahip oldugu, bugiine kadar en uzun siire sehirde yasadiklar1 (Cizelge 3.1.1,
Cizelge 3.1.2, Cizelge 3.4.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlarmn eslerinin, tutukevinde bulunmayan kadinlarin eglerine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bir kisminin gelir getiren iste calistiklar:

(Cizelge 3.3.1),

»  Tutukevinde kalanlarin (%36,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara gore (%76,0)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bir kisminin sosyal giivencesi bulundugu

(Cizelge 3.2.1),
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> Tutukevinde kalan kadinlarin (%20,0), tutukevinde bulunmayanlara gore (%80,0)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oranda bir aile planlamas: yontemi kullandiklar1

(Grafik 3.7.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlar (%76,0), tutukevinde bulunmayanlara (%100,0) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oranda sabun ihtiyaclarini karsilayabildikleri
(Cizelge 3.18.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlarin (%64,0), tutukevinde bulunmayanlara (%92,0) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oranda genital bolgelerini kuruladiklar1 (Cizelge

3.18.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlarin (%92), tutukevinde bulunmayanlara (%100) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bir kisminin tuvalette girdikten sonra ellerini

yikadiklar1 (Cizelge 3.18.1),

»  Tutukevinde kalan kadmlarin (%60,0), tutukevinde bulunmayanlara (%100) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bir kisminin ¢camasirlarmi saklama yeri igin

uygun olan yerlerde sakladiklar1 (Cizelge 3.16.1),

»  Tutukevinde kalan kadnlarin (%92,0), tutukevinde bulunmayanlara (%100,0) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oranda yeterli kullanma suyuna ulasabildikleri

(Cizelge 3.18.1),

»  Kadinlarda meydana gelen normal vajinal akintinin 6zelligini tutukevinde kalan
kadnlarin (%28,0), tutukevinde bulunmayan kadinlara (%10,0) gore istatistiksel olarak
anlaml1 sekilde daha fazla oranda dogru bildikleri (Cizelge 3.9.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlarin (%58,0), tutukevinde bulunmayan kadinlardan (%30,0)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oranda son bir ay i¢cinde anormal vajinal
akint1 yasadiklar1 ve tutukevinde kalan kadinlarin (%14,3), tutukevinde bulunmayan
kadinlara (%53,8) gore daha az bir kismimin doktora gittikleri (Cizelge 3.9.1),
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»  Tutukevinde kalan kadinlarin (%90,0), tutukevinde bulunmayanlara (%6,0) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bir kisminm i¢ ¢camasirlarmi elde yikadig:
(Cizelge 3.16.1),

»  Tutukevinde kalanlarin (%84,4), tutukevinde bulunmayan kadinlara gore (%60,9)
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazla oranda genital bolgelerini yanlis kuruladiklar:

(tuvalet kagidi ile arkadan 6ne dogru ya da rastgele) (Cizelge 3.18.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlarin (%78,5), tutukevinde bulunmayanlara (%16,7) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oranda menstruasyon doneminde dus yapma

sikliklarmin yetersiz oldugu (Cizelge 3.19.1),

»  Tutukevinde kalan kadinlarin (%46,2) yaklasik yarisinin her tuvalete girdiginde,
tutukevinde bulunmayan kadinlarin ise ii¢te birinden daha fazlasinin (%38,5) haftada bir ya
da iki kez vajinal dus yaptiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Cizelge
3.19.2)

»  Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin istatistiksel olarak benzer
sekilde yarisinin (swrayla: %50,0, %54,0) genital bolgelerini hastalik yoniinden izledikleri,
hastalik yoniinden siiphelendiklerinde biiyiikk bir boliimiiniin (sirayla: %86,0 %84,0)
doktora bagvuracaklar1 (Cizelge 3.11.1),

»  Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayanlarin istatistiksel olarak benzer sekilde
yarisindan fazlasmin (swrayla %52,0, %60,0) genital hijyenle ilgili bugiine kadar bilgi
aldiklar1 (Cizelge 3.13.1),

»  Tutukevinde kalan ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin istatistiksel olarak benzer
sekilde biiylik bir kisminin beyaz renkte (sirayla %56,0, %60,0) ve pamuklu i¢ camasiri
(srayla %72,0, %86,0) kullandiklar1 (Cizelge 3.16.1),
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»  Tutukevinde kalan kadinlar (%62,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlar (%48,0)
istatistiksel olarak benzer sekilde i¢ camasirlarim yetersiz siklikta (iki li¢ giinde bir)
degistirdikleri (Cizelge 3.16.1),

»  Her iki grupta yer alan kadinlarin (tutukevinde kalan kadinlar %88,0, tutukevinde
bulunmayan kadmlar %92,0) istatistiksel olarak benzer bir sekilde i¢ c¢amasirlarini

istedikleri zaman yikayabildikleri (Cizelge 3.16.1),

»  Tutukevinde kalan (%14,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%?28,0)
istatistiksel olarak benzer sekilde cok az bir kisminin i¢ camasirlarint iitiiledigi (Cizelge

3.16.1),

»  Tutukevinde kalan (%90,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%98,0)
istatistiksel olarak benzer sekilde biiyiik bir kisminin i¢ ¢amasirlarini agik havada ipe ya da

tele sererek kuruttugu (Cizelge 3.16.1),

»  Tutukevinde kalan (%8,0) ve tutukevinde bulunmayan kadmnlarm (%14,0)
istatistiksel olarak benzer sekilde ¢ok az bir kismmin genital bdlge temizligini dogru

sekilde (genital bolgeyi tuvalette girdikten sonra sadece tuvalet kagidi ile temizleme)

yaptiklar1 (Cizelge 3.18.1),

»  Her iki grupta yer alan kadmlarin yaklasik dortte birinin (%24,0) tuvalette girdikten
sonra genital bolgelerini 6nden arkaya dogru bir defada dogru sekilde temizledikleri

(Cizelge 3.18.1),

» Her iki grupta yer alan kadinlarin istatistiksel olarak benzer sekilde tuvalette
girmeden o©nce yaklasik yarisimin (tutukevinde kalan kadmnlar %44,0 tutukevinde

bulunmayan kadmlar %46,0) ellerini yikadiklar1 (Cizelge 3.18.1),

»  Her iki grupta yer alan kadinlarin istatistiksel olarak benzer sekilde tamamina yakin
bir kisminin (tutukevinde kalan kadimnlar %82,0 tutukevinde bulunmayan kadinlar %86,0)
menstruasyon doneminde hijyenik ped kullandiklar1 (Cizelge 3.19.1),
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» Her iki grupta yer alan kadmlarin istatistiksel olarak benzer sekilde kiigiik bir
boliimiiniin (tutukevinde kalan kadinlar %22,0 tutukevinde bulunmayan kadinlar %12,0)
menstruasyon doneminde yeterli miktarda hijyenik pede sahip olamadiklar1 (Cizelge

3.19.1),

»  Her iki grupta yer alan kadinlarin istatistiksel olarak benzer sekilde tamamina yakin
bir kismimnin menstruasyon doneminde bir giin icinde yetersiz sayida ped degistirdikleri
(tutukevinde kalan kadmlar %94,0 tutukevinde bulunmayan kadinlar %96,0) (Cizelge
3.19.1),

»  Tutukevinde kalan (%56,0) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%48,0)
istatistiksel olarak benzer sekilde yaklasik yarisinin ped degistirmeden ©nce, tamamina
yakinin ise (swrayla %94,0, %98,0) ped degistirdikten sonra ellerini yikadiklar1 (Cizelge
3.19.1),

»  Tutukevinde kalan (%71,9) ve tutukevinde bulunmayan kadinlarin (%72,2)
istatistiksel olarak benzer sekilde yarisindan daha fazlasinin menstruasyon doneminde dus
aldiklar1 ve dus alanlarin yarisindan daha fazlasinin (sirayla %64.,0, %72,0) ayakta dus
aldiklar1 (Cizelge 3.19.1),

» Her iki grupta yer alan kadinlarin istatistiksel olarak benzer sekilde yaklasik
yarisindan daha fazlasinin (%52,0) vajinal dus yaptiklar1 (Cizelge 3.19.1) sonuglar1 elde

edilmistir.
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5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

4+ Tutukevinde kalan kadinlara iireme saghgi kapsaminda genital enfeksiyona neden
olabilecek riskli davramislardan ve genital enfeksiyonlardan korunmaya yOnelik
bilgilendirme ve damigsmanlik hizmetleri konusunda tutukevi saglik personeli ile i birligi

yapilmasi,

+ Tutukevlerinde sistem ile ilgili sorun oldugunda tutukevi yonetimine, kadinlarin

yararlanabilecekleri alternatif seceneklerin gelistirilmesi,

4 Birinci basamakta calisan ebe ve hemsirelere, kadinlara normal ve anormal vajinal
akintinin 0zelligi, anormal akinti oldugunda ne yapmalar1 ile ilgili yazili ve sozlii

bilgilendirme yapilmasi,

+ Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere, kadmlarin vajinal dus
yapma durumlarini sorgulamalar1 ve vajinal dusun olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirme

yapmalari,

# Arastirmanin farkli 6rneklem gruplari ile farkli zamanlarda tekrarlanmast,

+ Arastirmacilara kadnlarin genital hijyen uygulamalarin1 gelistirmek icin farkli egitim

yotemlerinin kullanildig1 deneysel tipte arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilinir.
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OZET

Arastirma kadmlarin tutukevinde bulunmalarmin genital hijyen uygulamalarma
etkisini incelemek amaci ile analitik olarak yapilmistir. Arastirma 05.10.2007-02.02.2008
tarihleri arasinda Bursa E - Tipi Kapali — A¢ik Cezaevi Infaz Kurumunda kalan 50, Bursa 2
No’ Iu Ana Cocuk Saglhgi-Aile Planlamas1 merkezi ve Hiirriyet saglik ocagi bolgesinde
oturan 50 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile
yiiz yiize goriigsme teknigi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistikler, t testi ve ki-kare testi kullanilmistir.

Tutukevinde kalan kadinlarin yas ortalamast 31,80%9,53, bulunmayanlarin ise
31,881+9,44 yil oldugu, %50,0’nin evli, %80,0’nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %34,0’nin

ilkokul mezunu ve %52,0’nin orta gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmada tutukevinde kalan ve bulunmayanlarin istatistiksel olarak benzer bir
sekilde genital bolgelerini hastalik yoniinden izledikleri (sirayla %50,0, %54.,0), genital
hijyen konusunda bilgi aldiklar1 (swrayla %52,0, %60,0), biiyilk kisminin beyaz renkte
(srayla: %56,0, %60,0), ve pamuklu (sirayla %72,0, %86,0) i¢ camasir1 kullandiklar1 ve az

bir kisminin (%24,0) genital bolgesini dogru olarak temizledikleri saptanmustir.

Tutukevinde kalan kadinlar, bulunmayanlara gore daha fazla oranda normal vajinal
akintinin 6zelligini bildikleri (sirayla %28,0, %10,0), son bir ayda icinde anormal vajinal
akint1 yasadiklar1 (sirayla %58,0, %30,0), i¢ camasirlarini elde yikadiklar1 (sirayla %90,0,
%6,0), genital bolgeyi kurulama seklini yanhs yaptiklar1 (swrayla %84.,4, %060,9),
menstruasyon doneminde yetersiz siklikta dus yaptiklarn (swayla %78,5, %83,0)

belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda; tutukevinde kalan kadinlarin genital hijyen
uygulamalarim1 gelistirebilmek i¢in kadinlara tutukevi saglik personeli calisanlari, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerle egitim ve danigsmanlik hizmetleri
vermeleri, arastirmacilara caligmanin farkli Orneklem gruplar1 ile tekrar edilmesi

Onerilebilinir.
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Anahtar kelimeler: Ebelik ve hemsirelik yaklagimlari, genital enfeksiyon, genital hijyen

kadin sagligi, tutuklu olma.
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SUMMARY

The study was conducted analytically to investigate the effect of detention on female
genital hygiene practices and was carried out between 05.10.2007-02.02.2008 on 50
female prisoners in E-Type Closed — Open Detention Execution Facility in Bursa and 50
women residing in the quarter where the Center for Maternal and Infant Health-Family
Planning Center, number 2 and Hiirriyet Public Health Center in Bursa are located. The
data were collected through the questionnaire prepared by the researcher as well as face-to-
face interviews. Descriptive statistics, t-test and chi-square test were used to evaluate the

data.

It was determined that the mean age of female prisoners was 31,80 £ 9,53, while the
mean age of non-detained women was 31,88+ 9,44 years; 50,0% of all women were
married; 80,0% of them lived in nuclear families; 34,0% were primary school graduates;

and 52,0% had middle income.

The study revealed that both the detained and non-detained women regularly
observed their genital areas for any disease in a statistically similar manner (50,0% and
54,0%, respectively) and received information on genital hygiene (52,0% and 60,0%,
respectively); a majority of them used white (56,0% and 60,0%, respectively) and cotton
(72,0% and 86,0%, respectively) underclothes; and few of them (24,0%) cleaned their

genital areas correctly.

The study also revealed that detained women were more informed about the
characteristics of normal vaginal discharge when compared to non-detained women
(28,0% and 10,0%, respectively); that they had had abnormal vaginal discharge within the
last month (58,0% and 30,0%, respectively); that they handwashed their underclothes
(90,0% and 6,0%, respectively); that they incorrectly wiped their genital areas (84,4% and
60,9%, respectively); and that their frequency of showering during their menstrual period

was insufficient (78,5% and 83,0%, respectively).
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In the light of the results of the study, it could be suggested that women should be
offered training and counseling services by the health personnel of detention houses with
midwives and nurses employed in primary healthcare so as to improve the genital hygiene
practices among detained women and researchers could repeat the study with different

sample groups.

Keywords: Midwifery and nursing approaches, genital infection, genital hygiene,

women’s health, detainment.
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EKLER

EK 1. TUTUKEVINDE BULUNAN KADINLARIN VERI TOPLAMA FORMU

KADINLARI TANITICI BILGI FORMU
1. Kag yasindasimiz ..................
2. Egitim durumunuz nedir?

1. () Okuryazar degil 2. () Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu

4. () Ortaokul mezunu 5.()Lise mezunu 6. () Universite ve
lisansiistii egitim
3. Tutukevinde bulunmadan 6nce herhangi bir gelir getiren iste calistyor muydunuz?

1. () Hayir 2. () Evet

Cevabiniz evet ise; ne is yap1yordunuz? ..........ccccceevveenieennnnnns
4. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1. () Diisiik (Gelir giderden az)

2. () Orta (Gelir gidere denk)

3. () Yiiksek (Gelir giderden fazla)
5. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi?

1. () Hayrr 2. () Evet
6. Evlilik durumunuz nedir?

1. () Bekar

2. () Evli, resmi nikdh var 3. () Evli, resmi nikah yok

4. () Bosanmis 5. () Ayr1 yasiyor 6. () Esi vefat etmis
7. (Evli olanlar cevaplayacaktir.) Kac yildir evlisiniz? .........cccccceevivennneennes
8. Esinizin egitim durumu nedir?

1. () Okuryazar degil 2. () Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu

4. () Ortaokul mezunu 5. () Lise mezunu 6. () Universite ve lisansiistii egitim
9. Esiniz herhangi bir gelir getiren iste ¢alistyor mu?

1. () Hayir 2. () Evet

Cevabiniz evet ise; ne i yapiyor? ........cceecceeveeeneeenneenne.
10. Aile tipiniz nedir?

1. () Cekirdek aile (Anne, baba, cocuk)
2. () Genis aile (Anne, baba, ¢cocuk, dede, amca vb )



11. Bugiine kadar en uzun yasadigmiz yer neresidir?
1. () Koy 2. () Kasaba 3.() Kaza 4. () Sehir
12. Ne kadar siiredir tutukevinde kaliyorsunuz?......................
13. Tutukevinde aym1 odada kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz?....................
14. Yasadigimiz odada tuvalet, banyo ve lavoba var mi1?
1. () Hayir 2. () Evet
15. 14. soruya cevabimz evet ise hangilerinin oldugunu belirtiniz? ...............

16. Obstetrik Oykiiniiz:

Kac kez gebe kaldiniz? ....... Kac kez diisiik yaptimiz?................
Kag kez canli dogum yaptimiz? ........ Kag kez kiirtaj oldunuz?...........
Kag tane yasayan ¢cocugunuz var? ...... Kag kez 6liim dogum yaptimiz?.........

17. Su anda kullandiginiz herhangi bir dogum kontrol yontemi var mi?
1. () Hayir 2. () Evet
18. 17. soruya cevabimz evet ise hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1. () Dogum Kontrol Haplari-igneler
2. () Spiral
3. () Kondom
4. () Diyafram
5. () Tipligasyon
6. ()Diger.................

19. Kadinlarda  bulunan normal bir akmtimin  Ozelliklerini  sOyleyebilir

20. Bugiine kadar hi¢ bol sulu, kopiiklii, sar1-yesil renkte, siit kesigine benzer ve kotii koku

gibi Ozellikleri olan bir akint1 yasadiniz m?

1. () Hayir 2. () Evet
21. 20. soruya cevabiniz evet ise bu durumda ne yaptiniz
1. () Hi¢bir sey yapmadim 2. () Kendime dikkat etmeye calistim
3. () Doktora gittim 4. ()Diger..coovviiiiiiii

22. Son bir ay icinde bol sulu, kopiiklii, sar1-yesil renkte, siit kesigine benzer ve kotii koku
gibi Ozellikleri olan bir akint1 yasadiniz m?

1. () Hayir 2. () Evet

23. 22. soruya cevabimmz evet ise bu durumda ne yaptimz?
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1. () Hi¢bir sey yapmadim 2. () Kendime dikkat etmeye calistim
3. () Doktora gittim 4. ()Diger..coovviiiiiii

24. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) herhangi bir hastalik belirtisi yoniinden izler misiniz?
1. () Hayir 2. () Evet

25. Genital bolgenizde (alt bolgenizde) herhangi bir hastalik belirtisi yOniinden

26. Bugiine kadar hic genital hijyen ile ilgili bilgi aldiniz m?

1. () Hayr 2.() Evet
27. 26. soruya cevabimz evet ise; bu bilgiyi kimden ve / veya nereden aldiniz?
1. () Saglik personelinden 2. () Televizyondan
3. () Gazete, dergi, kitaptan 4.() Diger..coovviiniiiiiiiiiiiiii

KADINLARIN IC CAMASIRI HIJYENINE ILISKIN UYGULAMALARI
28. Kullandigniz i¢ camasirinin rengi nedir?
1. () Beyaz 2. () Renkli
29. Kullandigniz i¢ camasirinin tiirii nasildir?
1. () Sentetik 2. () Pamuklu / Penye
30. Yeterli sayida i¢ camasirma sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1. () Hayr 2.() Evet
31. I¢ camasirlarimiz1 ne kadar siklikta degistirirsiniz?
1. () Giinde birden fazla 2. () Giinde bir defa 3. () iki giinde bir
4. () iki ii¢ giinde bir 5.()Haftadabir 6.Diger...........cccceviiiin..
32. Tutukevine ait camasir makinesi var mi1?
1. () Hayr 2.() Evet
33. Istediginiz zaman i¢ ¢amasirlarinizi yikayabiliyor musunuz?
1. () Hayr 2.() Evet
34. I¢ camagirlariniz1 nasil yikarsiniz?
1. () Makinede yiiksek 1sida 2. () Makinede renklilerle diisiik 1s1da
3. () Elde durulayarak 4. () Kaynatarak 5.()Diger...........cccoevvennnn.
35. I¢ camasirlarimizz iitiiler misiniz?
1. () Hayir 2. () Evet
36. I¢ camasirlarinizi yikadiktan sonra nasil KUrUtUrSUNUZ?............c.vevvveveeevevenenerenenennnns

37. I¢ camasirlarimizi nerede SAKIAISINIZ?............c.ovvevereeeeeeeeeeeeee e,
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KADINLARIN TUVALET HiJYENINE YONELIK UYGULAMALARI
38. Tuvalete girmeden Once ellerinizi yikar misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet

39. Tutukevinde istediginiz zaman kullanma suyu bulabiliyor musunuz?

1. () Hayir 2. () Evet
40. Tutukevinde sabun ihtiyacinizi istediginiz kadar karsilayabiliyor musunuz?
1. () Hayir 2. () Evet
41. Genital bolgenizi (alt bélgenizi) tuvalete girdikten sonra ne ile temizlersiniz?
1. () Suile 2. () Tuvalet kagidi ile
3. () Su ve tuvalet kagidiile 4. () Bezile
S.()Diger......c.cooviiinnl.

42. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) tuvalete girdikten sonra temizleme sekliniz nasildir?
1. () Onden arkaya dogru bir defada 2. () Onden arkaya dogru tekrarlayarak
3. () Arkadan 6ne dogru 4. (') Onii 6ne dogru, arkayr arkaya dogru
5. () Rastgele 6.( )Diger.......coooviiiiiiiin...

43. Genital bolgenizi (alt bélgenizi) tuvalete girdikten sonra kurular misimiz?

1. () Hayir 2. () Evet

44. Tuvaletten ¢ikarken ellerinizi yikar misimiz?

1. () Hayir 2. () Evet

KADINLARIN ADET (MENSTURASYON) DONEMINDE HIiJYEN
ALISKANLIKLARI VE VAJINAL DUS YAPMAYA ILiSKiN UYGULAMALARI
45. Adet donemlerinizde ne kullanirsiniz?

1.()Bez 2. () Havlu, mendil vb. 3. () Hazir ped

4. () Tampon 5. () Diger, belirtiniz.....................
46. Adetli donemlerinizde ped ihtiyacinizi karsilayabiliyor musunuz?

1. () Hayir 2. () Evet
47. Adetli donemleriniz de dus aliyor musunuz?

1. () Hayir 2. () Evet

49. Adetli iken dus yapma sekliniz nasildir?
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1. () Ayakta 2. () Oturarak
50. Adet oldugunuz donemde ped ya da Dbezinizi bir giinde

51. Pedinizi degistirmeden Once ellerinizi yikar misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet
52. Pedinizi degistirdikten sonra ellerinizi yikar misiniz?
1. () Hayir 2. () Evet
53. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) temizlerken haznenizi yikar misiniz?
1. () Hayir 2. () Evet
54. 53. soruya cevabimz evet ise haznenizi hangi
YIKArSIIZ 2.

kac kez

siklikta
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EK 2. BURSA ILi OSMANGAZI ILCESi SAGLIK GRUP BASKANLIGI
BOLGESI’NDE iKAMET EDEN KADINLARIN VERi TOPLAMA FORMU

KADINLARI TANITICI BiLGi FORMU
1. Kag yasindasimiz ..................

2. Egitim durumunuz nedir?

1. () Okuryazar degil 2. () Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu
4. () Ortaokul mezunu 5.()Lise mezunu 6. ( ) Universite ve lisansiistii
egitim

3. Herhangi bir gelir getiren iste calistyor musunuz?
1. () Haywr 2. () Evet

Cevabiniz evet ise; ne i yap1yorsunuz? ..........cocceeeeeeeveeennenne.

4. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1. () Diisiik (Gelir giderden az)

2. () Orta (Gelir gidere denk)

3. () Yiiksek (Gelir giderden fazla)
5. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi?

1. () Hayir 2. () Evet
6. Evlilik durumunuz nedir?

1. () Bekar

2. () Evli, resmi nikdh var 3. () Evli, resmi nikah yok

4. () Bosanmis 5. () Ayr yasiyor 6. () Esi vefat etmis
7. (Evli olanlar cevaplayacaktir.) Kac yildir evlisiniz? .........ccccccevueennneennes
8. Esinizin egitim durumu nedir?

1. () Okuryazar degil 2. () Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu

4. () Ortaokul mezunu 5. () Lise mezunu  6.( ) Universite ve lisansiistii egitim
9. Esiniz herhangi bir gelir getiren iste ¢calistyor mu?

1. () Hayir 2. () Evet

Cevabiniz evet ise; ne i yapiyor? ........cceecceeveeeeneeeneenne.
10. Aile tipiniz nedir?

1. () Cekirdek aile (Anne, baba, cocuk)

2. () Genis aile (Anne, baba, ¢cocuk, dede, amca vb )
11. Bugiine kadar en uzun yasadigmiz yer neresidir?

1. () Koy 2. () Kasaba 3. () Kaza 4. () Sehir
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12. Obstetrik Oykiiniiz:

Kac kez gebe kaldiniz? ....... Kac kez diistik yaptimiz? ................
Kag kez canli dogum yaptimiz? ........ Kag kez kiirtaj oldunuz? ...........
Kag¢ tane yasayan ¢cocugunuz var? ....... Ka¢ kez 6li dogum yaptmiz?...........

13. Su anda kullandiginiz herhangi bir dogum kontrol yontemi var mi1?
1. () Hayir 2. () Evet
14. 13. soruya cevabimmz evet ise hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1. () Dogum Kontrol Haplari-igneler
2. () Spiral
3. () Kondom
4. () Diyafram
5. () Tipligasyon

15. Kadinlarda  bulunan normal bir akmtimin  Ozelliklerini  sOyleyebilir

16. Bugiine kadar hi¢ bol sulu, kopiiklii, sari-yesil renkte, siit kesigine benzer ve kotii koku

gibi 6zelligi olan bir akint1 yasadiniz mi1?

1. () Hayir 2. () Evet
17. 16. soruya cevabiniz evet ise bu durumda ne yaptiniz
1. () Hi¢bir sey yapmadim 2. () Kendime dikkat etmeye caligtim
3. () Doktora gittim 4. ()Diger..cocvviiiiiii

18. Son bir ay i¢inde bol sulu, kopiiklii, sari-yesil renkte, siit kesigine benzer ve kotii koku

gibi 6zelligi olan bir akint1 yasadiniz mi1?

1. () Hayir 2. () Evet
19. 18. soruya cevabimz evet ise bu durumda ne yaptimz?
1. () Hi¢bir sey yapmadim 2. () Kendime dikkat etmeye calistim
3. () Doktora gittim 4. ()Diger..cocvviiiiiii

20. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) herhangi bir hastalik belirtisi yoniinden izler misiniz?
1. () Hayir 2. () Evet
21. Genital bolgenizde (alt bolgenizde) herhangi bir hastalik belirtisi yOniinden

22. Bugiine kadar hi¢ genital hijyen ile ilgili bilgi aldiniz m?
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1. () Hayr 2.() Evet

23. 22. soruya cevabmmz evet ise; bilgiyi kimden ve nereden aldiniz?

1. () Saglik personelinden 2. () Televizyondan

3. () Gazete, dergi, kitaptan 4.() Diger..ocovviiiiiiiiiiiiiii

KADINLARIN IC CAMASIRI HIJYENINE ILISKIN UYGULAMALARI
24. Kullandigmiz i¢ camasirinin rengi nedir?
1. () Beyaz 2. () Renkli
25. Kullandigniz i¢ camasirinin tiirii nasildir?
1. () Sentetik 2. () Pamuklu / Penye
26. Yeterli sayida i¢ camasirma sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1. () Hayr 2.() Evet
2

J

. I¢ camagirlarmizi ne kadar siklikta degistirirsiniz?
1. () Giinde birden fazla 2. () Giinde bir defa 3. () Iki giinde bir
4. () iki ii¢ giinde bir 5. () Haftada bir 6. Diger..................
28. Eviniz de ¢amasir makinesi var mi1?
1. () Hayr 2.() Evet
29. Istediginiz zaman i¢ ¢amasirlarinizi yikayabiliyor musunuz?
1. () Hayr 2.() Evet
30. I¢ camagirlariniz1 nasil yikarsiniz?
1. () Makinede yiiksek 1si1da 2. () Makinede renklilerle diisiik 1s1da
3. () Elde durulayarak 4. () Kaynatarak 5. () Diger............
31. I¢ camasirlarimzz iitiiler misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet

33. I¢ camasirlarimizi nerede SAKIArSINIZ?............c.ovveveeveeeeeeeeeeeee e,

KADINLARIN TUVALET HiJYENINE YONELIK UYGULAMALARI

34. Tuvalete girmeden Once ellerinizi yikar misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet

35. Yasadiginiz yerde istediginiz zaman kullanma suyu bulabiliyor musunuz?
1. () Hayir 2. () Evet

36. Yasadiginiz yerde sabun ihtiyacinizi istediginiz kadar karsilayabiliyor musunuz?
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1. () Hayir 2. () Evet

37. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) tuvalete girdikten sonra ne ile temizlersiniz?

1. () Suile 2. () Tuvalet kagidi ile
3. () Su ve tuvalet kagidi ile 4. () Bezile
S.()Diger...oeiiiii

38. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) tuvalete girdikten sonra yikama sekliniz nasildir?
1. () Onden arkaya dogru bir defada  2.( ) Onden arkaya dogru tekrarlayarak
3. () Arkadan 6ne dogru 4.( ) Onii 6ne dogru, arkayr arkaya dogru
5. () Rastgele
6.( )Diger........cooiiiiiiiii.
39. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) tuvalete girdikten sonra kurular misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet

40. Tuvaletten ciktiktan sonra ellerinizi yikar misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet

KADINLARIN MENSTURASYON DONEMINDE HiJYEN ALISKANLIKLARI VE
VAJINAL DUS YAPMAYA ILISKIN UYGULAMALARI
41. Adet donemlerinizde ne kullanirsiniz?
1.()Bez 2. () Havlu, mendil vb. 3. () Hazir ped
4. () Tampon 5. ()Diger, belirtiniz......
42. Adetli donemlerinizde ped ihtiyacinizi karsilayabiliyor musunuz?
1. () Hayir 2. () Evet
43. Adetli donemleriniz de dus aliyor musunuz?

1. () Hayir 2. () Evet

45. Adetli iken dus yapma sekliniz nasildir?
1. () Ayakta 2. () Oturarak
46. Adet oldugunuz donemde ped ya da Dbezinizi bir giinde ka¢ kez

47. Pedinizi degistirmeden Once ellerinizi yikar misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet
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48. Pedinizi degistirdikten sonra ellerinizi yikar misiniz?

1. () Hayir 2. () Evet
49. Genital bolgenizi (alt bolgenizi) temizlerken haznenizi yikar misiiz?

1. () Hayir 2. () Evet
50. 49. soruya cevabimz evet ise haznenizi hangi siklikta
YIKArSIIZ ..o
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5N ONAYI NIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU

T.C
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiltesi Dekanhift
Etik Kurulu Bagkanhig

]S(ayl :B302AD0OLOVOIO~228 L. 30003
onu

Saym, Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM
ASYO Ebelik Boliim- Ebelik AD-AYDIN

Fakiiltemiz Btk Kurulu’nun 20092007 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calmanizla ilgili alinan 1 nolu karar ilisikte sunulmustur. !
Bilgilerinize sunanm.

b o A
0(/(.
Prof.Dr.
Etik Kurul Bagkant

KARAR 1

Protokoel No:2007/00188
Sorumlu Yiiriitiicii: Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM- ASYO Ebelik Bolimii- Ebelik AD-AYDIN

Aydin Saglk Yitksekokulu ~Ebelik Boltimi- Ebelik Anabilim Dali Opretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Zekiye KARACAM'm “Kadmlann tutukevinde: bulunmalarinmn genital hijyen uygulamalarina _etkisi”
{simli arastirmas! yeniden gorusaldd

Hatirlanacag gibi 06.09.2007 tarihli kurul kararimizda; “dosyada gahisma ile ilgili yerlerden izin
belgesinin dosyada bulunmadif saptanmustir. Prosediir ve Yonergemiz gerefi calismalarm  yapilacagl
yerlerden mutlaka izin alinmasi ve bu belgenin dosyaya konulmas: gerekmektedir.” denilmisti.

Gelen dilekge ekinde, izin belgesinin geldigi gbriilmistir.

Sonugta, galismanin protokoli, gerekge, amag, yaklagim  ve yontemler ile gontlli bil
bulunan  diger belgeler dikkate alinarak incelenmis ve adi gegen aragtirmaya

Igilendirme

formu ve eKli
baglanmasmda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadigina oy birlizi ile karar verilmigtir.
Ayrica ¢aligmadaki gontlllere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis olur metni

formfarmin  goniillitler tarafindan bizzat kendilerinin Kkendi adi-soyadmi yazmast Ve imzalamasmimn

saglanmas ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazimasia dikkat edilmelidir.
Kuralumuzea bu gahsmada oldugu gibi On onay verilen galigmalarin sorumlu yirttiicilerinin bu

hususa ozen gostermesinia gerekliligin bir kez daba vurgulanmasina 0y birligiyle karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 2123169
internet adresi: http://www.akademik.adu.e‘du.tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edutr
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EK 4. TURKIYE CUMHURIYET’i ADALET BAKANLIGI CEZA VE
TEVKIFEVLERI GENEL MUDURLUGU iZiN YAZISI

15/P1/2a06 91:24 9-312-2239877 STE HUK EGITIM SB %D PaGE  91/91

T.G.
ADALET BAKANLIG!
Czza ve Tevkifovleri Genel Mudtirligt

Savi  SB03 ; .94-76/ i
Sayt  : B.03.0.CTE.0.00.09-94-76/ 1409.2007 078944

Konu : Calisma.

BURSA CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
ligi:  14.09.2007 tarihli ve B.M. 2007/7851 sayilt yazi.

Saglik Bilimleri Enstittisti Dogum, Kadin Saghg ve Hastahkian Herogireligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Pelin PALAS"in Bursa E Tipi Kapah Ceza Infaz Kurumunda
bulunan kadin hikimli ve tutuklularn cezaevinde bulummalarmn “Crenital Hijyen
Uygulamalarnna Etkisi™ k da ¢alisma yapmas talebine iliskin ilgi yazi ve ekinde ahnan
“Veri Toplama Formu™ incelendi.
Saz konusu aragtirmanin; hilldimltt ve tuuklulann rizaian alinarak, kimligi, gegmisi,
ailesi bakiinda diger bilgiler teshir edilmeden, uygulanmakta olan rebabifitasyon programlarna
yararli Oneriler getirilmek suretiyle kurum &gretmeni ve gévevlileri denetiminde, galisina
sonuclarinm iki Gmicgi ile CD'sinin de Genel Miidiirligiimiize gonderilmesi kosullanyla. ses
kayit cihazt kullamlmadan yapumast uygun gérillmisstiir.
Bilgi edinilmesini ve kuruma gelecek olan kisilere gerekli vardim ve kolayligin
gosterilmesi hususunda, it
Geregini dea ederim, '

Hikim
Bakan a
Genel Midtir

\__S..———-—'——j
N .09 e OE o
O . Bassantt

Adaler Batanlih Coza ve Tevkitvien Genol MOJOARES Yot skir i
Reyevler ANKARA Irtibat Tei: 0 213204 12 8 Faks: 031222398

U IGE0 Konya ¥ it Ney 200 Foar |

: &r’%}%“c‘i‘%‘g‘—fm ve1 Vekili
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EK 5. BURSA iLi OSMANGAZi SAGLIK GRUP BASKANLIGI VE BURSA
SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

T.C.
BURSA VALILIGI
il Saghk Miidiirliigi

Sayr  :B.10.4.1SM.04.16.00.09-3564/ 2 6 z O 17E7[Ulm
Konu : Yiksek Lisans Ogrencilerinin
Aragtirmalart

VALILIK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dogum-Kadin Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Pelin PALAS, “Kadmlarin
Tutukevinde Bulunmalarmin Genital Hijyen Uygulamalarina Etkisi™ konulu tez ¢alismasim 17
Eyliil 2007-1 Nisan 2008 tarihleri arasinda 2 Nolu ACSAP Merkezi ile Hiirriyet Saglik Ocaginda
vapmak istemektedir. :

Yapilacak olan tez ¢calismasinimn, arastirma sonuglarmn Midiirligiimiize elektronik
ortamda bildirilmesi kayd ile: gerekli olurun verilmesi hususunu tasviplerinize arz ederim

D& Birol DOL
Saghk Miidtri V.

OLUR
(.09 200

|

Hasan ERSAN
Vali a.
Vali Yardimeisi

EKLER:
1-1lgili yazi (2 sayfa).
2-Anket Formu (5 sayfa).

Hndavemﬁgar Mah. Hat Cad. No:4 16090 Osmangazi - BURSA
Telefon: (0224) 233 00 71 Faks: {0224) 233 50 92

e-posta: (n hamneov.tr. Elekironik Ag: http://www. bsm.gov.tr.

irtibat: LMENTES
Ig Hat: 1103
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EK 6. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
UYGUNLUK ONAYI

TL.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Etik Kurulu Bagkanlig:

19900004
Sayi :B.30.2.ADU.0.20.05.00/ ©/0-206 6
Konu

13/.40200.8

Saymn, Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM
ASYO Ebelik Anabilim Dah

Fakiiltemiz Etik Kurulu’'nun  23.09.2008 tarihiﬁde yaptlan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alman XXXI nolu karar ilisikte sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR XXXI

Protokol No :2007/00188
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM- ASYO

Etik Kurul’un 20.09.2007 tarih, 11 sayili ve I nolu karariyla 6n onay verilen; Aydin
Saglk Yiiksekokulu ~Ebelik Béliimii- Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Zekiye
KARACAM’mn “Kadinlarin tutukevinde bulunmalarimin genital hijyen uygulamalarina etkisi”
isimli arastirmasmin sonug raporu goriisiildii.

Dilekgesinde galismanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmistiir.

Sonugta caligmanmn etik kurallar iginde yiiriitiildiigii ve tamamlandigy, istenen belgelerin
tam oldugu anlagildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaymm almasmna oy birligi ile karar verilmistir.

wt% | s
N
Ay e :
09100 AYDIN ' Tel: 256- 22531 66/ 140- 149 Faks : 256-21231 69

internet adresi: http://www.akademik.aduledu.tr/fakult.e/mcd/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 7. BILGILENDIRILMIS OLUR METNI

Degerli Hamimefends;

Kadmlarin Tutukevinde Bulunmalarmin Genital Hijyen Uygulamalarima Etkisi
baslikli bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmamiz sadece bilimsel amacla diizenlenmistir.
Kadinlar fizyolojik, kisisel ve cevresel faktorlerden dolayr genital enfeksiyonlara
yatkindirlar. Arastirmamiz ile sizin genital hijyen uygulamalarmizin nasil oldugunun
bilinmesi ile size sunulan saglik hizmetlerinin planlanmasim ve sunumunu kolaylastirmay1
amaclamaktay1z.

Arastirma i¢in gerekli bilgilerin toplanmas1 amaciyla hazirlanmis formlarda, sizinle
ilgili tanitic1 bilgiler ile obstetrik/jinekolojik dykiiniizii sorgulayan sorular ve sizin genital
hijyen uygulamalarinizi sorgulayan sorular yer almaktadir. Bu arastirmada size herhangi
bir tibbi girisim ya da tedavi yapilmayacaktir. Veri toplama formunda belirtilen durumlarin
sizde olup olmamasi arastirmaya katilmamiza engel degildir. Formlar1 doldurmaniz
arastrmanin gerceklestirilmesi igin yeterli ve onemlidir. Sizinle ilgili bilgiler arastirma
izleyicileri ile yoklama yapanlar, etik kurul iiyeleri ve resmi makamlar tarafindan
ulasilabilir olacaktir. Ancak bu bilgiler kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Ayrica bu
bilgiler aragtirma diginda herhangi bir neden icin kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Siz
bilgilendirilmis olur formunu imzalamakla bunu kabul etmis olursunuz.

Bu caligmaya katilmaniz tamamen sizin isteginiz dahilinde olacaktir. Goniillii olarak
katilacaginiz bu calismada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastrmadan ayrilmaniz cezaya ya da sizin yarariniza engel olan bir
duruma yol agmaz.

Formlarin doldurulmas: yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmayi yaklasik
olarak 140 kadin ile yapmayi1 planlamaktayiz. Arastirmaya katilmakla harcadiginiz zaman
ve emek icin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ve sizden iicret talep edilmeyecektir.
Ancak arastirma i¢in bir arada bulundugumuz siirede, biz arastirmacilar sizlere kadin
saghigr konularinda danmigmanlik yapabiliriz. Daha sonrada size verdigimiz telefon
numaralarindan bize ulasabilir ve danismanlik alabilirsinizsiniz.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir eder size ve ailenize saglikli bir yasam dileriz.

Yukarida goniillilye arastrmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
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konusu klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum

Goniilliiniin Ad1, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi

(telefon no varsa faks no)

Agiklamalar yapan arastrmacinin Adi, Imzasi, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi, imzass,
Tarih, GOrevi:

+ Bu belgenin birer kopyas1 goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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EK 8 BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Kadinlarin Tutukevinde Bulunmalarmin Genital Hijyen
Uygulamalarma Etkisi” baslikli ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

2. Bu caligmay yiiriiten Yrd. Dog. Dr. Zekiye Karacam ve Pelin PALAS c¢aligmanin
yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne
yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Pelin PALAS’a caligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Pelin PALAS’a hastaligimizin gecmisini ve kullandigim ilaglar1 anlattim ve onu bu
bilgilerin ayrmtilarini agiklamaya, gizlilik ve etik kurallara uygun olmak kaydiyla yetkili
kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Pelin PALAS ile tam bir uyum ig¢inde
calisacagima ve saghgimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi
kabul ediyorum.

6. Bu calismanin sonuclarinin kullanilmasmi kisitlamayacagimi ve oOzellikle diinya
capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu c¢aligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

Doktorun adi soyadi, adresi:

Imza, tarih:

Tanigin adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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