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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to examine the effect of genital hygiene education given in the postpartum period
on the genital hygiene behaviours of postpartum women.

Methods: The randomized controlled study with pre-test and post-test control groups was conducted in a public hospital
between April 2023 and February 2024. The population of the research consisted of postpartum women who gave birth in
this hospital, and the sample (training group: 40 and control group: 40) consisted of 80 postpartum women. The data of the
study were collected with the “Personal Information Form” and “Genital Hygiene Behavior Scale”.

Results: There was a statistically significant difference (p<0.05) between the Genital Hygiene Behavior Scale pre-test and
post-test total score averages of the postpartum mothers in the training group (64.58+7.11 and 99.52+10.98). It was
determined that there was no significant difference (p>0.05) in the postpartum groups (65.26+10.16 and 64.03+8.90). In
addition, the Genital Hygiene Behavior Scale pre-test total score averages of the training and control groups were similar
(64.58+7.11 and 65.26+10.16), but the post-test total score averages were (99.52+10.98 and 64.03+8.90) was found to be
statistically significantly different (p<0.05). There was a statistically significant difference between the training and control
groups in terms of “bathing style, hand washing habits, genital cleaning method and frequency, frequency of changing pads
and underwear, and genital problem/infection” after the training (p<0.05) was determined.

Conclusion: In the study, it was determined that the guided genital hygiene training given to postpartum women during
the postpartum period had a positive effect on the genital hygiene behaviours of postpartum women.

Keywords: Postpartum period, Education, Genital hygiene, Puerperium, Postpartum infection

OZET

Giris: Bu aragtirmanin amaci; dogum sonu donemde verilen genital hijyen egitiminin lohusalarin genital hijyen
davranislarina etkisini incelemektir.

Yontem: On-test ve son-test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel tipte olan galisma, Nisan 2023-Subat 2024
tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini bu hastanede dogum yapan lohusalar,
orneklemini (Egitim Grubu: 40 ve Kontrol Grubu: 40) 80 lohusa olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi” ile toplanmistir.

Bulgular: Egitim grubu lohusalarin Genital Hijyen Davramslari Olgegi on-test ve son-test toplam puan ortalamalari
arasinda (64.58+7.11 ve 99.52+10.98) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki lohusalarda
ise (65.26+10.16 ve 64.03+8.90) anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Ayrica egitim ve kontrol grubunun
Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi 6n-test toplam puan ortalamalarinin benzer oldugu (64.58+7.11 ve 65.26+10.16) ancak
son-test toplam puan ortalamalarinin (99.52+10.98 ve 64.03+8.90) ise istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Lohusalarin egitim sonrast “banyo yapma sekli, el yikama aliskanligi, genital temizlik yapma sekli
ve siklig1, ped ve i¢ camasir degistirme siklig1 ve genital sorun/enfeksiyon yasama durumu” agisindan egitim ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada dogum sonu donemde lohusalara rehber esliginde verilen genital hijyen egitiminin, lohusalarin genital
hijyen davranislarina olumlu yonde etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu, Egitim, Genital hijyen, Lohusa, Postpartum enfeksiyon
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1. Giris

Dogum sonrasi donem; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal
degisimlerin yasandigi, kadinin gebelik Oncesi doneme ve aile
fertlerinin yeni rollerine uyum saglamalari i¢in bir ge¢is doneminin
oldugu belirtilmektedir. Bu dénemde profesyonel bakim ve destek
almayan kadinlarda birgok komplikasyon meydana gelebilmektedir
(Torondel ve ark., 2018; Yazic1 ve Cuvadar, 2019). Dlinya genelinde
dogum sonrast donemde kadinlarin yarisindan daha azinin dogum
sonras1 bakim aldiklari, bilgi eksikligi ve yetersiz bakim alma gibi
¢esitli nedenlerden dolay1 kadinlarin birtakim sorunlar yasadiklari ve
bu nedenle yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir (Nadembega
ve ark., 2017). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) her giin yaklasik 800
anne Olimiiniin gergeklestigini ve bu Oliimlerin  biliyiikk bir
boliimiiniin dogum sonu dénemde meydana gelen Onlenebilir
komplikasyonlardan kaynaklandigin1 ~ vurgulamaktadir (World
Health Organization, [WHO], 2020). Tirkiye’de 2019 yili
verilerinde anne 6liim orani 13.1 (yliz bin canli dogumda) olarak
belirlenmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). DSO, anne 6lim
oranindaki yiiksekligi kadmlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde yeterli bakim alamamalarindan kaynaklandigi
belirterek, bu doénemlerde verilen saglik hizmetlerinin 6nemine

dikkat cekmektedir (WHO, 2018).

Genital enfeksiyon nedenleri ¢ok gesitli olmakla birlikte bireysel ve
cevresel risk faktorleri kadar kadmlarin genital hijyen konusundaki
bilgi eksikliginin de oldukea etkili oldugu bildirilmektedir (Bilgi¢ ve
ark., 2020; Dalbudak ve Bilgili, 2013; Kahyaoglu Siit, 2016; Sirin
ve Kavlak, 2015). Dogum sonu dénemde lohusalarin genital hijyen
konusunda bilgi yetersizligi nedeniyle yasadiklar1 ve sonucunda
meydana gelen sepsis biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Badran ve
ark., 2015; Rodriguez ve ark., 2018). Yapilan bazi ¢aligmalarda;
kadinlarin en az %75’inde tiim yasami siiresince genital bir
enfeksiyon hikayesinin oldugu ve bunlarin biiyiik bir kisminin
dogum sonu dénemde yasandigi belirtilmistir (Bilgic ve ark., 2020;
Ejder Apay ve ark., 2014). Yine ¢caligmalarda; dogum sonu dénemde
perine bakiminda sorun yasayan kadinlarin yasam kalitesinin, sorun
yasamayanlara gore daha disik oldugu belirtilmistir. Ayrica
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%52-74) dogum sonu dénemde
genital hijyen eksikligi ve enfeksiyona bagli saglik sorunlart
yasadiklari, bu sorunlarin pek ¢cogunun uzun bir siire devam ettigi ve
kadinlarin ¢ok azmm saglik calisanlarindan yardim aldifi
bildirilmistir (Akga ve Turk, 2021; Cankaya ve Ege, 2014). Dogum
sonu donemde lohusalarin genital hijyen konusunda bilinglenmesi
ve konu ile ilgili dogru bilgileri davraniglarina yansitmasi dnemlidir

(Sirin ve Kavlak, 2015; Yazici ve Cuvadar, 2019). Nitekim bu

donemde hijyen konusunda yapilacak yanlislar yalnizca dogum sonu
doénemini degil, kadinin sonraki dogumlarma iliskin istegini
etkileyebilmekte, uzun vadede ise sekslel bozukluk, perine
dikislerindeki iyilesmenin gecikmesi, maternal ve neonatal mortalite
oranlarinin artmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara zemin
hazirlanmasi, kronik inflamatuar hastaliklar ve ikincil infertilite gibi
pek ¢ok &nemli sorunlara da yol agabilecektir. Bu nedenle dogum
yapan tiim kadinlara genital hijyeni bilinci kazandirilmalidir
(Kahyaoglu Siit, 2016; Karahan, 2017; Taskin, 2020). Global Saglik
Hedefleri 2030’da; anne oliimlerinin 2030 yilina kadar azaltilmasi
ve Onlenebilir anne 6limlerini sona erdirmeye yonelik kiresel,
bolgesel, ulusal ve topluluk diizeyindeki taahhitleri harekete
gecirmenin ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2024). Bu baglamda anne
6limlerinin en aza indirilmesi ve anne, bebek, aile dolayisiyla
toplum sagliginin arttirilmast i¢in lohusalarin dogum sonrasi bakim
ve izlemler sirasinda gerekli egitimleri almasi, bu konuya daha fazla
6nem verilmesi gerekmektedir (Sinan ve ark., 2019; Sirin ve Kavlak,
2015).

Egitim sirasinda ara¢ ve gereclerin kullanilmasi egitimin hedefine
ulagmasini kolaylastirir. Saglik egitimlerinde katilimcilari motive
etmenin ve sunulanlarin kolay anlagilmasini saglamanin en iyi yolu,
birden fazla duyu organina hitap eden egitim araglarini kullanmaktir
(Demir ve Tagpinar, 2022). Bu aragtirmada farkli egitim yonteminin
(rehber esliginde sozIii anlatim yontemi) kullanilmasinin; dogum
sonu donemde kadinlara verilecek egitimlerde etkili olan
yontemlerin  belirlenmesine, mesleki gelisime ve ebelik
hizmetlerinin daha etkin planlanmasina, anne sagliginin gelismesine
yonelik hizmetlerin ilerlemesine katkida bulunacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde kadmlarm genital hijyen konusundaki
bilgi diizeyini degerlendiren ¢aligmalar bulunmasina ragmen
lohusalara rehber esliginde verilen genital hijyen egitimini igeren
caligmalar sinirli sayidadir. Dolayistyla bu ¢alismanin amaci, dogum
sonu donemde lohusalara rehber esliginde verilen genital hijyen
egitiminin lohusalarin genital hijyen davramiglarina etkisini

incelemektir.
2.Yontem
2.1. Aragtirmanin Tipi

Bu ¢alisma, 6n-test ve son-test kontrol gruplu randomize kontrollu

deneysel bir caligmadir.
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2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma, Nisan 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda, Canakkale
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nin obstetri servisinde

ylriitilmiistiir.
2.3. Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mayis 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinde dogum yapan kadinlar olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmay:1 kabul
etmek, okuma-yazma bilmek, genital hijyen konusunda bilgi
almamak, Canakkale il merkezi igerisinde oturmaktir. Diglanma
kriterlerini ise aragtirmanin son test uygulamasi i¢in ulasilamamak,
genital hijyenini yerine getirmede bir baskasina bagimli olmak,
aragtirmaya devam etmek istemedigini belirtmek olusturmustur.
Deneysel tipteki aragtirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda
daha once kadinlarin genital hijyen davranislarin1 degerlendirmeye
yonelik bir 6l¢me aracinin gelistirilmesi ve gegerlik, giivenirliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmis benzer bir arastirma kullanilmigtir
(Karahan, 2017). Yapilan Power analizi (G*Power 3.1.9.2)
sonucunda; Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHDO) son-test
puanma gore yapilan degerlendirmede etki biyikligi 1.31 ve
standart sapma 13 olarak alindiginda, Power: 0.95, :0.05 ve a: 0.05
icin belirlenen katilimet sayis1 en az 28 egitim ve 28 kontrol grubu
olmak Uzere toplam 56 olarak belirlenmistir. Kayiplar olabilecegi
g0z Oniine alinarak, drneklem sayisi egitim grubu igin 50, kontrol
grubu i¢in 50 olmak iizere toplam 100 lohusa olarak belirlenmistir
(Sekil 1). Ancak son test uygulamasinda lohusalara ulagilamamasi
(egitim grubu:6; kontrol grubu:8) ve c¢alismaya devam etmek
istememeleri (egitim grubu:4; kontrol grubu:2) nedeniyle arastirma
egitim grubu 40, kontrol grubu 40 olmak {izere toplamda 80 lohusa

ile tamamlanmustir.

Egitim ve kontrol gruplarmm belirlenmesinde randomizasyon
yontemi kullanilmistir. Katilimeilarin gruplara atanmasinda tam
randomizasyon teknigi kullanilmistir. Arastirmada, Random Lists
isimli web sitesi (https://www.randomlists.com/) kullanilmis ve
rastgele sayilar tablosu olusturularak katilimeilar iki ayr1 gruba
ayrilmistir. Web sitesi lizerinden olusturulmus iki randomizasyon
dizisi, bire bir olarak uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan
uygunluk kriterlerine uyan kisiler belirlenerek akis sirasina gére
kadinlarin gruplara atamasi yapilmistir. Kadinlara hangi grupta yer

aldiklar1 belirtilmemistir.

Uygunlugu degerlendirilen (N=227)

[ Lohusa alim

Dislanan (n=127)
O Dahil etme kriterlerini
karsilamayan (n=104)
0 Katilmay1 reddeden

(n=23)

Randomizasyon (n=100)

Egitim grubuna dahil
edilen (n=50)
0 Egitim alan (n=50)
0 Egitim almayan (n=0)

[ ] 1 Kontrol grubuna dahil
Secim edilen (n=50)

\4

izlemden cikan
(n=10)
0 Ulasilamayan (n=8)
00 Caligmaya devam

izlemden ¢ikan (n=10)

0 Ulagilamayan (n=6) izlem

0 Calismaya devam
etmek istemeyen

(n=4) etmek istemeyen
(n=2)
v v

Analiz edilen (n=40)
O Analizden
cikartilan (n=0)

F
Analiz

Analiz edilen (n=40)
[0 Analizden ¢ikartilan
(n=0)

Sekil 1. Aragtirmanin CONSORT Semasi

2.4. Veri Toplama ve Egitim Araclari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu ve Genital Hijyen

U

Davranislar1 Olgegi” ile toplamistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu; aragtirmacilar tarafindan
literatr taranarak hazirlanan sorularin yer aldigi (Dagsikan ve ark.,
2015; Ejder Apay ve ark., 2014; Ozyazicioglu ve ark., 2011; Pete
ve ark., 2019; Sinan ve ark., 2019) toplam 29 sorudan olugmaktadir.

Genital Hijyen Davramslart Olgegi: Karahan (2017) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan GHDO, toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipte olan 6lgegin alt boyutlari; Genel
Hijyen Aligkanligi (ilk 12 madde), Adet Hijyeni (13-20. Maddeler)
ve Anormal Bulgu Farkindaligi (21-23. Maddeler) seklindedir.
Olgek maddeleri 1°den (hi¢ katilmiyorum) 5’¢ (tamamen
katiliyorum) kadar sayisal degerler verilip puanlanmaktadir.

Olgegin 7, 14, 19, 20 ve 23. maddelerinin puanlamasi ters yonde

Ciftci, M. ve Demir, R. (2024). Dogum sonu dénemde verilen genital hijyen egitiminin lohusalarin genital hijyen davranislarina etkisi. Artuklu Health, 3

9, 1-10. https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1540353
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yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 115 ve en
diisiik puan ise 23’tiir. Yiiksek puanlar genital hijyen davraniginin
olumlu yénde oldugunu gostermektedir. Olcegin tiimiine ait
Cronbach’s alfa katsayist 0.80 bulunurken, bu ¢aligmada 0.85

bulunmustur.

Dogum Sonu Genital Hijyen Egitim Rehberi ve Kitap¢igi: Dogum
sonu genital hijyen egitiminde kullanilmak iizere, arastirmacilar
tarafindan giincel literatiir dogrultusunda (Akga ve Tirk, 2021;
Torondel ve ark., 2018; Yildiz Karaahmet ve Temur, 2020)
hazirlanan Dogum Sonu Genital Hijyen Egitim Rehberi (DSGHER)
dogum sonrasi donemde meydana gelen degisiklikler, genital akinti
ve Ozellikleri, dogum sonu donemde genital hijyen, ¢esitli
durumlarda (cinsel temas, adet, lohusalik kanamas1) genital hijyeni
saglam vb. konulardan olugsmaktadir. DSGHER ’ni hazirlamak i¢in
Once egitim icerigi olusturulmus, 3 x A4 ebatta, kalin ve karton
kagitla, parlak ve canli renklerde spiralli bir rehber hazirlanmis,
konularmn igerigi anlagilmay1 kolaylastirmak igin resim, sekil ve
yaziyla desteklenmistir. DSGHER’nin iceriginin
degerlendirilmesinde Top ve Karagam (2012) tarafindan hazirlanan
Egitim Materyali Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Egitim
materyalinin igerik gegerligi acisindan yapilan degerlendirme
sonuglarina gore Kendall’in Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).
Buna gore uzman goriisleri birbirleriyle uyumlu ve egitim
materyalinin kapsami gegerli olarak kabul edilmistir. Ayrica
alaninda uzman (halk sagligi hemsiresi, kadin dogum hemsiresi ve
ebe) bes uzmanin goriis ve Onerileri dikkate alinarak rehber
lzerinde gerekli diizenlemeler yapilmigtir.  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve dogum sonu genital hijyen egitimlerinin
icerigini kapsayan Dogum Sonu Genital Hijyen Egitim Kitapg¢igi
(DSGHEK), egitim grubundaki lohusalara egitimden sonra, kontrol
grubundakilere tim veriler toplandiktan sonra verilmistir.
DSGHEK’nin igerigi DSGHER ile aynm1 oldugundan kapsami ve

icerigi gecerli olarak kabul edilmistir.
2.5. Egitimin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan lohusalara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek,
Kisisel Bilgi Formu ve GHDQO (én-test) uygulanmistir.
Randomizasyon yontemiyle egitim grubuna secilen annelere,
taburcu olmadan Once (normal vajinal dogum yapmis olan
annelerin dinlenebilmesi i¢in dogumundan en az 24 saat, sezaryen
ile dogum yapmis olan annelerin dogumundan 48 saat gecmis
olmasma dikkat edilerek), lohusalarin her birine On-test
uygulamasindan sonra ayr1 ayri (her lohusaya taburculuk

oncesinde), hastanenin egitim odasinda, bir kez rehber esliginde

dogum sonu genital hijyen egitimi verilmis, egitim yaklasik yarim
saat slirmiig, egitim sonrasinda DSGHEK lohusalara verilmistir.
Kontrol grubundaki lohusalara ise herhangi bir egitim miidahalesi
yapilmamustir. Son-testi uygulamak i¢in her iki gruptaki kadinlarin
telefon numaralar1 ve adresleri alinarak (telefonla ulagilamadiginda
lohusalara evlerinde ulagmak i¢in) uygun randevu tarihi verilmistir.
All ve arkadaslarinin (2016) o6nerilerine gore egitimin etkinligini
degerlendirmek igin egitimin bitiminden en az iki hafta sonra tekrar
test edilmesinin gerektigini, ideal olarak bu siirenin ii¢ ila alt1 aya,
daha uzun miidahaleler i¢in ise bir yila kadar yayilabilecegini
belirtmektedir (All ve ark., 2016). Bu nedenle her lohusanin kendi
On-test uygulamasindan yaklasik 12 hafta sonrasinda telefonla son
test uygulanmistir. Son test uygulamalarinin arkasindan kontrol
grubundaki kadinlar arastirmacinin hastanede oldugu belirli
glinlerde hastaneye davet edilerek gelen lohusalara birebir yiiz ylize
egitim verilmis ve DSGHEK dagitilmistir. Arastirmaya katilan tiim
kadinlarin son test uygulamas: tamamlanincaya kadar aragtirmaya

devam edilmistir.
2.6. Arastirmamn Etik Yonu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan (Tarih:
20.10.2022, Say1: E-84026528-050.01.04-2200250269) etik kurul
izni ve Canakkale il Saghk Miidiirliigii'nden (Tarih: 27.04.2023,
Say1: E-97769597-799-214304876) kurum izni almmustir. Olgek
kullanimi i¢in yazardan gerekli izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan

kadinlarin yazili ve sozlii onamlar1 alinmustir.
2.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 24.0 (Statistical
Package for Social Science (SPSS) versiyon 24.0) paket programi
kullanilmigtir.  Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik oranlar, aritmetik ortalama ve
standart sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, ki kare testi
ve anlamliligin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni
analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya alinan lohusalarin yas ortalamasi egitim grubunda
24.86+2.54, kontrol gurubunda 26.16+2.76 olarak bulunmustur.
Calismaya katilmis olan egitim grubundaki lohusalarin; %42.5’inin
ilk/ortaokul mezunu, %60’ 1n1n issiz, %55’inin gelir durum algisinin
orta/iyi oldugu; kontrol grubundaki lohusalarin ise %47.5’inin
ilk/ortaokul, mezunu, %52.5’inin issiz, %47.5’inin gelir durum

algisinin orta/iyi oldugu bulunmustur. Ayrica egitim grubundaki
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lohusalarin %55’inin normal vajinal dogum yaptig1, %67.5’ine son
dogumunda epizyotomi uygulandifi, gebelik ve dogum sayisi
ortalamasinin sirastyla 2.26+0.55 ve 2.01+0.55 oldugu bulunurken,
kontrol grubundaki lohusalarin %60’mimn normal vajinal dogum
yaptigl, %72.5’ine son dogumunda epizyotomi uygulandigi,
gebelik ve dogum sayist ortalamasinin 2.02+0.49 ve 1.98+0.49
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan egitim ve kontrol
lohusalarin obstetrik

grubundaki sosyo-demografik  ve

ozelliklerinin benzer oldugu saptanmustir (p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 1. Lohusalarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Egitim Kontrol Test Degeri/
Ozellikler Grubu Grubu p
n (%) n (%)
Egitim durumu
flk/ortaokul 17(42.5) 19(47.5) 12=0.159
Lise/dengi okul 11(27.5) 13(32.5) p=0.814
Universite/yiiksekokul 12(30.0) 8(20.0)
Calisma durumu
Memur - 4(10.0) ¥2=2,134
isci 16(40.0) 15(37.5) p=0.174
issiz 24(60.0) 21(52.5)
Gelir durum algis1
2=5.625
Kot 18(45.0)  21(52.5) = oono
Ortaliyi 22(55.0)  19(47.5) =0
Dogum Sekli
2=2.301
Normal vajinal dogum 22(55.0) 24(60.0) % ~0.095
Sezaryen dogum 18(45.0)  16(40.0) p=0.
Epizyotomi varhg:
2=0.098
Evet 27(675)  29(72.5) X 0452
Hayir 13(325)  11(275) =0
X+SS X+£SS
t=2.090
+ §S* 862, 16+2.
Yas ortalamasi = SS 24.86+2.54  26.16+2.76 p=0.152
Gebelik sayisi t=0.924
2.26x0. 2.02+0.4
ortalamasi + SS* 6055 02049 p=0.360
Dogum sayisi t=0.061
+ +
ortalamasi = SS* 201055 1.98+0.49 p=0.103

X: Ortalama, *SS: Standart sapma, x2: ki kare, t: bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05

Egitim grubundaki lohusalarin GHDO 6n test puan ortalamalarinin
64.58+7.11 ve son test puan ortalamalarinin 99.52+10.98 oldugu
belirlenmistir. Egitim grubundaki lohusalarin GHDO toplam puan
ortalamalart ile tiim alt boyutlarinin 6n ve son test puan ortalamalar1
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(p<0.05). Bunun yaninda kontrol grubundaki lohusalarin GHDO 6n
test toplam puan ortalamalarmin 65.26+£10.16 ve son test toplam
puan ortalamalarimin  64.03+8.90 oldugu, lohusalarm GHDO

toplam puan ve alt boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmustir (p>0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Lohusalarm GHDO On Test ve Son Test Puan
Ortalamalar1

On Test Son Test

Olgek (n=40) (n=40) Test Degeri/
XSS XSS P
Genel Hijyen t=-9.413
+ +
Aliskanhg 34.87+4.60 52.50+7.60 0=0.001
. Adet Hijyeni 25.10+387  3557+3.28 120199
Egitim p=0.001
Grubu Anormal Bulgu t=-9.314
+ +
Farkindalig: 8.61+1.95 11.47+1.87 0=0.001
. t=-12.123
+ +
GHDO Toplam 64.58+7.11 99.52+10.98 £=0.001
Genel Hijyen t=-10.262
+ +
Aliskanligs 32.78+6.16 31.85+4.98 p=0.351
Adet Hijyeni 23.074324  22.82+3.42 120289
Kontrol p=0.131
Grubu  Anormal Bulgu t=-7.938
+ +
Farkindaligi 9.4122.09 9.36£1.77 p=0.536
.. t=-13.421
+ +
GHDO Toplam 65.26+10.16 64.03+8.90 p=0.251

GHDO: Genital Hijyen Davramislar Olgegi, t: bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05
Caligmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki lohusalarin
aralarinda “banyo yapma sikligi, siklikla kullanilan i¢ gamasir tiirt,
i¢c ¢amasir temizligi ve degistirme siklig1, genital temizlik tirlini,
kanama ig¢in kullanilan {iriin ve genital sorunlarda gdsterilen tutum,
banyo yapma sekli, el yikama aligkanligi, genital bolge temizligini
yapma sekli, genital temizlik ve ped degistirme siklig1 ve genital
sorun/enfeksiyon yasama durumu” agisindan 6n test puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Egitim ve kontrol
grubundaki lohusalarin “banyo yapma sekli, el yikama aligkanlig1,
genital bolge temizligini yapma sekli ve temizlik siklig1, ped ve i¢
camasir degistirme siklif1 ve genital sorun/enfeksiyon yasama
durumu” agisindan egitim sonras1 aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Calismaya katilan egitim ve kontrol grubundaki lohusalarmn GHDO
on test toplam puanlart ve GHDO Genel Hijyen Aligkanligi, Adet
Hijyeni ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), GHDO son test toplam puanlari ve GHDO
Genel Hijyen Aliskanligi, Adet Hijyeni ve Anormal Bulgu
Farkindalig1 alt boyut son test toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05),
(Tablo 4).
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Tablo 3. Lohusalarin Egitim Oncesi ve Sonrast Hijyen Aliskanhklarima iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimast

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

. Egitim Kontrol Test Degeri/ Egitim Kontrol Test Degeri/
Ozellikler Grubu Grubu Grubu Grubu

n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Banyo yapma sikh@1
Her giin 22 (55.0) 20 (50.0) %2=0.647 24 (60.0) 20 (50.0) x2=0.217
Haftada 2 ve daha fazla 12 (30.0) 15 (37.5) p=0.980 12 (30.0) 15 (37.5) p=0.450
Haftada 1 kez 6 (15.0) 5(12.5) 4(10.0) 5(12.5)
Banyo yapma sekli
Oturarak 20 (50.0) 18 (45.0) %2=0.647 10 (25.0) 18 (45.0) %2=0.236
Ayakta/ Dug 12 (30.0) 14 (35.0) p=0.280 24 (60.0) 14 (35.0) p=0.020**
Kuvette 8(20.0) 8(20.0) 6 (15.0) 8(20.0)
El yikama ahiskanhgi
Tuvaletten 6nce 5(12.5) 4(10.0) %2=4.645 4(10.0) 6 (15.0) x2=4.645
Tuvaletten sonra 32(80.0) 30 (75.0) p=0.569 10 (25.0) 22 (55.0) p=0.039**
Tuvaletten énce ve sonra 3(7.5) 6 (15.0) 26 (65.0) 12 (30.0)
Siklikla kullanilan i¢ camasir tiirii
Pamuklu 22 (55.0) 26 (65.0) %2=0.757 26 (55.0) 26 (55.0) ¥2=0.2697
Naylon 6 (15.0) 5(12.5) p=0.482 6 (15.0) 5(12.5) p=0.584
Fark etmez (Her turld) 12 (30.0) 9(22.5) 8(30.0) 9 (22.5)
i¢c camagir degistirme siklig1
Her giin 10 (25.0) 13 (32.5) %2=0.447 24 (25.0) 14 (35.0) ¥2=0.447
Banyodan sonra 18 (45.0) 15 (37.5) p=0.980 8 (45.0) 14 (35.0) p=0.001**
Kirlendikce 12 (30.0) 12 (30.0) 8(30.0) 12 (30.0)
i¢ camagir1 temizligi
Camagir makinesinde 26 (65.0) 25 (62.5) %2=0.650 28 (70.0) 28 (70.0) %2=0.650
Camasir suyuyla 9 (22.5) 8(20.0) p=0.721 8(20.0) 6 (15.0) p=0.530
Elde sabunla 5(12.5) 7(17.5) 4(10.0) 6 (15.0)
Genital bolge temizligini yapma sekli
Onden arkaya bir kez 12 (30.0) 10 (25.0) %2=3.457 21 (52.5) 12 (30.0) y2=1.254
Rastgele 16 (40.0) 20 (50.0) p=0.084 12 (30.0) 20 (50.0) p=0.042**
Onden arkaya tekrarlayarak 8 (20.0) 5 (12.5) 5(12.5) 4 (10.0)
Arkadan 6ne 4(10.0) 5(12.5) 2(5.0) 4(10.0)
Genital temizlik sikhig1
Her tuvaletten sonra 22 (55.0) 18 (45.0) %2=2.389 32 (80.0) 20 (50.0) x2=2.346
Banyoya girdikce 10 (25.0) 15 (37.5) p=0.781 6 (15.0) 12 (30.0) p=0.030**
Defekasyondan sonra 8 (20.0) 7(17.5) 2 (5.0) 8 (20.0)
Genital temizlik Grini
Tuvalet kagidi 19 (47.5) 23(57.5) %2=0.513 20 (50.0) 17 (42.5) ¥2=2.453
Su 11 (27.5) 10 (25.0) p=0.843 2(5.0) 10 (25.0) p=0.059
Su ve tuvalet kagidi 10 (25.0) 7(17.5) 18 (45.0) 13 (32.5)
Kanama i¢in kullanilan iiriin
Ped 33(82.5) 35(87.5) ¥2=2,457 34 (85.0) 36 (90.0) ¥2=3.697
Bez 7(17.5) 5(12.5) p=0,236 6 (15.0) 4(10.0) p=0.139
Ped degistirme sikhig
Ped doldukca 19 (47.5) 22 (55.0) %2=0.428 10 (25.0) 24 (60.0) y2=1.464
Ginde 1 kez 9 (22.5) 7(17.5) p=0.322 2(5.0) 6 (15.0) p=0.001**
Gunde 3-4 kez 12 (30.0) 11 (27.5) 28 (70.0) 10 (25.0)
Genital sorun ya da enfeksiyon yasama durumu*
Hay1r yasamadim 26 (65.0) 28 (70.0) 22 (55.0) 16 (40.0)
Kagimnti 10 (35.7) 12 (50.0) 10 (38.4) 12 (30.0)
Yanma 10 (35.7) 6 (25.0) 6(23.2) 12 (30.0)
Vajinal akintt 8(28.6) 6 (25.0) 10 (38.4) 16 (40.0)
Genital sorunlarda gosterilen tutum*
Kimseye sdyleyemiyorum 10 (33.4) 12 (37.6) 2(7.6) 3(11.6)
Tibbi yardim alryorum 8 (26.6) 10(31.2) 14 (53.9) 12 (46.1)
Dijital ortamlarda ¢6ziim artyorum 8 (26.6) 4 (12.5) 5(19.3) 6(23.1)
Bityiiklerime danigtyorum 2(6.7) 4 (12.5) 2 (7.6) 2(7.6)
Onemsemiyorum 2(6.7) 2(6.2) 3(11.6) 3(11.6)

*: Birden fazla sik isaretlenmistir. y2: ki kare,**: Bonferroni analizi, p<0.05
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Tablo 4. Lohusalarin GHDO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

On Test Son Test
Egitim Grubu Kontrol Grubu _o. Egitim Grubu Kontrol Grubu s
Test Degeri/ Test Degeri/
Slcek (n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
¢ X£SS X£5S P X£SS X£5S P
t=1.953/ t=8.376/
Genel Hijyen Aliskanlig 34.87+4.60 32.78+6.16 52.50+7.60 31.85+4.98
liyen Aligkantig: p=0.086 p=0.001
I t=1.590/ t=-6.762/
+ + + +
Adet Hijyeni 25.10+3.87 23.07+£3.24 0=0.117 35.57+3.28 22.82+3.42 0=0.001
Anormal Bulgu Farkindalig 8.61+£1.95 9.41+£2.09 t=0.689/ 11.47+£1.87 9.36+£1.77 1=4.490/
gu Farkmdaligt O A p=0.003 A OEL p=0.001
N t=2.011/ t=-8.478/
GHDO Topl 64.58+7.11 65.26+10.16 99.52+10.98 64.03+8.90
oplam p=0.121 p=0.001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05

Calismaya katilan egitim lohusalara verilen dogum sonu genital
hijyen egitimi sonrast bazi sorular sorulmus, egitim grubundaki
lohusalarin tamami egitimi faydali buldugunu ve verilen egitimi
cevresindekilere Onerecegini, %95’i egitim sonucunda genital
hijyen aligkanligi hakkinda diisince ve uygulamalarinda
degisiklikler oldugunu, %80’i genital hijyen ile ilgili
uygulamalarmizin egitim sonrasinda yanlis oldugunu fark ettigini,
%90’1 aldiklar1 egitimin genital hijyen ile ilgili bilgi ihtiyaglarinizi
karsiladigini ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim Grubundz}ki Lohusalarin Aldiklar1 Dogum Sonras1
Genital Hijyen Egitimine Iligkin Cevaplar1

Sorul Evet Hayir
orular n (%) n (%)
Dogum sonrast genital hijyen egitimini 40 (100) 10 (0.0)

faydali buldunuz mu?

Egitim sonras1 genital hijyen aliskanligimniz
hakkinda diisiince ve uygulamalarinizda
degisiklikler oldu mu?

38(95.0)  2(5.0)

Aldiginiz dogum sonrasi genital hijyen

40 (100 0(0.0
egitimini ¢evrenizdekilere 6nerir misiniz? (100) 00)

Egitim sonrast genital hijyen ile ilgili

uygulamalarinizin  yanhs oldugunu fark 32 (80.0) 8(20.0)
ettiginiz oldu mu?
Dogum sonras! genital hijyen egitimi genital
hijyen ile ilgili bilgi ihtiyaglariniz1 karsiladi 36 (90.0) 4 (10.0)
mi1?

4, Tartisma

Dogum sonu donemde lohusalara rehber esliginde verilen genital
hijyen egitiminin, lohusalarin genital hijyen davranislarina etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu galigmaya katilan egitim ve kontrol
grubundaki lohusalarin yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir durum
algilar1 gibi bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin ve dogum sekli,
epizyotomi varligi, gebelik ve dogum sayist ortalamasi gibi bazi
obstetrik Ozelliklerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Dolayistyla
kadinlarin benzer sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere sahip
olmasiin, verilerin homojen ve karsilagtirlabilir 6zellikte

oldugunu gdstermesi bakimindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kontrol ve egitim grubundaki lohusalarin egitim
oncesi benzer hijyen davraniglarina sahip oldugu goriiliirken, egitim
grubundaki lohusalara verilen genital hijyen egitimi sonrasi daha
dogru genital hijyen davramglarina sahip oldugu goriilmektedir.
Egitim grubundaki lohusalarin ¢ogunlugunun egitim sonrasi banyo
yapma seklinin daha ¢ok ayakta/dus seklinde oldugu, tuvaletten
once sonra ellerini yikadigi, her giin i¢c camasiri degistirdigi, genital
bolgesini 6nden arkaya bir kez temizledigi, her tuvaletten sonra
genital bolgesini temizledigi, dogum sonu kanamada giinde 3-4 kez
ped degistirdigi belirlenirken daha az genital sorun ya da
enfeksiyon yasadigi saptanmigtir. Calismamizda ortaya ¢ikan bu

sonucu, egitimin olumlu bir etkisi olarak degerlendirmekteyiz.

Calismamizin bulgusu literatiirde yapilan caligma sonuglari ile
benzer dogrultuda olup, yapilan ¢alismalarda lohusalara verilecek
genital hijyen egitiminin dnemi vurgulanmaktadir (Dalbudak ve
Bilgili, 2013; Yildiz Karaahmet ve Temur, 2020). Genital
enfeksiyonlar; 6nlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar arasinda
olmasina ragmen komplikasyonlar1 ve yayginligi nedeniyle kadin
sagligmi olumsuz etkileyen oOnemli kadin sagligi sorunlari
arasindadir. Genital hijyeni siirdiirmek, enfeksiyondan korunmada
oldukga 6nemlidir ve dogum sonu dénem ise morbidite ve mortalite
gelismesinde lohusalar i¢in kritik bir donemdir (Demir ve Tagpinar,
2022). Dogum sonu dénemde, lohusalarin yanlis genital hijyen
davraniglarina sahip olmasi genital enfeksiyonlarin goriilme
stkliginin artmasma neden olabilmektedir. Bu nedenle genital
enfeksiyonlarin dnlenmesinde genital hijyen anahtar role sahiptir.
Dolayisiyla lohusalara dogru genital hijyen davramiglarinin
kazandirilmasi i¢in genital hijyen egitimlerinin verilmesi

gerekmektedir.

Caligmaya katilan egitim grubundaki lohusalarin GHDO ve tiim alt
boyutlarmin son test toplam puan ortalamalar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, lohusalara verilen genital

hijyen egitimi ile egitim grubundaki lohusalarin genital hijyen
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davranislarinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Bunun
yaninda egitim almayan kontrol grubundaki lohusalarm; GHDO ve
alt boyutlarinin son test toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 115 ve en diisiik puan ise 23
oldugu g6z oniine alindiginda, lohusalarin egitim Oncesi genital
hijyen davranislar1 orta diizeyde iken, egitim sonrasi egitim
grubundaki lohusalarin genital hijyen davranislar yiiksek diizeyde
oldugu goriilmistiir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde
¢alismamizin sonucunun literatiir ile benzer oldugu goriilmistiir.
Kadinlara verilen genital hijyen bilgi ve davranislarini gelistirmeye
yonelik egitimlerin kadmlarm genital hijyen davranis, bilgi ve
tutumlarina olumlu yonde katkisi oldugu belirtilmistir (Demir ve
Taspinar, 2022; Rodriguez ve ark., 2018; Yildiz Karaahmet ve
Temur, 2020). Genital hijyenin saglanmasi kadin ve {ireme
sagligiin korunmasindaki en 6nemli basamaktir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri ise saglik egitimidir.
Tim kadinlara sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
genital hijyen uygulamalar1 ve genital enfeksiyonlarin dnlenmesine

iligskin egitim ve danismalik verilmesi dnemlidir.

Calismada egitim ve kontrol grubundaki lohusalarin egitim sonrasi
GHDO ve Genel Hijyen Aliskanligi, Adet Hijyeni ve Anormal
Bulgu Farkindalig: alt boyutlar1 son test toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu, egitim grubundaki lohusalarin
GHDO ve tiim bu alt boyut son test puan ortalamalarinda anlamli
bir artis oldugu saptanmistir. Calismamizin bu sonucu yapilan
calismalarin sonuglar1 ile benzer olup, genital hijyene yonelik
saglikli davraniglar1 benimseme konusunda egitimin olumlu
etkisinin oldugu goriilmektedir (Badran ve ark., 2015; Nadembega
ve ark.,, 2017). Dalbudak ve Bilgili (2013)’nin yaptif1 bir
aragtirmada genital hijyen konusunda yanlis ve yetersiz bilgilerin
vajinal enfeksiyon riskini arttirdigi bulunmustur (Dalbudak ve
Bilgili, 2013). Bu amagla, dogru genital hijyen davraniglarina
yonelik verilen egitimin genital yol enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Ak¢a ve Turk, 2021). Genital
hijyenin saglanmasi kadin saghigiim korunmasinda ¢ok dnemlidir
ve puerperal enfeksiyonlar bu dénemde en &énde gelen anne
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Puerperal enfeksiyonlarin
gelismesinin  Onlenmesinde lohusalarin  genital ve kanama
durumlarindaki hijyen aliskanliklarinin dogru ve diizenli olmasinin
roli biyuktur (Sinan ve ark., 2019). Bunun yaninda, lohusalarin
anormal  durumlart  anlamaya  yonelik  farkindaliklarinin
gelismesinin, gelisen enfeksiyonlarin erken donemde saptanmasi,
gerekli tedavi ve bakimin uygulanmasi, gerektiginde danismanlik

ve dogum sonu evde izlem yapilmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismaya katilan egitim grubundaki lohusalarin tamamu
kendilerine verilen genital hijyen egitimini faydali buldugunu ve
verilen egitimi cevresindekilere Onerecegini, tamamina yakini
egitim sonucunda genital hijyen aligkanligi hakkinda diisiince ve
uygulamalarinda degisiklikler oldugunu, aldiklart egitimin genital
hijyen ile ilgili bilgi ihtiyaglarinizt karsiladigmi ve biiytik
cogunlugu genital hijyen ile ilgili uygulamalarmizin egitim
sonrasinda yanlis oldugunu fark ettigini ifade etmistir. Vajinal
enfeksiyonlar kadinlarda; beden imajinda negatif etki, cinsel yolla
bulasan hastalik ya da kanser korkusu, agri, koku, kasinti, akint1 ve
bu nedenlerden dolayr cinsel aktiviteden kaginma, psikolojik
sorunlar ve infertilite korkusu gibi problemler ortaya cikarirken
ayni zamanda ekonomik kayip, zaman kayb, is giicli kaybina neden
olabilmektedir (Yildiz Karaahmet ve Temur, 2020). Her kadin
vajinal enfeksiyon ve vajinal enfeksiyonun yukarida belirtilen
olumsuz etkileri yoniinden risk altindadir. Ancak bu riskin
artmasina neden olan risk faktdrlerinin iyi bilinmesi ve ona gore
Oonlem almmas1 gerekmektedir. Genital yol enfeksiyonlarm
gelismesinde en dnemli faktorlerin bilgi eksikligi ve yetersiz genital
hijyen uygulamalar1 oldugu bildirilmektedir. Bu konudaki en
Onemli gorev, saglik ekibinin iiyesi olan ebe ve hemsgirelere
diismektedir (Crann ve ark., 2018; Sinan ve ark., 2019; Taskin,
2020). Toplumun biiyiik cogunlugunu olusturan kadinlara verilen
saglik egitimleri; kadinlarin bireysel saglik ve yasamlarini olumlu
olarak etkilemenin yani sira toplumun saglik gostergelerinin
iyilesmesine de katki saglamaktadir. Verilen egitimler; kadinlara
dogru hijyen davranislarinin kazandirmasini ve dolayisiyla genital
yol enfeksiyonlarin yayginhigmin azaltilmasina etki edecektir
(Carter ve ark., 2011; Cong ve ark., 2016). Ayrica bu egitimler
sonucunda dogru hijyen davraniglariin kazandirilmasi ile genital
enfeksiyonlarin yayginlig: ve tekrarlama olasiliklari da azaltacaktir.
Boylece hem kadinlarin saglik diizeyleri arttirilacak hem de saglik

harcamalarinin azalmasina yardimci olunacaktir.
4.1. Stmirhiiklar

Arastirma, sadece calismanin yapildigi hastanedeki kadinlarm

sonuglarini igermektedir.
5. Sonug

Caligma sonucunda lohusalara rehber esliginde verilen genital
hijyen egitiminin; lohusalarin banyo yapma seklini, el yikama
aliskanligini, genital bolge temizligi yapma seklini ve temizlik
sikligini, ped ve i¢ camasir degistirme sikligini ve genital
sorun/enfeksiyon yagama durumunu, bununla birlikte genital hijyen

davraniglarina olumlu etkisi oldugunu, egitim alan lohusalarin
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dogum sonu genital hijyen egitimini faydali buldugunu, bu egitimin
lohusalarin  genital hijyen aligkanhigi hakkinda diisiince ve
uygulamalarin1 degistirdigini, aldiklart egitimin genital hijyen ile
ilgili bilgi ihtiyaclarin1 karsiladigi sonuglarina ulasilmistir. Bu
calismanin literatiirde yapilan ¢aligmalardan giiglii yonii egitimde
farkli egitim yonteminin (rehber esliginde sozli anlatim yontemi)
kullanilmasi olup; lohusalara rehber esliginde verilen genital hijyen
egitimi caligmanin beklenen sonucuna ulasilmasini kolaylastirmis,
dogum sonu dénemde kadinlara verilecek egitimlerde etkili oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla bu  sonuglarin  anne sagliginin
gelismesine yonelik hizmetlerin ilerlemesine katkida bulunacagi
diiiiniilmektedir. Ulkemizde kadinlarin genital hijyen konusundaki
bilgi diizeyini degerlendiren c¢aligmalar bulunmasina ragmen
lohusalara rehber esliginde verilen genital hijyen egitimini iceren
calismalar sinirhidir. Bu ¢alisma, dogum sonu donemde lohusalara
rehber esliginde verilen genital hijyen egitiminin lohusalarin genital
hijyen davranislarina etkisinin olumlu yoénde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kadimn sagligi, kadiin bireysel sagliginin yaninda aile
ve cocuk sagligmi da etkilemesi nedeniyle ayrica bir Oneme
sahiptir. Kadmlara bu sorumluluklarm kazandirilmasi ve dogru
hijyen davranislarinin &gretilmesi i¢in en Onemli gorev saglik
ekibinin 6nemli bir {iyesi olan ebe ve hemsirelere diismektedir. Ebe
ve hemsireler hem egitici hem de danigsmanlik rollerini kullanarak
diizenledikleri egitim programlari ile dogum sonu doénemdeki
lohusalar1 egiterek, dogru saglik davraniglarini Ggretebilir ve

sagligin korunmast ve gelistirilmesine katki saglayabilirler.
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