Hali¢ Univ Sag Bil Der
2020; 3(1): 41-51

Aysu Yildiz
KARAAHMETY,
Serife TEMUR!,
Esra AVCL,

Havva SOYLEMEZ!,
Hena AYGUN!,
Leman KUTLU!

*Sorumlu Yazar e mail:
aysuyildizz@halic.edu.tr

'Hali¢ Universitesi Saglhk
Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Bu arastirma, 26-28 Nisan

2018 tarihinde Istanbul
Medipol Universitesi
tarafindan diizenlenen,

1. Uluslararasi, 2. Ulusal

Istanbul Ebelik Giinleri nde

sozel bildiri olarak
sunulmugtur.

Gelig Tarihi: 27.12.2019
Kabul Tarihi: 14.01.2020

ARASTIRMA

POSTPARTUM KADINLARIN PERINE
HIiJYEN EGITIMi MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Bu calisma postpartum kadinlarin perine hijyen egitimi memnuniyetlerini de-
gerlendirmek amaciyla yapildi. 2017-2018 yillar1 arasinda devlet ve 6zel saglik
merkezlerine bagvuran goniillii 200 postpartum kadin katilimcilarin verileri ki-
sisel bilgi formu, perine hijyeni hakkindaki bilgi ve davranislar1 degerlendirme
formu ve egitimi degerlendirme formuyla toplandi. Once Kisisel bilgi formu
ve perine hijyeni bilgisi ve davranisini degerlendirme formu verildi. Perine
hijyeni egitimi verildikten sonra egitimi degerlendirme formu ve perine hijyeni
egitimi brosiirii verildi. Calismadaki kadinlarin %52’si 25-40 yaglarinda, egitim
oncesi postpartum donem perine hijyenlerini 1lik su (%34) ve tuvalet kagidiyla
(%22.5) yapt181, gogunun i¢ ¢amasirlarimi giinliik olarak degistirdigi (%60), pe-
rine temizliginde herhangi bir iiriin kullanmadig1 (%81) saptandi. Perine hijyeni
egitiminin degerlendirilmesinde kadinlarin tamamina yakininin (%93) egitimin
faydali olduguna katildigi, ¢ogunun (%69.5) hijyen aligkanliklariyla ilgili
diistincelerinde degisiklik oldugunu, %95’inin verilen egitimin ihtiyaglarini
kesinlikle karsiladigini ve egitimcinin konuya hakim olduguna katildiklarini
(%95) bildirdiler. Perine hijyeni egitimi sonucunda kadmlarin ¢cogunun egitim-
den memnun kaldiklar1 ve egitim ihtiyaglarmin karsilandig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Perine hijyeni, egitim, postpartum dénem

RESEARCH

EVALUATION OF PERINEAL HYGIENE
TRAINING SATISFACTION OF
POSTPARTUM WOMEN

Abstract

The aim of this study was to evaluate the satisfaction of postpartum women
in perineal hygiene education. The data was collected from 200 volunteer
postpartum women who applied to public and private health centers between
2017-2018 with sociodemographic form, information and behavior assessment
form and education evaluation form about perineum hygiene. First, Personal
information form and perineum hygiene information and behavior evaluation
form were given. After training of perineum hygiene, training evaluation form
and perineum hygiene education brochure were given. 52% of women in the
study were 25-40 years old, at their prepartum period perineal hygiene with
warm water (34%) and toilet paper (22.5%), most of them changed their un-
derwear daily (60%), and did not use any products for cleaning the perineum
(81%) was detected. 93% of the women participated in the education stated
that, the education was beneficial, most of them (69.5%) had a change in their
thoughts about hygiene habits, 95% of them met the needs of the education
given and they agreed that the trainer have full knowledge of the subject (95%).
As a result of perineum hygiene training, it was determined that most of the
women were satisfied with the training and their training needs were met.

Keywords: Perineal hygiene, education, postpartum period
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1.Giris

Postpartum donem, dogum sonrasi ilk 42
giinliik (ilk 6 hafta) siireyi kapsayan, yaganan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ken-
dini gosteren, maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin en ¢ok meydana geldigi donem
olmasi sebebiyle anne ve yenidogan yasami igin
oldukga biiylik 6neme sahiptir (1). Postpartum
donemdeki anne Olimlerinin yaklasik olarak
yarisinin dogum sonrast ilk 24 saatte meydana
geldigi belirtilmistir (2). Kanamalar, sistemik
hastaliklar, enfeksiyon ve sepsis gibi durumlar
meydana gelen oliimlerin en biiylik sebepleri
arasinda yer almaktadir (3). Anne dliimlerinin
azaltilmasinda olduk¢a 6nemli olan anne sag-
liginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde son
yillarda kiiresel olarak c¢alismalar yapilmaya
baslanmig ve onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Ancak diinya genelinde anne ve yenidogan-
larin dogum sonrasi donemde bakima daha az
ulagtiklari, kadinlarin yarisindan daha azinin
dogum sonrasi1 2 giin i¢inde bakim aldiklar1 be-
lirlenmistir (4). TNSA verilerine gore, annelerin
postpartum donemde dogum eylemine baglh
olarak saglik sorunlari yasadiklar1 ve bu sorun-
larin pek ¢ogunun postpartum dénemi takiben
uzunca bir siire devam ettigi ancak kadinlarin
¢ok azinin saglik c¢aliganlarindan yardim aldigi
belirlenmistir (5).

Postpartum dénemde annelerin yasadigi so-
runlardan birisi de perine bakimuyla ilgili sorun-
lar1 yasamasidir (6,7,8,9). Postpartum donemde
kadinin duydugu bakim ihtiyaglar1 arasinda
Oonemli yer tutan perine hijyeni, ayni zamanda
dikkat edilmediginde kadinin bu dénemde geni-
tal enfeksiyonlar1 yasamasina neden olacaktir.

Kadinlarin yagam doénemleri icersinde en
az %75 inde genital bir enfeksiyon hikayesinin
oldugu bunlarinda biiyiikk bir kisminin post-
partum donemde goriildigi belirtilmistir (10).
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada postpartum
donemde perine bakiminda sorun yagayan
annelerin DSYKO puan ortalamasimin, sorun
yasamayanlara gore diisiik oldugu bulunmus-
tur (11). Doganer (2005)’in ¢alismasinda da
annelerin  %38,6’simin yanlis perine hijyeni
uygulamasinin oldugu bildirilmistir (12). Yildiz
ve Kiigiiksahin (2011)’in yaptig1 ¢alismada
annelerin perine hijyeninde %21,8’1i hafif
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derecede, % 3,6’s1 siddetli derecede sorun yasa-
digini bildirilmistir (9). Yasanan perine hijyeni
sorunlarinin ve beraberinde gecirilen enfeksi-
yonlarin anne yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi  disliniilmektedir  (13,14,15,16).
Genital enfeksiyon nedenleri multifaktoriyel
olmasinin yanisira; vajina, aniis ve iretranin
birbirine yakin olmasi genital enfeksiyonlari
meydana getiren en temel sebepler arasinda-
dir. Bu duruma ek olarak bireysel ve c¢evresel
risk faktorlerinin varligi da oldukga etkilidir.
Bireysel faktorler arasinda egitim diizeyinin
diistikliigli, genital hijyen konusundaki bilgi
eksikligi, vajinal dus ve ara bezi kullanma alis-
kanlig1, cocuk sayisinin fazla olmasi, uygun i¢
camagsirt kullanmama, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, tuvalet oncesi ve sonrasi el yilkamama,
menstruasyonda hijyene dikkat etmeme, do-
gumda meydana gelen laserasyonlar veya epiz-
yotomi islemleri sonrasi kotii yara yeri bakimi
yer alirken (17,18); saglikli igme ve kullanma
suyunun olmamasi ya da yetersizligi, kalabalik
ortamlarda (igyerleri, okullar, hastaneler vb.)
tuvalet ve banyolarin ortak olarak kullanilmas1
¢evresel risk faktorleri arasinda bulunmaktadir.
Kadinin postpartum siirecini daha rahat atlat-
masl i¢in perine hijyeni bilincini kazanmasi ve
bebeginin kendisine en ¢ok ihtiyact oldugu bu
donemde bebegi ile etkilesim halinde olmasini
saglayacaktir (19,20,21).

Bu donemde perine hijyeni konusunda
yapilacak yanlislar, yalnizca postpartum dénemi
degil kadinin sonraki doguma olan istek ve
algisii etkilemekte, uzun vadede seksiiel bo-
zukluk gibi 6nemli sorunlara da yol agmaktadir.
Postpartum doénemde yanlis perine bakimi ile
perine dikislerindeki iyilesmenin geciktigi,
eski haline donememe bunun neden oldugu
yetersiz seksiiel iligki, yetersiz hissetmesi esiyle
iliskisinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu so-
runlar dogrultusunda perine hijyeni bilinci biitiin
postpartum kadinlara kazandirilmahdir. (22,23).
Vajinal enfeksiyonlarin artmasi puerperal sepsis,
maternal ve neonatal mortalite oranlarini art-
tirdig1, cinsel yolla bulagan hastaliklara zemin
hazirladigi, kronik inflematuar hastaliklara yol
actigr ve ikincil infertilite nedenleri arasinda
oldugu goriilmektedir (24,25).
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Postpartum donemde annelerde yasanan
problemlerin siklig1 arasinda farklilik olmakla
beraber, c¢ogunlugunda benzer problemler
yasandig1 sdylenebilir. Kadinlarda yasanan bu
problemler sebebiyle postpartum dénem yasam
kalitesini ve postpartum uyumu olumsuz etki-
lemektedir. Bu nedenle postpartum donemde
verilen bakim ve egitime daha fazla Onem
verilmelidir (26). Perine hijyeni egitimiyle
bilinglendirilmis kadinlarin  egitim  &ncesi
ve sonrast degisen tutum ve davraniglarini
inceleyen c¢aligmalarin yeterli sayida olmadig:
belirlenmistir (27,28,29,30). Bu ¢alisma, post-
partum kadinlarin perine hijyen egitimi mem-
nuniyetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Bu amag dogrultusunda, ¢calismadan elde edilen
verilerden asagidaki sorulara cevaplar arandi:
Dogum sonrasi kadinlarin;

Sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi
nedir?

Perine hijyeni hakkindaki tutum ve davranis
ozelliklerinin dagilimi nedir?

Perine hijyeni egitiminden memnuniyet
ozelliklerinin dagilimi nedir?

2.Gerec¢ ve Yontem
2.1.Calismanin Amaci ve Tipi

Bu calisma postpartum kadinlari perine
hijyen egitimi memnuniyetlerini degerlendirmek
amactyla yapildi. Deneysel bir ¢alisma olarak
tasarlandi.

2.2.Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calisma popiilasyonu, Kasim 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda bir devlet ve bir ozel
hastaneye farkli sosyoekonomik statiide dogum
icin bagvuran ve postpartum dénemde calismaya
dahil edilen kadinlardan olugsmaktadir (N=200).
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda her-
hangi bir 6érnekleme yontemi secilmeksizin bes
aylik siiregte katilmaya goniillii olan, aragtirma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya gontillii
olan 200 nullipar ve multipar postpartum dénem-
deki kadinlar ¢calismaya dahil edildi. Calismaya
dogum sonrasi ilk 72 saat igerisinde olan, psiko-
lojik sorunlar1 olmayan, dogum Oncesi, dogum,
gebelik  sonrast  komplikasyonlar1 olmayan,
daha dnce perine hiyyeni ve epizyotomi bakimi
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egitimi almayan ve vajinal dogum yapan kadinlar
dahil edildi. Daha sonra aragtirmaci tarafindan
calismaya katilmaya uygun ve goniillii olan
kadinlardan onam alindiktan sonra, yiliz yiize
goriisme yontemi ile anketler doldurdu. Anket
sonuglarina 20 dakikada ulasildu.

2.3.Veri Toplama Araclari ve Verilerin
Toplanmasi

Arastirmada kullanilan sorular literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan ha-
zirlandt.  Verilerin toplanmasinda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik bilgilerini i¢eren
Kisisel Bilgi Formu, egitim dncesi ve sonrasinda
perine hijyeni ile ilgili bilgi ve tutumlarini de-
gerlendiren 17 soruluk kadmin Dogum Sonrasi
Perine Hijyeni Hakkindaki Tutum ve Davranis-
larin1 Degerlendirme Anketi formu ve egitimi
degerlendiren 10 soruluk Egitimi Degerlendirme
anket formu uygulandi.

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paket Programi (The Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, SPSS, SPSS Inc.,
Chicago, IL, U.S.A.) 22.0 siiriimii kullanilmistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel olarak anali-
zinde: Sosyo-demografik oOzelliklerinin deger-
lendirilmesinde; frekans ve ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastrma T.C. Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Say1: 174) ve aragtirmanin yapila-
cagi hastanenin bagli oldugu birimden onay ve
izin yazis1 alindi. Etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra goniillii postpartum kadinlara
aragtirmanin uygulama yontemi, amaci ve siiresi
hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin arastirma
ile ilgili sorular1 cevaplandi ve daha sonra aras-
tirmaya dahil edildi. Katilimcilara sorumlu aras-
tirmacinin iletisim bilgileri verilerek, herhangi
bir sorunlar1 veya endiseleri oldugunda, onunla
iletisim kurmaya tesvik edildi. Arastirmadan
elde edilen veriler kimse ile paylasilmayarak
sadece bu arastirma icin kullanildi.
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3.Bulgular

3.1. Kadinlarin Sosyodemografik-Obstetrik
Ozellikleri

Bu ¢alisma, vajinal dogum yapmis 200 post-
partum donemdeki kadin ile gergeklestirilmistir.
Caligmadaki kadinlarin 25-40 yaslarinda (%52)
ve tamaminin evli oldugu, okuma-yazma bildigi
(%92), biiyiik cogunlugunun diisiigii (%69.5) ve
kiirtajinin olmadig1 (%88), dogum sayisinin bir
(%63) oldugu belirlendi.

3.1.2.Katihmecilarin egitim éncesi perine
hijyeni konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi
donemde perine hijyeni bilgisi ve davranig
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde ¢ogunun;

Karaahmet ve ark.

gebelikte; %34 iinlin perine hijyenini 1lik su ve
%22.5’nin tuvalet kagidiyla yaptigi, %28.5’inin
temizlikte zorlanma derecisini 5 iizerinden 3 ver-
digi, %62’sinin perine temizligini her tuvaletten
sonra yaptigi, ¢cogunun perine temizliginde her-
hangi bir iirtin kullanmadig1 (%81), vajinal dus
yaptiklar1 (%62), genital enfeksiyonu olmadigi
(%75), perine temizligini onden arkaya dogru
yaptigt (%77), pamuklu i¢ c¢amasirt giydigi
(%85.5), perine bdlgesinde koku, kizariklik,
6dem, akint1 oldugu (% 55), dogumda ¢ogunun
epizyotomisinin oldugu (%50,5) dogum son-
rasinda; idrar yaparken yanmasimin olmadigi
(%60), agr1 ve kanama i¢in oturma banyosu
yapmadigi (%81.5), yarisindan fazlasinin agriyla
bas etme yollarin1 bilmedigini (%55) belirttigi
saptandi (Tablo 1).

Tablo 3.1.2.1 Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonras1t Dénemde Perine Hijyeni Bilgisi ve Davranis

Ozelliklerinin Dagilimi (N=200)

Hijyen Ahskanhklar n %
Gebelikte perine hijyeninizi nasil saghyordunuz? (Birden fazla cevap)
Su
Tuvalet kagidi 68 34
Antiseptik 45 225
Kurutma 16 8
Islak Mendil, sabun 24 12
22 11.5
Zorlanma derecenizi belirtiniz.
1 31 15.5
2 42 21
3 57 285
4 48 24
5 22 11
Gebelikte genital temizliginizi ne siklikta yapiyordunuz?
Giinde 1 40 20
Haftalik 36 18
Her tuvalet sonrast 124 62
Gebelikte i¢ camasirimzi ne sikhkta degistiriyordunuz?
Giinlik 120 60
iki giinde bir 19 9.5
Diger 61 30.5
Genital temizlikte herhangi bir iiriin kullandimz m?
Evet 38 19
Hayir 162 81
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Gebelikte vajinal dus aliyor muydunuz?

Evet 124 62
Hayir 76 38
Gebelikte herhangi bir genital enfeksiyon gecirdiniz mi?

Evet 50 25
Hayir 150 75
Gebelikte siki i¢ camasir1 giyer miydiniz?

Evet 80 40
Hayir 120 60
Gebelikte perine temizligini hangi yone dogru yapardniz?

Onden arkaya 154 71
Arkadan 6ne 46 23
Gebelikte kullandiginiz i¢c camasiri cinsi

Naylon 29 14.5
Pamuklu 171 85.5
Gebelikte perine bolgenizde koku, kizarikhk, 6dem veya anormal akintimiz oldu mu?

Evet oldu 110 55
Hayir olmadi 90 45
Dogumdan sonra idrar yaparken yanmaniz oldu mu?

Evet oldu 80 40
Hayir olmadi 120 60
Epizyotominiz var mi1?

Evet 101 50.5
Hayir 99 49.5
Dogum sonrasi agr1 ve kanamaniz oldu mu?

Evet oldu 133 66.5
Hayir olmadi 67 335
Eger olduysa agr1 ve kanamaniz i¢in oturma banyosu yaptimz mi?

Evet yaptim 37 18.5
Hayir yapmadim 163 81.5
Kanamaniz olduysa ped kullandimz m?

Oldu, kullandim 123 61.5
Oldu, kullanmadim 77 38.5
Agriile bas etme yollarim biliyor musunuz?

Evet 90 45
Hayir 110 55

3.1.3.Katihmecilarin egitim sonrasi perine
hijyen bilgilerinin sorgulanmasi

Perine hijyeni egitiminin degerlendirilme-
sinde kadinlarin ¢ogu; egitimin faydali olduguna
kesinlikle katildigint  (%93), perine hijyeni
aligkanliklartyla ilgili diisiincelerinde kesinlikle
degisiklik oldugunu (%69.5), verilen perine
hijyeni egitimini uygulamay1 kesinlikle diisiin-
diiklerini (%77), egitim Oncesi aydinlatilmasini

istedigi konularin oldugu (%60), verilen egitimi
gevresindekilere  kesinlikle  Onereceklerini
(%91), dogru bildigi fakat egitimle yanlis oldugu
bilgilerinin ve uygulamalarmin oldugunu fark
ettigini (%80), egitimin perine hijyeni ile ilgili
ihtiyaglarin1 kesinlikle karsiladigini (%95) ve
egitim veren ebe/hemsirelerin konusuna hakim
olduguna kesinlikle katildigin1 (%95) belirttik-
leri saptand (Tablo 2).
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Tablo 3.1.3.1 Kadinlarin Egitim Sonrasi Perine Hijyeni Egitimini Degerlendirme Verilerine Gore

Dagilim (N=200)

Egitim Degerlendirme n %

Egitim siirecini faydal buldum.

Kesinlikle katiltyorum 186 93

Diger 14 7

Perine hijyeni ahskanhgim hakkindaki diisiincelerim de degisiklikler oldu.

Kesinlikle degisiklik oldu 139 69.5

Diger 61 30.5

Verilen perine hijyeni egitimini uygulamay diisiiniiyorum.

Kesinlikle diistindiikleri 154 77

Diger 46 23

Egitim 6ncesi aydinlatilmasin istedigim konu/konular vardi.

Olmadigt 80 40

Oldu 120 60

Verilen egitimi cevremdekilere dneririm.

Kesinlikle dnereceklerini 182 91

Onermeyeceklerini 18 9

Perine hijyeni ile ilgili dogru bildigim bilgi ve uygulamalarimin Egitim sirasinda

yanhs oldugunu fark etti§im

Kesinlikle Katiliyorum 160 80

Diger 40 20

Egitim, perine hijyeni ile ilgili ihtiyaclarimi karsiladi

Kesinlikle katiliyorum 190 95

Diger 10 5

Egitim veren ebe/hemsire konuya hakimdi

Kesinlikle katiliyorum 190 95

Diger 10 5
4.Tartisma enfeksiyon oraninin arttig1 belirtilmektedir (49).

Oz bakim gereksinimleri arasinda yer alan
bireysel hijyen uygulamalari, bireyin sagligini
siirdiirmek ve gelistirmek i¢in yaptigi uygu-
lamalardandir. Bireysel hijyen uygulamalar
arasinda yer alan perine hijyeni kadmin her
doneminde oldugu gibi gebelikte ve postpartum
donemde de dikkatli ve Ozenli davranmasini
gerektiren bir Ozbakim uygulamasidir (3).
Ancak perine hijyen konusundaki bilgisizlik,
yanlis inang ve uygulamalar, saglik egitiminin
sistematik olarak yapilmamas: ve genital bdlge
ile ilgili saglik sorunlarinda zorunlu olmadikca
bir saglik kurulusuna bagvurulmamasi gibi ne-
denlerle vajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligi
oldukga ytiksektir (42). Literatiire gore, gebelik
doneminde vajinal enfeksiyon goriilme sikligi
%30-40 oraninda olup, 6zellikle son trimesterde

46

Calismada gebelerin %55’inin perine bolgesinde
koku, kizariklik, 6dem, akinti yasadigi ancak,
%?25’nin bu sikayetlerin vajinal enfeksiyonla
iligkilendirdigi saptandi. Bu sonug¢lardan kadin-
larin %30 unun bu belirtilerin vajinal enfeksiyon
belirtileri oldugunu bilmedigi anlagilmaktadir.
Kavak ve arkadaglarimin (2010) gebelerle yaptigi
bir caligsmada; gebelerin %26.1’inin gebelikleri
stiresince vajinal enfeksiyon ge¢irdigi bulun-
mustur (49). Karaduman ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada gebelerin %42.3’iinde
(52); Sakru ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢a-
lismada gebelerin %62’sinde vajinal enfeksiyon
gorildigi saptanmustir (50).

Vajinal enfeksiyonun artmasimna engel ol-
mak i¢in dikkat edilmesi gereken diger davranis
sekillerine baktigimizda, dogumda uygulanan
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epizyotomi sonrasi meydana gelen laserasyon-
larda Ozellikle enfeksiyonun olusmasini Onle-
mek ve yara yerinin iyilesmesini saglamak igin
insizyon yerinin nemli birakilmamasi, kuru ve
temiz tutulmasi, tuvalete girmeden dnce ve sonra
ellerin yikanmasi, kullanilan pedin temiz sekilde
korunmasi ve kullanilmasi olduk¢a Onemlidir
(3,31,32). Ayrica idrar ve defekasyondan sonra
perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapil-
masi, 1lik su kullanilmasi, sik i¢ camasiri ve ped
degistirilmesi enfeksiyonun onlemesi agisindan
oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir (32). Litera-
tiire gore iilkemizde i¢ ¢amagirin gilinliik olarak
degistirilme oraninin toplumun ¢esitli kesitle-
rinde %12.9-54.2 arasinda degistigi saptanmistir
(43, 44). Farkl iilkelere bakildiginda, Iranl
kadinlarda yapilan bir ¢alismada giinliik olarak
i¢c camagirt degistirme oraninin %74.7 oldugu
belirtilmigtir (45). Bu calismada ise gebelik
doneminde kadinlarin %60°nin giinliik olarak i¢
camasirni degistirdigi ve bu oranin franl kadmn-
lardan daha diisiik oldugu saptanmigtir. Kiiltiirel
farkliliklarin, egitim diizeyinin ve inanglarin bu
oran farklilig1 iizerinde etkili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Perine bolgesinin temizlik uygulamalari
kiiltiirel faktorlere gore degismekte ve bir nesil-
den digerine Ogrenilerek aktarilmaktadir (51).
Genel olarak kadinlar hijyen davranislarryla
ilgili bilgiyi ailesindeki diger iiyelerden ve 6zel-
likle de annesinden almaktadir. Boylece, perine
hijyen davraniglart ile ilgili yanhis 6grenilen
bilgi ve davraniglar perine temizliginin yetersiz
yapilmasina ya da dogal floranin bozulmasina
neden olmakta, vajinal enfeksiyonlara yatkinlik
artmakta, vajinal akinti miktarinin arttirmasi
ve kasitiyla birlikte enfeksiyon kaynagi olus-
turmaktadir (51). Literatiirde vajinal temizligin
saglanmasi konusunda sabun kullanimina iligkin
farkli bilgiler verilmekle birlikte, kimyasal
tirinlerin kullaniminin vajinal florayr olumsuz
etkilemesi sebebiyle Onerilmemektedir (46,
51). Calismadaki kadinlarin; ¢ogunun perine
hijyenini 1lik su ve tuvalet kagidiyla yaptiklar
bunun yaninda antiseptik (%8), 1slak mendil
ve sabun (%11.5) kullananlarin da oldugu
saptanmistir. Caligmadaki katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%069.5), perine hijyeni konusunda
verilen egitimin sonucunda; hijyen aligkanliklar
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hakkinda diisiincelerinde degisiklikler oldugunu
ifade etmislerdir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
kadimlarin perine temizligini saglamak i¢in her
giin su ile vajinal dus uyguladiklari saptanmistir
(35). Abdelaziem’in (2018) 300 kadin ile yaptig1
calismasinda; kadmlarin perine temizliklerini
saglamada biiylik ¢ogunlugunun su ve 6zel bitki-
sel yontemler (36), Pakistan’da 525 postpartum
kadin ile yapilan bir ¢aligmada; kadinlarin perine
temizligini saglamak i¢in vajinal dus yaptiklari
ve kurulamak i¢in temiz olmayan, nemli kumas-
lar kullandiklar1 bulunmustur (24).

Literatiirde sorgulanan bir diger perine
hijyeni davraniglar1 arasinda perine temizligini
onden arkaya dogru yapmak gelmektedir. Ulke-
mizde toplumunun farkli kesimlerinde yapilan
caligmalarda 15-49 yas araligindaki kadinlarin
%73.9’unun “6nden arkaya dogru perine bdlgesi
temizligi” yaptigi bulunmustur. Arastirmalara
gore vajinal enfeksiyonlar ile nden arkaya dogru
yapilan temizleme davranigi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir (47,48).
Bu c¢alismada gebe kadinlarin %77’sinin 6nden
arkaya dogru perine temizligini yaptigini be-
lirttikleri saptanmustir.. Kartal ve arkadaglarinin
(2014) c¢aligmasinda da; kadinlarin %79,6’ nun
perine temizligini 6nden arkaya dogru yaptigi
belirtilmistir (34).

Ulkemizde ¢ok yaygin bir sekilde uygula-
nan epizyotomi, kadinlarin postpartum dénemde
vajinal enfeksiyon agisindan risk olusturan
girisimlerdendir. Epizyotomi bakiminda, en-
feksiyonla ilgili komplikasyonlar1 engellemede
perine hijyeni olduk¢ca onemlidir (39). Epiz-
yotomi nedeniyle olan agriyi, enfeksiyonu ve
rahatsizlig1 gidermek i¢in antiseptik spreyler ve
kremler, buz uygulamasi, inflamasyonu dnlemek
icin kortizonlu kremler ve oturma banyolar1 ya-
pilmaktadir (39). Literatiirde, epizyotomi bakimi
icin farkli goriisler belirtilmektedir. Ornegin;
bazi kaynaklar antiseptik soliisyonlarin kullanil-
masin1 Onerirken (39) bazilar1 ise anne ve yeni-
dogan sagligin1 olumsuz etkilemesinden dolay1
onermemektedir (39).Bu ¢aligmadaki kadinlarin
dogum sonrasi; idrar yaparken yanmasinin olma-
dig1, agr1 ve kanamasinin oldugu, agr1 ve kanama
icin oturma banyosu yapmadigl ve epizyotomi
bakimi i¢in herhangi bir soliisyon kullanmadigi
saptanmigtir. Cin’de yapilan bir caligmada ise
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kadmlarin perine temizligini saglamak igin her
giin su ile vajinal dus uyguladiklari, epizyotomi
ya da laserasyonlarin bakimi ve temizligi i¢in ise
sicak su ile temizledikleri ya da iyotlu soliisyon
kullandiklart saptanmistir (35). Abdelaziem’in
(2018) caligmasinda da; kadinlarin epizyotomi
ya da laserasyon bakiminda sicak ya da tuzlu
su ¢ozeltisine oturtuldugu gorilmiistir (36).
Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin
epizyotomi ya da perine laserasyonlarmi onle-
mek i¢in bitkisel bir ila¢ kullandig1 ve 1lik suya
oturma banyosu yaptiklar1 bulunmustur (37). Bu
uygulama farkliliklariin; g¢aligmadaki kadin-
larin dogum sonrast birinci glinde olmalarina,
cogunun ilk dogumu olmasina, bu konuda daha
once egitim almamalara, kanamasi i¢in ped
kullanmalarinin yeterli oldugunu diisiinmelerine,
agriyr dogum sonrasi siirecin dogal bir sonucu
olarak gormelerine ve agriyla bas etme yollarini
bilmemelerine bagli oldugu diigiiniilmektedir.

Perine hijyeni ile ilgili sikayetlerde akinti
kadinlar1 oldukca rahatsiz eden ve enfeksiyon
kaynagi olusturan bir durumdur. Bu durumu en-
gellemek i¢in kadilarin kullandiklar1 bazi uygu-
lamalar vardir. Toker ve Eroglu’nun ¢aligmasinda
kadinlarin tamamina yakininin postpartum bi-
rinci giinde ayakta dus seklinde banyo yaptiklari,
kanamalari i¢in hazir ped kullandiklar1 ve giinde
4-6 kez ped degistirdikleri belirlenmistir (39).
Kartal ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
perine temizligine iliskin uygulamalarinin yanlis
ve yetersiz oldugunu gostermektedir (34,39). Bu
caligmada da kadinlarin kanamalarinda giinliik
ped kullandigi ve pedlerini sik degistirdikleri
saptanmig olup literatiirdeki ped kullanimiyla
ilgili ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermek-
tedir.

Bireysel hijyen uygulamalari, bireyin sag-
lik, iyilik hali ve konforunu arttirmakta iken bu
gereksinimlerin saglanamadigr durumlarda ise
sagligi negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle
bireysel hijyen uygulamalarmin karsilanmasi
icin bireylerin desteklenmesi, egitim verilmesi
ve bilgilendirilmesi olduk¢a Onemlidir (31).
Literatiirdeki ¢alismalar sonu¢larinda kadinlarin
perine hijyeniyle ilgili bildikleri uygulamalarin
yanlis ve yetersiz oldugu goriilmektedir (34,
40). Bu konuda verilecek egitimin birgok
yanlig1 diizeltecegini ve kadin sagligini olumlu
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yonde etkileyecegini sdylemek miimkiindiir.
Tazeen ve arkadaslarinin Pakistan’da yaptiklar
calismalarinda egitim alan grup ile geleneksel
yontemleri kullanan kadinlardan, geleneksel
yontemi kullanan kadinlarda enfeksiyon go-
rilme oram anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (24). Kartal ve arkadaslarinin ¢a-
lismalarinda da arastirma grubundaki kadinlarin
sadece %14,3’line hijyen egitimi verilmis olup,
verilen egitimi alma oraninin ¢ok diisiik olmas1
nedeniyle egitimin i¢eriginin de kadin sagliginin
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi baki-
mindan yeterli olmadigini bildirmislerdir (34).
Ali ve arkadaslarinin ¢alismasinda postpartum
donemde kadinlara verilen perine, emzirme ve
kisisel hijyenleriyle ilgili egitimin anne sagli-
gin1 olumlu etkiledigi, anne oliimlerini anlamh
derecede azalttig1 saptanirken egitim almayan
kadinlarda da vajinal enfeksiyonlarin oldukca
fazla oldugu gorilmistiir (40). Bu ¢alismadaki
kadinlarin ¢ogu perine hijyeni egitiminin faydali
oldugunu, hijyen aligkanliklariyla ilgili diistin-
celerinin degistigini, verilen egitimi uygulamay1
diistindiiklerini, aydinlatilmasini istedigi konula-
rin olmadigini, verilen egitimi gevresindekilere
Onereceklerini, dogru bildigi fakat egitimle
yanlig oldugu bilgilerinin ve uygulamalarmin
oldugunu fark ettigini, egitimin ihtiyaclarin
karsiladigin1 ve egitimcinin konuya hakim ol-
dugunu ifade ettikleri saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda verilen egitimin perine hijyeni ile
ilgili aligkanliklar1 ve bilgileri lizerinde olumlu
etkisinin oldugu soylenebilir. Verilen egitimin
daha sonraki giinlerde davranis degisikligi {ize-
rindeki etkilerinin izlenememesi bu ¢aligmanin
kisithiliklarindan biri olup yapilacak benzer
calismalar i¢in periyodik izlemlerin yapilmasi
onerilmektedir.

Postpartum donemdeki kadinlarin perine
hijyeni konusunda bilinglendirilmesi gelisebi-
lecek komplikasyonlarin Onlenmesi ve kadin
sagligimin korunmasi agisindan 6nemlidir (41).
Ureme saghg hizmetleri kapsaminda ebeler
ve hemsireler, vajinal akinti ve sikayetlerin
tamimlanmasinda, enfeksiyon nedeni olabilecek
yanlis hijyen aligkanliklarinin saptanmasinda,
dogru saglik davraniglariin gelistirilmesinde,
patolojik durumlarin erken saptanmasinda, tetkik
ve tedavilerin yiiriitilmesinde, egitim, rehberlik
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ve danismanlik hizmetleriyle aktif rol oynamak-
tadirlar. Bu ¢aligmada da kadinlarin verilen pe-
rine hijyeni egitimini faydal bulduklari, perine
hijyeni ile ilgili dogru bildikleri ancak yanlis
olan bilgi ve uygulamalar konusunda bilinglen-
diklerini, bu konudaki ihtiyaclarinin egitimle
kargilandigim1  ve ogrendiklerini  uygulamay1
diisiindiikleri ve egitimden memnun olduklarin
ifade ettikleri goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin
egitim, rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasiyla bu memnuniyetin
daha da artacag1 ve kadiin dogum sonrasi ya-
sam kalitesinin artmasinda 6nemli rolleri olacag:
diistiniilmektedir.

4.1.Smirhhiklar

Calisma popiilasyonu sadece ¢alismanin yii-
rltiildiigii hastanelere bagvuran 200 postpartum
kadmi icermekteydi, bu nedenle bu arastirmanin
bulgular Tiirkiye’deki tim kadinlara genelle-
nememektedir. Bir diger arastirma smirlilig
ise, kadinlarin hastanede kalig siirelerinin kisa
olmasi, ilk ¢ giin i¢inde taburcu edilmesi ve
telefonla yasanilan iletisim zorlugu nedeniyle
perine hijyen egitiminin kadinlarin davranisi
tizerine etkisini degerlendirmede periyodik izlem
yapilamamasidir.

5.Sonug

Diinyanin hemen hemen her yerinde gesitli
problemlerle artan miidahaleli ve zor dogumlar
sonrasinda kadinlarin dogum sonrasi anksiyetesi
artmakta ve postpartum dénemi rahat ge¢irmesini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle dogum sonras1
Ozbakim ihtiyac1 ve ozellikle perine hijyeni ve
epizyotomi bakimi1 gereksinimi bu siireci daha da
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarin
postpartum donemde hijyen gereksinimlerinin
kargilanmasi ve ozellikle vajinal dogumlar son-
rasinda perine hijyeninin saglanmasi kadinin bu
stireci daha rahat gegirmesini saglayacaktir.

Bu calismada da verilen perine hijyen
egitiminin kadinlarin ¢ogunun perine hijyeni
ile ilgili dogru bildigi bilgi ve uygulamalarin
egitimle yanlis oldugunu 6grendigini, egitimin
bu konudaki ihtiyag¢larini karsiladigini, bilinglen-
digini, 6grendiklerini uygulamay: diisiindiikleri
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ve egitimden memnun kaldiklarmi belirttikleri
saptanmistir.

Bu ve benzer calismalar dogrultusunda elde
edilen bulgularin ebe ve hemsirelere dogum son-
rast perine hijyeni egitiminin 6nemli bir uygu-
lama oldugu yoniinde farkindalik kazandirmada
katki saglayacag diistiniilmektedir.
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