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OZET

Amag: Calismamizda Lewin ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Kadinlarin
Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi'nin” Tlrkge’ye uyarlanmasi igin gegerlik
ve glvenirliginin yapilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma metodolojik bir arastirmadir. Calismanin
orneklemini drneklem kriterlerine uyan 276 lohusa kadin olusturmustur.
Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Kadinlarin
Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi kullanilmistir. Arastirmada
veriler Kasim 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda, hastanenin lohusa
servisinde toplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin %73.5'i 17-31 yas aralidinda, yas ortalamasi
27.70+5.38, ilkokul mezunu (%48.6), multipar (%68.8) oldugu; kadinlarin
timUndn vajinal dogum yaptigi, bu dogumda ortalama vajinal muayene
sayisinin 1-6 arasinda (%72.8) degistigi ve VM'yi en ¢ok ebelerin (%90.6)
yaptigi bulunmustur. Kadinlarin VM sirasinda hissettikleri rahatsizlik
ortalamasi 4.89+3.59, VM'yi yapan ebenin performans ortalamasi
7.89+£2.79'dur. Kadinlarin VM'’yi yapan ebeden beklentileri, muayene
sirasinda daha yumusak hareket edilmesi ve guler yuzli olmasi olarak
bulunmustur. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedinin
TlUrkge versiyonunun lohusa kadinlar icin 20 madde ve bes alt faktérden
olustugu aciklayici faktor analizi ile belirlenmistir. Kadinlar icin 6lgegin
acikladi§i toplam varyans % 58.81'dir. Olgedin model uyumlulugu
dogrulayici faktor analizinin uyum belirtegleri ile belirlenmis ve lohusa
kadinlar igin dlcek modelinin uyumlu oldugu kabul edilmistir. Olgegin
Cronbach Alfasi .85 olarak bulunmustur. Olcedin alt boyutlarinin Cronbach
Alfasi ise .56 ile .78 arasinda degdismektedir. Hesaplanan Cronbach Alfa
dederine gére Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi
lohusa kadinlar igin oldukga guvenilir bir 6lgektir.

Sonug: Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi'nin Tirkce
versiyonunun gecerli ve givenilir bir arag oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal muayene, Olgek, Gegerlik, Giivenirlik



SUMMARY

Objective: In our study, it was aimed to make the validity and reliability of
the "Women's Vaginal Examination Experience Scale" developed by Lewin
et al.

Material and Methods: The study is a methodological research. 276
puerperants women meet the criteria sample data collection tools have
been applied in the postpartum period, while in the hospital. Personal
Information Form developed by researchers under the light of literature and
Women's Vaginal Examination Scale for Labor Vaginal Examinations were
used as data collection tools in the research. The data was collected
between November 2017 and April 2018 in hospital.

Findings: Most of the women were primary school graduates (48.6%) and
multiparas (68.8%) in the age range of 22-26 years (34.4%); all of the
women had vaginal deliveries, the mean number of VMs at this delivery
varied between 1-6 (72.8%), and vaginal examination was done mostly by
midwives(90.6%). The average discomfort of women during VM 4.89 + 3.59
and the performance average of VM 7.89 + 2.79. Women's expectations
from the VM midwife who have been found to act as that faced softer and
rose during the examination. The Turkish version of the Women's Vaginal
Examination Experience Scale in Labor was composed of 20 items and five
sub-factors for the puerperant womens. For puerperants women, the total
variance explained by the scale is 58.81%. The model consistency of the
scale was determined by the confirmatory markers of the confirmatory
factor analysis, and it was accepted that the scale model was compatible
for puerperants women. The Cronbach Alpha of your scale was found to be
0.85. The Cronbach's alpha for the subscales of the scale ranged from 0.56
to 0.78.

According to the calculated Cronbach Alpha value, women's Vaginal
Examination the scale of the experience is a measure of reliability for
puerperants women.

Result:It has been determined that the Turkish version of the Women's
Vaginal Examination Experience Scale for Labor is a valid and reliable tool.

Keywords: Vaginal examination, Scale, Validity, Reliability
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SIMGE VE KISALTMALAR DiziNi

VM: Vajinal Muayene

DSO: Diinya Saglik Orgiiti

NICE: Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi

KMO: Kaiser Meyer Olkin

ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi

AFA: Aciklaticl Faktér Analizi

DFA: Dogrulayici Faktdr Analizi



1. GIRIS VE AMAC

Dogumun ilerleyisinin  takibi intrapartum bakimin temelini
olusturmaktadir. Dogum sirecinin dizenli dederlendiriimesi, dogumlardaki
patolojik durumlarin belirlenmesinde erken uyari sistemi olarak
kullanilmaktadir (Downe, Gyte, Dahlen, Singata, 2013). Dogum ilerleyisini
belirlemek icin yapilan vajinal muayene (VM), dogum eyleminde ebelik
uygulamalari icerisinde énemli bir yere sahip rutin bir uygulamadir (Ozkan,
Ceber-Tufan, Yasaroglu-Toksoy (Ed.)., 2016). Vajinal muayene ile servikal
acilma (dilatasyon), servikal silinme (efasman), fetlisiin 6nde gelen
(prezante) kisminin inisi ve pozisyonu, kilavuz nokta, membranlarin
durumu, amniyotik mayinin durumu ve pelvis oOlglleri dederlendirilmektedir
(Downe ve ark., 2013; Taskin,2014; Ozkan (Ed) ve ark.,2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), VM'nin yiiksek riskli kadinlar haric dogum
eyleminin birinci evresinde ve zarlar yirtildiktan sonra en az 4 saatte bir,
ayni ebe tarafindan yapiimasini 6nermektedir (DS0,2003). Ingiltere Ulusal
Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitlisi de (NICE-National Institute of
Health and Clinical Exellence) DSO’ne paralel olarak, dojum sirasinda rutin
VM'nin 2 ile 4 saatte bir kez uygulanabilecegini agiklamistir (NICE,2007).
Uluslararasi kuruluslarin bu énerilerine karsin ebelerin sik sik kayit disi VM
uyguladiklar bildirilmektedir (Downe ve ark., 2013; Stewart, 2008). Ancak
dogum yapan her kadin ve bedeni kendine 06zgidir. Yapilacak her VM
dnceden belirlenmis protokollerden ziyade, serviks ve fetlis hakkinda bilgi
gereksinimi oldugunda kadinin onami alindiktan sonra yapilmalidir (Mete
(Ed.), 2016). Ideal olan, bakim veren ebelerin veya hekimlerin klinik
degerlendirmenin yanisira dogum yapan kadinin duygusal destedge ve dogru
bilgiye duydudu ihtiyaci da géz 6niinde bulundurmalaridir.

Dogum siirecini ve bu sireci etkileyen faktorler arasindaki etkilesimi
holistik acidan ele almak anne ve fetis/yenidogan saghdl acisindan
onemlidir. Dogum sirecini etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir
(Mete (Ed.), 2016);

Servikal degisimler,

Fetlsln pozisyonu, durusu ve yeri,
Kontraksiyonlarin kalitesi,

Annenin durumu,

Fetlsln durumu.

Dogumda VM ile servikal dilatasyon degerlendirme siklidi ve gereksinimi
daha o6nce hicbir deneysel calismada dederlendiriimemistir (Yildirim-
Rathfisch, Glingoér, 2009). Yaygin olarak kullanilan bir uygulama olmasina
karsin, fayda/zararlari hakkinda kanita dayali sonuglar bulunmamaktadir
(Basgdl ve Beji, 2015). Ancak, calisma bulgulari dogumhanelerde primer
ebelik uygulamasi esas alindiginda yani VM'yi hep ayni ebe uyguladiginda
dogruluk oraninin yikseldigini gostermektedir (Downe ve ark.,2013).



Vajinal muayene yillardir kadinlarda olumsuz duygulari animsatan bir
uygulama olarak suregelmistir. Kadinlar VM'yi “uygulanmasi gerekli, fakat
hosnut olunmayan bir durum” olarak tanimlamaktalardir (Swahnberg,
Wijma, Siwe, 2011). Vajinal muayenenin uluslararasi kuruluslarin belirledigi
kriterlere  uygun vyapllmamasli ve uygulama sirasinda saglik
profesyonellerinin gerekli 6zeni gosterilmemesi kadinlarin agri, rahatsizlik,
anksiyete, korku, utang, gucgsuzlik gibi duygulari yasamasina sebep
olmaktadir. Travay sirasinda VM'’yi olumsuz algilayan kadinlarda korku,
stres, anksiyete yasanmasi dogumun normal stirecinin ilerleyisinde, dogum
eyleminin uzamasi, uteroplasental kan akiminda azalmasi, fetal distres gibi
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla kadinlarin
dogumla ilgili memnuniyetinin de azalmasina neden olmaktadir (Lai ve
Levy, 2002; Swahnberg ve ark, 2011; Hassan, Sundby, Husseini, Bjertness,
2012a; Hassan, Sundby, Husseini, Bjertness, 2012b; Borders, Lawton,
Martin, 2012; Muliira, Seshan, Ramasubramaniam, 2013; Glnes ve
Karagam, 2018). Kadinlarin dogum memnuniyetlerinin azalmasi, sonraki
dogumlarini da etkileyebilmektedir. Ancak eder bakim veren ebeler
karsilikli given duygusuyla hareket ederek kadinlara birey olarak saygi
gosterir ve konuyla ilgili hassasiyetlerini dikkate alirsa, muayeneye iliskin
olumsuz duygular ve yaratabilecegi dezavantajlar azaltiimis olacaktir.
Tarkiye’de dogum sirasinda uygulanan VM'nin kadinlar Gzerindeki etkilerini
ve kadinlarin muayeneye bakis acilarini degerlendiren bir 6lcim aracina
rastlanmamistir. Bu gerekcgeyle calismamizda Lewin ve ark. (2005b)
tarafindan gelistirilen ‘Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi’nin
Tilrkge uyarlamasinin gecgerlik ve glvenirliginin yapilmasi amaclanmistir
(Lewin, Fearon, Hemmings, Johnson, 2005b).

Arastirma Sorulan

e Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri: Lewin’in Olgegi
Tark toplumu igin gecerliligi yliksek bir arag midir?

e Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri: Lewin’in Olgegi
Tirk toplumu igin givenirligi yliksek bir arag midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal Dogum Eylemi ve Dogum

DSO’ye gbre, “normal dogum; spontan, diisiik riskli olarak baslayan,
dogum eylemi boyunca ve dogumun sonunda disik riskli olarak sonuglanan
dogumdur. Yenidodan; spontan verteks pozisyonunda, 37-42. gebelik
haftalarini tamamlamis olarak dogmaktadir. Dogumdan sonra anne ve
bebek iyi durumdadir” (DS0O,1996). Dodum eylemi dért evreden
olusmaktadir.

2.1.1. Dogumun Birinci Evresi (Travay)

Dogumun ilk evresi, aralikli ve agrili kontraksiyonlar ile birlikte servikal
degisikliklerin baslayip, serviksin tam dilatasyonuna (10 cm) kadar siren
evredir. Bu evre latent, aktif ve gecis fazi olmak lzere tge ayrilir (Demir,
Kigikgdz-Giileg, (Ed.), 2014; Taskin, 2014; Ozkan ve ark., (Ed.), 2016).

2.1.1.1. Latent faz

Kadinin ilk defa glgli ve duzenli uterin kontraksiyonlarini fark ettigi
zaman baslar, dilatasyon 4 cm oldugunda tamamlanir. Bu evrenin sonunda
kontraksiyonlar daha koordineli, giglu ve etkili hale gelirler. Ayni zamanda
serviks daha yumusak ve elastik karakter kazanir. Bu dénemde prezante
olan kismin ilerleyisi 0 ile -2 dlzleminde yer almaktadir. Erken membran
riptlrd gelismedigi stirece membranlar kapalidir (Demir ve Kiglikgoz-Glleg
(Ed.),2014; Taskin, 2014).

2.1.1.2. Aktif faz

Bu fazda dilatasyon 4-7 cm araligindadir. Bu donemde prezante olan
kismin ilerleyisi +1 ile -2 dizleminde yer almaktadir (Taskin, 2014).

2.1.1.3. Gegis Fazi

Dilatasyon 8 cm oldugunda baslar, servikal dilatasyonun 10 cm ve
efasmanin %100 olmasiyla tamamlanir (Demir ve Klglkg6z-Glleg, (Ed.),
2015).

2.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Dogumun ikinci evresi serviksin tam olarak dilatasyonundan fetusun
dogumuna kadar gecen sire olarak tanimlanmaktadir (Demir ve Kiglikgoz-
Guleg, (Ed.), 2015).



2.1.3. Dogumun Ugiincii Evresi

Bu evre fetusun dogumundan hemen sonra baslaylp plasentanin
dogumuyla son bulmaktadir (Demir ve Kiglkgdz-Gileg, (Ed.), 2014; Demir
ve Kigukg6z-Glleg, (Ed.), 2015).

2.1.4. Dogumun Dordiincii Evresi

Plasentanin dogumundan baslayarak, fizyolojik uyumun gelistigi yaklasik
ilk 2-4 saate kadar gecen erken postpartum dénemdir (Demir ve Kiclikg6z-
Guleg, (Ed.), 2015).

2.2. Travayda Dogum Siirecinin Takibi

Dogumun ilerleyisinin  takibi intrapartum bakimin  temelini
olusturmaktadir. Genellikle bu takip, dizenli kayit altina alinmaktadir
(Lavender, Hart, Smyth, 2012). Ilerlemenin takibindeki amac, dogumun
normal devam edip etmediginin saptanmasi ve anormal durumun varhginin
erken tespit edilip maternal ve fetal mortalitenin dnlenmesidir (Downe ve
ark., 2013). Dogum sirecinin dizenli dederlendirilmesi, dogumlardaki
patolojik durumlarin belirlenmesinde erken uyari sistemi olarak rol alabilir
(Downe ve ark., 2013).

2.2.1. Travayda dogum siirecinin takibinde vajinal muayene

Bir bebegin dogmasi icin kadinin serviksinin 10 santimetre acikhda
ulasmasi yani dilate olmasi gerekmektedir. Dilatasyonun bilinmesi, kadinin
ne zaman dodum vyapacadinin zayif bir gdstergesi olmasina ragmen,
dogumun ilerleyisinin degerlendiriimesinde ise yaramaktadir (Downe ve
ark., 2013; Taskin, 2014). Serviksteki eksternal os'un dilatasyonunun,
vajinal muayene (VM) ile 6lcimd, neredeyse tim dinyada dogum slirecinin
ilerlemesi ile ilgili karar vermede kilavuzluk etmektedir (Downe ve ark.,
2013).

Vajinal muayene, dogum siiresince ilerleyisi saptamak icin yapilan
rutin bir uygulamadir (Bonilla-Escobar, Ortega-Lenis, Rojas-Mirquez,
Ortega-Loubon, 2016). Vajinal muayene ile servikal acilma (dilatasyon),
servikal silinme (efasman), fetisin 6nde gelen (prezante) kisminin inisi ve
pozisyonu, kilavuz nokta, membranlarin durumu, amniyotik mayinin
durumu ve pelvisin olglleri degerlendirilir (Downe ve ark., 2013; Demir ve
Kigikgdz-Gileg, (Ed.) 2014; Ozkan ve ark., 2016; Oztiirk Can, Yiicel,
Hadimli (Ed.), 2018). Bu muayene ebeler tarafindan en sik kullanilan
yontemlerden birisidir ve 6zellikle dogum stirecinin izlenmesinde gerekli
olan en 6nemli parametre olarak kabul edilmektedir (Nizard, Haberman,
Paltieli, Gonen, Ohel, Nicholson, Ville, 2009; Glnes, 2015). Vajinal



muayene ile elde edilen bulgular ile dogum silirecinin normalden sapma
durumlari belirlenebilmektedir (Ozkan ve ark., (Ed.), 2016).

2.2.1.1. Travayda VM ile belirlenen parametreler:

e Efasman (silinme): Uterin kontraksiyonlar ile birlikte serviksin
internal os kaslarinin cekilmeye baslamasidir. ‘Servikal kanalin 2 cm
uzunluktan, neredeyse kadit inceliginde kalinliga sahip, sadece
sirkller orifise kadar kisalmasidir.” (Demir ve Klicikgéz-Gileg, 2015).
Bu sayede servikal uzunluk kaybolur ve serviks uterusun alt segmenti
ile birlesmeye baslar. Efasmanin derecesi, algilanan efase olmamis
serviksin kalinhdr géz 6ntnde bulundurularak belirlenen incelmenin
derecesine gore yuzde (%) olarak ifade edilir (Demir ve Klglkg6z-
Giileg, 2015; Ozkan ve ark., 2016).

o Dilatasyon (acilma): Efasmandan sonra meydana gelir. Serviksin
etrafindaki kas liflerinin kontraksiyonlar ile birlikte yanlara
cekilmesidir. 1 cm’den 10 cm’ye ulasir. 10 cm’ye ulastidinda
dilatasyon tamamlanmis demektir (Ozkan ve ark., (Ed.), 2016).

e Fetiisiin prezante olan kismi ve inisi: Fetlisln prezante olan kismi
servikse en yakin olan kismidir. Fetal prezante olan kismin seviyesi
iskial spinalarin Uzerinde ise -3, -2, -1 olarak, iskialar spinalar
seviyesinde ise 0 ve iskial spinalari asmissa +1, +2, +3 olarak
degerlendirilir. Fetal basin ‘0’ seviyesinde olmasinin klinik 6nemi, fetal
basin en genis transver capi olan biparietal gapinin, pelvik girime
oturdugunun varsayilmasidir. Bu seviyede basin angaje oldugu kabul
edilir (Demir ve Kugukgdz-Guleg, (Ed.) 2015).

e Fetiisiin pozisyonu: Fetlsun prezante olan kisimlarindan secilen
6zel noktalarin, anne pelvisi ile olan iliskisidir (Taskin, 2014).

o Kilavuz nokta: Fetlisin prezante olan vicut bdlgesinden secilen 6zel
noktalardir (Taskin, 2014; Demir ve Klglkg6z-Glleg, (Ed.) 2014). Bu
O0zel noktalar;

Oksiput (O),

Mentum (M),

Sakrum (S),

Skapula (Sc) olarak tanimlanmaktadir.



Tablo 2. 1. Fetls basinin gelisine gbre kilavuz noktalari

Gelis (prevalansi) Gelen kisim Kilavuz nokta
Verteks- arka kissim | Oksiput (O)
Verteks- orta kisim Oksiput (0O)
Bas gelis (%96-97) Alin Frontum (Fr)
YUz Mentum (M)
Makat gelis (%3-4) Tam makat- kalcalar | Sakrum (S)
Saf makat- kalcalar | Sakrum (S)
Ayak gelis Sakrum (S)
Diz gelis Sakrum (S)
Transver/oblik durus | Omuz, kol, gévde Skapula (Sc)
(%0.5)

e Membranlar ve amniyotik mayinin durumu: Membranlar
dogumdan once veya dogum sirasinda kendiliginden ya da disaridan
muidahale ile agilabilir. Normalde birinci evrenin sonunda agilmasi
beklenmektedir (Taskin, 2014). Membranlar acildiktan sonra
amniyotik mayinin gelip gelmediginin kontrold yapilabilir. Geliyorsa
berrak mi, mekonyumlu mu gibi durumlar kontrol edilebilir.

e Pelvis oOlgiileri: Pelvisin normal 6lgl ve yapida olmasi vajinal dogum
mekanigi acisindan 6énemlidir. Kadinlarin gogunda, kadin tipi pelvis
olarak ifade edilen jinekoid pelvis vardir. Jinekoid pelvis giriminin,
kavitesinin, gikiminin ve pubis agisinin genis olmasi sebebiyle vajinal
dogum igin en uygun pelvis olarak kabul edilir (Taskin, 2014).

2.2.1.2. Vajinal muayenenin uygulama basamaklari

Vajinal muayene, dogum eyleminde ebelik uygulamalari icerisinde
onemli bir yere sahiptir. Bu muayeneyi uygulayan her ebe kadina gok 6zenli
davranmali ve dikkatli olmalidir (Ozkan ve ark., (Ed.), 2016). VM'yi yapacak
olan ebe, sadece klinik dederlendirmeler ile elde edecedi objektif verilere
odaklanmamali, ayni zamanda dogum yapan kadinin duygusal ihtiyaclarina
ve icinde bulundugu sireg ile ilgili dogru bilgiye ulasma hakkina cevap
vermelidir (Mete, (Ed.) 2016). Ebe VM’ye baslamadan 6nce su sorularin
yanitina ulagsmalidir (Mete, (Ed.) 2016);

e Kasilmalarin sikligi, sdresi ve kalitesi nedir?

e Kadin bu kasiimalar ile nasil basa ¢gikmaktadir?

e Kadin kasilmalarla birlikte mi, kasiimalar arasinda mi hareket
etmektedir?

e Kadin spontan olarak nasil pozisyon almaktadir?

Ebe bu sorularin yanitlarina ulastiktan sonra ilerlemenin
degerlendirilmesinde VM'nin yardimci olup olmayacagi kararini vermelidir.
Edger VM'yi yapma karari aldiysa islem basamaklari sirasiyla asagidaki gibidir



(Demir ve Kiigiikgdz-Giileg, (Ed.) 2015; Ozkan ve ark., (Ed.), 2016; Oztiirk
Can ve ark. (Ed.), 2018);

VM’den Once:

Kimlik dogrulamasi yapilir.

Gebeye islemin amaci ve teknigi hakkinda bilgi verilir. Gebe kadinin
onay! alinir. Eger kadin onay vermiyorsa, bu karara saygi gosterilerek
dogumun ilerlemesini degerlendirmede alternatif ydntemler
kullanilmahdir. Onay vermedigine dair kayitlar tutulmahdir.

Gebenin mahremiyetine saygi gdsterilir. Gereksiz insanlarin ortamdan
uzaklasmasi sadlanir. Kapilarin ve perdelerin/paravanlarin kapali
olmasi saglanmalidir. Gebenin Uzeri bir drtlyle ortilmelidir.

Ortam temiz ve uygun sicaklikta olmalidir.

Ebe, sakin ve gebe haklarina saygil bir sekilde davranmalidir.

Ebe tim muayene asamalarinda gebeye yapilacak islemlerle ilgili
aciklamalarda bulunmalidir.

Abdominal muayene yapllir.

Fetal kalp atimlari (FKA) ve annenin yasam belirtileri dederlendirilir.
Muayene oncesi mesanenin bos olmasi saglanir.

Vajinal muayeneler aseptik kosullarda uygulanmalidir.

Muayene;

1.

Gebe muayene odasina alinir ve litotomi pozisyonu verilir.

D
/.
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Sekil 2. 1. Litotomi pozisyonu
(http://www.studydroid.com/printerFriendlyViewPack.php?packld=535875)

Ebe, gebeye muayenenin durmasini istediginde kendisinden bunu
talep edebilecedi konusunda gliiven vermelidir.

Maske ve bone takilir.

Aseptik kosullara uygun sekilde eldiven giyilir ve vulva aseptik bir
solisyonla silinir.

Yeterli kanitlar olmamasina ragmen, eger amniyon mayi akisi
varsa, preterm dogum baslamissa, enfeksiyon varligindan s6z
ediliyorsa muayene steril kosullarda yapilir.

Oncelikle perine gdzlem yolu ile degerlendirilir.



7.

11.

12.

Steril vajinal muayene yapilirken bir el ile labiumlar acilir, diger elin
isaret ve orta parmadina kayganlastirici sirildikten sonra higbir
yere dokunmadan vajenin icine yavas ve nazik bir sekilde ilerletilir.

Sekil 2. 2. Vajinal muayene teknigi
(http://www.nesrinkalelioglu.com/vajinal-muayene/)

Kontraksiyonlar sirasinda VM'nin yapilmasi aci verici olacagindan

zamanlamanin ebe tarafindan iyi tayin edilmesi gerekmektedir.

Eder VM vyaparken kontraksiyon basladiysa daha fazla ac

vermemek igin muayene durdurulur. Vajina hissedilir, durum

degerlendirmesi yapilir ve sonra serviks bulunur.

Serviks etrafinda kordon veya eksremite olup olmadigi belirlenir.

Daha sonra efasman ve dilatasyon dederlendirilir.

e Servikse ulasan parmaklar vajina icinde yanlara dogru acilarak
serviksin eksternal os‘unun genisligi dederlendirilir. Bir
parmadin genisligi 1 cm olarak kabul edilerek dilatasyon
belirlenir.

e Serviksin internal os’u iki parmak arasina alinarak kalinhgina
bakilir ve serviksin inceligine gbére efasman durumu
degerlendirilir.

Fetlisiin pozisyonu ve prezantasyonu degerlendirilir.

e Fetls basi verteks pozisyonda ise sagital sutur hissedilir.
Parmaklar sagital sutur Gzerinden takip edilerek kiguk fontanel
ile oksiput boélgesi belirlenir. Oksiputun yerine gore fetal basin
pozisyonu belirlenir.

Fetlisiin angajman derecesi basin iskial spinalara gore olan uzakhgi

bulunarak degerlendirilir.


http://www.nesrinkalelioglu.com/vajinal-muayene/

Sekil 2. 3. Fetlis basinin angajman derecesi
(http://www.allposters.com/-sp/Labor-and-Delivery-Showing-the-Fetus-in-1-Station-in-
Presentation-Posters i6016590 .htm).

13. Amniyon sivisi ve zarin durumu dederlendirilir.

e Amniyon zari saglam ise servikal acikliktan bir kese seklinde
hissedilir. Amniyon kesesi aciimis ise amniyon sivisinin rengi ve
miktari dederlendirilir.

14. Pelvis olguleri degerlendirilir.

e Pelvis giriminin 6n ve arka caplari, pelvis boslugunun transver
capt ve pelvis c¢ikiminin 6n, arka ve transver caplan
dederlendirilir. Herhangi bir problem var ise gerekli 6nlemler
alinir.

VM’den sonra;

e Muayene bittikten sonra perine kurulanir.

e Kadina hijyenik bir ped verilerek rahat pozisyon alabilecedi
konusunda bilgilendirilir.

e Fetal kalp sesleri dinlenir.

e Muayene sonunda tespit edilen bulgular anlayacag:i sekilde
gebeye anlatilir ve kayit altina alinir.

2.2.1.3. Vajinal Muayenenin Zamanlamasi ve Gostergeleri

DSO’niin 2003 yilinda Geneva'da yayimladigi ‘Gebelik ve Dodumun
Entegre Yonetimi’ kilavuzunda vajinal muayenenin dodgum siresince
yapilma prensipleri su sekilde rapor edilmistir (DSO,2003);

e Dogum eyleminin birinci evresinde ve zarlar yirtildiktan sonra en az
4 saatte bir vajinal muayene yapilir. Her vajinal muayenede sunlar
kaydedilir;
- Amniyon sivisinin rengi,
- Servikal acgiklik,

- Prezante olan kismin inisi.


http://www.allposters.com/-sp/Labor-and-Delivery-Showing-the-Fetus-in-1-Station-in-Presentation-Posters_i6016590_.htm
http://www.allposters.com/-sp/Labor-and-Delivery-Showing-the-Fetus-in-1-Station-in-Presentation-Posters_i6016590_.htm

e Ilk muayenede serviks acik degilse eylem baslamamis olabilir.

e Kontraksiyonlar devam ediyor ise degisiklikleri degerlendirmek icin 4
saat sonra yeni muayene yapilir. Bu durumda efasman ve dilatasyon
varsa gebe eylemdedir, yoksa yalanci dogum eylemidir.

e Dogumun ikinci evresinde vajinal muayene saatte bir yapilmalidir.

Vajinal muayenelerin sikligi, klinisyenlerin enfeksiyon olasiligini azaltmak

icin kontrol edilebilen ve degistirilebilir bir risk faktéridir (Borders ve ark.,
2012). DSO vajinal muayenenin mimkiin oldugu kadar 4 saat arayla ve
ayni ebe tarafindan yapilmasini 6nermektedir (Hassan ve ark., 2012b).

Ingiltere Ulusal Sadlik ve Klinik Mikemmellik Enstitiisi (NICE-National
Institute of Health and Clinical Exellence) 2007'de yayimladigr klinik
kilavuzunda, dogum sirasinda rutin vajinal muayenenin 2 ile 4 saatte bir
kez uygulanabilecegini fakat ebelerin sik sik kayit disi vajinal muayene
uyguladiklarint bildirmistir (NICE,2007; Downe ve ark., 2013; Stewart,
2008). NICE, servikal dilatasyonda saatte 0.5 cm’lik ilerlemenin, dogumun
normal ilerlediginin bir gostergesi oldugunu belirtmistir (NICE, 2007).

Muliira ve ark. (2013), calismalarinda dogum sirasinda her kadina en az
bir kez vajinal muayene uygulandigini ve hastane politikasina gore 4 saatte
bir tekrarlandigini ifade etmislerdir. (Muliira ve ark., 2013). Eger zor dogum
eylemi mevcut ise, dogum eyleminde ilerlemenin yeterli oldugundan emin
olmak igin vajinal muayenenin ilk evrede 2 saat, ikinci evrede ise 1 saat
araliklarla yapilmasi dnerilmektedir (Demir, Klgikgdz-Glleg, (Ed.), 2014).
Ancak dogum yapan her kadin ve bedeni kendine 6zgldur. Yapilacak her
vajinal muayene énceden belirlenmis protokollerden ziyade, serviks ve fetls
hakkinda bilgi gereksinimi oldugunda kadinin onami alindiktan sonra
yapllmalidir (Mete (Ed.), 2016). ideal olan, bakim veren ebelerin veya
hekimlerin klinik dederlendirmenin yanisira dogum yapan kadinin duygusal
destege ve dogru bilgiye duydudu ihtiyaci da géz 6niinde bulundurmalaridir.

Dogum sirecini ve bu slreci etkileyen faktorler arasindaki etkilesimi
holistik acidan ele almak, anne ve fetis/yenidogan sagligi agisindan
onemlidir. Dogum sUrecini etkileyen faktorler su sekilde siralanmakta ve
asagda belirtilen sorulara yanit aranmaktadir (Demir, Kiglkgoz-Glleg,
(Ed.), 2014; Mete (Ed.), 2016);

e Servikal degisimler,

- Pozisyonu: servikal aciklik anterior mu, posterior mu, orta hatta
mi?

Servikal acikhk posterior oldugunda ona ulasmak zor olacagindan
dilatasyonu degerlendirmek zorlasacaktir. Bu durumda VM'yi yapan ebe
nazikge, sabit bir basingla servikal kanala ulasip onu elle gekebilir. Diger bir
yontem ise kadina her iki elinin yumruklarini kalgasinin altina koyarak
pelvisini kaldirmasini istemektir. Bdylece serviks daha ulasilabilir bir
konuma gelmektedir.

- Yogunlugu: servikal doku ve aciklik gergin ve yumusak mi, sert mi?
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Dogum ilerledikge serviksin yumusamasi ve gevsek hale gelmesi
beklenmektedir. Travay sirasinda kalin ve rijit bir serviks anormal bir
bulgudur.

- Efasman: servikal kanalin uzunlugu nedir?
Servikse en az bir parmakla ulasmadan efasmani degerlendirmek guctir.
Tam incelmis serviks kagit kalinhdindadir.

- Dilatasyon: serviksin manuel germe yapmadan santimetre
cinsinden acikhgr nedir?
- Membranlar: membranlar saglam mi, yirtik mi?
Sisen buyuk bir 6n keseyi hissetmek kolaydir. Fakat bu keseler fetlistin
pozisyonunun belirlenmesini zorlastirir. Sismis bir amniyon kesesi yoksa
muayeneyi yapan ebe saglam membranlarin Uzerindeki kayganhdi;
membranlar yirtildiginda fetis basinin sagli derisini hissedecektir.

- Olagandisi servikal bulgular var mi?
Fermuar serviks; Efasmanin ilerlemis oldugu durumda serviks agzi yapisik
ve kapalidir. Yapisikhk ¢ozildigiinde serviks tipki bir fermuar gibi agilarak
4 cm kadar genisler. Bu durumda kilcal damarlarin gerilmeye bagl yirtilmasi
sonucu kanli bir gérinim olusur.

Rijit servikal aciklik; genislemis serviks mevcuttur ancak kalindir ve elastik
degildir. Yerlesmemis fetis basindan, kontraksiyonlar sirasinda serviks
Uzerinde dengesiz basinca bagh 6dem olusmasindan kaynaklanabilir.

e Fetiisiin pozisyonu, durusu ve yeri

Bas pelvik girime geldiginde genelde sad veya sol oblik ¢capta yer alir. Ig
rotasyon yaptiktan sonra pelvisin anterior-posterior capina dogru 45-90
derecelik donls yapar. Basin poziyonunu VM ile dederlendirmek igin ilk adim
sagital sdturu bulmaktir. Orta hattan baslayarak her iki yénde sagital sttur
cizgisi takip edilerek fontaneller degerlendirilir. Posterior fontanel kiguktdr.
Anterior fontanel buyuktldr ve elmas seklindedir (Demir ve ark, 2014; Mete,
2016; Oztirk Can ve ark, 2018).

- Prezante olan kisim neresidir?
Burada bas gelis ile makat gelis arasindaki farklar gok iyi bilinmelidir. Makat
geliste siitur ve fontaneller hissedilmez. Onde gelen kisim yumusaktir. Bas
gelis ve makat gelisin tliriine gore kilavuz noktalar degisir.

- Bas prezante olmus ise angajman derecesi nedir?

Inis derecesi, iskiyal spinalara olan uzakhga gére degerlendirilir. Muayene
eden kisi basin 6nde gelen kisminin seviyesini iskiyal gikintilarin seviyesi ile
karsilastirir. Daha az kesin olan ancak cok kullanilan dider bir yéntem ise
VM icin kullanilan parmaklarin ne kadar derine ilerledigidir. Eder bas
yuksekte ise parmaklarin tamami vajinaya yerlesecektir ve parmaklar basin
onde gelen kismina yetismeyecektir. Bas seviyesi -4 ile -2 arasinda ise,
parmaklar vajinaya tamamen yerlesecektir, basin énde gelen kismi palpe
edilebilecektir. Basin 6nde gelen kismi 0 (sifir) noktasinda ise, parmaklar
yarisina kadar vajene yerlesecektir.
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- Fetlus basi Uzerindeki kemik isaret noktalari nelerdir?
Isaret noktalari basin gelis habitusuna gére degdismektedir. Bas verteks
geliyorsa isaret noktasi oksiput; alin gelis mevcutsa frontum; ylz gelis
mevcutsa mentum olarak hissedilir.

- Fetls basi fleksiyonda midir?
Eder bas fleksiyonda ise verteks gelisten s6z edilir ve kilavuz noktasi oksiput
olacaktir.

Dodgum strecini etkileyen ancak VM ile degerlendirilemeyen diger faktorler
ise kontraksiyonlarin kalitesi, annenin durumu, fetlsiin durumudur.

2.2.1.4. Vajinal muayenenin gerekliligi

Ebelerin bircogu travay sirasinda VM’nin yapilmasini desteklerken;
uygulanis bicimi, faydasi, sikligi ve gerekliligi konularini sorgulamaktadir
(Walsh, 2000). Travayda vyarart tam olarak kanitlarla ortaya
konulamamasina karsin, VM uygulandiginda elde edilen bulgularla dogum
eyleminde normalden sapma durumlarini belirlemesi acgisindan ebelik
uygulamalarinda biyiik dneme sahiptir (Ozkan ve ark. (Ed.), 2016; Enkin,
Keirse, Neilson, Crowther, Duley, Hodnett, Hofmeyr, 2001). Walsh (2000),
VM'nin doguma miuidahale olarak algillanmayacak kadar rutinlestigini
belirtmektedir (Walsh, 2000). Dogumda vajinal muayene ile servikal
dilatasyon dederlendirme sikligi ve gereksinimi daha énce higbir deneysel
calismada dederlendirilmemistir (Yildinm-Rathfisch ve Gilingér, 2009).
Yaygin olarak kullanilan bir uygulama olmasina karsin, fayda/zararlar
hakkinda kanita dayali sonuclar bulunmamaktadir (Basg6l ve Beji, 2015).
Ancak, eder dogumhanelerde primer ebelik uygulamasi esas alinirsa yani
vajinal muayeneyi hep ayni ebe uygularsa dogruluk orani ylkselmektedir
(Downe ve ark.,2013).

Lavender’in galismasinda (2008), VM’ler iki saatte bir yapilsa bile,
kadinlarin gogunlugunun dogumda vajinal muayenelerin yapilmasindan
dolayr rahatsizlik duymadiklari belirtilmistir. Bunun kadinlarin dogum
korkusundan kaynaklandigi, ne kadar sik VM vyapilirsa o kadar iyi bakim
aldiklarini distndukleri yorumu yapilmistir (Lavender, Hart, Smyth, 2008).
Lai'nin galismasinda kadinlarin VM sirasinda utang ve agri hissettikleri ancak
bu VM’lerin travay sirasinda gerekli oldugunu bildiklerinden muayeneye razi
olduklari belirlenmistir. Kadinlarin muayene yapilirken bakim vericilerden
beklentisi onurlarina saygi duymalarndir (Lai ve Levy, 2002; Dixon, Skinner,
Foureur, 2013). Calismalarin cogunlugunda, travay sirasinda yapilan VM'leri
kadinlarin genellikle rahatsizlik verici, agrli, aci verici, utang verici
bulduklari, hatta muayene sirasinda istismar edildiklerini disUndukleri
sonucuna varilmistir (Bergstrom, Roberts, Skillman, Seidel, 1992;
MacArthur, Winter, Bick, Knowles, Lilford, Henderson, Gee, 2002; Hassan
ve ark, 2012a). Lewin ve arkadaslarinin cgalismasinda VM sirasinda
kadinlarin agri ve utang duyduklari, ancak muayene hakkinda bilgi sahibi
olma ve muayeneyi reddetme haklarinin olmasinin bu olumsuz duygulari
azaltarak sonuglari iyilestirebilecedi ifade edilmistir (Lewin, 2005a). Gilines
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ve Karagcam yaptiklari nitel galismada ise kadinlarin VM ile ilgili agri ve utang
yasadiklarini, muayeneyi yapanin daha nazik davranmasini ve muayene
hakkinda bilgi vermesini istediklerini bildirmistir. Yine ayni calismada cinsel
istismar 6ykdsu olan kadinlarin VM vyapilirken, benzer tepkiler verdikleri
saptanmistir (Glines ve Karacam, 2018). Klerk ve arkadaslarinin yaptigi
baska bir arastirmada ise kadinlarin VM'yi genel anlamda negatif olarak
algiladiklari bildirilmistir. Bu negatif duygularin agri, utan¢g duyma, kendini
sakin hissetmeme, kendini glivende hissetmeme ve kadinlarin istediklerinde
muayeneyi durduramayacaklarini distnmelerinden kaynaklandigi rapor
edilmistir. Bu negatif alginin sebebinin hastane protokoline bagl kalarak
fazla sayida VM vyapimasi ve muayeneyi yapanin slre¢ iginde
degismesinden kaynaklandigini belirtmislerdir (Klerk, Boere, Lunsen,
Bakker, 2018).

2.2.1.5. Vajinal muayenenin istenmeyen etkileri

Vajinal muayenede gelisebilecek ilk komplikasyon enfeksiyondur.
Vajinal kanama ve prematlr membran riptlart varliginda vajinal
muayeneden kacinilmalidir (Demir, Kigukgbz-Glleg, (Ed.), 2015). Spontan
membran rlptlrli gerceklesen kadinlarda 7'den fazla vajinal muayene
yapilmasi fetlste enfeksiyon gelisme riskini dnemli dlglide artirmaktadir
(Borders ve ark., 2012). Maharaj (2007)'in calismasinda bir kadinin sahip
oldugu vajinal muayene sayisi ile puerperal sepsis riski arasinda bir baglanti
oldugu bildirilmistir (Maharaj, 2007). Lateks eldivenlere alerjisi olan
kadinlarda alerji gelisme riski olmaktadir (Downe ve ark., 2013).

Bunlarla beraber maternal distres gelisme riski vardir. Daha &énceki
olumsuz deneyimler, bilgi eksikligi, asiri agri hissetmesi vb. gibi
problemlerden dolayi gelisebilecek maternal distres fetlsu de ayni sekilde
tehlikeye sokacaktir. Gelismemesi icin dogum siirecindeki gebe kadin
dikkatli izlenmeli ve gerekli emosyonel destek saglanmaldir.

2.3. Olcek Uyarlama Calismalari

Olgekler, duygu, distince ve davranislarin dlclilmesinde objektif veri
saglayan dlgcme araclandir. Olcekler, dogrudan gdzlemlenemeyen, teorik
olarak var olan degiskenlerin dizeylerini ortaya c¢ikarmayl amaglayan
maddelerden olusur (Givendir ve Ozkan, 2015). Olcek hazirlama islemi,
6lcegdin gelistirilmesi ya da farkh bir kiltlrde gelistirilen 6lgegin uyarlanmasi
olmak lzere iki sekilde yapilir. Olgek uyarlama; farkl bir dil veya kiltiirde
gelistirilmis olan 06lcegin cevrilmesi, yapisal esitliginin saglanmasi,
uygulanmasi, psikometrik niteliginin belirlenmesi silrecidir (Aksayan ve
Godzum, 2002). Olgek gelistirmek, kiltirel farkhhktan kaynaklanan pek cok
sorunu Onlese de, dlcek uyarlanmasinin tercih edilmesinin bazi nedenleri
vardir. Bu nedenler sunlardir (Aksayan ve Godziim, 2002; Ozdamar, 2016).

e Uyarlama calismalarinin, gelistirme calismalarina gére daha disuk
maliyet ve daha az zaman gerektirmesi,
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e Farkh dil ve kultirde gelistirilen 0lgegin puanlanma sisteminin
kullanilabilmesine izin vermesi,
e Farkh kdltarler, diller ya da etnik gruplar arasi ayni 6lcek kullanilarak
karsilastirmalarin yapilabilmesi,
e Arastirmacilarin uyarlama calismalarinda gelistirme c¢alismalarina
gbére daha emin yol izleyerek ilerlemesidir.
Bir 6lcedin uyarlanmasina karar veren arastirmaci Oncelikle, 0lcegi
gelistiren kisi ile yazih iletisim kurarak, orijinal 6lcedin kullanim iznini
istemeli, 6lcedgin tam metni ve yorumlanmasi ile ilgili kaynaklari talep
etmelidir. Ayrica farkh bir topluma uyarlanacagindan kiglk degisiklikler icin
de izin istemesi uygun olacaktir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).

Bir dlgedin uyarlama calismalari ¢ ana baslik altinda toplanabilir (Aksayan
ve Gbzim, 2002; Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014 ).

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlama
o Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (guvenirlik-gegerlik)
e Kultdrlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasi

2.3.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlama

Bir  Olcedin baska bir dile cevrilmesi, 06lgegin  dogasini
degistirebilecedinden, uyarlanan 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi ve
cevrilen dildeki anlami sagladigindan emin olunmasi ve kiltire uygun hale
gelmesi icin gerekli donlustirmelerin yapilmasi gerekmektedir (Savasir,
1994; Ozdamar, 2016). Olcek uyarlama calismalarinin temelini olusturan
bu asamalar gerekli titizlikle yapilmazsa, 6lcedin gecgerlik ve givenirligi ile
ilgili sikintilar ortaya gikar (Gé6zim ve Aksayan 2002; Giivendir ve Ozkan,
2015).

Olcedin dil uyarlamasinda kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza
indirebilmek igin geviri yontemi kullanilir. Ceviride tek tarafli geviri veya
ceviri-geri geviri yontemi kullanilabilir. Tek tarafli geviri 6lcek gevirilerinde
en sik kullanilan yoldur (Gézim ve Aksayan, 2002; Ozdamar, 2016).
Cevirisi yapilan dlgek dil esdegerliginin saglanip saglanmadiginin anlasiimasi
icin, uzman gdérusidne gdénderilir. Bu sayede, hem her bir 6lcek maddesinin
Tirkce’ ye cevrilme isleminde bir hata olup olmadidi, hem de her test
maddesinin ifade ettigi anlami yansitma derecesi degerlendirilmis olur.
Uzman gorisleri dogrultusunda yeniden gbzden gecirilen Olgek, pilot bir
gruba uygulanir (Ozdamar, 2016; Gézim ve Aksayan, 2002; Blyiikdztirk,
2002). Pilot uygulama sonrasinda son seklini alan dlgek, temel uygulama
icin hazir hale gelmis olur.

2.3.2. Psikometrik o©zelliklerin incelenmesi (gliivenirlik-
gecgerlik)

Bir degiskenin gercek dederini 6lgmek icin yararlanilan dlcme aracinin
gecerli ve glvenilir 6lgme yapmasi gerekir. Bu nedenle olgcegin Urettigi
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sayisal degerlerin gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmelidir (Ozdamar,
2016). Gegerlik ve guvenirlik, dlgmedeki yanilgilar agiklayan bir yapidir.
Glvenilirligin saglanmasi, gecerliligin bir 6n kosuludur. Bir élgme aracinin
glvenilir olmasi, o aracin gecerli oldugunu garantileyemez, fakat gtvenilir
olmayan bir aracin da gecerliligini incelemeye gerek yoktur. Bu nedenle,
O6lcme araglarinin gecerli ve glvenilir olmasi birbirinden bagdimsiz
disinilemez (Gozim ve Aksayan, 2003; Erdogan, Nahcivan ve Esin,
2014).

2.3.2.1. Gegerlik

Bir O0lcme aracinin, 6lcmeyi amacgladigi 6zelligi baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan dogru 6lcebilme derecesidir. Bir 6lgme aracinin
gecerligini sinamak icgin ¢ tir yontem bulunmaktadir. Bunlar; (Gézim ve
Aksayan 2003; Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014; Ozdamar, 2016);

o Kapsam gegerligi
e Olglte bagh gecerlik
e Yapi gecerligidir.

a. Kapsam gecgerligi: Olcedin dlcilmek istenen vyapinin temel
elementlerini ne o6lgiide kapsadigini inceler (Ozdamar, K., 2016).
Herhangi bir dilde gelistirilen 6lgme araci Turkce' ye uyarlanmak
istendiginde icerik gegerligi sinanmalidir. Bu sinama igin uzman
gorisliine basvurulur. Uzman gorisinde; 0lgedin cevirisinin dil
uygunlugu ve anlasilirhigi uzmanlar tarafindan dederlendirilir. Uzman
gorislerinin saglikli dederlendiriimesi igin, Content Validity Index (
CVI ), Lawshe ve Davis teknikleri kullanihir. Bu teknikler igcinden Davis
tekniginde uzman gorisleri 4’lu derecelendirilir (Davis, 1992):

Uygun,

Madde hafifce gozden gecirilmeli,
Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli,
Madde uygun degil.

Bu teknikte oOlcekteki aday madde icin A ve B secgenedini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdlinerek, maddeye iliskin
kapsam gecerlik indeksi (KGI) elde edilmektedir. E§er KGI>0,80 ise madde
kapsam gecerliligi acisindan yeterlidir. KGI<0,80 ise madde elimine
edilmelidir (Yurdugul, 2005).

b. Yapi gecgerligi: Olcme aracinin dlctiguni iddia ettigi teorik yapiyi ne
derece Olgebilecegini gosterir. Yapi gecerligini belirlemede faktor
analizi ve birlesene ayirt eden gegerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve
hipotezin test edilmesi gibi gesitli ydntemler kullanilir. En sik kullanilan
yontem faktoér analizidir (G6zim ve Aksayan, 2003). Faktoér analizi,
6lcek maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini
degerlendirmek Uzere yapilan bir islemdir. Acimlayici ve dogrulayici
olmak Uzere iki tlr faktdér analizi vardir. Faktér analizi sonucunda
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aralarinda yuksek iliski gosteren, birbirine benzeyen maddelerin
toplanmasi ile faktér gruplari yani toplam dlcek puanini etkileyen
temel boyutlar ortaya cikar (Goézim ve Aksayan 2003; Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2014).

2.3.2.2. Gilivenirlik

Bir 6lcme aracinin duyarl, birbiriyle tutarli ve kararli 6lcme sonuclar
verebilmesi; bir baska deyisle ayni dediskenin bagimsiz 6lcimleri arasindaki
kararhligidir. Gavenilirlik, 6lcim yanilgilarinin olmamasi anlamini tasir
(G6zUm ve Aksayan, 2003; Buyukdztlrk, 2002).

Glvenilirlik hesaplamasi, bir 6lcedin icerdigi maddelerin birbiriyle olan
iliskisidir. Bu iliskiyi sinamada kullanilan korelasyon formiulleri; Pearson
Momentler Carpimi, Spearman- Brown ve Kuder Richardson 20 ya da
Cronbach Alfa ve cift seri (bi-serial) teknikleridir. Glvenilirlik en iyi sekilde
-1'den +1'e kadar degisen korelasyon katsayisi (r) ile ifade edilir.
Korelasyon katsayisi, paralel iki 6lcim arasindaki iliskinin derecesi ve yéni
hakkinda bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1 olmasi,
iki 6lclim arasinda pozitif ve mikemmel bir iliski oldugunu, -1 olmasi negatif
ve mikemmel bir iliski olugunu gosterir. Korelasyon katsayisinin 0.00
olmasi ise bir iliski olmadigini goésterir. Korelasyon katsayisi r=0.70'den
disik olan oOlgeklerin kullaniimasi pek oOnerilmemektedir. Bir Olgegin
glvenilirlik katsayisinin 0.70 olmasi, bu 6lcegi cevaplayanlar arasindaki
degiskenligin %70'inin dlcllen 6zellikle ilgili gercek degiskenlige, %30'unun
ise rastgele hatalara ait oldugunu gosterir. Bir 6lcme aracinin glvenirligini
sinamak igin Ug tur yontem kullaniimaktadir (Gézim ve Aksayan 2003;
Akgul, 2005; Erdogan, Nahcivan ve Esin 2014).

e Degismezlik (Stability)

e Badimsiz gbzlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-
rate consistency)

e Ig Tutarlilik (Internal consistency) / Tutarlihk (Homogenity)

Arastirmaci bu yontemlerden hangisini kullanacagina; arastirma problemi,
kullanilan dlgek, toplanacak veri tlrine gore karar verir. Yanitlardaki olasi
objektiflige gore birden fazla yontem kullanilabilir (Gézim ve Aksayan,
2003).

a. Degismezlik (Stability):

Zamana karsi degismezlik olgltl, bir 6lcedin benzer kosullar altinda ve
belirli bir zaman araligi siresince uygulanmasi sonucu elde edilen veri
gruplan arasindaki iliskidir. Bir 6lcedin zamana goére dedismezliginin en
onemli 6lgltl, test tekrar test teknigidir. Bu teknik en sik kullanilan ve
onerilen glivenirlik gdstergesidir. Ulkemizde yapilan uyarlama galismalarinin
cogunlugunda kullanilmistir (G6zim ve Aksayan, 2003).
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b. iI¢ Tutarhihik (Internal consistency) / Tutarliik (Homogenity):

Olcme aracinin belirli bir amaci gerceklestirmek (bir biitiinti olusturmak)
Uzere, deneysel olarak birbirinden bagimsiz Gnitelerden olustugu
varsayimidir. Bir dlgedin i¢ tutarlihk givenilirligine sahip oldugundan s6z
edebilmek icin olcedin tim alt bolumlerinin ayni o6zelligi o6lctigind
kanitlamak gerekir. Maddeler arasi iliski ne kadar ylksek ise, 6lgegin o
Olctide etik boyutlulugunu, yani maddelerin ayni 6zelligi 6lctigini gosterir
(Gozum ve Aksayan 2003; Akgll, 2005; Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014;
Ozdamar, 2016). I¢ tutarhhidin belirlenmesinde kullanilan yéntemler
sunlardir;

e Cronbach Alfa Gulvenilirlik Katsayisi: Bir tek uygulamayla glvenirligi
belirlemede en cok tercih edilen yontemdir. Likert tipi 6lceklerde
kullanilmasi en uygun olan bir i¢ tutarhlik tahmin ydéntemidir. Bir
6lcegin Cronbach Alfa katsayisi ne kadar ylksek olursa; o dlgide
6lcedin ayni 0Ozelligin 6gelerini 6lgen tutarh maddelerden olustugu
soylenir. Literatlirde Cronbach Alfa katsayisinin 0.60-0.80 arasinda
olmasinin arastirmalarda kullanilmasi icin yeterli oldugu ifade
edilmektedir. Cronbach alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve
6lcedin glvenilirlik durumu soyledir (Gozim ve Aksayan 2003; Akgdl,
2005; Harrington, 2009; Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).

0.0 < 0.40 ise o6lcek glvenilir degildir.

0.40 <0.60 ise 6lgek dusuk guvenirliktedir

0.60 <0.80 ise oldukga guvenilirdir.

0.80 <1.00 ise dlgek yuksek derecede glvenilir bir 6lgektir.

e Madde-Toplam Puan Korelasyonlari: Bu yontemde bir 0&lcek
maddesinin  varyansi ile toplam 0&lgek puaninin  varyansi
karsilastirilarak aralarindaki korelasyon incelenir. Bu iliski Pearson
Momentler Carpimi  Korelasyonunun dulzeltilmis formulla ile
hesaplanir. Bir maddenin kabul edilebilir olmasi igin madde toplam
korelasyon katsayisi pozitif ve en az 0.20 olmahdir. Madde-toplam
korelasyon katsayisi 0.20'nin altinda olan maddeler givenilirligi
disirtch bir etki yaptigindan olgekten cikarilmalidir. Korelasyon
katsayisi dlistk olan madde o&lcekten cikarildiktan sonra 6&lgegin
madde-toplam puan korelasyonlari incelenmelidir (G6zim ve Aksayan
2003; Akgil, 2005; Harrington, 2009; Erdogan, Nahcivan ve Esin,
2014; Ozdamar, 2016).

2.3.2.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Bir 6lcegi farkh dillere uyarlarken, en blylUk etkileyici faktor kaltlrin
dlcek sonuglarina yansimasidir. Olgcek uyarlamanin son asamasi olan bu
asamada uyarlanmis 6lgedin kdiltlire bagh nitelikleri incelenir ve gruplar
arasi farklar karsilastiriir (G6zim ve Aksayan, 2003). Kdadlturlerarasi
ozelliklerin dederlendirilmesinde, dil ve kavramsal esdederlik incelenir.
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Dilde esdegerlik, O0lcek maddelerinde higbir dedisiklik yapmadan yapilan
ceviridir. Kavramsal esdederlik ise ayni anlamin kiltlire uygun farkli sézcik
ve timcelerle ifade edilmesidir. Olgekler kendi kiltirlerine uygun
gelistirildiginden, orijinal formda bazi degisiklikler yapiimasi kaginilmaz olur
(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma, Lewin ve ark. tarafindan geligtirilen “Kadinlarin Vajinal
Muayene Deneyimleri Olgeginin” Tirkce uyarlamasinin gecerlik ve
glvenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan metodolojik bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, dogumu ebelerin aktif olarak yonettigi ve giinde ortalama
olarak 8-10 dogumun gercgeklestigi, Eskisehir Devlet Hastanesi Lohusa
Servisi'nde yuritilmustir. Orneklem kriterlerine uyan kadinlarin yazili ve
s6zli onamlar alindiktan sonra veri toplama araglari uygulanmistir.
Verilerin toplanmasi etik kurul onayindan sonra, Kasim 2017- Nisan 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri
3.3.1. Orneklem segimi
Calismanin érneklemini;

e Vajinal dogum yapanlar,

e Travay sirasinda VM’leri sadece ebe ya da VM’lerin %50’sinden
fazlasinin ebeler tarafindan yapildigi kadinlar,

e Komplikasyonsuz bir gebelik gegirenler,

e 37.ya da daha ileri gestasyonel haftasinda dogum yapanlar,

e Dogumlarinda fetlsliin verteks prezantasyonunda oldugu
saptananlar,

e Komplikasyonsuz dogum eylemi gergeklestiren kadinlar
olusturmustur.

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

e Vajinal muayene igin kisitlamasi olmayan kadinlar,

e Tulrkge dilini anlama ve konusmada problemi olanlar,

e Odgrenme ve algilama sorunlari bulunanlar,

e Ebeler tarafindan vajinal muayeneyi yaptirmamak igin direng
gosterdigi tespit edilen kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.3.2. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Daha 6nce ayni 6lgedin gecerlik ve glvenirliginin yapildigi Bonilla-
Escobar ve arkadaslarinin (2016) calismasi baz alinarak &rneklem
bayukliguni tespit etmede Cronbach Alfa katsayisi 0.72 olarak alinmistir.
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PASS 11 paket programinda 0.72 katsayisi kullanilarak 6rneklem buyukligu
en az 80 alindiginda analiz sonucu 0.99 glice ulasmaktadir (Bonilla-Escobar
ve ark., 2016). Orneklem buytikliginin madde analizi, faktér analizi gibi
islemler dikkate alinarak madde sayisinin en az 2 kati hatta tercihen 10 kati
olmasi 6nerilir. Orneklem buylkliga arttikca daha duyarli tahminler
yapilacagi ve gercek puanlara daha fazla yaklasilacagi bilinmektedir
(BUyukoztirk, 2005). Tirkce uyarlamasi yapilacak 6lgegin madde sayisinin
20 olmasindan dolayi, madde basina 10 Kkisinin calismaya alinmasi ve
orneklem buydkliganin en az 200 olmasi, veri kayiplari da g6z oniinde
bulundurulduunda 250 &érnekleme ulasiimasi planlanmistir. Orneklem
sayisina ulasildidinda, hastane izinleri devam ettigi icin calisma 276
orneklem ile tamamlanmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglari
Arastirmada veri toplama araglar olarak;

1. Kisisel Bilgi Formu,
2. Lewin ve arkadaslarinin gelistirdigi ‘Kadinlarin vajinal muayene
deneyimleri’ 6lgegi kullaniimistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Bu form, gerekli uzman goérusleri alinarak ve literatlr bilgisinden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Sosyodemografik
Ozelliklerini, obstetrik o&zelliklerini ve vajinal muayene deneyimlerini
belirlemeye ydnelik toplam 21 sorudan olusmustur. Sosyodemografik
Ozelliklere ydnelik 8 soru, obstetrik 6yklye yonelik 6 acik uglu ve vajinal
muayene deneyimleri ile ilgili 12 soru bulunmaktadir (Lewin ve ark, 2005a;
Lewin ve ark., 2005b; Bonilla-Escobar ve ark., 2016; Glnes, 2015; Glnes
ve Karagam, 2018).

3.4.2. Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri
olcegi (EK-3)

Olcek Lewin ve ark. (2005) tarafindan, kadinlarin travayda uygulanan
VM’ler hakkindaki memnuniyet dlzeylerini dederlendirmek amaciyla
gelistirilmistir.Orneklem grubuna uygulanan ©6lcek 20 maddeden
olusmaktadir ve likert tipi 5 cevap segenedine sahiptir. Katilimcilarin,
travayda uygulanan vajinal muayeneler hakkindaki memnuniyet dizeylerini
degerlendirmek ve vajinal muayene memnuniyet katsayisi elde edebilmek
icin, bu 20 madde bes puanl bir degerlendirme 6lcedine aktariimistir (Lewin
ve ark., 2005b).
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Puanlama;
1 puan=Kkesinlikle katilmiyorum,
2 puan=katilmiyorum,
3 puan=kararsizim,
4 puan=katiliyorum,
5 puan=kesinlikle katiliyorum.” seklinde yapilmaktadir.

Olcek puaninin hesaplanmasi yapilirken, olumlu olan maddeler normal
puanlanirken, olumsuz olan maddelerin puani tersine gevrilmistir. Olumsuz
olan bu maddeler 5, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19 ve 20. maddelerdir. Toplam
puan icin tim O6lcek maddeleri toplanarak 20-100 arasinda puan elde
edilmistir. Buna gdre bir maddenin puani ne kadar yuksek ise, katilimci da
o kadar memnun kalmis olarak dederlendirilecektir. Vajinal muayene
hakkindaki bu 20 maddenin hepsinden tamamen memnun kalmis bir
katiimcinin verileri, tUm test igin teorik olarak 20x5 = 100 tam puani
gbsterecektir.

Alt boyut puanlari icin her bir alt boyutta bulunan maddelerin puanlari
toplanip, toplanan ham puanlar madde sayisina béllinerek 1-5 arasinda alt
boyut puanlari elde edilmistir.

Orijinal calismada faktér analizi yapilmamis ve alt boyut yoktur.
Bonilla-Escobar ve ark (2016)'nin ayni 6lgedin gecgerlik ve glvenirligini
yaptigi calismasinda ise faktér analizi yapilmis ve 5 alt boyut belirlenmistir.
Bu alt boyutlar onay, algi, reddetme, razi olma ve stres olarak
isimlendirilmistir. Bu calismada ise faktér analizi yapilmis ve 5 faktére (alt
boyuta) sahip oldugu belirlenmistir. Birinci alt boyutu “uygun
bulma/onaylama” 2, 3, 4, 7, 8, 18., ikinci alt boyutu “algilama” 13, 14,
15, 20., Gglncd alt boyutu "mahremiyet” 6, 9, 10., dérdinci alt boyutu
“bilgilendirme” 1, 5, 11, 17, 19. ve besinci alt boyutu “agr” 12, 16.
maddelerden olugsmaktadir.

Orijinal calismadaki Cronbach Alfa dedgeri 0.86 olarak bulunmustur
(Lewin, 2005b). Bonilla-Escobar’in galismasinda ise Cronbach Alfa degeri
0.736 olarak bulunmustur (Bonilla-Escobar ve ark, 2016). Bu calismada ise
Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi tim d&lgek igin ««=0.85 bulunmustur.

3.5. Verilerin toplanmasi

Hastanenin lohusa biriminde yatan ve &rneklem kriterlerine uyan
erken postpartum dénemdeki lohusalar galismaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilma kriterlerine uygun tim katilimcilardan s6zli ve
yazili olarak bilgilendirilmis goéndlld olur formu ile onam alinmistir.
Calismanin ilk asamasinda calismaya katilmayi kabul eden kadinlara calisma
ile ilgili kisa bilgi verilmis, sosyodemografik ve kisisel bilgileri iceren kisisel
bilgi formuna kaydedilerek, uyarlamasi yapilacak olan dlgegin katilimcilar
tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Arastirma igin hedeflenen 6rnekleme
ulasmak yaklasik 5 ay sirmdistir. Hedeflenen 6rnekleme ulasildiginda hala
hastane izinleri devam ettigi icin veri toplanmaya devam edilmistir. Bu
sayede ulagilabilecek maksimum 6rneklem sayisina ulasiimaya calisiimistir.
Veri toplama asamasi sona erdiginde 276 lohusa kadina ulasiimistir.

Veri toplama formlarini eksik birakan kadinlar veri kaybi olarak
dederlendirilmis ve arastirma kapsami disinda birakilmistir. Verilerin
toplanmasi kadinlarin hastanedeki odalarinda gergeklesmis ve ortalama 10-
15 dakika sirmustlr. Veri toplama formlarindan ilk énce kisisel bilgi formu
ardindan ilgili 6lgek uygulanmistir. Arastirmaci haftada ortalama olarak 10-
15 lohusa kadina ulasabilmigstir.

3.6. Arastirmanin Etik YOnu

o Olcedi gelistiren arastirmacilardan Brenda Fearon’dan e-mail
yolu ile yazili izin alinmistir (EK-1)

e Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan 80558721/G-153 sayili
onay alinmistir (EK-4).

e Verilerin toplandigi hastaneden yazih izin alinmistir (EK-5)

e Calismaya katilmay: kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis
gondllt olur formu araciligi ile yazili onam alinmistir (EK-6).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve 06lgek puanlarinin
tanimlayici istatistikleri icin sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-
Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis ile dederlendirilmistir. Istatistiksel
anlamhlik duzeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Olcek gecerlik ve glivenirlik analizleri icin;

- Psikolinguistik 6zelliklerden dil gegerliligi icin tek tarafli ceviri yontemi
kullaniimistir.

- Olgegin dil gecerlii saglandiktan sonra gecgerlik analizinden
icerik/kapsam gecerligi icin elde edilen Tirkce form ebelik alaninda
uzman 5 ogretim Uyesi ve alan disi 2 6gretim (yesine toplam 7
uzmana goénderilmistir. Uzman gorisinde Davis teknigi kullaniimistir.
Uzmanlardan maddeleri Davis teknigine goére “(A) uygun”, *(B) madde
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hafifce gbzden gecirilmeli”, “(C) madde ciddi olarak gb6zden
gecirilmeli” ve “(D) madde uygun degil” seklinde derecelendirmeleri
istenmistir. Bu teknikte 6lcekteki aday madde igin A ve B segenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdllnerek,
maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi (KGI) elde edilmektedir. Eger
KGI>0,80 ise madde kapsam gegerlilii acisindan yeterlidir. Ayni
zamanda uzman gorisleri arasindaki uyumu dederlendirmek igin ve
sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) analizi yapiimistir.

- Yapi gecgerligi icin, aciklayici faktor analizi; aciklayici faktdr analizinde
belirlenen bes faktorin/alt boyutun dogrulayici faktor analizi ile
uyumunun dederlendirilmesi yapilmistir. Acgiklayicl faktér analizinde
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett testi kullaniimistir.

- Guvenirlik analizi igin Cronbach Alfa analizi yapiimistir.

- Es zamanli 6lgit gegerligi icin bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.

3.8. Arastirmanin Sinirlhihiklar

Arastirmanin sonuglari; travay sirasinda vajinal muayeneleri sadece
ebe ya da daha ¢ok ebeler tarafindan yapilan kadinlar, komplikasyonsuz ve
termde dogum eylemi geciren kadinlarla sinirhdir
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Literatlr taranmasi ve arastirma konusunun belirlenmesi

l

Tez dnerisinin enstitiye sunulmasi

l

Olcedi gelistiren yazarlardan izin alinmasi, etik kurul raporunun olusturulmasi

|

Olcegin gecerlik ve glivenirlik calismasi

Psikometrik
ozellikler

Psikolinguistik

oOzellikler

g —
Gecgerlik Guvenirlik

Dil
gecerligi

Y " !

icerik/Kapsam Yapi Gegerligi ic tutarhilik
Gegerligi uvenirlik katsayis
-Agiklayici Faktor guvenirt Vst
-Uzman goriisi Analizi
-icerik gecerlik indeksi -Dogrulayici Faktor
Analizi

Arastirma verilerinin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Sekil 3. 1. Arastirmanin yurutilmesinde izlenecek asamalar
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4. BULGULAR

Bulgular iki bélimde verilmistir:

 Birinci bolimde, lohusa kadinlarin bazi sosyodemografik ozellikleri,
e Ikinci bélimde, kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri
Olceginin gecerlik ve glvenirlik analizleri yer almistir.

4.1. Lohusa Kadinlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Son
Yaptigi Doguma Iliskin Ozellikleri

4.1.1. Lohusa Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir. Yas
ortalamasi 27.70+5.38 olan kadinlarin %73.5'i 18-31 yas aralidindadir.
Ilkégretim mezunu olan kadinlarin orani en yiksek olup %48.6'drr.
Calismayan kadinlarin orani %85.1 olup %60.9'u blyluk sehirde
yasamaktadir.

Tablo 4. 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler S %
Yas Grubu
18-21 Yas 27 9.8
22-26 Yas 95 34.4
27-31 Yas 81 29.3
32-36 Yas 54 19.6
37-42 Yas 19 6.9
18-31 Yas 203 73.5
Yas (min.-max/ort. +SS) 17-42 27.7945.38
 Egitim
Egitim/mezuniyet yok 27 9.8
Ilkégretim 134 48.6
Lise 61 22.1
Universite ve Usti 54 19.6
Calisma durumu
Calisiyor 41 14.9
Calismiyor 235 85.1
En uzun yasadigi yer
Koy 50 18.1
Kiguk sehir/kasaba 58 21.0
Blylk sehir 168 60.9
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4.1.2. Lohusa Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Kadinlarin
%32.2'si primipar, %67.8'i multipardir. Kadinlarin canli dogum ile yasayan
cocuk yuzdeleri istatiksel olarak ayni bulunmustur. Kadinlarin %37’sinin
yasayan 1 cocugu, %35.5'inin yasayan 2 ¢ocugu ve %27.5'inin 3 ve Uzeri
yasayan c¢ocugu vardir. Kadinlarin %92'si daha o6nce hi¢c kiretaj
olmamisken, %80'ni de disik yapmamis ve %96.7'sinin 6l dogum
hikayesi yoktur. Kadinlarin %67.8’inin travayda vajinal muayene deneyimi
varken; bu kadinlarin %71.1'i son dogumundan 6nceki vajinal muayeneyi
‘olumlu’ olarak tanimlamislardir. Kadinlarin %77.5'i cinsel iliski sirasinda
agri yasadigini belirtmislerdir. Kadinlarin %76.4'l gebelik sirasinda doguma
hazirlik egitimi almadigini; %53.3'G dogum sitreci ile ilgili bilgi aldigini
belirtmislerdir. Dogum siireci ile ilgili bilgiyi %61.2'si ebelerden, %29.3’l
televizyondan/sosyal medyadan ve %13.6'st hekimden aldiklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %84.4’'i dogum siresince kendini yeterli
hissettigini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 2. Kadinlarin obstetrik 6yklsl ve gecmis vajinal muayene
deneyimlerine iliskin ézellikleri

Obstetrik Ozellikler S %
Gebelik sekli

Primipar 86 32.2
Multipar 190 67.8
Canli dogum

1 canh dogum 102 37.0
2 canli dogum 98 35.5
> 3 canli dogum 76 27.5
Yasayan cocuk

1 cocuk 102 37.0
2 cocuk 98 35.5
> 3 cocuk 76 27.5
Kiiretaj

Yok 254 92.0
Var 22 8.0
Diisiik

Yok 223 80.8
Var 53 19.2
Olii dogum

Yok 267 96.7
Var 9 3.3
VM deneyimi

Yok 89 32.2
Var 187 67.8
Travayda gecmis VM deneyimi tanimi

(S:187)

Olumlu 133 71.1
Olumsuz 25 13.4
Kararsiz 29 15.5
Disparoni varhgi

Evet 62 22.5
Hayir 214 77.5
Doguma hazirlik egitimi alma durumu

Aldi 65 23.6
Almadi 211 76.4
Dogum siireci bilgisi alma durumu

Aldi 147 53.3
Almadi 129 46.7
Dogum siireci bilgisi aldigi kaynak

(S: 147)

Televizyondan/sosyal medyadan 43 29.3
Kitap ve dergilerden 13 8.8
Ebelerden 90 61.2
Hekimlerden 20 13.6
Yakinlarindan 4 2.7
Dogum siiresince kendini yeterli gorme

Evet 234 84.8
Hayir 42 15.2
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4.1.3. Kadinlarin Son Yaptigi Doguma Iliskin Ozellikleri

Kadinlarin son yaptigi doguma iliskin 6zellikler Tablo-3'te verilmistir.
Kadinlarin timd vajinal dogum yapmistir. Kadinlarin %98.5'i son dogumunu
devlet hastanesinde, %1.1'i ise son dogumunu evde vyaptiktan sonra
hastaneye basvuru yapmistir. Kadinlarin son dogumda yapilan vajinal
muayene ortalamalari %5.75+3.74'tir. Bunlarin %72.8’'ine 1 ile 6 arasinda
vajinal muayene yapilmistir. Kadinlarin %90.6'sinin son dogumunu ebe
yaptirmistir. Son dogumunun travay sirecinde vajinal muayeneyi %71 ebe;
VM’lerin %50’sinden fazlasinin ebelerin yaptigi oran ise %27.9'dur. Son
dogumda yapilan VM sirasinda ebe/hekim ile olan iletisim niteligini
kadinlarin %86.6'sI ‘olumlu’ olarak tanimlamislardir. Kadinlara yoénelttigimiz
‘Vajinal muayene sirasinda daha az rahatsizlik hissetmeniz igin ne yapilmasi
uygun olurdu?’ soruna verdikleri cevaplar ise %29.7 ile ‘gller yuzlU olmasi’;
% 27.9 ile ‘muayene sirasinda daha yumusak hareket etmesi’ ve %16.3 ile
‘muayene sirasinda benimle konusmasil’ seklinde cevaplamiglardir. VAS
skalsi ile degerlendirilen kadinlarin travayda vajinal muayene sirasinda
yasadiklar rahatsizlik hissinin ortalamasi 4.89+3.59'dur. Yine VAS skalasi
ile degerlendirilen vajinal muayene yapan ebelerin performans ortalamalari
ise 7.89x2.79'dur. Rahatsizlik hissi ortalamasinin muayeneyi yapan
ebelerin performansindan daha distk ¢gikmasinin sebebi, kadinlarin kisisel
ozelliklerine dayandigi yorumu yapilmistir.
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Tablo 4. 3. Kadinlarin son yaptigi doguma iliskin 6zellikleri

Ozellikler S %
Son dogumun yapildig: yer
Devlet hastanesi 272 98.5
Ozel hastane 1 4
Ev (Sonra hastane) 3 1.1
En son yaptiginiz dogumun sekli
Vajinal dogum 276 100.0
Son dogumda VM sayisi (min-
max/ort. +SS) 1-20 5.75+3.74
1-6 muayene 201 72.8
7-12 muayene 59 21.4
= 13 muayene 16 5.8
Son dogumu yaptiran Kkisi
Ebe 250 90.6
Hekim 23 8.3
Diger 3 1.1
Son dogumda VM yapan kisi
Sadece ebe 196 71.0
VM'lerin %50’sinden fazlasinin ebelerin 80 29

yaptigi

Son dogumda yapilan VM sirasinda ebe/hekim ile olan iletisim niteligi

Olumsuz

37

13.4

Olumlu

239

86.6

Vajinal muayene sirasinda daha az rahatsizlik hissetmeniz igin ne

yapilmasi uygun olurdu?

Muayeneyi yapan kisinin islem hakkinda

24 8.7
aciklama yapmasi
Guler yuzli olmasi 82 29.7
Mahremiyetime dikkat etmesi 17 6.2
Muayene sirasinda daha yumusak 27 27.9
hareket etmesi '
Muayene sirasinda benimle konusmasi 45 16.3
*Diger (Seceneklerin hepsi) 6 2.2
*Diger (Muayeneyi travay boyunca ayni > 7
Kisinin yapmasi) '
*Diger (Onerim yok) 23 8.3
En az-en ¢ok X + SS
VM genel rahatsizlik hissi (0: iyi-
10:ktii) 0-10 4.89+3.59
Ebelerin VM performansi (0:kotii- 0-10 2.8942.79

10:iyi)
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4.2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Gegerlik Ve Giivenirlik Analizleri

4.2.1. Olgegin psikolinguistik 6zellikleri (dil uyarlamasi)

Arastirmada kullanilan 6lgedin Tirkge glvenirlik ve gecerlik calismasini
yapabilmek icin yazarlarindan e-posta yoluyla izin alinmistir. Olcek, Tiirkce
ve Ingilizce dillerini iyi seviyede bilen kisilerce Tiirkceye cevrilerek ve
maddelerin Turkceye cevrilirken kiltirel uygunlugu géz énine alinmistir.

4.2.2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi (gegerlik-glivenirlik)

Olcedin gecerligi icerik/kapsam ve yapi gecerligi ile belirlenmistir.
Olcekte yer alan maddelerin giivenirligi Cronbach Alfa ile degerlendirilmistir.

4.2.2.1.1. Icerik/Kapsam gecerligi

Olcedin dil gecerligi saglandiktan sonra igerik gecerlidi icin elde edilen
Tirkce form ebelik alaninda uzman 5 0&gretim (yesi ve Olcme ve
degerlendirme alaninda uzmanlasmis 2 6gretim Uyesi olmak lizere toplam
7 uzmana goénderilmistir. Her bir maddenin Tlrkceye uygunlugu tartisilarak
gerekli degisiklikler yapilmis, son olarak bu cevirinin anlasilirligini tespit
etmek Uzere pilot bir gruba (30 kisi) uygulama yapilarak, alinan geri
bildirimler sonucu 6lcedge son hali verilmistir. Uzmanlardan maddeleri Davis
teknigine gore “uygun”, “madde hafifce gbézden gecirilmeli”, “madde ciddi
olarak gbdzden gegiriimeli” ve “madde uygun degil” seklinde
derecelendirmeleri istenmistir. Bu teknikte dlgekteki aday madde igin A ve
B secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
béliinerek, maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi (KGI) elde edilmektedir.
Eger KGI>0,80 ise madde kapsam gecerliligi acisindan yeterlidir. KGI<0,80
ise madde elimine edilmelidir.

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi Tirkce
formunun kapsam gegerligi KGI ve ICC ile dederlendirilmistir. Kadinlarin
Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi Tirkge formunun kapsam
gecerligi icin 7 uzmanin goriast alinmis, uzmanlarin maddelere verdigi en
dusuk ve en yuksek puan, ortalama, standart sapmalari ve kapsam gecerlik
indeksi (KGI =CVI) dederleri Tablo 4.4'te verilmistir. Olcek maddelerinin
KGI degerinin .86-1.00 arasinda oldugu, toplam 6lcek KGI dederinin .99
(%99) oldugu bulunmustur.

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegdinin maddeleri
icin uzman gorusleri arasindaki uyumu dederlendirmek amaciyla 7
uzmandan elde edilen uygunluk puanlar sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
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yontemiyle incelenmistir. Olcegdin sinif ici korelasyon katsayisi (SKK=ICC)
.95 olarak bulunmustur (p< 0,001).

Tablo 4. 4. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi
maddelerinin kapsam gecerligi icin uzman gorislerinin degerlendirilmesi

(s=7)

Olcek Maddeleri En az- g 4ss |34 | |kei*
en cok puan

1. Saglk personeli bana vajinal muayene |
hakkinda ayrintili bilgi verdi. 3-4 3.86+.38 |7 1.00
2. Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilme
hakkim vardi ve buna saygi gosterildigini | 3-4 3.43+.53 |7 1.00
hissettim.
3 Saglik persone_:h \_/aJ_lr_1aI muayene yapmadan 3-4 357+ 53 |7 1.00
6nce her zaman iznimi istedi.
4, Vajl_nal muayeneler her zaman buylk bir 3.4 3.71+.49 |7 1.00
hassasiyetle yapildi.
5. Vajinal muayene hakkinda higbir zaman tam 3.4 3.57+53 |7 1.00
anlamiyla agiklama yapilmadi.
6. .VaJmaI muayeneler onurumu koruyacak 3.4 357+ 53 |7 1.00
sekilde yapildi.
7. Vajinal muayene Yaplln'_ladan 6nce her 3-4 3.71+.49 |7 1.00
zaman onay verdigimi hissettim.
8. Va_JlnaI mua"yer_l_evl?r "5|rgsmd:_a her zaman 3.4 3.86+.38 | 7 1.00
yeterli destek gérdiigimu hissettim.
9. VaJ|n_aI muayeneler sirasinda her zaman 3.4 3.71+.49 | 7 1.00
mahremiyetim korundu.
10. Vajinal muayeneler beni ¢ok utandirdi. 4-4 4.00+.00 |7 1.00
11. Her vajinal muayene sirasinda, muayene | ,_
hakkinda bana bilgi verildi. 3-4 3.57£.53 17 1.00
12. Vajinal muayeneleri aci verici bulmadim. 2-4 3.14+.69 |6 .86
13. Dog__um animi disiundigimde, bana ¢ok 3.4 3.71+.49 | 7 1.00
fazla vajinal muayene yapildi.
14. _VaJln_aI _muayenelerle bas etmek beni cok 3-4 3.71+.49 |7 1.00
endisendirdi.
15. Vajinal muaye_neler bekledigimden c¢ok 3.4 3.71+.49 | 7 1.00
daha hos olmayan bir durumdu.
16. Vajinal muayeneleri agrili buldum. 3-4 3.43+£.53 |7 1.00
17. Keske saglik personeli vajinal muayeneler | "
hakkinda daha fazla aciklama yapsaydi. 3-4 3.71£.49 17 1.00
18 VaJma_I _mu_ayenelerden elde edilen bilgiler 3-4 3.71+.49 |7 1.00
glven vericiydi.
19. _Vajlr?al mugygnelerden elde edilen bilgiler 3-4 3.86+.38 | 7 1.00
beni endiselendirdi.
20. Zaman zaman vaJujaI muayenenin kabaca -4 3.29+.76 | 6 86
(hoyratca) yapildigini hissettim.

Tiim maddeler i¢in olasi en az ve en ¢ok uzman degerlendirme puani 1-4 arasindadir.

* 3 ve 4 puan veren uzman sayisi

** Kapsam Gegerlik Indeksi: madde uygunlugu icin 3 ve 4 puan veren uzman sayisi/toplam uzman sayisi
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4.2.2.1.2, Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Yapisi ve Puanlarin Hesaplanmasi

Olcek puaninin hesaplanmasi yapilirken, olumsuz olan maddelerin
puani tersine c¢evrilmistir. Bu maddeler 5, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20.
maddelerdir. Toplam puan icin tim 6lcek maddeleri toplanarak 20-100
arasinda puan elde edilmistir. Alt boyut puanlar icin her bir alt boyutta
bulunan maddelerin puanlart toplanip, toplanan ham puanlar madde
sayisina bdlinerek 1-5 arasinda puan elde edilir ve bu puan 20 ile garpilarak
20-100 arasinda alt boyut puanlar elde edildi.

Olcekten yiiksek puan alinmasi vajinal muayene deneyimlerinin iyi
oldugunu, dislik puan alinmasi ise vajinal muayene deneyimlerinin kot
oldugunu gostermektedir (Lewin ve ark., 2005b).

Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri 6lgedi yapisi Tablo
4.5te verilmistir. Faktdér analizi sonucuna goére o6lcek 5 alt boyuttan
olusmustur. Bu alt boyutlar ‘“uygun bulma/onaylama”, ‘‘algilama”,
“mahremiyet”, “'bilgilendirme’” ve ‘agr1” olarak bulunmustur.

Tablo 4. 5. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi yapisi

Ham Puan | 20-100
~ Madde En Az - Puan Aralig:
Olgek ve Alt Boyutlari Sayisi Maddeler | En Cok
Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olcedi 20 1-20 20 - 100 20 - 100

Uygun 2,3, 4,7,
bulma/onaylama 6 8, 18 6-30 20 - 100
§ | Algilama 13, 14,
= |9 4 15, 20 4-20 20 - 100
-]
>
8 Mahremiyet 3 6,9, 10 3-15 20 - 100
- 1, 5, 11
< - . 7 14 7
Bilgilendirme 5 17,19 5-25 20 - 100
Agri 2 12, 16 2-10 20 - 100
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4.2.2.1.3.
Olcegi Maddelerinin Tanimlayici Istatistikleri

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene

Deneyimleri

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri

Olcedinin

maddelerinden alinan en dlustk ve en ylksek puan, her bir maddenin puan
ortalamasi ve standart sapmalari Tablo 4.6'da verilmistir. Olcedin 6,9 ve 18.
12,14 ve 16.

maddelerinin puan ortalamasi en yuksek c¢ikarken;
maddelerinin puan ortalamasi en dlstk gikmistir.

Tablo 4. 6. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi

maddelerinin tanimlayici istatistikleri

En
" . az- | _
Olgcek Maddeleri en X* SS
cok
1_. S_.agllk_personell bana vajinal muayene hakkinda ayrintili 1-5 | 3.1241.21
bilgi verdi.
2. Her zaman V?_]Ina! muayeneyi r_eddedebllme hakkim vardi 1-5 | 3.25+1.15
ve buna saygl gosterildigini hissettim.
3. Sagl_lk _pe_r_sone_ll vajinal muayene yapmadan o6nce her 1-5 |3.15+1.17
zaman iznimi istedi.
3zl;1p\|/|3J|mal muayeneler her zaman blylk bir hassasiyetle 1-5 | 3.68+.95
5. Vajinal muayene hakkinda higbir zaman tam anlamiyla 1-5 | 3.11+1.21
aciklama yapilmadi.
6. Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi. 1-5 | 3.87%+.79
7. \@Jmfal _muayene yapilmadan &énce her zaman onay 1-5 | 3.66+.90
verdigimi hissettim.
8:. V?Jvl?alumljlayen'eler sirasinda her zaman yeterli destek 1-5 | 3.75+.97
gérdigumu hissettim.
9. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim 1-5 | 3.97+.84
korundu.
10. Vajinal muayeneler beni cok utandirdi. 1-5 | 3.22+1.15
1_1. _Her_va_JlnaI muayene sirasinda, muayene hakkinda bana 1-5 | 3.50+1.06
bilgi verildi.
12. Vajinal muayeneleri aci verici bulmadim. 1-5 [ 2.53+1.22
13. Dogum animi disundigimde, bana cok fazla vajinal 1-5 | 3.25+1.11
muayene yaplildi.
14. Vajinal muayenelerle bas etmek beni cok endiselendirdi. | 1-5 | 2.72+1.13
1_5. Vajinal muayeneler bekledigimden ¢ok daha hos olmayan 1-5 |2.91+1.18
bir durumdu.
16. Vajinal muayeneleri agrili buldum. 1-5 | 2.31£1.06
17. Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda daha 1-5 | 2.91+1.17
cok aciklama yapsaydi
18. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler gliven vericiydi. | 1-5 | 3.88+.70
19.. Vajlngl . muayenelerden elde edilen veriler beni 1-5 | 3.33+1.03
endiselendirdi.
20. Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratca) 1-5 | 3.41+1.18

yapildigini hissettim.

33




4.2.2.4. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olceginin
Guvenirlik Analizleri

4.2.2.4.1. Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri
olceginin madde puanlan ile toplam puan korelasyonlarinin
incelenmesi

TlUrkceye cgevrilen Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olcedinin madde puanlari ile élgek toplam puani korelasyonlari Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.7.). Kadinlarin Travayda
Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedinin Tirkge formunun givenirlik
calismasi igin 20 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde, glvenirlik katsayisinin r: .38 ile .65 arasinda, pozitif yénde
ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001). Olcek yapisindan her hangi bir madde cikarildi§inda elde edilen,
toplam 0Olgedin alfa glvenirlik katsayilari .83-85 arasinda dedisebilecegi
bulunmustur. Her hangi bir maddenin cikarilmasi ile 6lgek i¢ tutarhhk
glvenirliginde bir degisiklik olmadigi, maddelerin dlgege katkilarinin benzer
dizeyde oldugu goridlmustir. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene
Deneyimleri Olcedinden madde cikarildidinda Cronbach alfa dederinde
onemli dizeyde bir dedisikligin olmamasi, givenirlik dizeyini olumsuz
yonde etkileyen bir maddenin bulunmadigini géstermektedir.
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Tablo 4. 7. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi’nin

madde-toplam puan korelasyonlari

Madde-

. Toplam Madde
Olgcek Maddeleri Puan silinirse
r P a
1. Saglik personeli bana vajinal muayene hakkinda ayrintih bilgi 38 <.001 85
verdi. ) )
2. Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilme hakkim vardi ve <.001
. e s 1 ) .61 .84
buna saygi gosterildigini hissettim.
3. Saglik personeli vajinal muayene yapmadan 6nce her zaman 47 <.001 84
iznimi istedi. ) )
4. Vajinal muayeneler her zaman buylk bir hassasiyetle 47 <.001 84
yapildi. ) )
5. Vajinal muayene hakkinda higbir zaman tam anlamiyla 65 <.001 83
aciklama yapilmadi. ) )
6. Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi. 47 <.001 | .84
7. Vajinal muayene yapilmadan 6nce her zaman onay verdigimi <.001
; . .65 .84
hissettim.
8. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterli destek <.001
P ) .59 .84
gérdiguima hissettim.
9. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim <.001
.39 .85
korundu.
10. Vajinal muayeneler beni cok utandirdi. .45 <.001 | .85
11. Her vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda bana <.001
. - .56 .84
bilgi verildi.
12. Vajinal muayeneleri aci verici bulmadim. .38 <.001 | .85
13. Dogum animi disindigimde, bana cok fazla vajinal 47 <.001 84
muayene yapildi. ) )
14. Vajinal muayenelerle bas etmek beni cok endisendirdi. .51 <.001 | .84
15. Vajinal muayeneler bekledigimden ¢ok daha hos olmayan <.001
; .57 .84
bir durumdu.
16. Vajinal muayeneleri agrili buldum. .48 <.001 | .84
17. Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda daha 62 <.001 84
fazla aciklama yapsaydi. ) ’
18. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler given vericiydi. | .52 <.001 | .84
19. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni <.001
. o .47 .84
endiselendirdi.
20. Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratga) <.001
" . . .54 .84
yapildigini hissettim.

r: Pearson korelasyon analizi

4.2.2.4.2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Madde Puanlarn ile Alt Boyut Puan Korelasyonlarinin

Incelenmesi

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olceginin Tirkce
formunun madde puanlar ile alt boyut puanlarn arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile dederlendirilmistir (Tablo 4.8). Kadinlarin Travayda
Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedinin bes alt boyutunun maddeleri ile alt
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boyut toplam puanlan arasindaki givenirlik katsayilari incelendiginde,
Uygun bulma/onaylama alt boyutunda r: .63 ile .79, Algilama alt boyutunda
r: .67 ile .80, Mahremiyet alt boyutunda r: .71 ile .77, Bilgilendirme alt
boyutunda r: .60 ile .77, Adn alt boyutunda r: .81 ile .86 arasinda olmak
Uzere pozitif yonde ve istatistiksel olarak c¢ok ileri dlizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4. 8. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi
maddeleri ile alt boyut puanlarinin korelasyonlari

= Madde -
g Olgcek Maddeleri Alt Boyut
=] r P
2. Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilme hakkim vardi ve 66 <.001
o buna saygi gosterildigini hissettim. '
g| 3. Saglik personeli vajinal muayene yapmadan 6nce her zaman 67 <.001
g iznimi istedi. ’
S @' 4. Vajinal muayeneler her zaman bulyuk bir hassasiyetle yapildi. .63 <.001
Eg 7. Vajinal muayene yapilmadan énce her zaman onay verdigimi 29 <.001
B hissettim. '
% 8. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman vyeterli destek 27 <.001
Q| gérdigimi hissettim. '
18. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler gliven vericiydi. .64 <.001
13. Dogum animi distindigimde, bana cok fazla vajinal muayene 67 <.001
o | yapildi. .
g 14. Vajinal muayenelerle bas etmek beni cok endiselendirdi. .75 <.001
_51 15. Vajinal muayeneler bekledigimden cok daha hos olmayan bir 80 <.001
< durumdu. '
20. Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratca) 68 <.001
yapildigini hissettim. '
= 6. Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi. 21 <.001
>
E 9. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim 24 <.001
@ | korundu. '
i - <.001
= | 10. Vajinal muayeneler beni cok utandirdi.
1. Sadlik personeli bana000 vajinal muayene hakkinda ayrintih 60 <.001
o | bilgi verdi. '
E 5. Vajinal muayene hakkinda higbir zaman tam anlamiyla aciklama 27 <.001
S | yapiimadi. '
5 11. Iger vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda bana bilgi 24 <.001
= | verildi. '
g 17. Keske sadlik personeli vajinal muayeneler hakkinda daha fazla 71 <.001
aciklama yapsaydi. '
19. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni endiselendirdi. | .64 <.001
— | 12. Vajinal muayeneleri aci verici bulmadim. .86 <.001
o) gy <001
< | 16. Vajinal muayeneleri agrili buldum. '
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4.2.2.4.3. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Alt Boyut Puanlarinin Toplam Olcek Puanlan Ile
Korelasyonlari

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olceginin Tirkge
formunun bes alt boyutunun puanlari ile toplam 6lcek puanlar arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.9).
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedinin alt boyutlarinin
toplam o6lcek puaniyla korelasyonlari incelendiginde, givenirlik
katsayilarinin Uygun bulma/onaylama alt boyutunda r: .79, Algilama alt
boyutunda r: .72, ve Mahremiyet alt boyutunda r: .59, Bilgilendirme alt
boyutunda r: .78 ve Agn alt boyutunda r: 51 olmak Uzere pozitif ydonde,
glclu ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001).

Tablo 4. 9. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi'nin
alt boyutlari ile toplam 6lgek puanlarinin korelasyonlari ve ig tutarhhk
guvenirlik katsayilari

) Alt Boyut- Toplam Olcek
Olgek ve Alt Boyutlarn | Korelasyon Katsayilari
r P oc

Kadinlarin Travayda
Vajinal ‘Muayene .85
Deneyimleri Olgegi

Uygun . <.001 .
bulma/onaylama ) )
}
E | Algilama 72 <.001 .70
=
>
8 Mahremiyet .59 <.001 .56
Z | Bilgilendirme 78 <.001 73
Adri 51 <.001 58

4.2.2.4.4. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin I¢ Tutarlilik Giivenirlik Analizi

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedinin ve alt
boyutlarinin glivenirlik géstergelerinden biri olan ig tutarhligi test etmek igin
yapilan analizde Cronbach alfa glvenirlik katsayisi tim 0&lgek igin o« = .85
bulunmustur. Olcedin alt boyutlarinin Cronbach alfa givenirlik katsayisi;
Uygun bulma/onaylama alt boyutunda 0.78, Algilama alt boyutunda .70,
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Mahremiyet alt boyutunda 0.56, Bilgilendirme alt boyutunda .73 ve Agri
alt boyutunda 0.58 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

4.2.2.5. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olceginin
Gecgerlik Analizleri

4.2.2.5.1. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Yapi1 Gegerligi Icin Aciklayici Faktor Analizi

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedinin faktér
yapisi icin yapilan aciklayici faktér analizinde temel bilesenler analizi
(Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullaniimistir
(Tablo 4.10).

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedinin 20
maddesi ile yapilan aciklayici faktdér analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
katsayisi 0.83 ve Barlett testi sonucu cok ileri dizeyde anlamli bulunmustur
(x2= 1726.40, df: 190, p<0.001).

Aciklayici faktér analizinde 06lgek/anket maddeleri 6zdegeri 1'in
Uzerinde olan (1.18 ile 5.43 arasinda) bes faktérde toplanmistir. Faktérler
tarafindan acgiklanan varyans % 8.17 ile % 15.01 arasinda olup, bes faktor
toplam varyansin % 58.81'ini agiklamaktadir. Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olcedinin maddelerinin faktor yikleri .43 ile .81
arasinda  bulunmustur (Tablo 4.10). Birinci faktérde “Uygun
bulma/onaylama”, ikinci faktérde “Algillama”, Uclnctu faktdrde
“Mahremiyet”, doérdiincl faktorde “Bilgilendirme”, besinci faktorde ise “Agr"”
konusuna yo6nelik maddeler yer almistir.
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Tablo 4. 10. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi’nin

aciklayici faktér analizi sonuclari

Faktorlerin Agikladigi Varyans (%)
Aciklanan Toplam Varyans (%)

~
g v
i, . §E
Maddeler Qe © = ]
£ £ £
ck ® o o
= > - E — -
g g L) [} 5_” >a
20 < = m g
(2)Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilme hakkim
. RS . .43
vardi ve buna saygi gosterildigini hissettim.
(3)Sagdlik personeli vajinal muayene yapmadan 6nce her 64
zaman iznimi istedi. )
(4)Vajinal muayeneler her zaman blUyulk bir hassasiyetle 60
yapildi. )
(7)Vajinal muayene yapilmadan 6nce her zaman onay 73
verdigimi hissettim. )
(8)Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterli
. X .76
destek gordiigimu hissettim.
(18)Vvajinal muayenelerden elde edilen veriler given 56
vericiydi. ’
(13)Dogum animi distindigumde, bana ¢ok fazla vajinal 69
muayene yapildi. )
(14)Vajinal muayenelerle bas etmek beni ¢ok
4 - .64
endiselendirdi.
(15)Vajinal muayeneler bekledigimden cok daha hos 21
olmayan bir durumdu. )
(20)Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca 55
(hoyratca) yapildigini hissettim. )
(6)Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde 66
yapildi. )
(9)Vajinal muayeneler sirasinda her zaman
- .76
mahremiyetim korundu.
(10)Vajinal muayeneler beni gok utandirdi. .61
(1)Saglik personeli bana000 vajinal muayene hakkinda 60
ayrintili bilgi verdi. '
(5)Vajinal muayene hakkinda hicbir zaman tam 66
anlamiyla agiklama yapilmadi. '
(11)Her vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda 72
bana bilgi verildi. '
(17)Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda
.57
daha fazla agiklama yapsaydi.
(19)Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni
4 o .64
endiselendirdi.
(12)Vajinal muayeneleri aci verici bulmadim. .81
(16)Vajinal muayeneleri agrili buldum. .70
Ozdeger 543 2.33 1.29 1.53 1.18

15.01 14.80 11.88 8.96 8.17

58.81
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4.2.2.5.2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Yapi Gecerlik Analizi: Dogrulayici Faktor Analizi

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olceginin Tiirkce
formunun aciklayici faktér analizi sonucunda elde edilen bes faktoriin yapi
gecerligi icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmis, uyum dederleri Tablo
4.11'de verilmigtir.

Tablo 4. 11. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi’nin
dogrulayici faktér analizi uyumluluk degerleri

DFA uyumluluk istatistigi DFA uyum degerleri
Ki-kare / p degeri 438.98 : 0.000 (p<0.001)
Ki-kare : serbestlik derecesi 438.98 : 158 = 2.78
RMSEA / p .080 (p<0.05)

SRMR .084

CFI 91

NNFI .90

GFI .86

AGFI .82

Olcek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilan (faktdr yikleri)
Uygun bulma/onaylama alt boyutunda 0.50 ile 0.79, Algilama alt boyutunda
0.43 ile 0.74, Mahremiyet alt boyutunda 0.35 ile 0.73, Bilgilendirme alt
boyutunda 0.30 ile 0.77, Adgri alt boyutunda 0.47 ile 0.87 arasinda
bulunmustur (Sekil 2).
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0.69—| Madde 2
0.74—| Madde 3
0.75—] Madde 4
0.38—| Madde 7
044—| Madde 8
0.63—| Madde 18 |<

0.56

0.61

0.82 Madde 13
- 043
0.35— Madde 14 <067
0.45—| Madde 15 |<—0.74

0.71= [ Madde 20 | €%

046—| Madde 6 <03

0.60—| Madde 9 =043
0.83—| Madde 10 |&—0.33

091—| Madde 1
041—| Madde 5
0.64—| Madde 11

0.30
=077

0.56— | Madde 17 | &—0.66
054
071—| Madde 19 | &

0.78—| Madde 12 |<—g47
025 | Madde 16 | <087

Chi-Sguare : 438.98, df:158, p-value: 0.000. RMSEA: 0.080

Sekil 3. 2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi'nin
dogrulayici faktér analizi sonuglari: yol katsayilari ve hata varyanslari

4.2.2.5.3. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olceginin Es Zamanh Olgciit Gegerligi: Uygulama Gegerligi

Olcegin yapi gecerliliginde ayrica dlcit gecerliligi olarak “Dogumda
vajinal muayene sirasinda vajinal muayeneyi yapan saglik calisani ile
iletisimi olumlu degerlendirenlerin travayda vajinal muayene deneyimi
puani da yuksek (iyi) olacaktir” hipotezi test edilmistir. Bu amagla, 6lgegin
uyarlama calismasi sirasinda es zamanl 6lcilen kadinlarin son dogumunda
yapilan vajinal muayene sirasinda ebe/hekim ile olan iletisimin niteligini
degerlendirme durumuna gore 6lcek puanlari arasinda fark olup olmadigi
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bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo
4.12).

Son dogumunda yapilan vaginal muayene sirasinda ebe/hekim ile
olan iletisimini olumlu bulan kadinlarin travayda vajinal muayene
deneyimleri Olgegi toplam puan ve bes alt boyutunun puan ortalamasinin
iletisimini olumsuz bulanlara goére ylksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin toplam puan, uygun bulma/onaylama ve algilama alt boyutunda cok
ileri dizeyde (p<.001), mahremiyet ve bilgilendirme alt boyutunda ileri
dizeyde (p<.01), agn alt boyutunda ise anlamli dizeyde (p<.05) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Kadinlarin vaginal muayene sirasinda ebe/hekim ile
iletisiminin niteligine gére Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olcegi ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Ebe/Hekim ile Iletisim
Niteligi
Olcek ve Alt Boyutlari Olumsuz Olumlu
(S:37) (S: 239)
X+SS X+SS t p
Kadinlarin ~ Travayda VM| 5o 59,9 31 | 67.04:10.30 |6.202 .001
Deneyimleri Toplam Puani
Uygun 60.54+16.36 |72.90+12.14 |4.412 .001
bulma/onaylama
Algilama 47.70+16.77 | 63.60+£15.63 5.699 .001
& | Mahremiyet 66.85+15.19 | 74.84+13.21 | 3.355 .001
whd
5
g‘ Bilgilendirme 56.11+16.48 | 65.10+15.26 3.301 .001
@
5 Agri 41.35+16.86 | 49.46+19.30 2.415 .016

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 274.
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4.2.2.6. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi
Maddelerinden Aldiklari Puanlarin Tanimlayici Istatistikleri

Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri 6lgeginin alt boyutlarinin
standart sapmalar Tablo 4.13"te verilmistir.

Tablo 4. 13. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi
maddelerinden aldiklari puanlarin tanimlayici istatistikleri

. Olasi Alinan
Olgek ve Alt boyutlari en az- en az-
en ¢ok puan| en cok puan| x1SS
Kadinlarin Travayda Vajinal | 5, _ 459 | 38-99 65.54+10.84
Muayene Deneyimleri Olgegi
Uygun bulma/onaylama 20 - 100 26.67 - 100 | 71.24+13.43
& | Algilama 20 - 100 20 - 100 61.47+16.67
whd
3 '
§ Mahremiyet 20 - 100 20 - 100 73.77+13.73
5 Bilgilendirme 20 - 100 20 - 100 63.90+15.70
Agri 20 - 100 20 - 100 48.37+19.16
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5. TARTISMA

Vajinal muayene travayda rutin olarak kullanilan ebelik
uygulamalarindan biridir. Ancak VM’lerin kullanimi ile ilgili klinik
arastirmalar cok kisithdir (Oztirk Can, H. (Ed.), 2018). Yaygin olarak
kullanilan bir uygulama olmasina karsin, fayda/zararlari hakkinda kanita
dayali sonuclar bulunmamaktadir (Basgol, S., Beji, N. K., 2015). Literatur
travaydaki vajinal muayene konusuna cok odaklanmamistir. Ozellikle
Tlrkce kaynaklarda bu konu cok kisith calisilmistir. Literatlr tarandiginda
travayda, vajinal muayenenin yapilmasini destekleyen veya tamamen
reddeden herhangi bir kanita ulasiimamistir. Basgdl ve Yildirrm’in
arastirmalarinda dogum eylemindeki vajinal muayenenin kanit dizeyinin
yeterli olmadigina degdinilmistir (Basgdl, S., Beji, N. K., 2015; Yildirm-
Rathfisch, G., Giingdr, 1., 2009). Enkin ve arkadaslarinin (2001) yapti§i
arastirmada ise dogum sirasinda yapilan vajinal muayene ‘yapilmasi yararl
olmayan bakim uygulamalari’ basligi altinda ele alinmistir (Enkin, 2001).

Travaydaki vajinal muayeneye her kadinin tepkisinin farkli olmasi
kacinilmazdir. Bu tepkiler; édnceki deneyimlerden, klltirden, dini inanistan,
cinsel yasam vb. durumlardan olumlu veya olumsuz gsekilde
etkilenmektedir. VM deneyiminin kadinlar tarafindan nasil degerlendirildigi,
muayenelerin kadin agisindan daha nitelikli, standartlara uygun ve konforlu
olmasinin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda, Lewin ve ark.
(Lewin ve ark., 2005b) tarafindan gelistirilen, Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olcedinin Tirkgeye uyarlanmak (izere gegerlik ve
glvenirligi yapilmistir.

Bu calismada, 6lgek uyarlama calismalarinda kullaniimasi énerilen
uluslararasi yontemler izlenmis, dncelikle 6lgedin dil gegerliligi saglanmistir.
Dil gecerliligi saglandiktan sonra kapsam gecerliligi ile birlikte diger
psikometrik dedgerlendirmeler yapilmistir.

Calismamizda yas ortalamasi 27.70+5.38 olan kadinlarin %73.5'i 17-
31 yas arahdindadir. Ilkégretim mezunu olan kadinlarin orani en yiiksek
olup %48.6’dir. Calismayan kadinlarin orani %85.1°dir ve %60.9'u blyuk
sehirde yasamaktadir. Olcedi gelistiren Lewin ve ark. (2005b)'nin
calismasinda kadinlarin yas ortalamalar 29.4 olup, %49.3'G 26-30 yas
araligindadir. Calismamizda kullanilan 6lcegin uyarlamasini yapan Bonilla ve
ark. (2016)'nin calismasinda ise kadinlarin yas ortalamasi 26°dir. Bu
calismada son dogumlarinda kadinlarin % 72.2'sine 1-6 arasinda VM
yapilirken; vyapilan VM sayisi ortalamasi %5.75+3.74'tir. Lewin ve
arkadaslarn (2005b) calismalarinda kadinlari 16-30 yas arasini geng, 31-50
yas arasini yaslh olarak ikiye ayirmislar, genc grubuna dahil olan kadinlara
dogumda ortalama 3; yasli grubuna dahil olan kadinlara ise dogumda
ortalama 2.8 VM vyapildigini bildirmislerdir (Lewin, 2005b). Bu dederin
calismamizla karsilastirildiginda daha disik oldugu gorilmektedir. Kadinlar
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VM ile ilgili muayeneleri yapan ebelerin performansini galismamizda 10
Uzerinden 7.89+2.79 olarak degerlendirirken; Lewin ve ark.’nin (2005b)
calismasinda, saglik personelinin performansi benzer dlizeyde 10 Uzerinden
7.9 olarak degerlendirilmistir. Bonilla ve ark. (2016)'nin calismasinda ise
sikligi 1-20 arasinda degisen VM'lerin ortalamasi ¢alismamizdakine benzer
sekilde 5.6+3.48dir (Lewin ve ark., 2005b; Bonilla-Escobar ve ark., 2016).

5.1. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olgegi'nin Gegerlik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Gegerlik; 06lcedin, oOlcmek istedigi o©zelligi baska oOzelliklerle
karistirmadan, tam ve dodgru O6lgebilme derecesidir. Bir 6lgegin gecerli
olabilmesi icin birden fazla gecerlilik yontemiyle incelenmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Ozdamar, 2016). Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene
Deneyimleri Olcedi'nin gegerligini sinamak igin icerik/kapsam, yapi gecerligi
ve es zamanlh o6lgit gecerligi yontemleri kullaniimistir.

5.1.1 Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olcegi’'nin Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

Calismamizda, olcedin kapsam gecgerliliginin sayisal degerlerle
kanitlanmasi igin 7 kisilik uzman grubuna e-posta yolu ile ulasiimistir.
Uzman gorisi ile elde edilen sonuglar Davis teknidine uygun olarak KGI
olarak hesaplanmistir. Olcekteki maddeler icin uzman formlarindaki 3 ve 4
puan olanlarin toplami, toplam uzman sayisina béliinerek KGI hesaplanmis,
KGI 0,80’e esit veya biiyiik ise maddeler kapsam gegerligi acisindan yeterli
olarak kabul edilmistir (Ozdamar, K., 2016). Uzman gérisiine gére 6lcekteki
tim maddelerin KGI 0.80’in (zerindedir. Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olgedi Tirkce formunun toplam KGI dederi 0.99
olarak  yeterli dizeyde bulunmustur (Tablo-4.4). Uzmanlarin
degerlendirmeleri arasindaki tutarliligi gésteren yéntemlerden birisi de sinif
ici korelasyon katsayisi (ICC) dederidir. ICC dederinde kabul dlzeyi
0.70’dir. 0.70-0.84, orta dlzeyde; 0.85-0.94, yuksek uyumu; 0.95 ve (zeri
mikemmel uyumu gostermektedir (Ates, Oztuna, Geng, 2009). Bu
dederlendirmeye goére Olgegin Tirkce formunun icerik/kapsam gecerligini
dederlendiren uzmanlar arasinda %95 dlizeyinde (ICC: 0.95), mikemmel
dlizeyde uyumun oldugu gorulmustir.

5.1.2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olcegi'nin Yapi Gecgerligi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismada, olgedin yapi gecerliligini incelemek lzere faktér analizi
yapllmadan 6nce 6rneklemin yeterliligine bakilmis ve bu amacla Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO) testi kullaniimistir. KMO dederi; 0.90-1.00 oldugunda
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muikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda c¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda
oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif
ve 0.50'nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir (Akgl,
2005). Bu calismada, KMO degerinin 0.83 olmasi, 6rneklem biayukliginin
literatlrdeki “cok iyi” degerlendirmesinin icerisinde yer aldigini gostermistir.
Orneklemin faktdr analizine uygun olup olmadidini dederlendirmek igin
uygulanan Bartlett's Test of Sphericity analizi sonucunda p<.001 olarak
belirlenmistir. Bu sonug 6lcekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin
faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Yap! gecerliligini incelemek icin her bir faktor tarafindan acgiklanan
varyansin oraninin hesaplanmasinda ve o6nemli faktdr sayisina karar
vermede 6z deder (Eigen Value) katsayisi kullanilir. Oz deger katsayisi her
bir faktdriin, faktér yiklerinin kareleri toplamidir. Ozdeder yikseldikce,
faktorin acikladigi varyans ylikselir. Genel olarak 6z dederi 1 ve daha biylk
olan faktorler o6nemli faktoérler olarak ele alinmakta, ancak analiz
sonuglarina goére bu esik arttirilabilmektedir (Blyukdztlrk, 2002b). Bu
calismada tim faktérlerin 6zdederi 1’in Uzerindedir. Olgeklerin yapi
gecerliligini incelemek igin, 6lcekte yer alan maddelerin hangi alt boyutlar
altinda yer aldigi faktor vylklerine bakilarak degerlendirilmektedir.
Maddelerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan faktér ylk degeri/faktor
katsayis! icin uygulamada siklikla onerilen .40 (zeri dederlerdir. Bu
calismada maddelerin faktér ylklerinin .40 dederinden yiliksek oldugu
(0.43-0.81) ve yeterli yuke sahip olduklari bulunmustur.

Olcedin gecerliligi incelendiginde faktér yikinin en yiksek faktor
yUikd 0.81 ve en diuslik faktor yikd 0.43 olan 5 alt boyutta toplandigi
gorulmustir. 20 maddelik Olcekte, tim maddelerin faktér yukleri uygun
aralikta oldugu icin cikarilan madde olmamistir. Cok faktorlli bir yapida bir
maddenin ylksek ylk degeri ile birden fazla faktdrde yer almasi
durumunda, maddenin ylik dederleri arasindaki farkin en az 0.10 olmasina
dikkat edilmelidir. Birden c¢ok faktérde yliksek ylik degeri veren madde
binisik bir madde olarak tanimlanir ve 0&lgekten cikarilir (Blyukdztlrk,
2002a). Bu 6lgme aracinda herhangi bir maddenin faktér yukdnin 0.10°un
altinda bir farkla birden fazla boyutta yer almadigi gérilmdisttr. Bu nedenle
madde c¢ikarilmasina gerek duyulmamistir.

Lohusa kadinlar icin 5 alt boyutun (faktériin) acikladigi toplam
varyans dederi %58.81'dir. Literatlirde faktoér ylklerinin toplam varyansi
aciklama oraninin alt sinirt %40 olarak kabul edilmektedir (Baloglu ve
Karadag, 2008). Orijinal olgekte faktor analizi yapilmamis, dolayisiyla alt
boyut calisiimamistir. Ancak 2016’da ayni 6lcedin  Panamali kadinlarda
gecerlik ve glvenirlik calismasini yapan Bonilla-Escobar ve arkadaslar
faktor analizini kullanmis ve galismamizdakine benzer sekilde 6lgegin 5 alt
boyuttan olustugunu belirtmislerdir (Bonilla-Escobar ve ark., 2016).
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Lohusaligin erken dénemindeki kadinlari kapsayan calisma gurubunda
uyarlanan 06lcek; uygun bulma/onaylama, algillama, mahremiyet,
bilgilendirme ve adr alt boyutlarindan olusmustur. Alt boyut basliklari
madde iceriklerine gdre belirlenmistir. Bonilla-Escobar ve arkadaslarinin
calismasinda 5 alt boyut; onay, algi, reddetme, razi olma ve stres olarak
isimlendirilmigstir. (Bonilla-Escobar ve ark., 2016). Bu sonuglar dikkate
alindiginda, 6lgegin Tirkce formunun faktoér sayisi Bonilla-Escobar’in dlgek
uyarlama calismasiyla benzer olmakla birlikte, faktor 6rintlisinde degisiklik
oldugu gorialmastar.

Uygun bulma/onaylama alt boyutu, ‘her zaman vajinal muayeneyi
reddedebilme hakkim vardi ve buna saygi gdsterildigini hissettim’, 'saglik
personeli vajinal muayene yapmadan énce her zaman iznimi istedi’, ‘vajinal
muayeneler her zaman blylUk bir hassasiyetle yapildi’, vajinal muayene
yapilmadan énce her zaman onay verdigimi hissettim’, ‘vajinal muayeneler
sirasinda her zaman yeterli destek goérdidgimd hissettim’ ve ‘vajinal
muayenelerden elde edilen veriler gliven vericiydi’ gibi kadinin muayeneyi
onayladigini veya onaylamazsa muayenenin durdurulabilecegi glvenini
veren maddelerden olusmaktadir. Bonilla-Escobarin c¢alismasinda da
benzer sekilde bu boyutta 6 maddenin yer aldigi saptanmis olup, ancak 2
madde fakhlik gdstermektedir (Bonilla-Escobar ve ark., 2016).
Calismamizda ‘Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedi'nin
bu alt boyutunda 2, 3, 4, 7, 8 ve 18. maddeler yer alirken, Bonilla-Escobar
ve ark.’nin calismasinda onay alt boyutunun 4, 6, 7, 8, 9 ve 18. maddeleri
kapsadigi gortlmustir. Ortak maddelerin 4, 7, 8 ve 18.maddeler oldugu
tespit edilmigtir.

Algilama alt boyutunda, ‘dogum animi diisindigiimde, bana cok
fazla vajinal muayene yapildi’, 'vajinal muayenelerle bas etmek beni ¢ok
endiselendirdi’, 'vajinal muayeneler bekledigimden cok daha hos olmayan
bir durumdu’ ve ‘zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratca)
yapildigini  hissettim’ maddelerinden olusmaktadir. Bu maddeler VM
sirasinda kadinlarin muayeneyi nasil algiladiklari ile ilgilidir. Yine ayni
sekilde Bonilla-Escobar ve ark.’nin calismasinda algi alt boyutun igerdigi 5
madde 13,15,16,19,20. olup, 16 ve 19. maddeler farkhlik gostermektedir
(Bonilla-Escobar ve ark., 2016). Bu calismada algilama alt boyutunda 4
madde olup, bunlar 13, 14, 15, 20. maddelerdir.

Mahremiyet alt boyutunda, ‘vajinal muayeneler onurumu koruyacak
sekilde yapildi’, 'vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim
korundu’ ve ‘vajinal muayeneler beni c¢ok utandirdi” maddelerinden
olusmaktadir. Bu boyut 6, 9, 10.maddeleri icermekte olup, Bonilla-Escobar
ve ark.’nin galismasindan farkl icerik ve isimlendirmeye sahiptir. Bu boyutu
olusturan 6. ve 9. maddeler Bonilla-Escobar ve ark.’nin calismasinda ‘onay’
alt boyutunda; 10.madde ise reddetme alt boyutunda yer almistir (Bonilla-
Escobar ve ark., 2016).
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Bilgilendirme alt boyutu, ‘sadlik personeli bana vajinal muayene
hakkinda ayrintili bilgi verdi’, ‘'vajinal muayene hakkinda hi¢cbir zaman tam
anlamiyla aciklama yapilmadi’, ‘her vajinal muayene sirasinda, muayene
hakkinda bana bilgi verildi’, 'keske saglik personeli vajinal muayeneler
hakkinda daha fazla aciklama yapsaydi’, ve ‘vajinal muayenelerden elde
edilen veriler beni endiselendirdi’ seklinde muayene ile ilgili bilgi edinebilme
durumu ile ilgili maddelerden olusmustur. Bu alt boyutta 1, 5, 11, 17 ve 19.
maddeler yer almaktadir. Bonilla-Escobar ve ark.’nin galismasinda 1, 11 ve
17.maddeler ‘razi olma’ alt boyutunda; 5.madde ‘reddetme’; 19.madde
‘algl” alt boyutunda bulunmaktadir (Bonilla-Escobar ve ark., 2016).

Agnr alt boyutunda ise, ‘vajinal muayeneleri aci verici bulmadim’, ve
‘vajinal muayeneleri agrili buldum’ maddeleri yer almaktadir. Bu alt boyut
12 ve 16.maddeleri kapsarken; Bonilla-Escobar ve ark.’nin calismasinda
12.maddenin ‘stres’ ve 16.maddenin de ‘alg’ alt boyutunda oldugu
belirlenmistir (Bonilla-Escobar ve ark., 2016).

Bonilla-Escobar ve ark.’nin calisma bulgular ile karsilastirildiginda
farkli olarak calismamizda mahremiyet, bilgilendirme ve agrinin ayn alt
boyutlar olarak ortaya ciktigi gortlmektedir. Bu durumun kultirler arasi
farkhliklardan kaynaklanabilecegi disintlmektedir.

Olcekte yer alan maddelerin alt boyutu ile olan iligkisini gdsteren
faktdr yiklerinin en az .30 ve lzerinde olmasi dnerilmektedir (Ozdamar,
2016). Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi'nin
Turkgeye uyarlama galismasinda AFA’ya gére tum maddelerin faktér yukleri
.43 ile .81 arasinda olmak Uzere yeterli dizeyde bulunmustur.

Dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin de istenilen
dizeyde olmasi gerekir. Uyum istatistigi dederleri olarak adlandirilan
degerlerr, Ki-kare uyum istatistigidir. Bir modelin kabul edilebilir olmasi igin
ki-kare dederinin anlamli gckmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde
anlamh c¢iktigi goérdldr. Clnkd bu deder o6rneklem buydkligine cok
duyarhdir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine bolinir ve
cikan degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu; bes
ya da daha altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
olduunu godsterir (Simsek O.F, 2007; Aksayan, S., Gozim, S., 2002).
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedinin Tirkce
formunun DFA sonuclarina gére bu deder 2.78 olarak bulunmustur,. Elde
edilen bu dedger modelin kabul edilebilir bir model oldugunu gdstermistir.
Sik kullanillan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA = Tahminin Ortalama Karekdk Hatasi = Hatalarin
Karekok Ortalamasi), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR =
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekdkt), Comparative Fit
Index (CFI = Karsilastirmali Uyum Indeksi), Non-Normed Fit Index (NNFI =
Normlastirlmamis Uyum Indeksi)dir (Simsek O.F, 2007; Aksayan, S.,
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Goziim, S., 2002; Ozdamar, K., 2016). RMSEA'nin 0.08’e esit ya da kiiciik
olmasi ve p dederinin 0.05’den kliclik olmasi, istatistiksel olarak anlamlh
olmasi, uyumun iyi oldugunu, RMSEA'nin 0.10'a esit ya da kliclik olmasi ise
uyumun zayif oldugunu gdsterir (Simsek O.F, 2007; Aksayan, S., Géziim,
S., 2002). Bu calismada Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olcegi Tirkce formunun RMSEA dederinin anlamli ve 0.080 bulunmasi
(p<.001) faktdr yapisi icin uyumun iyi oldugunu goéstermistir. SRMR'nin
0.10’dan kicgtk olmasi, CFI, NNFI degerlerinin 0.90'a esit ya da Ustlinde
olmasi uyumun oldugunu gosterir. 0.90 ve Ustd kabul edilebilir uyum; 95
ve Uzeri iyi/mikemmel bir uyumun géstergesidir (Simsek O.F, 2007;
Aksayan, S., Goézim, S., 2002). Bu calismada elde edilen SRMR (0.084),
CFI (0.91), NNFI (0.90) dederlerine gore Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olcedi Tirkce formunun faktdr yapisinin uyumunun
oldugu gorilmaistdir.

Olcek guvenilirlik calismalarinda i¢ tutarlilidin dederlendiriimesinde
madde analizi yontemi kullanilmaktadir. Madde glvenirliligi olarak bilinen
bu analizle, her bir maddenin 6lgek toplam puanina katkisi degerlendirilir.
Madde-toplam puan analizi hem givenirligin hem de gecerligin (ic tutarlilik)
gostergesi olarak kabul edilir. Madde secmede ya da uygunlugunu
dederlendirmede madde-toplam puan korelasyonlarinin dizeyi énemli bir
kriterdir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin yeterlilik dizeyi
kaynaklara gore degisiklik gostermektedir. En az 0.20 olmasi gerektigini
yazan kaynaklar da vardir, ancak en kabul géren deder olarak 0.25 kabul
edilir. Korelasyon katsayisi ne kadar yiksek ise, maddelerin glvenirligi o
kadar iyidir (Baloglu ve Karadag, 2008). Bu o6lcek maddelerinin toplam
puanla olan guvenirlik katsayilar yeterli diizeydedir.

Alt boyutlarin korelasyonlarina bakildiginda, bu 6lcek maddelerinin
kendi alt boyut puani ile olan guvenirlik katsayilari yeterli dizeydedir. Alt
boyutlar ile dlcek toplam puan korelasyonunda, alt boyutlarin toplam puanla
iliski dlizeyini gosteren ‘r’ degeri ne kadar yiksek ise toplam 0Olgek puanina
verdigi katkilar da o kadar iyidir, baska bir deyisle alt boyutlar toplam
dlcekle ayni amaca hizmet etmektedir (Ozdamar, 2016). Bu 6lcedin alt
boyutlarinin toplam 6lgekle iliskisi yeterli dizeydedir.

Likert tipi Olgeklerde i¢ tutarligin degerlendiriimesinde O&nerilen
yéntemlerden bir digeri de Cronbach Alfa givenirlilik katsayisidir. Olgedin ig
tutarhhk gldvenirlik analizinde, alfa katsayisi 0.40’dan kUlicuk ise 6lcme araci
glvenilir degil; 0.40-0.59 arasi distk glvenirlikte; 0.60-0.79 arasi oldukga
guvenilir; 0.80-1.00 arasi ise yuksek derecede guvenilir olarak
dederlendirilir (Simsek O.F, 2007; Aksayan, S., Gdéziim, S., 2002; Ozdamar,
K., 2016). Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegdinin ve
alt boyutlarinin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlihgi test etmek
icin yapilan analizde Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi tim 0&lgek igin
«=0.85 bulunmustur. Bu dlgek, toplam ig tutarlilik katsayisina gére yuksek
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derecede glvenilir olarak bulunmustur. Orijinal calismadaki Cronbach Alfa
degeri 0.86 olarak bulunmustur (Lewin, 2005b). Bonilla-Escobar’in
calismasinda ise Cronbach Alfa degeri 0.736 olarak bulunmustur (Bonilla-
Escobar ve ark., 2016). Alt boyutlarin i¢ tutarliik givenirligi mahremiyet
ve agri alt boyutunda dislk glvenirlikte, Uygun bulma/onaylama, algilama
ve Dbilgilendirme alt boyutunda oldukca guvenilir bulunmustur.
Calismamizdaki alt boyutlarun madde sayilari ile Bonilla-Escobar’in
calismasindaki alt boyutlarin madde sayilari arasinda fark vardir. Alt
boyutlarin madde sayilari alfa dederini etkilemektedir. Madde sayisi
azaldikca alfa dederinin de dismesi beklenmektedir (Akgil, 2005). Bonilla-
Escobar'in calismasina gbére bizim calismamizin alt boyutlarinin alfa
degerleri daha ylksek bulunmustur (Bonilla-Escobar ve ark., 2016).

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi'nin es
zamanh 6lglt gecerligi icin “Dogumda vaginal muayene sirasinda vaginal
muayeneyi yapan sadlik calisani ile iletisimi olumlu degerlendirenlerin
travayda vajinal muayene deneyimi puani da yuksek (iyi) olacaktir” hipotezi
test edilmistir. Vaginal muayene sirasinda saglik calisani ile iletisimi olumlu
dederlendiren kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri 6lceginden
yuksek puan almis olmalari, baska bir deyisle, kadinlarin muayene
deneyimlerinin iyi bulunmasi ile hipotezin kabul edilmesi Tilrkceye
uyarlanan 6lgedin uygulama gecerliliginin oldugunu géstermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Sonuc olarak;

6.2.

Kadinlarin cogunlukla 22-26 yas (%34.4) araliginda, ilkokul mezunu
(%48.6), multipar (%68.8) oldugu; kadinlarin timinin vajinal
dogum yaptigi, son dogumlarindaki VM sayisi ortalamasinin 1-6
arasinda (%?72.8) degistigi ve VM'yi en ¢ok ebelerin (%90.6) yaptigi
bulunmustur. VAS’la dederlendirilen kadinlarin VM sirasinda
hissettikleri rahatsizlik ortalamasi 4.89+3.59, VM'yi yapan ebenin
performans ortalamasi 7.89£2.79°dur. Bazi kadinlarin ‘asiri
rahatsizlik” hissederken, ebenin performansini ‘cok iyi" olarak
degerlendirdikleri gortlmustdr.

Uzman gérisiine gore o6lcekteki tim maddelerin KGI 0.80'in
tizerindedir. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi
Tirkce formunun toplam KGI dederi 0.99 olarak yeterli diizeyde
bulunmustur.

Bu calismada, KMO degerinin 0.83 olmasi, 6rneklem blyukliginin
literatlirdeki “cok iyi” degerlendirmesinin igerisinde yer aldigini
gostermistir.

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcedinin Tirkce
versiyonunun lohusa kadinlar igin 20 madde ve bes alt faktérden
olustugu aciklayici faktdr analizi ile belirlenmistir. Birinci alt boyut
“uygun bulma/onaylama” 2, 3, 4, 7, 8, 18., ikinci alt boyut
“algilama” 13, 14, 15, 20., Gguncu alt boyut "mahremiyet” 6, 9,
10., dérdlncl alt boyut “bilgilendirme” 1, 5, 11, 17, 19. ve besinci
alt boyut “agr” 12, 16. maddelerden olusmaktadir.

Lohusa kadinlar igin 6lcedin acikladigi toplam varyans %58.81'dir.
Olcedin model uyumlulugu dogrulayici faktér analizinin uyum
belirtegleri ile belirlenmis ve lohusa kadinlar icin dlcek modelinin
uyumlu oldugu kabul edilmistir.

Olcedin alt boyutlarinin Cronbach Alfa dederinin 0.56 ile 0.78 arasinda

degistigi gorilmis, 6lcedin Cronbach Alfasi 0.85 olarak bulunmustur.
Hesaplanan Cronbach Alfa dederine goére Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olcedi postpartum 40 giin icerisindeki lohusa
kadinlar igin oldukga glvenilir bir dlgektir.

Oneriler

Gegerlik ve glvenirligi yapilan ©6lgegin saghk profesyonelleri
tarafindan kliniklerde ve farkh calismalarda travaydaki kadinlarin
vajinal muayeneye 6zgl deneyimlerini belirlemek icin kullaniimasi,
elde edilen sonuglara gére bakim girisimlerinin yénlendirilmesi,
Olcegin daha genis drneklem grubunda uygulanmasi ve giivenirliginin
bu gruplarda da test edilmesi,
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o Olgedin llkemizin farkh bélgelerinde yasayan dedisik kiiltiirlere sahip
populasyonlarinda  kullanilarak, travayda vajinal muayene
deneyimlerini etkileyen faktérlerin belirlenmesi dnerilmektedir.
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EKLER DizINi

EK-1: izin mailleri

07.05.2018 ABOUT "WOMEN'S EXPERIENCES OF VAGINAL EXAMINATIONS IN LABOR' SCALE - merveafacan06@gmail com - Gmail
ABOUT 'WOMEN'S EXPERIENCES OF VAGINAL EXAMINATIONS IN LABOR' SCALE Gelen Kutusu
g' merve afacan <merveafacan06@gmail.com= 20.04.2017
-' Alici: fearon_h
Dear Fearon,

First of all thank you so much for your contributions to the literature.
I am master student in midwifery department at Eskigehir Osmangazi University, Tarkey.

I want to use your scale, which you have developed about ' Women's experience vagimal examination in labour” with your permission and to make the stud
validity and reliability by adapting the scale to Turkish for my thesis.

The main am of my thesis s to contribute to develop the midwifery practices. [l*ave not found any research on this subject in Turkey. So I think this thesis
be important for both the literature and my future academic life.

If you have any suggestions you want to add about this subject, I would happy.
I sent an e-mail to Lewin about this subject, but I could not contact him. So I thought it would be corect to send an email to you.

Thanks m advance.
With best regards.

Fearon Brenda <fearon_h@yahoo.co.uk=> 20.04 2017
Alici: bana

Dear Marve Afacan

By all means use cur scale. We have had several requests in the past. We are pleased that it can be used by other researchers.
Good luck in your endeavours.

Brenda Fearon.

Sent from my iPad

r.05.2018 ABOUT "WOMEN'S EXPERIENCES OF VAGINAL EXAMINATIONS IN LABOR' SCALE - merveafacan06@gmail.com - Gmail

merve afacan =merveafacanDé@gmail.com= 16 Nis
Alici: Fearon

Dear Fearon,

| asked for permissicn to use the scale last year. Bonilla-Escobaretal et al (2018) handled your scale as 5§ sub-dimensions. If you let me, | want to analyze it that
way.

Thanks in advance.
Best regards.

;r}z Gir. Merve AFACAN

Earabik Universitesi Sagitk Bitimleri Fakaltesi
Ebelik Baliimii

Tel: +80370 818 71 907 1173

Research Assistant Merve AFACAN

Karabik University, Faculry of Health Sciemee

Midwifery Department

Fearon Brenda 17 Mis
Alici: bana

Dear Merve Afacan
By all means use the scale. It good to know it is still useful.
fours sincerely
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EK-2: Kisisel Bilgi Formu

KADINLARIN TRAVAYDA VAJINAL MUAYENE DENEYIMLERi: LEWIN’IN
OLCEGININ TURKCE UYARLAMASININ GUVENIRLIK VE GECERLIK
CALISMASI

Yonerge: Arastirma, kadinlarin dogum sirasindaki vajinal muayene deneyimlerinin
belirlenmesi amaci ile Lewin ve arkadaglarinin gelistirdigi ‘Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlamasi yapilacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da arastirmanin
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak
ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN
Ars. Gor. Merve AFACAN
KiSISEL BiLGi FORMU
1. Yasmiz: ....coooeeeeiiieneennn.n.
2. Egitim diizeyiniz:
1) Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkdgretim 4) Lise 5) Universite ve iistii
3. Mesleginiz:
1) Ev hanimi 2) Memur 3) Isci 4) Emekli 5) Issiz

4. En uzun yasadiginiz yer:

1) Koy 2) Kasaba 3) Kiigiliksehir 4) Biiyliksehir
5. Daha 6nce doguma hazirlik egitimi aldiniz m1?
1) Evet 2)Hayir
6. Daha 6nce dogum siireci ile ilgili bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 8.soruya
geginiz.)
1) Evet 2) Hayir

7. Dogum siireci ile ilgili bilgileri nerden aldiniz? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.)

1) Televizyondan/sosyal medyadan (gorsel iletisim araglarindan)
2) Kitap ve dergilerden (basili yayinlardan)

3) Ebelerden

4) Hekimlerden

8. Dogum siiresince kendinizi yeterli gordiiniiz mii?
1) Evet 2) Hayir

9. Obstetrik oyKkiiniiz:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Son dogumunuzdan 6nce vajinal muayene deneyiminiz oldu mu? (Cevabiniz hayirsa

12. soruya ge¢iniz)

1) Evet 2) Hayr

Bu muayene deneyiminizi nasil tanimlarsiniz?

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Kararsizim

4) DIZeT.. ..o

Cinsel iligskinizde agr1 problemi yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

En son dogumunuzu nerede yaptiniz?

1) Devlet hastanesi 2) Ozel hastane 3) Universite hastanesi
4) Diger:...c.covvinnnnn.

En son yaptiginiz dogumun sekli:

1) Vajinal dogum (Normal dogum) 2) Sezaryen dogum

En son dogumunuz siiresince size yapilan ortalama vajinal muayene sayisi ne

En son dogumunuzu kim yaptirdi?

1) Ebe 2) Hekim 3) Diger:

En son dogumunuz esnasinda vajinal muayenelerinizi hangi meslek grubu yapti?

1) Sadece ebe
2) Dabha ¢ok ebe, daha az hekim
3) Daha ¢ok hekim, daha az ebe

En son gerceklestirdiginiz dogumunuzda yapilan vajinal muayeneleri diisiindiigiiniizde,
muayeneye bagli olusan rahatsizlik hissinizin derecelendirmesini 6lgek {izerinde

gosteriniz (Litfen fikrinizi en iyi sekilde ifade edecek noktada ¢izgiyi [x] ile

isaretleyiniz.)

0
Rahatsizlik
vermedi
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Asir1 derecede
rahatsiz ediciydi



19.

20.

21.

Dogumunuz sirasinda gerceklestirilen vajinal muayeneleri disiindiigiiniizde, sizin
muayenenizi yapan ebe/ebelerin performansini nasil derecelendirirsiniz? (Liitfen

fikrinizi en iyi sekilde ifade edecek noktada ¢izgiyi [x] ile isaretleyiniz.)

0 10
Cok kaétii Cok iyi

En son dogumunuzda yapilan vajinal muayeneniz sirasinda ebe / hekim ile olan
duygusal iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

1) Tamamen olumsuz

2) Olumlu yonleri olmakla birlikte cogunlukla olumsuz

3) Olumsuz yonleri olmakla birlikte gogunlukla olumlu

4) Tamamen olumlu

Vajinal muayene sirasinda daha az rahatsizlik hissetmeniz i¢in ne yapilmasi uygun
olurdu?

1) Muayeneyi yapan kisinin islem hakkinda agiklama yapmasi

2) Giiler yiizlii olmasi

3) Mahremiyetime dikkat etmesi

4) Muayene sirasinda daha yumusak hareket etmesi

5) Muayene sirasinda benimle konugmasi

6) Diger.....covvvviiiiiiiiiiiiiiiiin
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EK-3: Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi

KADINLARIN DOGUM SIRASINDAKI VAJINAL MUAYENE DENEYIMLERI OLCEGI

£ £
) . E| E | x | E £
OLCEK MADDELERI 2EE |2 |8l2s
cE 2| E|E cE
8= | =8 | X | =8| 8=
X MY | XM | | 2| XX
1 | Saglik personeli bana vajinal muayene hakkinda ayrintili bilgi
verdi.
2 | Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilecegimi hissettim.
3 | Saglik personeli vajinal muayene yapmadan dnce her zaman iznimi
istedi.
4 | Vajinal muayeneler her zaman biiyiik bir hassasiyetle yapildi.
5 | Vajinal muayene hakkinda hi¢bir zaman tam anlamiyla agiklama
yapilmadi.
6 | Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi.
7 | Vajinal muayene yapilmadan o6nce her zaman onay verdigimi
hissettim.
8 | Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterli destek gordiigiimii
hissettim.
9 | Vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim korundu.
10 | Vajinal muayeneler beni ¢ok utandirdi.
11 | Her vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda bana bilgi
verildi.
12 | Vajinal muayeneleri ac1 verici bulmadim.
13 | Dogum anmm diisiindiiglimde, bana ¢ok fazla vajinal muayene
yapildi.
14 | Vajinal muayenelerle bas etmek beni ¢ok endisendirdi.
15 | Vajinal muayeneler bekledigimden c¢ok daha hos olmayan bir
durumdu.
16 | Vajinal muayeneleri agrili buldum.
17 | Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda daha fazla
aciklama yapsaydi.
18 | Vajinal muayenelerden elde edilen veriler giiven vericiydi.
19 | Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni endiselendirdi.
20 | Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratga) yapildigin

hissettim.
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EK-4: Etik Kurul izni

ESKISEHIR OSMANGALI UMIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANLIGI
Feof. De.Omily SAYLIGEHL
(Bagkan)
Eskigehir Osmangazi Universitesi - _ 23 Mars 017
Sekietie O i Sayu 805387216 1O ;

"Tip Taribi e Etik Anabilim Dals Konu: Karar — Yiiksek Lisans Ogr.Merve AFACAN

Dog. Dr. Ugur BILGE

(Bagkan Yarduncis) -

Eskigehir Ostnangazi Universitesi
Tip Fukultesi

Aile Hekimligi Anabilim Dal

Do, Dr. Ozlem ORSAL . B

{Raportdr) * - . () ¢

Eskisehir Osmangazi Universitesi L. Saym; DOSE-I“)T -.NEba.hat‘ OZERD(.).GAN- )
Eskisehir Saglik Bilimleri Fukoitesi Eskiyehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagiigy Hemigireligi Anebilim - Ebelik Anabilim Dal:

Dah : t na

Prof. Dy, Setenay DINCER
ONER .
Cskigehif Démangac Umvu itesi
T Pakitfesi

Biyaisimistik Anabilim Dal

L } Sorurmlu Araq.urmacm nldug.muz “Kadmlarin Travayda Vajinal Muayeny
::m i f:::;'l"?% f-’f:fﬂ s Derevimleris Lewin’in Olpeginin Tir ipe Uyartamasinin Givenirlik ve Gegerlik
Tip Fakiltosi Caligmast” baslikls ¢aligma hakkinda alan karar ilisikte gonderilmistir,

Adzatom) Azabilien Dal Biigiletinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Pref. fir, Varp! SAHINTURK
Bikiseiiz O'i“hau_s,atl Universitesi

Tip Fakafiesi
{tistoleji ve Embriyoioji Anabilim
el .

Dr Aydn YEN!LMEZ
snangul Universitesi

,,klse‘m f-a’naugan {Universitesi ) ) . )
\;m*.-'m sel Olnigyan E\hml\ Aragtirmalar Eeik Ruryly T !

s ote s eee i : e

rof Dr: Belm YAbAR .
Gw;l Lcrrnhs Umum .

avDidérc:
Avukat, .
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ESKISEI-IIR OSMANGAZi UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU ,
Bagvuru Tarihi: Cahsmanin Bashg:
08.03.2017 « N . . o
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri: Lewin’in Olgeginin Tiirkce

Uyarlamasmun Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi”
Calismacilar:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dali - Dog.Dr.Nebahat OZERDOGAN (Yiiksek Lisans Tez Damismani), Yiiksek
Lisans Ogr.Merve AFACAN (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)

Cahsmanin

degerlendirildigi

ilk toplant1 tarihi:

Sonug:

1. Givenirlik ve gegerliligin nasil yapilacap ile ilgili bilgi materyal metod

27.03.2017 béliimiinde verilmelidir.

2. Bilgilendirilmig Gontillti Olur Formunun ekte génderilen Saglik Bakanhg
tarafindan  hazirlanmig  6mek forma gore yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.

3. Veri toplama formunun aynica hazirlanmasi uygun olacaktir.

Cahsmacilardan

gelen diizeltme metni
tarihi:

Do¢.Dr.Nebahat OZERDOGAN’n yazisi
Damgmam oldugum Merve AFACAN’in tez ¢alismasina ait, Etik Kurul

05.05.2017 tarafindan istenilen diizenlemeler sonrasinda hazirlanan belgeler ekte sunulmus
olup bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Calismanm

degerlendirildigi

ikinci toplant: tarihi:

17.05.2017

Sonug:

“13.04.2013 tarihli ve 28617 sayilh Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y@netmelikte
destekleyici klinik aragtirmanin baglatiimasindan, yiriitillmesinden veya finanse
edilmesinden sorumlu olan kisi kurum veya kurulus olarak tanimlanmaktadir.

Mezkur yonetmeligin 23’inci maddesinin I’inci fikrasinda “Kurumca onaylanan
aragtirma protokoliinde belirtilen ve arastirmada kullanilan her tiirlii arastirma
tirliniintin, Griinlerin kullanilmasina mahsus cihaz ve malzemeler ile muayene,
tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilarur. Bu bedel,
goniilliiye veya sosyal giivenlik kurumuna ddettirilmez.” hikmi bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeye istinaden; rutin dahi olsa, bakilacak tetkiklerin hasta
arsivinden bakilmasi gereklidir. Aksi takdirde “biitge” hazirlanmas ilgili madde
geregi zorundudur ve ilgili madde hitkiimleri tiim galismacilar igin baglayicidir.
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Karar Tarihi:
17.05.2017

Karar No: 02

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dal: Dog.Dr.Nebahat OZERDOGAN (Yiiksek Lisans Tez Damusmam) ve Yiiksek
Lisans Ogr.Merve AFACAN (Yiiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yliriitiilen
“Kadenlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri: Lewin’in Olcegsinin
Tiirkce Uyarlamasimin Giivenirlik ve Gecerlik Caligmast” baslikh ¢aligmanin
yapilmasimn etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara basarilar dileriz.
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L ESKISEHIR OS¥MANGAZE INIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIN{i ARASTIRMALAR ETTK KURULU

Unvan/Adi/Soyad Kuromu imza
1 Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL Eskisehir Gsnangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(Baskan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Dog. Dr. Ugur BILGE Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiﬂgg’ - >
2 {Baskan Yardimcisiy Aile Hekimligi Anabilim Dall / [
. | Do Dr. Ozlom ORSAL Eskischir Osmangaei Universtesi
3 (Raportar) Eskisehir Saglik Bilimieri Fakiiltesi .
Halk Saglig: Hemgireligi Anabilim Dali
. - ’ (-
4 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi B .
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali L] ‘
/ .
5 . Eskigchir Osmangazi Universitesi Tip Fakitltesi = .
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
A Y
i
6 o Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
? | Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dals
i
7 Eskigchiv Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydin YENILMEZ, Uroloji Anabilim Dals
8 Eskigchir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Saghg: ve Hastaliklar Anabilim Dah e
L2 ™~ ]
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 . Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali/ %
Dog.Dr.Omer KILIC Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dal ;
(/l A
Eskigehir Osmangazi Universitesi /
10 y ., Dig Hekimligi Fakiiltesi
Dog. Dr. Batu Can YAMAN Restoratil Dig Tedavisi Anabilim Dals /
H Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzman
- s
12 \

Av. Ouder CAN

Fhukul
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EK-5: Kurum Izni

ESKISEHIR IL SASLIK MUDURLOGU - ESKISEHIR
ILL KHEGS ESITIM VE ARGE BIRDME
) '¥ D 20/1372017 10:33 - 28345654 / 795 / 2644
T.C. 00056906002
L ESKISEHIR VALILIGI
TC Safiik Bekantg: 11 Saghk Midiirligii

Say1 : 28345694-799
Konu : Bilimsel Aragtirma fzni/Merve AFACAN

DAGITIM YERLERINE

Tlgi: Eskisehir Devlet Hastanesinin 03/10/2017 tarihli ve 22205031-799-437 sayil yazist.

Eskigehir Osmangazi Universitesi Ebelik Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi
Merve AFACAN’In  “Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri: Lewin'in OlgeBinin
Tiirkge Uyarlamasiin Giivenirlik ve Gegerlik Caligmast” konulu bilimsel arastirma galismas:
talebi Genel Sekreterligimizin Bilimsel Arastirma izinleri Degerlendirme Komisyonunda
gorlisiilmils olup, s6z konusu calismanin Eskigehir Devlet Hastanesi'nde, ekteki Komisyon
Karari ve Protokol Hilkiimleri dogrultusunda gergeklegtirilmesi ve sonucun bir Grneginin
tarafimiza teslim ediimesi hususunu,

Geregi ile bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir,
Dr. Erding OZKURT
11 Saglik Mudiirit a.
Idari Hizmetler Baskant

EKLER:
|- Komisyon Karar:
2- Protokol

DAGITIM:
Eskisehir Devlet Hastanesi
Saym Merve Afacan

Kirmizitoprak Mh. Atatiirk Cd. No:26 (Yunus Emre Deviet Hastanesi 1ki Eyliil

. Bilgi i¢in:Seving ATLIER
Binass)
Faks No:33351542-37 Unvan: UZMAN
e-Posta:sevinc.atlier@saglile.gov.tr int. Adresi: sevine.atlicr@saglife.gov.tr Telefon No: 3426179794

Bt belge 5070 sayili clekironik imza kanuna gore govenli elcktronil imza ile imzalannustir, R
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden dac2bd§5-5241-41d9-8a32-a7d 30230730 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-6: Bilgilendirilmis Géndlli Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimet,

Katilacaginiz “Kadinlarin Travayda (dogum sirasinda) Vajinal Muayene Deneyimleri:
Lewin’in Olgeginin Tiirk¢e Uyarlamasinin Giivenirlik ve Gegerlik Calismas1” baslikl1 ¢alisma
bilimsel bir aragtirma projesidir.

Bu aragtirmanin amaci, kadinlarin dogum sirasinda yasadiklari vajinal muayene deneyimlerinin
belirlenmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 200°diir. Calisma yaklasik {i¢ ay siirecektir.
Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen, istenen arastirma olgegini ve formunu
doldurmaniz, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermenizdir. Bunun disinda size
herhangi bir tetkik ya da islem yapilmayacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar soz konusu degildir. Sizden elde edilecek verilerle aksayan yonler tespit edilerek
gelecekte kadinlarin daha olumlu vajinal muayene deneyimi yasamalarina katki saglanmasi
amaglanmaktadir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Calismaya katilmayir kabul ettiginiz takdirde Ebe Merve Afacan tarafindan size anket
uygulamasi yapilacaktir. Kullanilacak anket sorulari (21 soru), sizin sosyo-demegrafik
bilgileriniz ve gebelik/dogumla ilgili yasantilarinizla ilgilidir. Ayrica sizin travayda (dogum
sirasinda) uygulanan vajinal muayeneler hakkindaki memnuniyet diizeylerinizi ve
deneyimlerinizi degerlendirmek igin. Lewin ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen olgek (20
madde) uygulanacaktir. Kimlik bilgileriniz kaydedilmeyecek, verdiginiz bilgiler sadece
bilimsel aragtirma amacgli kullanilacaktir. Bu anketleri doldurmaniz ortalama 20 dakika
stirecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun
yasamaniz durumunda 05060538264 numarali telefondan arastirmaci Ebe Merve Afacan’a
ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Caligmadan g¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile bu bilgiler
verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski1
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katihmeimin:

Adi-Soyadr:

Adresi:

Telefon No:

Tarih ve imza:

Aciklamayi yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadt:

Adresi:

Telefon No:

Tarih ve imza:

Arastirmanin yapildig1 hastane:
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1. Adi-Soyadi: Merve AFACAN

2. Ogrenim Durumu:

Derece Bolim | Kurum
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