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OZET

KADINLARIN NORMAL DOGUM SURECINDE VAJINAL
MUAYENEYE ILISKIN DENEYIMLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu calisma kadinlarin normal dogum siirecinde vajinal muayeneye iliskin
deneyimleri ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in nitel olarak yapilmistir.
Calismanin katilimci grubunu Bolu’da yer alan iki hastanenin kadin dogum

servisinde yatan normal dogum yapmis 20 kadin olusturmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formu
kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin
icerik analizi kullanilmistir. Calismada vajinal muayene deneyimine iliskin “vajinal
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muayene kavrami” ve “vajinal muayeneye iliskin deneyim ve duygusal tepkiler”
olarak iki tema belirlenmistir. Vajinal muayane deneyimini etkileyen faktorlere
iliskin olarak da “yasantiy1 etkileyenler” ve “vajinal muayene ile ilgili beklentiler” alt

temalar1 belirlenmistir.

Calismada kadinlarin vajinal muayene hakkinda bilgi sahibi olduklari,
muayenenin  dogumun ilerleyisinin  tespiti i¢in  yapildigim1  diislindiikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin muayene siirecinde saglik profesyonellerinden yeterli
bilgiyi alamadiklarini, mahremiyetlerine yeterli 6zenin gosterilmedigini ve sik
vajinal muayeneye maruz kaldiklarini diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir. Kadinlar
vajinal muayeneye bagli utanma/cekinme ve korku hissettiklerini belirtmislerdir.
Katilimeilarin vajinal muayene siirecinde saglik profesyonellerinden ve eslerinden
destek bekledikleri belirlenmistir. Saglik profesyonelinden en c¢ok beklenen
ozelliklerin giiler yiiz ve yeterli bilginin zamaninda verilmesi oldugu saptanmuistir.
Kadinlarin muayenelerinin yapildigi ortamin mahremiyet acisindan daha gilivenilir
olmasmm1  bekledikleri  belirlenmistir.  Vajinal muayene siirecinde saglik
profesyonellerinin kadinlarin ihtiyag duyduklari bakimlar1 uygun iletisim teknikleri

ile vermeleri ilerideki normal dogum siireglerini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, Vajinal muayene, Deneyim.



ABSTRACT

AFFECTING FACTORS OF VAGINAL EXAMINATION DURING
NORMAL LABOR AND RELATED EXPERIENCES OF WOMEN

This study was qualitatively performed to determine both the experiences
related to vaginal examination and affecting factors. Participant group of this study
consisted of 20 women giving normal birth at the maternity ward service of two

hospitals located in Bolu.

The data were collected using the semi-structured interview form generated
by the researcher. The content analysis was used for the evaluation of data obtained
from the study. “The concept of vaginal examination” and “experience and
emotional responces” regarding the experience of vaginal examination as two themes
were identified in the study. Besides, “life influencers” and “vaginal examination
regarding the expectations” such as sub-themes related to the factors affecting the

vaginal examination experience were identified.

It was determined that in the present study the women were informed of the
vaginal examination and thought the examination exerted to detect the progress of
labor. It was conclued that the participants thought they were unable to obtain the
sufficient information from the health professionals throughout the inspection
process of participants, sufficient attention was not shown for their privacy, and they
were exposed to the frequent vaginal examinations. Women stated they felt the
shame/embarrassing and fear depending on the vaginal examination. It was identified
that the participants expected to be supported by the health professionals and their
spouses during vaginal examination. That the smiling face and timely provision of
adequate information were the most anticipated features was revealed. It was
determined that the women expected much more reliable examination environment
in terms of the privacy. Throughout the vaginal examination the required cares of
women with the appropriate communication techniques provided by the health

professionals have a positive impact on the normal childbirth process in the future.

Keywords: Normal childbirth, Vaginal examination, Experience.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum kadinin yasaminda en Onemli mucizelerden biri olup, fiziksel,
biyolojik, duygusal ve sosyal degisimlerin bir arada yagsandigi 6nemli bir siirectir (1).
Dogum siirecinde kadinlar obstetrik amagla yapilan birgok tibbi uygulamaya maruz
kalmakta (2, 3) ve dogumla ilgili karmasik duygular yasamaktadir (4).

Dogum siirecinde siklikla uygulanan girisimlerden biri vajinal muayenedir
(1). Vajinal muayene, diger fizik muayenelerine gére daha kisa siirmesine ragmen,
yapilan c¢alismalarda kadmlarin ¢ogunun muayeneyi sevmedigi, utandigi ve
muayeneden korktugu belirlenmistir (5, 6). Tiim bu nedenlere bagh olarak da ¢ogu
kadin, siklikla ilk vajinal muayene deneyimini gebelik ya da dofum siirecinde
yasamaktadir (2). Vajinal muayene gebelik doneminde 8-10. gebelik haftasinda fetiis
kalp seslerinin daha net anlasilmasi amaciyla ve 36-38. haftalar arasinda pelvisin
normal doguma uygun olma durumunu degerlendirmek i¢in yapilmaktadir (7).
Dogum siirecinde yapilan vajinal muayene ise, doguma iliskin 6nemli klinik
kararlarin  verilmesinde siklikla basvurulan temel bir uygulamadir. Saglik
profesyonelleri yaptiklar1 vajinal muayene ile servikal efasman, servikal dilatasyon,
fetal prezentasyon, membranlarin durumu, amniyotik sivinin rengi hakkinda bilgi
edinmektedir. Edinilen bu bilgiler dogrultusunda, vajinal dogumun ilerleyisi ve
normal dogumun olup olmayacagi hakkinda karar verilmektedir (8).

Vajinal muayene dogumun seyrini belirlemede Onemli olmakta birlikte,
kadinlar tarafindan “yapilmasi gereken ancak agri, ac1 verici, utanilan, sikintili” bir
durum olarak tanimlanmaktadir (2, 6, 9). Yapilan ¢alismalarda vajinal muayeneye
bagli olarak kadinlarin siklikla utanma, sugluluk, yalmzlik, rahatsizlik, anksiyete,
korku hissettikleri belirlenmistir (6, 9, 10, 11). Hatta yillar ge¢se bile kadinlarin
vajinal muayeneye kars1 olumsuz duygu ve deneyimlerinin devam ettigi goriilmiistiir
(9, 12-15). Olumsuz muayene deneyimi nedeniyle de kadinlarin daha sonraki
jinekolojik muayenelerini erteledikleri goriilmektedir (16-20). Ayni1 zamanda
yasanilan olumsuz deneyimlerin, kadinlarin dogurganlik tercihlerini etkiledigi,

vajinal doguma iliskin korku olusturdugu belirlenmistir (21).



Dogum siirecinde kadina destek olmak, travaydaki bakimin 6nemli bir
boliimiinii olugturmakta ve saglik profesyonellerinin énemli bir gérevi olarak kabul
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar bu siirecte saglanan destekleyici bakimin; annelik
roliine gecisi kolaylastirdigini, kadinlarin benlik saygisini artirdigini ve dogum
deneyiminin olumlu olmasina katki sagladigini gostermektedir (22, 23). Benzer
olarak vajinal muayeneye iliskin beklentilerin karsilanmasinin da dogum
memnuniyetini artirmada 6nemli oldugu ifade edilmektedir (11, 16, 24-26). Bununla
birlikte dogum eyleminde yapilan girisimlerin bir boliimiiniin destekleyici nitelikte
oldugu goriilmektedir (27, 28).

Yapilan arastirmalarda, vajinal muayeneye iliskin olumsuz deneyimlerin;
muayeneye iliskin bilgi eksikligi, mahremiyetin yetersiz olmasi, hastane ortami ve
kullanilan aletlerin kadinlarda olusturdugu rahatsizlik, saglik profesyonellerinin
yaklagimi, kadinin gen¢ yasta olmasi, muayene deneyiminin olmamasi, daha onceki
olumsuz muayene deneyimleri, muayene pozisyonu ve muayene eden saglik
profesyonelinin cinsiyetine bagli oldugu ifade edilmektedir (9, 12, 14, 29, 30).

Kadin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda ebe ve hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Dogumda vajinal
muayene siirecinde, saglik calisanlarinin, gebeye yaklagiminin giiler yiizlii olmasi,
gerekli saygiy1 gostermesi, muayene ortaminda gerekli dnlemleri almasi vb. anne
aday1r i¢in onemli oldugu vurgulanmaktadir (10). Kadinlar dogum ortaminda,
kendilerini gilivende hissetmediklerinde, mahremiyetlerini koruyamadiklarinda ve
yapilan girisimlere iligkin yeterli aciklama yapilmadiginda anksiyete ve korku
yasamaktadirlar (31, 32). Bu nedenle ebe ve hemsireler dogum siirecinde gereksiz
vajinal muayeneden kaginarak, muayeneye iligkin yeterli bilgilendirmeyi, nezaket ve
anlayis1 saglayarak kadinin endiselerini giderebilir, kontrol duygusunu artirabilir ve

olumlu bir dogum deneyimi yasanmasina yardimeci olabilirler (11, 16, 22, 24-26).

1.1. Amag

Literatiirde vajinal muayene deneyimine iliskin nicel calismalar olmakla
birlikte, normal dogum yapan kadinlarin vajinal muayeneye iliskin deneyimlerinin
nitel olarak incelendigi ¢alismalarin sinirli oldugu (10, 33), tilkemizde ise dogum

yapan kadinlarin vajinal muayene deneyimi ve etkileyen faktorlere iliskin ¢caligmaya



rastlanilmamigtir. Bu nedenle, c¢alisma normal dogum yapan ve vajinal muayene
uygulanan kadinlarin muayeneye iligkin deneyimlerini ve bu deneyimi etkileyen

faktorlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

v' Kadmlarin vajinal muayeneye iliskin deneyimleri nedir?

v’ Vajinal muayene deneyimini etkileyen faktoreler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Dogum eylemi; son menstiirel periyoddan 38-40 hafta sonra, giderek siklasan
ve siddeti artan kontraksiyonlarla beraber, biiylime ve gelisimini tamamlayan fetiis
ve eklerinin uterustan dig ortama atildig: siiregtir. Dogum eylemi normal (vajinal) ve
sezaryen olmak tizere iki sekilde gergeklesir. Sezaryen dogum; fetiis, plasenta ve
membranlarin abdominal ve uterus duvarlarina yapilan insizyon yoluyla dogmasidir
(34). Normal dogum ise; uterusun daha fazla biiyiiyemedigi ve fetiislin dis ortamda
yasayabilecek olgunluga ulastigt zaman gerceklesir. Normal dogumun; termde, tek
ve canli bir fetiis ile, kendiliginden baslayarak, bas pelvis uyusmazligi olmadan,

vertex pozisyonunda ve saglikli anne ve fetiis ile gergeklesmesi beklenir (34).

2.2. Dogum eyleminde rol oynayan faktorler

Dogum eyleminin gerceklesmesinde dogum kanali, fetiis, dogum eyleminin
gerceklesmesini saglayan birincil giicler ve annenin psikososyal durumu 6nem tasir.

Dogum kanali: Kemik pelvis ve Olciileri, pelvis tipi, serviksin silinme ve
dilatasyonu eylemin baglamasi ve ilerlemesini etkiler.

Fetiis: Fetiis basi, fetlistin durusu, fetiislin yatisi, fetiisiin pozisyonu, fetiisiin
prezentasyonu ile ilgilidir.

Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan birincil gii¢ler: Dogumda
uterin kontraksiyonlarin baglayamasi ile fetiisin dogum kanalindan ilerlemesi
saglanir. Kontraksiyonlarin siiresi, siklig1 ve siddeti dogum eyleminin ilerlemesinde
Oonem tasir.

Annenin psikososyal durumu: Annenin hem biyolojik hem de psikolojik

hazir bulunuslugu dogumun seyrini etkilemektedir.

2.3. Dogum Eyleminin Fizyolojisi

Gebeligin 38-42. haftalarinda bebek ve eklerinin anne viicudundan atilmasina
dogum eylemi denir. Termde dogan bir fetiis ortalama 3500 gr agirliginda ve 50 cm

uzunlugundadir.



2.3.1. Dogum eyleminin baslamasinda etkili faktorler

Eylemin baslamasina sebep olan etken tam olarak bilinmemesine karsin,
yapilan ¢alismalar birden ¢ok faktoriin tizerinde durmaktadir.

- Uterusun gerilme teorisi; 40 hafta boyunca yavas yavas biiyiiyen, gerilen
uterus hormonlarin etkisiyle fetiisii viicuttan disar1 atmasidir.

- Hormonal uyari; Maternal, fetal ve plasental hormonlar olan; oksitosin,
Ostrojen, progesteron, prostaglandin ve fetal kortizoliin dogum eyleminin
baslamasinda 6nemli rolleri vardir.

- Myometrial aktivite; uterusun iist segmentindeki kaslar kasilarak kisalir ve

serviksin tizerinden uzunlamasina bir ¢ekilme olusur. Bu olayla silinme gerceklesir.

2.3.2. Dogum eyleminin baslama belirtileri

- Hafifleme; dogumun baglamasindan birkag hafta Once, fetiisiin asagi
inmesiyle annede en Onemli goriilen rahatlama hissidir. Bununla birlikte pelvik
basingta artma, alt ekstremitelerde 6dem, bacaklarda kramplar, sik idrar ¢ikma ve
vajinal akintida artma goriiliir.

- Servikal degisiklikler; servikste efasman, dilatasyon ve yumusama gortiliir.
Gebelik siirecince sert olan serviks, dogum eylemin baslamasi ile birlikte fetiis
basinin gegebilecegi kadar acgilir ve yumusar. Serviksin bu yumusama Ozelligine
olgunlagma denir.

- Servikal silinme (efasman); Servikal kanal iki cm uzunlugundaki bir
yapidan, uterus kontraksiyonlartya birlikte internal osun yakininda bulunan kas lifleri
uterusun alt segmentine dogru ¢ekmesi ile serviks uterusun bir pargasi haline gelir.
Yapilan vajinal muayenelerde de efasman degerlendirilir.

- Servikal dilatasyon (a¢ilma); Kontraksiyonlarla birlikte serviksin
etrafindaki kaslar yanlara dogru cekilir. Miadinda dogacak bir bebegin basinin
kanaldan gegebilmesi icin, servikal kanalin yaklagik 10 cm kadar agilmasi
gerekmektedir. Multigravidalarda serviksin gosterdigi diren¢ daha az oldugundan
dilatasyon daha kolay olur. Ancak primigravidalarda servikal dilatasyon daha uzun

stirdiigii i¢in dogumun birinci evresi daha uzun siirer.

- Nisane; Servikal sekresyonlar gebelik siirecinde servikal kanali tikar.

Servikal silinme ve dilatasyonun olugmasi ile birlikte agilan kanaldan serviksi



tikayan bu sekresyonlar disar1 atilir. Bu tikaca nisane denir. Icerisinde kan olabilir

fakat bu kan birka¢ damladan fazla olmamalidir.

2.4. Dogumun Evreleri

Normal dogum eylemi dort evrede gerceklesmektedir.

1. Evre; dogum agrilart ile baslayip, servikal efasman ve dilatasyon ile
sonlanmaktadir.

2. Evre; servikal efasman ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayip,
bebegin dogumuyla sonlanmaktadir.

3. Evre; bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin dogumuyla sonlamaktadir.

4. Evre; plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi kapsamaktadir.

2.4.1. Dogumun birinci evresi

Bu evre, latent, aktif ve gecis olmak iizere {li¢ fazda ilerler.

Latent Faz; Bu fazda anne agr1 ile bag edebilmektedir. Anneye heyecani i¢in destek
olunmali, agr1 ile bas edebilmesi i¢in yardim edilmelidir.

Aktif Faz; bu fazda servikal efasman %80-100, servikal dilatasyon 4-10 cm’dir.
Kontraksiyonlar sik ve uzun siireli olmaktadir. 30-60 saniye siiren ve orta siddette
kontraksiyonlar vardir.

Gecis Fazi; servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla fetiistin inigi hizlinir. Bu fazda
kontraksiyonlar 1-2 dk.’da bir gelir, 60-90 sn siirer ve siddeti fazladir. Anne tiim
enerjisini agr1 ile basetmede kullanilir. Ayrica bu fazda annede, kontraksiyonlar
sirasinda Ofke, yorgunluk, terleme, bulanti, kusma, hiperventilasyon, rektumda
hissedilen kuvvetli basing ve bu basing ile olusan kontrolsiiz ikinma istegi

gergeklesir.

2.4.2. Dogumun ikinci evresi

Dilatasyonun tamamlanmasiyla baslar ve bebegin dogumu ile sonlanir.
Kontraksiyonlar 1.5 -2 dakika siklikla gelip, 60-90 saniye stirmektedir. Epizyotomi
uygulamalarinin yapildig1 donemdir. Bu evrede bebegin vajenden ge¢mesi; uterusun
uzun ve giglii kontraksiyonlariyla birlikte, karin ve diyafragma kaslariin itici
giicleri, fetlis basimin baskis1 ve gebelik boyunca progesteronun vajeni ve perineyi

doguma hazirlamasi ile gergeklesmektedir.



2.4.3. Dogumun iiciincii evresi

Bu evre, bebegin dogumu ile plasenta ve eklerinin atilmasi arasindaki 5-30
dakikalik donemdir. Plasentanin ayrilma belirtileri ise sOyledir;
Umblikal kord boyunda uzama goriiliir.
Uterusun fundusu, umblikus seviyesine yiikselir.
Plasentanin ayrilmasi ile igeride kanama birikir ve uterus kiire seklinde hissedilir.
Vajinal kanamada artig gergeklesir. Bu evrede 200-300 ml kanama goriiliir.

Plasenta ayrilma islemini tamamladiktan sonra kordon dik agiyla tutularak
crede manevralar1 ile plasentanin dogumu saglanir. Plasenta dogduktan sonra
mutlaka zarlar1 ve kotiledonlar1 kontrol edilmelidir. Plasentanin ayrilmasi, 30

dakikadan fazla uzarsa plasenta elle halas manevrasiyla ¢ikarilir (35-38).

2.4.4. Dogumun dordiincii evresi

Bu evre, plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi kapsar. Annenin
fiziksel ve ruhsal durumu stabildir. Fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus
arasinda hissedilir. Bu evrede oksitosin tiirevi ilaglar ve yapilan fundus masaji

atoniyi onlemek i¢in uygulanir.

2.5. Normal dogum eyleminin mekanizmasi

Terme ulasmig fetlis ve fetiisiin biiytikligi, bas-pelvis uyumu ve uterus
kontraksiyonlarinin etkisiyle, fetlis dogum kanalina yerleserek normal vajinal dogum
gerceklesmis olur. Fetiis, bas gelisle dogum kanalina ilerlerken bazi manevralari

tamamlamalidir.

1. Yerlesme (Angajman): Fetal basin transvers ¢apinin pelvis girimini

gecme mekanizmasidir.

2. Inis (Descent): Fetiis dogum eylemi boyunca dért faktoriin etkisi ile inisi
tamamlar. Bunlar; fetiisiin viicut hareketleri, uterus kontraksiyonlarinin fetiise
baskisi, abdominal kaslarin olusturdugu karin ici basing ve amniyotik mayi
basincidir. Gelen kisim iskial spinalara ulastiginda sifir, pelvis giriminde (-),

spinalarin altinda ise (+) degerlerini alir. +5 oldugunda taglanma olugsmustur. Pelvis



girimine yerlesmekte olan gelen kismin derecesi, vajinal muayenelerle ve Leopold

manevralart ile saptanir.

3. Fleksiyon: Pelviste fetiis basi, en kiigiik hacme gelebilmesi i¢in fleksiyon
yaparak, dogum kanalina girer. Fleksiyon yaparken c¢enesini gdgsiine deger, oksiput

basin alt noktasi olur.

4. i¢ rotasyon: Pelvis giriminin en uzun kutru fetiis basmin en uzun kutruna
paralel gelecek sekilde pelvise girer, fakat fetiis basinin pelvis ¢ikimindan
kurtulabilmesi i¢in, oksiputun simpfisis pubise dogru donmesi gerekmektir. Sagital

stitur ¢itkimin 6n-arka kutru ile paralel duruma gelir.

5. Ekstansiyon: Fetal basin perineden ¢ikabilmesi igin geriye dogru
biikiilerek ekstansiyon hareketi yapmasi gerekmektedir. Bu eylem ise uterus giicii ve
pelvis tabaninin ve simfisis pubisin olusturdugu iki giic ile olusur. Eylemin
artmasiyla, ilk 6nce oksiput sonra tepe, alin burun, agiz ve ¢ene perineden siyrilarak

dogar.

6. Eksternal rotasyon: Omuzlarin pelvisin 6n arka ¢apina paralel hale
gelmesi i¢in kirk bes derecelik donme hareketi yaparak, sol veya sag oksiput tranvers

pozisyonunu alir.

7. Ekspulsiyon: Dis rotasyondan sonra dnce tist omuz, sonra alt omuz dogar.

Omuzlarin dogmasindan sonra viicudun geri kalani kolay bir sekilde dogar.

2.6. Dogum Eyleminde Yapilan Girisimler

2.6.1. Amniyotomi

Amnion zarinin disardan miidahale ile acilmasi islemine denir. Dogum
eylemini baglatmak ve hizlandirmak amagli yapilir (39). Bu uygulama amniotik sivi
miktarin1 ve igerigini belirlemede etkilidir. Rutin olarak uygulanmamalidir.

Enfeksiyon riskini ve kordon sarkma riskini artirmaktadir (8).

2.6.2. Uterotonik Ajan Uygulamasi

Uteritonik ilaglar, uterus kaslarinin kontraksiyonlarini uyarir. Dogum

eylemini baslatmak veya hizlandirmak amagl sentetik oksitosinler kullanilir. Rutin



uygulama gerekli degildir. Basgdl ve Beji (2015)’ nin yaptig1 ¢aligmada, Cochrane
sistematik incelemesine gore, yavas ilerleyen dogum eyleminin birinci evresinde
erken uygulanan oksitosinin dogum eylemini yaklasik iki saat kisalttig1 belirtilirken,
sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinda belirgin fark bulunmamustir (40).
Sahin ve ark (2009) tarafindan yapilan c¢alismada, dogumun ikinci evresini
degerlendirmek icin, oksitosin uygulanma siklig1 primiparlarda multiparlara gore

daha ¢ok uygulandigi belirlenmistir (41).

2.6.3. Prostaglandin Uygulamasi

Prostaglandinler servikal olgunlagsmay1 saglamak, serviksin ac¢ilmasina
yardimci olarak dogumu baglatmak i¢in kullanilan, jel, tablet ve peser gibi farkli
tipleri olan ajanlardir. Basgdl ve Beji (2015)’ nin yaptigi ¢aligmada, Cochrane
sistematik incelemesine gore, 10441 kadm kapsayan calismada, vajinal
prostaglandinlerin indiiksiyonda etkili olduklari, oksitosin gereksinimini azalttiklar
ve 24 saat i¢inde vajinal dogumun gergeklesmesine katki sagladiklart bildirilmistir

(40).

2.6.4. Epizyotomi

Vajinal dogumu kolaylastirmak, fetiis basinin tehlikesiz ve rahat sekilde
dogmasini saglamak ve perinenin toniisiinii koruyarak istenmeyen laserasyonlari
onlemek amaciyla dogumun ikinci evresinde, bulbo-kavernos kasina uygulanan
insizyondur. Epizyotominin uygulandigi durumlar; forseps, vakum kullanimi
gerektiren miidahaleli dogumlar, iri fetiis, annede kalp yetmezligi olmasi ikinmayi
gerektiren durumlar, makat gelisler, rijit perine, pozisyon ve prezentasyon
bozukluklari, gelen kismin perineye dayanmasina ragmen dogumun

gerceklesmemesidir (42).

2.6.5. Vakum Kullanim

Vakumlamayi saglayan bir cihazdir.

Vakum zor ve riskli dogumlarda dogumu kolaylastirmak i¢in uygulanir.
Vakum kullanimi i¢in;

-Fetus canli olmali,

-Mesane bos olmali,



-Bas gelis olmali,
-Amnion kesesi agik olmali,

-Sefalopelvik uygunsuzluk olmamalidir (34).

2.6.6 Forseps Uygulanmasi

Bir traksiyon aleti olan forseps, fetiis basinin rotasyonunu saglamak amaciyla
kullanilir. Forseps kullanimi i¢in endikasyonlar;

- Uterus kontraksiyonlarinin yetersiz ve ikinmanin az oldugu durumlarda
dogumu hizlandirmak,

- Dogumun ikinci evresinde gelisen fetal distres,

- Bas pelvis uygunsuzlugu,

- Eklemsi, kalp hastaligi, atesli hastaliklar gibi anneden kaynakli olan
hastaliklarda gebeligi daha hizli sonlandirmak i¢in kullanilir (8).

2.6.7. Fundal Basin¢

Dogumun ikinci evresinde vajinal doguma yardimci olmak i¢in uterusun
fundus {ist bolgesine bas1 yapmak iizere uygulanan bir yontemdir. Sisirilebilir kemer
de Kkullanilabilir. Literatiir ¢alismalarina bakildiginda, fundal basmin ikinci evreyi
kisaltmasina ragmen maternal ve neonatal olumsuz sonucglara neden oldugunu

bildirilmistir (43).

2.6.8. Nonstress Test (NST)

NST fetiisiin hareketleri ile kalp atim hizi arasindaki iliskiyi gosteririr.
Dogum eyleminde uygulanan NST fetiisiin dogum eylemindeki durumunun tespiti

i¢in kullanilir (8).

2.6.9. Vajinal Muayene

Vajinal muayene, gebeligin ilk trimesterinde 8-10. gebelik haftalari arasinda
pelvik muayene i¢in ve son trimesterde doguma bir iki hafta kala ya da dogum
baslangi¢ belirtileri ile beraber normal dogum i¢in pelvisin uygunlugunu
degerlendirmek ve wvajinal dogumun gerceklesip gerceklesemeyecegi kararin
verebilmek amaciyla yapilmaktadir. Gelisen teknolojiyle baglantili olarak USG

kullannmmin pek cok merkezde olmasina bagli olarak, ilk trimesterde vajinal
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muayene yerine USG tercih edilebilmektedir. Fakat serviks dilatasyonunun
degerlendirilmesi gerektiginde vajinal muayene uygulamasindan vazgecilmemesi
gerekir (44).

Vajinal muayene gebelik ve gebelik sonu donemlerde bir¢ok amagla
yapilabilmektedir.

Bunlar;

- Gebeligin saptanmasi,

-Diistik  tanisinin - netlesmesi  ve diisiik materyalinin vajenden elle
temizlenmesi,

- Eylemin baglangicinin degerlendirilmesi,

- Servikal efasman ve dilatasyonun degerlendirilmesi,

- Amniotik zarlarin varlig1 tanisinin konulmasi,

- Amniotik mayinin temiz veya mekonyumlu olusunun belirlenmesi,

- Fetiisiin prezente olan kisminin ve bu kismin seviyesinin belirlenmesi,

- Fetiisiin pozisyonunun belirlenmesi,

- Dogumun {glincii evresinde  postpartum kanama durumunun
degerlendirilmesi,

- Losianin degerlendirilmesi amaciyla vajinal muayene yapilmaktadir (44).

2.6.9.1. Vajinal muayene basamaklari

1- Gozlem (inspeksiyon): Vulvada, hematom, laserasyon, yirtik, kanama
rengi ve miktar1 degerlendirilir.

2- Spekulum muayenesi: Ozel kosullarda gerekebilir. Bu uygulama ile
servikovajinal smear alinabilir ve preterm ve erken membran riiptiirii siiphesi olan
gebelerde amnion sivisi ve servikal dilatasyon degerlendirilir.

3- Bimanuel degerlendirme: Isaret parmagi ve orta parmagmn vajina igine
yerlestirilmesi ile gerceklestirilir. Fundus yiiksekligi saptanarak gebelik biiyiikligi
belirlenir. Distiklerde vajinal muayene, vajenden atilan gebelik iirliniinii belirlemeye
ve temizlemeye yardimci olur. Dogum eyleminin baglangicindan sonlanmasina kadar
belirleyici bilgiyi verir. Muayene ile fetlis baginin prezente olan kismi belirlenir.

Erken membran riiptiirii tanisinin koyulmasini saglar.
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Vajinal muayene sirasinda fetiis bag prezentasyonunu ve pozisyonu anlamak
icin 4 manevra yapilir (45);

1- Saglik profesyoneli litotomi pozisyonuna alinan gebenin vajinasindan
eldivenli iki parmagi ile girerek prezente olan kisma ulasir ve fetiisiin gelen kisminin
ne oldugu (verteks, yiiz, makat) ayirt edilir. Verteks prezentasyonunda ise parmaklar
vajinanin arkasina ulasarak, parmaklar simfize dogru fetal basin iizerinden hareket
ettirilerek, fetal sagital siiturlar hissedilir.

3- On arka fontanellerin yeri saptanir.

4- Bu esnada, prezente olan fetal basin, pelvise ne kadar ilerledigi de

belirlenmis olur (45).

2.6.9.2. Vajinal muayene kontraendikasyonlari

- Kadmin vajinal muayeneyi onaylamamasi: Kadinin muayeneyi reddetme
hakki vardir.

- Vajinal kanama olmasi: Plasenta previa sliphesi var ise vajinal muayene
anne ve bebek agisindan riskli olacagindan yapilmaz.

- Muayene yapilmasi i¢in bir neden olmamasi: Gereksiz yapilan vajinal

muayeneler kadini strese sokabilir.

2.6.9.3. Vajinal muayene sikhgi

Vajinal muayene, eylemin aktif fazinda gebenin durumuna gore 2-4 saatte bir
yapilmalidir. Yaygin olarak kullanilan bir uygulama olmasina karsin, fayda/zararlari
ve ne siklikta yapilmasi gerektigine iligkin kanita dayali sonuglar yeterli degildir (46,
47).

2.6.9.4. Vajinal muayene sirasinda kadinlarin yasadig1 deneyimler

Kadin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan muayenelerden
biri olan vajinal muayene hem jinekolojik hastaliklar teshis etmek amaciyla hem de
dogum siirecinde yapilmaktadir (1). Kadinlarin genel vajinal muayene siiresinde
olumsuz deneyim nedenlerinin asagida belirtilen konularla iligkili oldugu

goriilmektedir;
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1- Gegmis deneyimler; kadinlarin onceki yasadigi vajinal muayenelerin
kendileri agisindan olumsuz sonuglanmasi sonraki yapilacak olan vajinal
muayenelerine 6n yargi ile yaklasmasimma ve muayenelerine aksatmasina neden
olabilmektedir (1). Kadmnlarin olumsuz deneyimleri nedenyle, sonraki vajinal
muayenelerinde daha fazla anksiyete yasadigi bildirilmektedir (19, 48). Yapilan bir
calismada, vajinal muayene Oncesinde kadinlarin orta diizeyde anksiyete yasadigini,

kadinlarin %62,5’inin utanma, %38,8’inin sikint1 yasadig saptanmistir (6).

2- Saglik ekibinin tutum ve davranigi; saglik calisanlarinin  muayene
esnasinda gerekli 6zeni gostermemesi ve yapilan sik vajinal muayeneler kadinlarin

muayenelerinde Kkorku, utanma, anksiyete gibi duygularin yasanmasina neden
olmaktadir (19, 11, 33).

3- Mahremiyet; yapilan ¢alismalarda vajinal muayene esnasinda kadinlarin
mahremiyet eksikligi yasadigi gorilmistiir (19, 48). Altay ve Kefeli’nin (2012)
yaptig1 caligmada, kadinlarin %65°1 mahremiyet ile ilgili olarak vajinal muayeneyi
kabul etmediklerini belirtmislerdir (11).

2.6.9.5. Vajinal muayenede ebe/hemsirenin rolii

eKadinin sorunlarini dinlemesi ve bu dogrultuda hastaya objektif olarak yaklagmasi,
eYapilmasi gerekenleri basit ve anlasilir bir dilde agiklamasi,

eKadinin muayeneye iligkin soru sormasina izin vermesi,

eMuayene Oncesi ve sonrast kadinin mahremiyetine gerekli 6zeni gostermesi,
eKadina muayene Oncesi (yapilacak islem dncesi) aydinlatilmis onam hakkinda bilgi
vermesi ve kadinin yazili iznini almast,

eMuayene siiresince miimkiin oldugu kadar kadina refakat etmesi,

eMuayene esnasinda kadina emosyonel destek vermesi,

eVajinal muayene Oncesi gerekli tiim tibbi malzemelerin asepsiye uygun olarak
tedarikini saglamasi,

*Vajinal muayene oncesi 151k kaynaginin kontroliinii yapmast,

oTibbi atiklarin uygun sekilde atilmasini saglamasi,

eMuayenenin sonunda perineyi temizlemede kadina yardimci olmast,

eKadinin litotomi masasindan inmesine yardimci olmast,
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eKadinin ihtiyaci dogrultusunda giyinmesine yardim etmesi,

eMuayene sonunda gerekli egitimi yapip kadiin sorularina agiklayici bir ifade ile
cevap vermesi,

eKadimin istegi dogrultusunda yakinlarina gerekli agiklamanin yapilmasi,

eKadina yapilan biitiin egitim ve tibbi islemleri kayit altina almasi, ebe/hemsirenin

vajinal muayene Oncesi/esnasi/sonrasi iizerine diisen temel sorumluklar1 arasindadir

(49).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme yonteminin

kullanildig1 tanimlayict bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bolu ilinde bulunan Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi dogum sonu servisinde 01.05.2017-22.09.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi kadin dogum servisi; perinatoloji, dogum, dogum sonu ve jinekoloji
hastalarinin bir arada bulundugu 18 yatakli bir servistir. Travay siireci hasta odasinda
izlenmekte olup, dogum odasinda iki adet dogum masasi bulunmaktadir. Normal
dogum hekim tarafindan yaptirilmaktadir.

Bolu Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi dogum sonu servisi de
18 yataklidir. Arastirmanin yapildigi donemde bu servise yalnizca dogum yapacak
gebeler kabul edilmekte olup, normal ve sezaryen dogum yapan annelerin takibi de
bu birimde yapilmaktaydi. Dogumhane igerisinde, travayin takip edildigi i¢ ige
gecmis iKi yatakli iki oda bulunurken dogumhane kisminda da iki adet dogum masasi
bulunmaktadir. Hastanede normal dogumu ebe yaptirmaktadir.

Her iki hastanede de kadinlar dogum yaptiktan sonra genel durumu 1yi olanlar
dogumhaneden servise alinmaktadir. Normal dogum yapan anneler 24 saat serviste

kaldiktan sonra herhangi bir problem yok ise taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmamin Calisma Grubu

Calismanin orneklemini belirlemek i¢in amacli 6rnekleme yontemlerinden
Olciit ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu odlgiitler;

¢ Normal dogum yapan,
e 15-49 yas iireme ¢aginda olan,

e Primipar ya da multipar olan,
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Bebegi saglikli ve termde dogan,

Tiirk¢e konusabilen,

fletisim kurulabilen,

Psikiyatrik sorunu olmayan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar1 kapsamaktadir.
Veri doygunluguna ulasilincaya dek veriler toplanmis ve 20 kadin ile veri

doygunluguna ulagilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (5,6,
17, 24, 50, 51) olusturulan kisisel bilgi formu (Bkz. EK:l) ve dogumda vajinal
muayeneye iligkin kadinlarin yasadiklart deneyimleri ve bunlar etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglayan yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Bkz. EK:II) ve
arastirmacinin gozlemlerinin kayit edildigi goriismeci gozlem formu (Bkz. EK:VI)

kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Soru formu; kadinin yasi, evlilik yasi, meslegi, egitim durumu ve aylik
gelirini belirlemeye yonelik bes soru ve gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj sayisi, dogum
sayisi, daha once vajinal muayene yapilma durumunu belirlemeye yonelik dort soru
olmak tizere toplam dokuz sorudan olusmustur. Sorularin gecerliligi i¢in ii¢

uzmandan goriis alinmastir.

3.4.2. Goriisme formu ve goriismeci gozlem formu

Goriisme formu olarak; normal dogum yapmis kadinlarin vajinal muayeneye
iligkin deneyimlerini ve bu deneyimi etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak i¢in yari
yapilandirilmis form kullanilmistir. Gorlisme formunda “vajinal muayene kavramini,
vajinal muayene iliskin deneyimleri, deneyimleri etkileyen faktdrleri ve vajinal
muayeneye iliskin beklentileri” belirlemeye yonelik sorular yer almistir. Gorlismeci
gozlem formunda ise; goriisiilen bireyi gosteren kod numarasi (K1, K2, K3 vb.),
goriisme yeri, tarihi, saati ve kadinlarin goriisme esnasindaki davraniglarinin kayit

edildigi boliimlere yer verilmistir (Bkz. EK:VI)
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan, kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ve goriismeci gozlem formu ile yliz ylize ve derinlemesine bireysel
goriisme yontemi ile toplanmistir. Gortismeler karsilikli giiven olusturulduktan sonra,
taburcu olmadan Once, servisin bos bir odasinda, kadinlarin kendilerini rahat
hissedecekleri zamanda, mahremiyetleri korunarak yapilmistir. Calisma verileri
toplanmadan Once kadinlar arastirmanin igerigine iliskin bilgilendirilmis ve
calismaya katilmaya goniilli olan kadmlardan yazili onamlari alinmustir. Ug
katilimei ile &n uygulama yapilmistir. On uygulamanin ardindan veriler incelenerek,
sorularin anlasilabilir oldugu goriilmiis olup, herhangi bir degisiklik yapilmasina
ihtiyag duyulmamis ve arastirmaya devam edilmistir. Goriismeler arastirmact
tarafindan katilimci ile yalmz gergeklestirilmistir. Katilimeilara isimlerinin gizli
tutulacag sdylenerek her birine kod adi verilerek (K1, K2 vb.) gériisme yapilmstir.
Goriismenin basinda, tanitici  6zellikleri kapsayan soru formu (Bkz. EK:l),
katilimcilarla yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Kadinlarin vajinal
muayeneye iliskin deneyimlerini ve bu deneyimi etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak
icin yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Bkz. EK:Il) ve goriismeci gézlem formu
(Bkz. EK:VI) kullanilmistir. Goriisme sirasinda, katilimcinin yanitlarina herhangi bir
kisitlama getirilmemistir. GoOrligmelerde analizin daha saglikli  yapilabilmesi
amactyla ses kaydi yapilmak istendigi belirtilmistir.  Ses kayitlarin1 sadece
aragtirmacinin dinleyecegi, baska kisilerle paylagilmayacagi ve goriisme esnasinda
kadinlara istedikleri anda ses kaydini kapatilabilecegi agiklanmistir. Bunu kabul eden
20 kadin ile yapilan goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goriigmeler
sirasinda hastanin beden dili ile ilgili notlar (jest ve mimiklerindeki degisiklikler, el-

kol hareketleri vb) goriismeci gdzlem formuna katilime1 konusurken kayit edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler igerik analizi yontemi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Ses kayitlar1 ve
goriisme sirasinda alinan notlar, gorigme bitiminde bilgisayara aktarilmis ve
arastirmaci tarafindan diizenlenerek, yaziya dokiilmiistiir. Verilerin igerik analizinde,
ilk olarak goriisme bitiminde yaziya dokiilmiis olan konusma metinleri ve tutulan ek

notlar incelenmistir. Metin okunurken anlamli climle ya da ifadelerin altlar ¢izilerek
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kavramsal olarak ifade ettikleri anlamsal benzerliklerine gore birlestirilmis ve bu
goriigleri temsil edebilecek kod isimleri olusturulmustur (verilerin kodlanma
asamasi). Kodlar yazilis sikligina gore tablolastirilmistir. Kodlar1 temsil eden alt
tema ve temalar belirlenmistir (alt tema ve temalarin olusturulma asamasi). Metin
ayr1 ayr1 aragtirmaci ve danigmani tarafindan okunarak kodlar, alt tema ve temalar
olusturulmustur. Daha sonra arastirmact ve danismanmin igerik analizleri

karsilastirilarak tema ve kodlarin glivenirligi artirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklerasyon ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Katilimcilara, katilimin goniilliiliik ile olacagi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
ve sadece bu arastirma icin kullanilacagi, istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin yazili izinleri
alimmugtir. Goriigme esnasinda ses kayit cihazi kullanilacagina ve istedikleri zaman
kaydi durdurabileceklerine iliskin bilgilendirme de yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi igin, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Bkz. EK:111), arastirmanin uygulandigi Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi ve Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nden resmi yazili izin alimmistir (Bkz. EK:1V).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yiiriitiildigii 2017 yili ve Bolu ilindeki iki hastanede goriisme

yapilan kadinlar ile siirlidir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin normal dogum siirecinde vajinal muayeneye iliskin deneyimi ve
etkileyen faktorlerin neler oldugu belirlemek amaciyla nitel olarak gergeklestirilen bu
calismadan elde edilen bulgular 3 baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;

1- Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgular,

2- Kadinlarin muayene deneyimine iligkin bulgular,

3- Vajinal muayene deneyimini etkileyen faktorlere iligkin bulgular.

4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1 Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
20-30 yas 4 20.0
31-45 yas 16 80.0
Yas Ort: 34.60 £6.40 (min:20, max:45)
Evlilik yas1
17-20 yas 8 40.0
21-25 yas 7 35.0
26-30 yas 5 25.0

Evlilik Yas Ort: 22.35 +3.43 (min:17, max:28)

Egitim durumu

Ilkokul 3 15.0

Ortaokul 11 55.0

Lise 5 25.0

Universite 1 5.0
Meslegi

Memur 2 10.0

Ev Hanimi 14 70.0

Isci 4 20.0
Aylik Gelir

<Asgari Ucret 2 10.0

> Asgari Ucret 18 90.0
Toplam 20 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin, sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler

Tablo 4.1.1.”de gosterilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 34.60 £6.40 (min: 20, max: 45) olup %80’ inin
31-45 yas grubunda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 40’ 1 17-20 yas arasinda

evlenmis ve evlilik yas ortalamalar1 22.35’tir. Kadimlarin %55’ i (n:11) ortaokul
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mezunu ve %70 1 (n:14) ev hanmmdir. Bireylerin gelir durumu incelendiginde,

%90’ (n: 18) asgari iicret ve lizerinde gelire sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1.2 Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik Sayisi

<2 12 60.0
>3 8 40.0
Diisiik/ Kiirtaj Sayisi

Yok 16 80.0
1 3 15.0
2 1 5.0
Parite

Primipar 5 25.0
Multipar 15 75.0
Daha Once Vajinal Muayene Yasama Durumu

Hayir 3 15.0
Evet 17 85.0
Toplam 20 100.0

Tablo 4.1.2.°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler yer almistir.
Kadimlarin % 60’min (n: 12) iki ve daha az sayida gebelik yasadigi, % 80’inin daha
onceden diistik/kiirtaj 6ykiisiiniin olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %75’ i (n: 15)
multipar olup, % 85’inin (n: 17) daha 6nceden vajinal muayene deneyimi yasadiklar

gOriilmiistiir.

4.2. Vajinal Muayene Deneyimine iliskin Bulgular

Normal dogum yapan kadinlarin vajinal muayeneye iliskin deneyimleri iki

tema ve dort alt tema olarak ele alinmigtir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1 Vajinal muayene deneyimine iliskin temalar

Tema No Tema Bash

Temal Vajinal Muayene Kavramm

Alt Tema Vajinal Muayenenin Anlami
Tema 2 Deneyim ve Duygusal Tepkiler
Alt Temalar Olumlu Deneyim

Olumsuz Deneyim
Duygusal Etkilenim
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4.2.1. Vajinal muayene kavrami

Tablo 4.2.1.1 Vajinal muayene anlami

Tema Alt Tema Kod *n
Vajinal Vajinal Bebegin Saglik Durumunu Ogrenmek 3
Muayene Muayene Kadin Hastaliklarini1 Teshis Etmek 6
Kavrami Anlami Dogumun Ilerleyisini Ogrenmek 10
Kadin Sagligini Degerlendirmek 2

*n katlanmistir.

Vajinal muayene kavrami temasi altinda vajinal muayene anlam alt temasi ve
iliskili kodlar Tablo 4.2.1.1. gosterilmistir.

Katilimcilarin vajinal muayene kavramini degerlendirmek i¢in bu temada;
vajinal muayene anlamini degerlendirmek iizere verilen yanitlarda, katilimcilarin
cogunun (n:10), vajinal muayenenin dogumun ilerleyisini ve servikal agikligin ne
kadar oldugunu 6grenmek i¢in yapildigini diisiindiikleri gortiilmiistiir. Katilimeilarin
vajinal muayeneye iligkin tanimlamalarinin;

Ilk aklima gelen dogum (giiliiyor), dogum yaklasmis mi acilma var mi diye
bakilmigti (K-4),

Doguma hazir olup olmadigimizi  herhalde o6grenmeye ¢alisiyolar.
Duydugum kadariyla agilma olmus mu, dogum yapabilir mi herhalde buna bakilmak
amaciyla yapiliyo (K-9),

Dogumda a¢ilma var mi yok mu diye parmak atiyolar ben oyle biliyorum (K-
7),

Iste oniine gelen elini sokup acilmis mi acilmamis mi diye bakiyor (K-20),

Acgikligin az olmast ¢ok olmasi bunlart anlyorlar sanirim (K-1) seklinde
oldugu goriilmiistiir.

Gorlismeye katilan diger bazi katilimcilar vajinal muayenenin jinekolojik
hastaliklara iliskin tan1 koymak i¢in yapilmasi gereken bir muayene sekli oldugunu
ifade etmistir (n:6). Bir katilimci1 vajinal muayeneyi; /ki cesit oluyor samirim. Alet
kullanarak, bi de parmaklarla yapilan muayene var. Vajinal muayenenin, olasi
herhangi bir durumun tespiti icin yapildigim diisiiniiyorum. Atiyorum, yanlis giden
bisey veya akinti gibi (K-1), diyerek kadin hastaliklariin teshisi ig¢in yapildigini
belirtirken,

Bagka katilimcilar da jinekolojik hastaliklara iliskin diisiincelerini;
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Gadinlarda genelde kadin hastaliklarinin erken donemde tespiti icin yapilan
muayene diye biliyorum (K-9),

Hastaligimizi daha iyi anlayabilmek icin alttan bakiliyo onun igin yapiliyo
bence (K-12),

Vajinal muayene mi? Kadin hastaliklarinda kanamam oluyodu ondan
muayene oldum. O tiirde bilgim var yani (K-16),

Vajinal muayenenin yapilmasimin sebebi, vajinadaki rahatsizligin doktor
tarafindan baska sekilde teshis edilememesi, yani doktor oradaki rahatsizligi baska
tiirlii teshis edemez (K-6) seklinde ifade etmislerdir.

Diger katilmecilarin (n:3) verdigi cevaplarda, vajinal muayenenin bebegin
saglik durumunu anlamak i¢in yapildig1 asagidaki ifadelerle belirtilmistir;

Asagidan yapilan muayene, bebekte bi problem mi var ki diye yaptiklari
geliyor aklima (K-3),

Cocuk saglikl mi degil mi ondan vajinal muayene olunur (K-2).

Yapilan goriismelerde iki katilimei da vajinal muayenenin saglik icin
yapilmasi gereken muayene oldugunu;

Sonugta benim saghgim icin. Saghk amacgli alttan muayenenin gerekli
oldugunu diistintiyorum (K-10),

Yani nasil anlatayim, himmm... vajinal muayene saghgimiz. Yani saglhk

geliyor, hani (K-19) seklinde ifade etmislerdir.

4.2.2. Deneyim ve Duygusal Tepkiler

Deneyim ve duygusal tepkilere iliskin ¢alismada 3 alt tema ve bu temalara

iliskin belirlenen kodlar asagida gosterilmistir.

Tablo 4.2.2.1 Vajinal muayeneye iligskin olumlu deneyimler

Tema Alt Tema Kod *n
Deneyim ve Olumlu Deneyim  Ayni Saglik Profesyonelinden 8
Duygusal Bakim Almak
Tepkiler Saglik Profesyonelinin Destekleyici
Davranmasti 8
Mahremiyetin Korunmasi 3
Yakinlarmin Yaninda Olmasi 1
Sik Vajinal Muayene
olmamak 1

*n katlanmistir.
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Vajinal muayeneye iliskin olumlu deneyim kapsaminda katilimcilarin ifade
ettigi yanitlar Tablo 4.2.2.1’de gosterilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (n:8),
dogumdaki vajinal muayene ve diger girisimlerde ayni saglik profesyonelinden
bakim aldiklari i¢in kendilerini sansli hissettikleri goriilmektedir.

Muayene siirecinde ayni saglik profesyonelinin  bulunmasina iligkin
diistincelerini kadinlar;

Tek ebenin ilgilenmesi, muayene yapmasi ¢ok mutlu etti beni. O bana ¢ok
yardimct oldu muayenede (K-14),

Dogumhanedeki ebe ¢ok iyiydi. Yani hep o ebenin bakmasindan ve muayene
yapmaswmdan ¢ok memnun kaldim Allah razi olsun yani ondan (K-6),

Bi ebe vardi hep benimle ilgilenen bana dedi ki muayene yaparken, sen
sancint ¢ek ben burdayim, ben seni kurtaricam bundan (K-9).

Ayrica saglik profesyonellerinin onlar1 bu siirecte destekleyici davraniglarda
bulundugu;

Ebelerim cok iyiydi alttan bakilirken bagirdim falan hi¢ bisey demediler. O
bakimdan muayenede ¢ok iyi ebelerle karsilagtim (K-13),

Ben dogumumu yaparken ebeler vardi 2 tane hemsire vardi ¢ok iyilerdi
(6zellikle vurguluyor). Cok yardimci oldular bana, muayenelerimde ¢ok destek
verdiler, ¢cok rahatlattilar beni ne bileyim ¢ok iyilerdi. Bu ani unutamam herkese de
anlatiyorum béyle ebe ve hemsire nasip olsun diye (K-12),

Ebem muayenede ve sonrasinda ben senin basindayim demisti. O kadar
rahatlatict konustu ki, ben burdayim dedi sanki bana giiven demek ister gibiydi (K-
9),

K-16’ da deneyimini; Bu dogumumda ¢ok giizel bi ebem vard: o kadar giiler
yiizlii o kadar boyle bi enerji verdi ki bana, aci tamam aciyo agri hissediyosun
ozellikle masada alttan muayene olurken ama onun o giizel giiltisii insani rahatlatt
az kaldi, sakin olun, korkmayin 6yle demesi bana cok iyi geldi. 1fadeleriyle
anlatmistir.

Katilimcilardan bazilari, olumlu deneyim olarak muayene siirecinde

mahremiyetlerinin korunmus olmasina iliskin yasadiklarini;
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Kendim tesettiirlii oldugum igin, feracemle gitmistim. Muayenelerde ve
dogumdan sonra onun siyah bir elbisesi vardi onu koyun (ortiin) iizerine dediler. Bu
beni mutlu etti (K-11),

Bu dogumum da sansima kalabalik degildi, kimse yoktu, o yiizden iyiydi yani
(K-7) seklinde ifade etmistir.

Katilimeilardan bir kadin, vajinal muayenelerinin bazilarin1 hasta odasinda
gecirdigi i¢in, en olumlu deneyimini Vajinal muayenede kendi odamda olmak ve
yakinimin elimi tutmas: (gilimsiiyor), herhalde en ¢ok beni rahatlatan sey buydu
(K-1) seklinde ifade etmistir.

Sik vajinal muayene yapilmamasi nedeniyle yasadigi deneyimini baska bir katilimct
ise su ifadelerle anlatmistir;
Dogum oncesi vajinal muayenem ¢ok olmadi bir kez oldu, sonra zaten hemen

dogumum oldu yarim saate ¢iktim, fazla parmaklama olmadi sansima (giliyor) (K-

7).

Tablo 4.2.2.2 Vajinal muayeneye iliskin olumsuz deneyimler

Tema Alt Tema Kod *n

Deneyimve Olumsuz  Aci/agn 9

Duygusal Deneyim  Sik Vajinal Muayene 12

Tepkiler Mahremiyet Eksikligi 11
Farkli Saglik Profesyonellerinin Bakim Vermesi 4
Yalnizlik Hissetme 9
Saglik Profesyonelinin Olumsuz Davranis ve 7
Soylemleri

*n katlanmugtir.

Dogum yapan katilimcilarin vajinal muayeneye iligkin olumsuz deneyimleri
Tablo 4.2.2.2°de gosterilmistir. Kadinlarin gogunun sik vajinal muayene yapilmasini
(n:12), olumsuz deneyim olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Katilimcilar sik vajinal
muayeneden kaynaklanan olumsuz deneyimlerini;

Her 10 dk. da bir vajinal muayeneye geliyolardi. O beni rahatsiz ediyodu (K-
17),

Her 10-15 dk. da bir muayene oldu. Cok rahatsiz etti (K-18),

10 dk. da bir muayeneye geliyorlar. Ya iste o dogum esnasinda mesela gelip

gidip hani devamli el atmalart biraz rahatsiz oluyo insan (K-3),
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Hemgirelerin elini atmasiyla sanki bisey oluyo. Oniine gelen elini atiyo,
ontine gelen elini atiyo. Zaten doguracaksam dogururum elini atmana ne gerek var
(K-20) seklinde belirtmislerdir.

Mahremiyet eksikliginden (n:11) kaynaklanan olumsuz deneyimlerini de;

Muayene esnasinda ogrenciler vardi. Onlar tabi devamli aliskinlar. Biri
muayene ediyor sonra geliyor baska biri muayene ediyo falan oyle oluyo... Biraz
bence mahremiyete onem verilmiyor (K-11),

Zaten kendini kotii hissediyosun, ortam kalabalik bide oraya masaya yatinca
muayene edilirken, baskalarinin da gelip yani herkesin rahatlikla bakmasi ¢ok kotii,
insani ¢ok kotii hissettiriyo (K-10),

Agrt odasinda sanci ¢ekerken, muayene olurken ¢ok girip ¢ikan oldu,
hademeler de girdi, hemsireler de girdi. Uzerimde értii vardi ama perde kapali
degildi ve bu beni tedirgin etti (K-12),

Dogum ve muayenelerim herkesin gorebilecegi sekilde degildi ama ben yan
tarafta dogum igin bekleyen 2-3 kadimi gorebiliyordum. Onlarda benim muayene
oldugumu, yapilan her seyi gérebiliyordu. Tamam, onlarda kadin ama sonugta
yabanct birileri var o nedenle ¢ok rahatsiz hissettim kendimi (K-14),

Zaten ortamda hep birliktesin aslinda. Odada sen mesela muayene olurken ve
muayene esnasinda ikindirilirken, tam yaninda kapi acik zaten goriiyorlar, doguma
gittigimde de, orda zaten baskast da dogum yapiyor oluyo, herkes sesleri duyuyor,
bagirdiginda muayene olurken bu taraftakiler (travay odasindakiler) korkuyo. Kimisi
dua ediyo kimisi giiltiyo kimisi ne yapacagint sasirryor, herkes etkileniyor. (K-15)
seklinde ifade etmislerdir.

Calismada kadmlar vajinal muayene siirecinde kendilerini  yalniz
hissettiklerini (n:9) ve muayene esnasinda agri/aci ¢ektiklerini (n:9) ifade etmislerdir.
Muayene siirecindeki yalnizligini katilimcilar;

Yalniz kaldigim igin stres ve korku c¢ok oldu, sikinti ¢ektim. Muayene
yaparken ne olacak bilemedim (K-2),

Ben muayene olurken annemi yanimda ¢ok isterdim ama izin vermiyolar. O
ortamda insamin kendini yalniz hissetmemesi lazim (K-8),

Kimse yoktu yalnizdim. Esimi isterdim, ozellikle muayenelerimi olurken bana

destek olmasint (K-17), seklinde ifade etmistir.
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Katilimcilardan bazilart da (n:9) agri/aci-yasadiklarini soyle dile getirmistir;

Vajinal muayeneden benim korktugum sey... doktor iste agmaya ¢aligti, artik
senin ag¢ilman olsun, artik senin dogumun olsun diyerek muayenede acitti. Bunu
yvapmak zorundayim dedi. Ben ilk defa béyle bir seyle karsilastim. Baya canimi acitti
(K-11),

Her seferinde ¢atala aldiklarinda muayenelerde direkt boyle o parmakla
baski yapmalar: ¢ok acitti (K-8),

Benim rahim agzi a¢ilmadigi icin ¢ok sikinti yasadim muayenelerde. Siirekli
muayene edilince acidi, agrilar muayenede daha fazlaydi. Cocugum 2400 gr dogdu
¢ok kilolu dogmadi zaten, ¢ocugum acitmadi beni, ama onlarin el atmasit benim her
tarafimi par¢aladi ¢ok camim acidi (hiiztiinli bi sekilde sinirleniyor) (K-20).

Katilimcilar vajinal muayenede saglik profesyonellerin olumsuz davranis ve
sOylemleri ile karsilastiklarini (n:7);

Normal dogum tabi giizel bir sey fakat nasil soyliyim, alttan muayenelerde
size kibar davranan, azcik kahrinizi nazimizi ¢eken, doguma sizi hazirlayan
birilerinin olmast ¢ok onemli. Afedersiniz kurbanlik bi hayvan gibi c¢atala ¢ikip,
muayene olurken birde 1tkin bakalim. Soyle soyleyeyim nefesimi geri ¢eviremedigim
zamanlar oldu. Sikayet ettiginizde de sizi azarliyorlar hoyrat¢a... Sanki muayene
olan ben degilim de onlar gibi (K-8),

Muayene olurken kasiyosun kendini istemeden... Kendini kastigin, siktigin
zaman (bu sefer seni korkutuyo) sen boyle yaparsan bebegini de bogarsin diyolar
(K-15),

Muayene yapilirken biraz sesinin tonunu yiikseltsen sana bakmayacaklar.
Azarliyorlar, insan mahcup oluyo yaminda baska biri daha oldugu zaman,
utaniyosun stkilryosun (K-16) seklinde ifade etmislerdir.

Farkli saglik profesyonellerinin vajinal muayenelerinde bulunmasi nedeniyle
bu durumdan rahatsiz oldugunu, ifade eden katilimcilardan biri diisiincesini; Koyun
gibi diziliyosunuz... Hangi ebeye denk gelirseniz ona gegiyosunuz ve muayene
ediliyorsunuz. Sabitlik yok. Mesela beni muayene edip obiiriine gegiyosunuz ve
sonraki muayene zamaninda siz beni muayene etmiyosunuz (K-15) diyerek dile

getirmistir.
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Tablo 4.2.2.3 Vajinal muayeneye iligskin duygusal tepkiler

Tema Alt Tema Kod *n
Deneyim ve Duygusal Tepkiler Korku 13
Duygusal Heyecan 6
Tepkiler Utanma/Cekinme 17
Gerginlik/Stres 4
Rahatsizlik 6
Rahatlama 4

*n katlanmistir.

Kadinlarin vajinal muayene ile iliskili olarak yasadig1 duygusal tepkiler Tablo
4.2.2.3° te gosterilmistir. Kadinlarin vajinal muayeneye bagli olarak en fazla
yasadiklar1 duygu utanma/cekinme (n:17) olmustur. Utanma/cekinmeye iliskin
katilimcilarin ifadelert;

Utanip rahatsiz oluyo insan. Hani belden asagi ¢camasirlarinizi ¢tkartmamizi
istiyorlar arada bi paravan, ¢atala ¢ikip muayenemizi oluyoruz. Carsaf ortiiyolar
tabi iistiimiize, ama insan nasil soyliyim tiken iistiinde olurda kendini sikar ya...
Olmak istemez (K-8),

Zaten o masaya yatmasi bile insani ¢ok kotii geriyo, ama mecbur yatiyosun
cocugun icin, kendin icin, saghgin i¢in mecbur yatyyosun ama ¢ok zor. Yani utanmak
var, Utaniyosunuz geriliyosunuz ¢iinkii (K-10),

Tabi bi bayan olarak, kapalr bi bayan olarak, insan ¢ok ¢ekiniyo. Yani oraya
yatmak hani ¢atala yatip agmak, ¢ekindirici bi durum (K-12),

Ben zaten hastanelerde c¢ekinen, utanan, sikilan bi insamm. O tiir durumda
daha ¢ok utaniyorum mesela. Ha karsidaki insan bunu siirekli yaptigi i¢in dogal
geliyor ona ama sen ilk defa agiyosun mesela. Hani dogal normal gelmiyor. O
yiizden ¢ekingenlik illaki oluyo. Utantyosun ama karsindaki farketmiyo. Ama sen onu
hissediyosun biliyosun (K-16),

Utanma oluyo... Birazcikta hani ¢iplakta girdigin icin (K-13) seklinde
olmustur.

Kadinlarin vajinal muayene siirecinde en fazla yasadigi diger duygunun korku
(n:13) oldugu goriilmiistiir. Korkuya iligkin, duygusunu kadinlardan biri; Korku
sarwyor, yani insan bi heyecanlaniyor yani (K-3), seklinde ifade ederken, diger

katilimcilarda buna benzer ifadelerle korku hissettiklerini dile getirmisleridir.
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Korkuyorum ve icimde titreme olusuyor. Boyle kendimi ¢ok kotii
hissediyorum. Alttan bakacaklar, alttan elini sokacaklar diye (K-20),

Muayenelerimde korkumda vard, heyecanimda vardr (K-5),

Korku ve utanma oluyor muayenede hani ¢iplakta girdigin icin (K-13).

Katilimcilardan bazilar1 ise vajinal muayene siirecinde gerginlik/stres
hissettiklerini dile getirmislerdir (n:4);

Muayenede kendini sikarak, kasarak béyle yatiyosun o masaya onun sikintist
var. Muayene bitesiye kadar geriyo, resmen geriliyosun (K-10),

Kendimi ¢ok kétii hissediyorum, stresleniyorum. Alttan bakacaklar, alttan
elini sokacaklar diye (K-20).

Muayene oncesinde ¢ok stresliydim, muayene bitince de stresim azalmadh.
Ama sonrasinda zaten muayeneye gelen olmadi, personel ilgisizdi bu sefer... Bende
bu yiizden bi gerginlik baslamusti...(K-2).

Kadinlarin bazilar1 vajinal muayene yapilirken rahatsizliklarini;

Muayenede ister istemez kastyosun kendini, ¢ok tuhaf bi rahatsizlik hissi bu
(K-15),

Muayenede belden asagisinin bakilmasi, alttan parmakla muayene olmak ¢ok
rahatsiz edici, kotii bisiy (K-20).

Kadinlar ¢ogunlukla vajinal muayene siireci ile ilgili olumsuz duygular ifade
ederken muayeneye iliskin 06zellikle muayene sonrasinda 4 katilimci rahatlama
hissettigini;

Vajinal muayenem bittikten sonra agik¢as: bi rahatlama hissettim (K-1),

Ik énce hafif bi cekimserligim vardi ama genel olarak tiim vajinal
muayenelerimi  diisiiniirsek ¢ekimser degildim hatta muayene sonrasinda ¢ok
rahatladim (K-4),

Ilk basta utanmam oluyo ama o masaya gecince utanmam kalkiyo, beni
muayene ettikleri i¢in onlar, (saglik profesyonellerine giiven duygusu ile) sonrasinda
rahatlama duygusu oluyo (K-11).

Bana muayene olurken ve bittiginde ¢ok destek verdiler ¢ok rahatlattilar,

rahatlamigtim yani (K-12), seklinde ifade etmislerdir.
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4.3. Vajinal Muayene Deneyimini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Dogum yapan kadinlarin vajinal muayene deneyimini etkileyen faktorler iki

tema ve yedi alt tema olarak Tablo 4.3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1 Vajinal muayene deneyimini etkileyen faktorlere iliskin temalar

Tema No Tema Bashg
Temal Yasantiy1 Etkileyenler
Alt Temalar Saglik Profesyonelinin Cinsiyeti

Saglik Profesyonelinin Davranisi
Vajinal Muayene Yapilan Ortamin Ozelligi
Vajinal Muayene Siklig1

Tema 2 Beklentiler

Alt Temalar Saglik Profesyonelinden Beklentiler
Duygusal Destek Alma Istegi
Ortama Iliskin Beklentiler

4.3.1. Yasantiy1 Etkileyenler

Tablo 4.3.1.1 Saglik profesyonelinin cinsiyeti

Tema Alt Tema Kodlar n

Yasantiy1 Saglik Kadin 13

Etkileyenler Profesyonelinin Erkek 1
Cinsiyeti Fark etmez 6

Tablo 4.3.1.1° de kadinlarin vajinal muayeneyi yapan saglik profesyenelinin
cinsiyetine iligkin tercihleri verilmistir.

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (n:13), vajinal muayenenin kadin saglik
calisanlar1 tarafindan yapilmasini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Kendi
hemcinsleri ile kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade eden katilimcilar bu
goriiglerini;

Tabi ki kadin daha ¢ok yakin hissettiriyor insanin kendisine. Erkek olunca
biraz daha ¢ekinmem fazla oluyor (K-1),

Bayan oldugu daha iyi. Ciinkii erkekten c¢ekiniyosun, kendi esinden bile
cekinirken baska erkek doktora c¢ekinerekten yani utanaraktan sikilaraktan

mecburiyetten gosteriyosun (K-2),
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Bayan olmaswni isterim ¢iinkii haliyle erkekten ¢ekiniliyor ne kadar olsa da
(K-3),

Kadin olmasint isterim (giillimsiiyor) (K-7),

Ben hep bayana gittim. Su ana kadar hicbir erkek doktora gitmedim. Crinkii
kendim kapali insanim hani, dini goriis olarak saglikta erkek bayan aranmaz ama
ben genelde bayan: tercih ediyorum (K-9),

Bayan olsun isterim. Kendi hemcinsim oldugu i¢in beni en azindan daha
rahat anlar diye... (K-10),

Tabi ki bayan tercihim. Daha rahatiz su an konusurken oldugu gibi mesela
(K-11),

Tamamen bayan istiyorum. Cekinme, utanma, sikilma daha ¢ok oluyo hele ki
doktorun erkekse o ¢atala yatmak muayene esnasinda utang verici yani (giiliimsiiyor)
(K-12),

Erkekten daha ¢ok utaniliyor zaten. Kadin isterim (K-13),

Kadin olunca daha rahat hissediyor insan (K-14), scklinde dile
getirmislerdir.

Gortismeye katilan kadinlardan bazilari (n:6) vajinal muayene siirecinde
cinsiyetin kendileri i¢in 6nemli olmadigini;

Benim i¢in fark etmez muayenede hangisi olursa (K-5),

Benim icgin fark etmez, zaten gebeyken kontrollere gittigim doktorum da
erkekti. Yani bisey fark etmiyo. Zaten o c¢atala ¢ikincaya kadar problem, o catala
¢tktiktan sonra sizi kimin muayene ettigi hi¢ onemli degil. Gormiiyorsunuz zaten
orayt. O anda karsinizda kim var fark etmiyorsunuz kadin ya da erkek (K-6),

Kadn erkek fark etmez. Giizel igini yapsin, benim saglhigim onemli. Yani o
benim i¢in ¢ok fark eden bisey degil (K-16), seklinde ifade etmislerdir.

Bununla birlikte katilimcilardan biri, erkeklerin daha bilgili oldugunu
diisiindiigl i¢in vajinal muayenede erkek saglik calisanini tercih ettigini soylemistir.
Bu tercihini de;

Kadinlar agisindan farkly olabilir kadinlarin ¢ogu erkek doktor istemiyo ama
ben erkek doktor istiyorum. Ciinkii kadin doktor iyi degil, bilgisi az (K-15), diyerek

ifade etmistir.
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Tablo 4.3.1.2 Saglik profesyonelinin davranisi

Tema Alt Tema Kodlar *n
Yasantiy1 Saglik Giiler yiiz 11
Etkiliyenler Profesyonelinin Bilgilendirme 16

Davranisi Cesaretlendirme 5

Giiven 3

llgilenme 8

Sozel Siddet 7

*n katlanmistir.

Katilimcilarin vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinin davranigina
iliskin ifadeleri Tablo 4.3.1.2’de sunulmustur. Kadinlarin vajinal muayenede bilgi
verilmesini 6nemsedikleri (n:16), ancak muayeneye iliskin yeterli bilgisi olmadigini
(n:10) diisiinenlerin, bilgilendirildigini diisiinenlerden (n:6) daha fazla oldugu
gOriilmistir.

Katilmeilar saglik profesyonelince muayene siirecinde yeterli bilgi
verilmeyisini;

Muayene yaparlarken bebek geliyo falan diye kendi aralarinda konusuyolardi
ama bana hig¢bir bilgi vermiyolar, sadece sordugumda az kald falan diyolards, insan
ogrenmek istiyo ne olup ne bittigini (K-13),

Muayene yapilirken hicbir bilgi verilmedi, bisey soylenmeyince rahatsiz
oluyosun, endiseleniyorsun tabi (K-20),

Yok hi¢birisi bilgi falan vermedi, muayene yaparken de anlatmadilar baska
bisey de de. Mesela alttan muayeneye aldiklarinda birisi de koluma serum takiyodu
i¢inde ne var diye sordum onu bile séylemediler (K-13),

Hi¢ bi bilgi vermediler. Soru da soramadim. Bazilarmmin, ozellikle
azarlamasindan korktum, hep sessiz kaldim, muhta¢sin ¢iinkii (K-16),

Muayene yapicaz bile demediler, yaptiktan sonra da bi sey soylemediler.
Bilgi vermeyi hi¢ birisinde gormedim, zaten ilgisiz olduklar: icin bilgi de alamadim
hi¢birinden, mecburen sakin olmaya ¢alistim (K-2), seklinde ifade ederken, baska bir
katilimcida bilgi almadiging;

Bana hi¢hbir agiklamada bulunmadilar muayenede ne yaptiklarina dair. Ama

tavirlart iyiydi bu da bana o an yetti (K-9) seklinde agiklamistir.
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Muayene siirecinde yapilan bilgilendirmelerden memnun oldugunu belirten
katilimcilar ise;

Her asamasinda muayene ederken bilgi verdiler, o yiizden tesekkiir i¢cinde
kendimi biraz toparladiktan sonra ziyaret etmek istiyorum (gilimsiiyor) (K-1),

Bilgi verdiler, acikligimin ne kadar oldugunu soylediler. Yani ben bu konuda
stkintt yagamadim, hatta mutlu oldum, giizeldi (K-6),

Yani bebekle olan biitiin bilgileri aldim muayene esnasinda, dogum esnasinda,
ondan sonrasinda. Giizeldi yani onlarda ben hi¢chir sorun yasamadim giizel gegti,
cok yardimci oldular, rahatlattilar beni (K-12),

Saglik personelim ¢ok iyiydi bana agiklama da yapti, ¢cok da iyiydi, boyle
olunca bende rahattuim yani, ebem yardimci oldu beni mutlu etti (K-14), bigiminde
goriislerini ifade etmislerdir.

Bilgilendirmeden sonra katilimcilar, saglik profesyonelinin giiler yiizlii olup-
olmamasinin (n:11) vajinal muayene deneyimlerini etkiledigini belirtmislerdir.

Katilimcilardan ~ bazilari1  (n:7), vajinal  muayenelerinde  saglik
profesyonellerinin giiler yiizlii olmadigini;

Yani personel pek olumlu degildi, insana ¢ok kotii davraniyolar hani giiler
yiizlii davranmiyorlar (K-3),

Giiler yiizlii, kibar davranmuyorlar. Sikdyet ettiginizde de sizi azarliyyorlar,
yipratiyor insant dyle olunca (K-8),

Muayenede bagirdiklar igin korkmustum, zaten giiler yiizlii olan yoktu (K-
18),

Zaten ilgisizlerdi, giiler yiizde yoktu, ben o an kendimle ugrasyyordum
stresliydim (K-20), seklinde ifade ederken, saglik profesyonelinin giiler yiizlii
olmasindan memnun olduklarini ise;

Muayenelerdeki ebem ¢ok iyiydi. Giiler yiizlii, sicakkanlyydi. Onun bu halleri
beni rahatlatti (K-6),

Muayenelerimde ve dogumda, ebem ve iki hemgirem vardi, c¢ok giiler
yiizliilerdi. Bana pozitif enerji verdiler (K-12),

Dogumhane tarafina gegtigimde gelen, beni muayene eden bi ebem vardi, 0

kadar giiler yiizlii o kadar boyle bi enerji verdi ki bana. Aci tamam acryo, agri da
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hissediyosun ama onun o giizel giiliisii rahatlattt yani (K-16), ctimleleriyle
anlatmiglardir.

Katilimcilar dogum siirecindeki vajinal muayenede saglik profesyonellerinin
cesaretlendirici davraniglarinin (n:5) 6nemli oldugunu sdylemislerdir.

Ebemin giiler yiizii ve insani telkin eden bi hali vardi. O yetti yani. Onun
kendine giivenir sekilde konusmasi insana yetiyo yani. Onun cesaretiyle
muayenelerimde rahattum, yine onun cesaretiyle dogumumu yaptim (K-9),

Ebem ve hemgirelerimin beni cesaretlendirmesiyle muayenelerim ¢ok iyi
gecti, ¢cok rahatlattilar gii¢ verdiler bana (K-12).

Gerekli vajinal muayeneleri yaparken beni hep cesaretlendirdiler olumlu
ciimleler kullandilar, rahatlatti/ar (K-1).

Kadinlar muayenelerde saglik profesyoneline glivenmenin 6nemine
bahsetmiglerdir. Hatta bir katilimci; Kesinlikle saglik calisanlarina giiveniyorum,
kendimi ve bebegimi onlarin yaninda giivende hissediyorum (K-11) seklinde ifadeler
kullanmustr.

Kadinlardan yedi kisi saglik profesyonellerinin muayenede sozel siddet
uyguladigin1  diisiiniirken, sekiz kisi ise ilgisiz davramildigini ifade etmistir.
Katilimcilar bu diisiincelerint,

Cagwrdigim halde gelmediler muayene etmeye, son anda geldiler o zamanda
azarladilar hepsi de. Bu kadar ilgisiz olduklart icin ¢ok gerildim (K-2),

Yani personel pek olumlu degildi, insana ¢ok koti davraniyolar yani
azarlyorlar, ¢ok kotii hissettim kendimi, korktum (K-3),

Orda agr ¢ekiyorsun, muayene yapiyor ama dayanamiyorsun bide
azarliyorlar, etkileniyosun, geriliyosun (K-10),

Ebeler alttan muayenelerde, dogumda ¢aba gosteriyolar ama arada da
bagiryyolar, rahatlamak yerine stres oldum muayenede. Valla iyi ebelere diismek
onemli. Ciinkii ebem biraz sinirliydi (K-15),

Dogum odasinda alttan muayene etmeden once, ben masada yatarken
karsimda kahve igiyolardi. Bir yandan da azarliyorlorlard, alttan muayene yapmaya
basladiklarinda da kétii ciimleler soylediler sey dediler once acimadi da simdi mi

aciyo... gibi ve daha séyleyemeyecegim seyler dediler (utaniyor, tiziiliiyor) (K-18),
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Cok fazla ilgi gostermiyolar, sadece alttan muayenelerime geldiler o

zamanda ¢ok acuttilar, ilgilenmediler yani benimle (K-20).

Tablo 4.3.1.3 Vajinal muayene yapilan ortamin 6zelligi

Tema Alt Tema Kodlar *n

Yasantiy1 Ortamin Ozelligi  Mahremiyet 14

Etkileyenler Hijyen 10
Ortam 1s1s1 5

Dogum masasi ve tibbi malzemeler 5

*n katlanmustir.

Tablo 4.3.1.3’te vajinal muayene yapilan yerin Ozelliklerine iligkin
katilimcilarin gortisleri gosterilmistir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (n:14) vajinal
muayene ortamindaki mahremiyete dikkate ¢ekmistir.

Sosyal mahremiyete dikkat edilmesi gerektigini ifade eden katilimcilardan
biri diislincesini; Ben bir¢ok kisiyle ayni odada sanci ¢ekmek zorunda degilim, orda
cok rahatsiz hissettim muayene edilirken. Hi¢ tamimadiginiz insanlarla orda
muayene oluyosunuz dogum yapiyosunuz, onlar sizi tantmiyo siz onlart (K-8),

Diger katilimcilarin bazilar da,

Iki dogum masasi var dogumhanede. Muayeneleri de orda ediyolar. Iki
gebeyi de ayni anda muayeneye ¢agiriyolar. Muayene edilirken de karsinizda bir¢ok
kisi oluyo. Ebe, hemgire muayene ediyo anlayamadi mi sonra bi de doktoru ¢agiriyo
bi de o muayene ediyo. Diger birlikte muayeneye alindigimiz gebe de muayenesinde
bagiriyor onu da duyuyosunuz (K-15),

Muayenelerimde dogumhanedeydim zaten. Doguma gelenler, gidenler
benimle ilgilenen personel, baska ebeler, doktorlar, temizlik personeli, herkes
rahat¢a bakti. Cok kotii hissediyor insan kendini (K-10),

Muayene edilirken herkes vardi. Ebe, hemsire vardi, doktor vardi, temizlik
personeli, stajer herkes vardi. Hepsi gortiyo kétii hissediyosun kendini (K-18),

Ortamda 3-4 kisi vardi. Sanirim stajer de vardr. Dogumum olmugstu artik son
vajinal muayenelerim kanamama bakiliyodu masada. O swrada ¢ocuk doktoru da
geldi, erkekti. Bacaklarim ¢atalda agikti...O oniimden gegti. Bana baktigini hissettim
cok utandim (K-19) seklinde ifade etmislerdir.
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Fiziksel mahremiyete iliskin beklentilerini ise katilimcilar; Keske bi perde de
olsaydi, mahremiyete biraz daha dikkat etmelerini isterdim acik¢asi. Kapilar
kilitlenebiliyordu fakat genelde kilitlenmedigi icin bunu bilirsiniz, herkes rahatlikla
girebiliyor (K-1),

Muayenelerde ve dogumda iizerimde ortii yoktu ortmediler ¢ok rahatsiz
hissettim kendimi (K-3),

Catala ¢iktigimda, tizerimi orttiiler, muayenem yapilyyordu ama perde kapall
degildi, o swrada girip ¢ikanlar oldu, hademeler de girdi, hemsirelerde girdi, perde
kapali olsaydr gormezlerdi beni muayene yapilirken, gerilmezdim bende (K-12),

Yani benden once bi kadin vardi, ne islem yapildiysa sahit oldum,
muayenelerini de bagirmalarina da. O ¢ok agri ¢ekiyodu ozellikle de muayenesi
vapilirken. Bende ¢ok etkilendim. Ciinkii aramizda sadece perde vardi ¢ok yakindik
(K-19) seklinde belirtmislerdir.

Katilimcilarin = vajinal muayene deneyimini etkileyen ortama iliskin
ozelliklerden diger faktoriin hijyen oldugu goriilmiistiir. Hijyene iliskin olumsuz
goriislerini;

Muayene oldugum yer temiz olmali. Benim oldugum yer 6yle temiz degildi.
Temiz olmayinca da insan rahatsiz oluyo (K-5),

Yani ben ortami temiz gormedim muayenelerimde.... Gerildim 6yle olunca
(K-3),

Bulundugum ortam hijyenik degildi. Kesinlikle degildi. Temizlik olmayinca
kendimi iyi de hissetmiyorum (K-8), seklinde ifade etmislerdir.

Kadinlar vajinal muayene siirecinde hijyen ile ilgili olumlu gortislerini ise;

Yani temizlik agisindan temizdi ortam bi sorun yoktu, iyiydi. Bana temiz geldi.
Yapilan alttan muayenelerimde de temizlige dikkat edildi (K-12),

Muayeneye ¢iktigim masa temizdi, i¢im rahat oldu iizerinde muayene olurken
(K-13),

Temizlikgiler vardi mesela siirekli temiz bir ortam olsun diye dolastyorlardi.
Muayenelerimde bu nedenle icim rahatti (K-14),

Bulundugum mekan temiz ve giizel goriiniiyordu, herhangi bi sikinti yoktu pis
gormedim, muayene oldugum yerde temizdi, bu yiizden iyiydi (K-9) diye ifade

etmislerdir.
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Katilimcilar vajinal muayene silirecinde dogum masast ve ortamdaki
malzemeler (n:5) ve ortam isismin (n:5) da muayene deneyimini etkiledigini
sOylemislerdir. Vajinal muayene masasina iliskin goriislerini;

O masayt agikg¢ast insan uzaktan hi¢ bilmeden bakinca ¢ok giizel gérebilir
ama masaya ¢ikip, poziyonu alip yani bacaklari agip o muayeneyi yasadiktan sonra
biraz korkutucu geliyor artik o (K-1),

Hangi devirde yasiyoruz ¢atala ¢ikmak bana gore ¢ok ilkel, az ¢ok Avrupa
gormiisligiim de var, oranminkiler yatakli, insanlar yattig1 yerde muayenelerini olup
doguruyo bizde hala ¢atalda muayene olup, dogum yapiyoruz. Maalesef ilkel (K-8),

Zaten o masaya yatmasi bile ¢ok kotii geriyo, sekli kétii yatmasi kotii ama
mecbur yatiyosun ¢ocugun i¢in, kendin igin, sagligin i¢cin mecbur yatiyosun ama ¢ok
zor. Muayene olurken de kendini sikarak, kasarak, geriliyosun masada (K-10),

O catala yatmak, muayene pozisyonu, utang verici yani o masa ¢ok kotii
(giiliimsiiyor) (K-12),

Katilimcilardan biri, dogum masasinin ergonomik olmadigini ve pozisyon
almanin zor oldugunu su ifadelerle dile getirmistir; Agr: cektigin yerden, yataktan
kalkip muayene olmak icin o masaya nasil gittigimi bir ben bilirim. Ha ¢ikti ha
¢tkacak, ¢ocuk diisecek yani...Yiiriiyemiyosun, agrinda var zaten bi de masaya
ctkacaksin...Masa yiiksek! Iste o anda kétiiydii kisa bi an ama kétiiydii...cok zor
¢ctktim masaya ¢iinkii (K-19).

Katilimeilardan bir bagkasi ortamda tibbi malzemeleri gérmenin gerginlik
yasattigini,; Orda bir masa var iizerinde big¢ak, nester adini bilmedigim her aleti
goriiyorsunuz, insan onlart goriince ister istemez panik oluyo (K-8) seklinde
vurgulamistir.

Katilimcilardan bazilar1 da ortamin 1sisina dikkat ¢ekmislerdir (n:5), 6rnegin
bir katilimct; Ortam soguktu, zaten soyunup yatiyosun muayene oluyosun o sekilde
tisiiyo insan (K-10) cimlesiyle rahatsizligini dile getirmistir.

K-11" de ortam 1sisini; Ortam sanirim biraz soguktu, alttan muayenelerim
dogumhanedeki masada olmustu uzun kaldigim anlar oldu. Sonrasinda iistittiim

sanirim ondan kaynakli da ¢cok agrim oldu seklinde anlatmistir.
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Tablo 4.3.1.4 Vajinal muayene sikligi

Tema Alt Tema Kodlar n

Yasantiy1 Vajinal Muayene Asirt 11

Etkileyenler Siklig1 Yeterli 8
Yetersiz 1

Katilmeilarin - vajinal muayene sikligma iliskin tanimlamalar1  Tablo.
4.3.1.4°te gosterilmistir. Kadmlarin 6zellikle doguma yakin zamanda sik vajinal
muayene yapildigini diistindiikleri (n:11) ve bundan rahatsiz olduklar1 goriilmiistiir.
Kadinlar, sik vajinal muayene yapildigina iliskin goriislerini;

Ac¢tkligim ¢ok hizlu ilerledi yani oyle soylediler en azindan bana, 15 dakikada
bir muayeneye gelindi. 15-20 dk. siirmiis sanirim muayeneler arasi. Ama bana 5
dakikada bir gibi geldi. Cok sik yapildi, rahatsizlik verdi bu bana (K-1),

Her 10 dk. da bir baktilar, gergekten ¢ok sikti, kotii bi durum (K-3),

Stirekli muayeneyle kontrol edildim, ¢ok huzursuz oldum. Dogumdan once
daha ¢ok yapildi (K-5),

Catala aldiklarinda 5 dk. da bir her seferinde direkt boyle o parmakla baski
vapmalart beni ¢ok rahatsiz etti yani. Agilacagr varsa da rahim agzi stresten o
gerginlikten a¢ilmadi (K-8),

Senin dogumun gelmemis diyo, kalk diyo, aradan 10-15 dk gegiyo bi daha gel
diyo cagwrryolar bi daha oturuyosun, gene gelmemis gene git diyolar. Yani siirekli
soylemek bile tuhafima gidiyo parmaklanmak zor bisey, kotii bisey yani kotii
hissediyosun (K-15),

Her 10 dk bir vajinal muayeneye geliyolardi. Beni en ¢ok rahatsiz eden
seylerden biriydi (K-17),

Her 10-15 dk bir muayene oldu, ¢ok stk yapildi bence (K-18), olarak ifade
etmislerdir.

Katilimeilardan bir kadin ise, dogum siirecindeki yapilan vajinal muayenenin
yetersiz oldugunu; Vajinal muayene yapmadilar ilk geldigimde bi vajinal muayene
vaptilar, Agrt ¢ekmeye basladigim esnada onlar hi¢ gelmediler. Cocuk disariya
firlayacak sekilde ikindim, cocuk geliyor diye bagirdim o zaman geldiler (K-2)
seklinde ifade etmistir.

Vajinal muayenenin yeterli oldugunu disiinenler ise gortislerini;

38



Cok stkinti yasamadim agikgasi. Zaten agrili oldugunuz igin o vajinal
muayeneyi goziintiz goérmiiyor o sirada. Ki ben ¢ok sik da vajinal muayene
yasamadim, bence yeterliydi (K-6),

Benim rahmim (rahim agz1 demek istiyor) acildi zaten, ikinci sefer
bakildiginda a¢ilmisti, doguma aldilar, asirt vajinal muayene yapilmadi, bu yiizden
Iyiydi (giiliiyor) (K-4),

Ac¢iimam dogumumda ¢ok kolay oldu. O yiizden fazla parmaklama olmadi.
Bence yeterli muayene yaptilar alttan (K-7),

Cok fazla alttan muayene olmadim ¢iinkii sancilarim siklasana kadar odadan
dogumhane tarafina gitmedim, sancilarim siklasti sonra gittim, orada da iki kez
alttan muayene oldum. Cok iyilerdi, sikinti ¢ekmedim bu konuda (K-12) seklinde

ifade etmislerdir.

4.3.2. Beklentiler

Tablo 4.3.2.1 Saglik profesyonelinden beklentiler

Tema Alt Tema Kodlar *n
Beklentiler Saglik Giiler yiiz 11

Profesyonelinden Bilgilendirme 9

Beklentiler Deneyim 8

Nezaket 8

Anlayis 3

Giliven 2

Mgi 2

*n katlanmistir.

Kadinlarin muayene siirecinde saglik profesyonelinden beklentileri Tablo
43.21°de  gosterilmistir.  Verilen cevaplara  bakildiginda  katilimcilarin
cogunlugunun saglik calisanlarindan giiler yiiz (n:11) bekledigi goriilmektedir.
Calisanlarin giiler yiizlii olmasi gerektigine iliskin katilimcilarin ifadeleri;

Daha giiler yiizlii davranmalarini istiyoruz. Yoksa ¢ok heyecanlaniyoruz.
Oyle olursa daha iyi olur (K-3),

Giiler yiizliliigii 6nemli, sert goriindiigii zaman korkutuyolar (gilimsiiyor)

(K-4),
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Giiler yiizlii olmasi énemli bence. lyi davranmalar: hastalarina, benim icin
cok onemli (K-5),

Zaten sanct ¢ekiyorsun illa ki giiler yiiz bekliyorsun. Yani ozellikle
azarlamasinlar ¢ok azarlyolar (K-10),

Giiler yiizlii davransinlar. Cilinkii o anda insamin ¢ok biiyiik ilgiye ihtiyaci
oluyo (K-14),

Onlar da hakli her dakika bi hastayla ugrasiyolar ama insanin da ihtiyact var
ki gidiyo yoksa niye gitsin. Giiler yiizlii olsunlar, onlardan bi tatl dil olsa, bi iyi olur
ne bileyim (giiliiyor) (K-19),

Giiler yiizlii olmali. Yaa, bazilar giilerek giizel davranvyor, bazilart bagirip
cagwriyor bisiy varmug gibi, insan geriliyo o zaman (K-20), seklindedir.

Vajinal muayeneye iliskin katilimcilarin saglik profesyonellerinden bir diger
beklentisi ise bilgilendirme (n:9) olmustur. Katilimcilardan K-3; Beni
bilgilendirsinler istiyorum. Muayene nasil neden yapilir anlatsinlar istiyorum. Ciinkii
sen orda heyecan yapiyorsun, korkuyorsun o dogum masasinda seklinde beklentisini
ifade ederken,

K-8’de benzer olarak; Ben ¢ok soru sorarum doktora... Merakimi gidersin
isterim. Ciinkii insan ister istemez bilmedigi bisey karsisinda heyecanlaniyor beni
aydinlatsin ben sorayim cevaplasin isterim ama iste heyecaninizin nedenini
anlayamiyorum seklinde karsilik bulunca da hayal kirikligi oluyor (giiliiyor). Ben
profesér olmak istemiyorum ama muayenede neyle karsilasacagimi da bilmek
istiyorum yani. A¢ik¢a beni bilgilendirsin istiyorum. Doktor da onu gereksiz goriiyo
diye ifade etmistir.

K-19 ise; Bilgi versinler istiyorum muayene yapmadan ve yaptiktan sonra.
Insan ihtiyact var ki oraya gidiyo, nive orda olsun ki yoksa seklinde bilgilendirme
istegini ortaya koymustur.

Kadinlarin saglik profesyonellerinden diger beklentileri ise deneyim (n:8) ve
nezaket (n:8) olmustur.

Saglik ¢alisaninin muayenede dogru teshis koyabilmesi i¢in deneyimli olmasi
gerektigini diisiinen bir katilimer goriistini;

Isini iyi yapmast onemli, muayenesini ivi yapmasi, yanls bir teshis olmamast

icin (K-11) seklinde ifade etmistir.
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Diger iki katilimeinin ifadesi de benzer niteliktedir;

Isini iyi yapan insanlar olsun yeter ki, muayeneleri, bakimi iyi yapip dogru
teshis koymalart onemli (K-6),

Profesyonel bi doktor isinde basarili olsun, dogru alttan muayeneleri
yapmalilar ki, sikintilar annede bebekte olugmasin (K-2).

Saglik profesyonelinin nezaketli olmas1 gerektigini;

Insan hastaneye zaten mecbur olmadig siirece gitmiyo. Oraya gittiginizde de
hasta psikolojisi oluyo, muayene olmak zaten hassas bir psikoloji o. Azarlandig
zaman daha kotii oluyo insan yani diigiiniin simdi doguma gidiyosunuz, muayene
oluyorsunuz ebe sizi azarliyo zaten siz kotii bi durumdasiniz o azarlayica daha da
geriliyosunuz. Ben bu yiizden bir¢ok kisinin dogumunu bile yapamadigina
inantyyorum. Bazilar: var gergekten ¢ok sert davraniyo. Ebem gergekten isini bilen
bir kadindi ve gergekten profesyoneldi (K-9),

Bitanesi mesela yardimct olmak igin iistiime ¢ikmisti kadin belki benim 2-3
katim oyle bi abandi ki; ama diger ebe birak kendisi yapsin dedi. Bazilar: var
gercekten ¢ok sert davraniyo yani, bu durumlar muayeneleri ve dogumun ilerleyisini
bence ¢ok etkiliyo (K-9),

Hastaneye yattigimda birisi beni muayene etti, ¢ok sert bi sekilde sanki sanki
bilerek cammi yakti, sinirli bi tipti zaten herkese kiziyordu... Ilk defa béyle bir
muayeneye ile karsilagtim. Kimisi muayene ediyor hi¢ anlamiyorsun, duymuyorsun,
hissetmiyorsun bile. Yani saglk calisanimin nazik davranmasi kesinlikle ¢cok onemli
(K-11), diye ifade etmislerdir.

Katilimcilardan, saglik profesyonelinden anlayis bekledigini; bir katilimci
Anlayisli olmasint istiyoruz ¢iinkii orda acyn ¢eken biz oluyoruz o anda. Halimizi
anlaswmnlar, sabwrl olsunlar muayene edilirken (K-7), diye ifade ederken,

Diger bir katilimc1 Mutlaka anlayish olsunlar istiyorum, bizi anlamalarin
bekliyorum. Yiizii giilen, bilQilendiren ve anlayis gésteren... (K-8), seklinde
beklentisini dile getirmistir.

Gliven beklentisini bir katilimci; Saglik personeli giiven vermeli insanin
merakint gidermeli muayene yapilirken (K-15), diye ifade etmistir.

Ilgi beklentisi olan bir katilimc1 da Onlar bask: yaptigi zaman daha ¢ok korku

sarryo semni, heyecan basiyo.... Diizgiin davranmalarint istiyorum. Kisacasi
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ilgilenmelerini istiyorum, ¢iinkii ilgilenmiyoriar (K-3) seklinde beklentisini

anlatmistir.

Tablo 4.3.2.2 Duygusal destek alma istegi

Tema Alt Tema Kodlar n
Beklentiler Duygusal Destek  Saglik profesyoneli 10

Alma Istegi Es 8

Anne 1

Abla 1

Katilimeilarin vajinal muayene siirecindeki duygusal destek almak istedigi
kisilerin kim oldugu Tablo 4.3.2.2’de gosterilmistir. Katilimeilarin hepsi duygusal
destek almak istemistir. Kadinlarin ¢ogu (n:10) muayenede sadece saglik
profesyonellerinin ~ yanlarinda olmasim1  ve kendilerine destek vermelerini
istemiglerdir.

Katilimcilar vajinal muayenede saglik profesyonelinden duygusal destek
beklentisini;

Aileden kimse olmamali. Doktor ya da hemgsire olmasi benim igin yeterli,
gerekli destegi onlardan alirim (K-9),

Muayenelerde deneyimli bi saghk personeli yeterli, daha giivende
hissediyosun, baskasini istemem (K-11),

Bence sadece doktor ve hemsirenin olmasi yeterli (K-14),

Kimsenin olmasini istemiyorum aileden. Sadece saglik¢ilar olsun yeterli,
daha rahat hissediyorum (K-12),

Beni muayene edecek doktor olsun yalnizca. Esim ya da baskasinin olmasini
istemem, rahat edemem onlar varken (K-10),

Ben aileden kimseyi istemem. Onlardan daha ¢ok rahatsiz olurum (giliiyor).
Tek saglik personeli olsa yeterli benim i¢in (K-16), seklinde ifade etmislerdir.

Vajinal muayene siirecinde en ¢ok duygusal destek beklenen diger kisinin es
(n:8) oldugu belirlenmistir. Muayenede es destegine iliskin kadinlarin goriisleri;

Esimin yammda olmasimi isterdim yani, cesaret bulurdum belki ondan
(giiliiyor) (K-7),

Ben esimi yanmimda ¢ok isterdim ama izin vermiyolar. O ortamda insanin

kendini yalniz hissetmemesi lazim (K-8),

42



Esimin olmasini isterdim yanmimda... Bence eslerin gérmesi lazim o ani. Hem
orda ne ¢ekildigini anlamalar: hem de bize destek acisindan. Insan daha ¢ok deger
gormek istiyor o zamanlarda (giiliiyor) (K-6),

Aklimda esim vard: keske burda olsaydi istiyodum. Ozliiyodum onu (K-18),
seklinde olmustur.

Es haricinde duygusal destek istedigi kisinin ablasi oldugunu bir katilimct;
Esimin yaninda rahat olamadigimdan, ablamin yanimda olmasini isterdim muayene

olurken... Elini tutardim, beni rahatlatirdi béylelikle (gtliiyor) (K-1).

Tablo 4.3.2.3 Ortama iligskin beklentiler

Tema Alt Tema Kodlar *n

Beklentiler Ortama Iliskin Mahremiyet
Beklentiler Hijyen
Miizik
Ortam rengi
Dogum masas1 sekli

Ozel oda

N O, P O ©

*n katlanmistir.

Tablo 4.3.2.3’de kadinlarin muayene siirecinde ortam ile ilgili beklentileri
gosterilmistir. Verilen cevaplarda katilimcilar vajinal muayeneden ¢ekinmeleri,
yabanci bir ¢evrede olmalari ve kendilerini daha giivende hissedebilmek i¢in
mahremiyete daha fazla 6nem verilmesini istemislerdir (n: 9). Mahremiyetle ilgili
beklentisini katilimcilar;

Perde olsaydr muayene olurken daha iyi olurdu (K-1),

Kalabalik olmayan daha az personelle muayenelerin yapilmas: daha iyi
olurdu, kendimi kasmazdim (K-10),

Mahremiyete daha ¢ok onem verilseydi, daha rahat hissedebilirdim herkes
varken muayene olmasaydim keske (K-15), seklinde ifade etmislerdir.

Verilen diger cevaplara bakildiginda muayene ortamina iligskin ikinci olarak
hijyenin saglanmasint (n:6) bekledikleri goriilmiistiir. Konuya iligkin bazi
katilimcilar goriislerini;

Temiz olmali. Benim oldugum yer oyle degildi (K-5),

Mutlaka temiz olsun muayene yapilan yer ki kendimi rahat hissedebileyim
(K-8),
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Temiz olmali ortam. Temiz ve doktorlarin dikkat etmesi lazim her seye,
mikrop kapmamak i¢in (K-15), seklinde belirtmislerdir.

Kadinlar dogum masasina iliskin beklentilerini;

Insani korkutmayan baska bir masa olabilirdi. (Giiliiyor) (K-1),

Dogum masast kesinlikle farkli olmali ¢iinkii ¢ok rahatsiz edici (K-8),

Keske muayene ve dogum yapabilecegimiz baska bi masa olsa daha iyi
olurdu (K-10),

Alttan muayeneye ¢tkilan 0 masa, degistirilebilir bence (K-12),

Alttan muayenede ve doguma ¢iktigimizda kullanilan o dogum masasi yiiksek
olmasa gebe i¢cin daha uygun olurdu (K-19) seklinde ifade etmislerdir.

Ozel oda beklentisini kadinlar;

Muayene ortaminin tenha olmast daha iyi. Ozel herkese ozel bi yerde olsun
yani. Soyle paravan da olsa herkese ozel, daha iyi olur (K-7),

Herkese ézel oda ayarlanmas: miimkiin degil ama... Ozel bi odada olsaydim
daha iyi ve rahat olabilirdim muayene yapilirken (K-14),

Ayrt odalar olsaydi, kimsenin bagirmasini duymaz, yapilan muayeneleri
gormezdik hem bizim hem onlarin agisindan (K-19) diye ifade etmislerdir.

Katilimcilardan biri; “Sizi gerecek ortam olmasin miimkiinse... Cok hog
agwrdan bir miizik olabilir, bu insani rahatlatir. Hep birilerinin tantanasini
duyuyoruz (K-8) diyerek vajinal muayene siirecinde miizik olmasinin rahatlatacagini
sOylemistir.

Baska bir katilimci da; Ortam biraz daha renklendirilebilirdi. En azindan
psikolojik olarak daha biraz daha sevimli olurdu ortam renkli olsayd: ya da renkli
duvarlar olsaydi, daha sicak olurdu rahatlatirdi. Fakat hastaneler, ozelliklede
dogumhaneler hep i¢ karartici ve gergin oluyor seklinde muayene siirecinde renkli

ortamin daha rahatlatabilecegini ifade etmistir (K-10).

44



5. TARTISMA

Dogum siirecinde siklikla uygulanan girisimlerden biri de vajinal
muayenedir. Vajinal muayene ile ilgili deneyimler, kadinlarin vajinal muayeneye
bakisini, dogurganlik tercihlerini ve jinekolojik muayene gerektiren tani ve tedavi
islemlerine iligkin tutumlarin1 etkileyebilmektedir (13, 52). Literatiirde vajinal
muayene ile ilgili ¢alismalarin genellikle jinekolojik muayene deneyimlerine yonelik
oldugu goriilmektedir (5, 6, 11, 25). Aynm1 zamanda yapilan calismalar genellikle
nicel tipte olup, kadinlarin muayeneye iligkin deneyimlerini ayrintili inceleyen nitel
calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerden yola ¢ikarak bu ¢alisma
kadinlarin normal dogum siirecinde vajinal muayeneye iliskin deneyimleri ve bu
deneyimi etkileyen faktorleri derinlemesine incelemek amaciyla nitel tipte
yapilmistir. Calismadan ortaya ¢ikan temalar dogrultusunda bulgular 2 baslik altinda
tartisilmistir.

1- Vajinal muayene deneyimi,

2- Vajinal muayene deneyimini etkileyen faktorler

5.1. Vajinal Muayene Deneyimi

5.1.1. Vajinal muayene kavrami

Vajinal muayene kadinlarin tireme sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde,
jinekolojik/obstetrik degerlendirmede sik kullanilan tani ve tedavi iglemlerinden
biridir (3, 53). Bu ¢aligmada katilimcilara “Size gore vajinal muayene (alttan
muayene) nedir?” sorusu soruldugunda; vajinal muayene hakkinda bilgi sahibi
olduklari, muayenenin siklikla dogumun ilerleyisinin tespiti i¢in yapildigini ifade
ettikleri goriilmistiir. Katilimeilarin yarisinin (n:10) vajinal muayeneyi ilk kez
dogumda deneyimledikleri, muayenenin dogumun ilerleyisini &grenmek igin
yapildigin1 diislindiikleri belirlenmistir. Yapilan bazi c¢aligmalarda da arastirma
bulgumuza benzer olarak kadinlarin vajinal muayeneye iliskin bilgi sahibi oldugu
saptanmistir (21, 33). Diger bazi arastirmalarda ise kadinlarin muayeneye iliskin
bilgilerinin yeterli olmadigr goriilmiistir (11, 16, 25). Arastirmalar yapilacak

islemlere iligkin bilgi sahibi olmanin bireylerde muayene Oncesi ve muayene
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stirecinde korkuyu, stresi azalttigin1 ve muayeneyi kolaylagtirdigin1 gdstermektedir
(21, 54). Calismamizda katilimeilarin vajinal muayeneye iligkin bilgi sahibi olmalari

olumlu bir durum olarak diistiniilebilir.

5.1.2. Deneyim ve Duygusal Tepkiler

Deneyim TDK tarafindan, “Bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu
edindigi bilgilerin tamam, tecriibe” olarak tanimlanmaktadir (55). Bireyin edindigi
deneyimler, medyadan, arkadaslarindan edinilen bilgilerle ve en ¢okta kendi yasadig
deneyimler ile ortaya ¢ikmaktadir (56-58). Saglikta deneyim kazanmak ise, bireyin
onceki deneyimleri ile yakin iliskilidir (59, 60).

Dogumda uygulanan vajinal muayene kadinlart olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemektedir (10, 33). Bu c¢alismada olumlu deneyim kapsaminda, kadinlarin
dogumda vajinal muayene silirecinde ayni saglik profesyonelinden bakim almayi
onemsedikleri saptanmistir. Hassan ve ark. (2012)’nin, Filistinli kadinlarin normal
dogum sirasinda vajinal muayene ile ilgili duygularini ve goriislerini inceledikleri
176 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin farkl saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan vajinal muayeneden rahatsiz olduklar1 belirlenmistir (10). Yapilan
arastirmalarda ayn1 saglik calisanindan bakim almanin kadinlar1 daha fazla
rahatlattigi (10), utanma ve stresi azalttig1 gériilmiistiir (6, 30).

Calismada saglik ekibinin giiler yiizlii olmasi, pozitif iletisim i¢inde olmasi ve
emosyonel destek vermesi gibi davranislart da katilimecilar tarafindan olumlu
deneyim olarak degerlendirilmistir. Saglik bakim hizmetlerinde ayni saglik
calisanindan bakim almak kadar, saglik calisanlarinin bakim verdikleri bireylere
destekleyici yaklasimlarda bulunmasi, olumlu iletisim kurmasi da bakim kalitesini ve
bakim memnuniyetini artirmaktadir (61-64). Saglik profesyonellerinin vajinal
muayenede destekleyici davranislarinin ve olumlu iletisim kurarak 6zellikle vajinal
muayene Oncesinde yapilacak uygulamaya iliskin egitim vermelerinin bireyleri
olumlu etkiledigi goriilmiistiir (6,10). Yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin
dogum siirecindeki destekleyici yaklagimlarinin ve olumlu iletisim kurmalarinin,
kadinlarinin benlik saygisini artirdigi bulunmustur (33). Ayni zamanda saglanan bu
destek ile kadinlarin kendilerini giivende hissettikleri ve bakima yonelik taleplerini

daha rahat dile getirdikleri saptanmistir (52). Calismamizda aymi saglik
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profesyonelinden bakim alma ve saglik ekibinin destekleyici davraniglarda
bulunmasinin olumlu olarak degerlendirilmesi literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Kadmnlar vajinal muayeneden siklikla olumsuz olarak etkilenmektedir.
Caligmada katilimcilar vajinal muayeneye iliskin olumsuz deneyimleri ile ilgili daha
fazla goriis bildirmislerdir. Calisma sonucumuz vajinal muayeneye iliskin olumsuz
deneyimlerin, olumlu deneyime gore daha fazla yasandigini gosteren ¢alisma
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (2,10). Yiiritilen ¢alismada olumsuz
deneyimlerden biri olarak kadinlar sik vajinal muayene edildiklerini ve bu durumdan
rahatsiz olduklarini ifade etmistir. Yapilan ¢alismaya benzer olarak Hassan ve ark.
(2012)’nin ¢alismasinda da normal dogum yapan kadinlarin yapilan vajinal
muayeneleri fazla bulduklar1 ve muayeneden olumsuz etkilendikleri goriilmiistiir.
Baska bir calismada Iskogya’da bir hastanede spontan dogum eylemi ile basvuran
144 kadmin vajinal muayene siklig1 incelendiginde; kadinlarin yarisinin 3 veya daha
fazla kez vajinal muayene oldugu, yaklasik 2/3’{iniin de yapilan vajinal muayene
sayisini gereken muayene sayisindan daha fazla bulduklari belirlenmistir (2).
Dogumda vajinal muayene; membranlarin ag¢ilma durumu, servikal efasman,
dilatasyon ve fetal prezentasyon hakkinda bilgi edinmek i¢in zorunlu olarak
yapilmaktadir (65-67). Ancak dogumda oldukga sik kullanilan bir uygulama olsa da
vajinal muayenenin sik yapilmasimin fayda ve zararlarina, doguma etkisine
(spontan/miidahaleli dogum, dogum siiresi, epidural analjezi kullanimi) iliskin kanita
dayali sonuglar yeterli degildir (68).

Saglik profesyonelleri bakim siirecinde, bakim verdikleri bireyler ile fiziksel
ve psiko-sosyal olarak yakin temas i¢indedir (69). Yiiriitiillen caligmada kadinlarin sik
vajinal muayeneden sonra, olumsuz deneyim olarak en fazla iizerinde durduklari
konunun mahremiyet ihlali ile ilgili oldugu saptanmistir. Bireyler bakim siireclerinde
zorunlu oldugunu diisiinerek, mahremiyet sinirlarinin gegilmesine izin verseler bile
bu durumdan rahatsiz olmaktadir (70). Ozellikle yapilan is geregi vajinal muayenede
bireylerin mahrem/6zel alanlarina (kisinin kendisinden 0-45 cm uzakta olan alan)
daha fazla girilmekte olup, dogumda uygulanan vajinal muayenede kadinlarin kisisel
kontroliiniin azaldigi ve buna bagli olarak mahremiyetini koruyamama endisesi

yasadiklar1 ve daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklar ifade edilmektedir (71, 72). Bu
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nedenle vajinal muayene siirecinde kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini
koruyabilmek i¢in yapilan girisimlerde mahremiyete Onem verilmesi gerekir.
Calismalar hem vajinal muayene pozisyonuna bagli olarak, hem de ortamin kalabalik
olmasindan kaynaklanan mahremiyet ihlalinin kadinlar1 olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir (10, 11, 21). Hassan ve ark. (2012) yilinda yaptig1 ¢alismada vajinal
muayene sirasinda kadinlarin mahremiyetlerine dikkat edilmedigini ayrica kadinlarin
onurlarini incitici davraniglarda bulunuldugu belirlenmistir (33). Calisma bulgumuz
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismada baz1 katilimcilar saglik calisanlarinin kendilerini azarlamalari ve
olumsuz sozler sOylemelerinin kendilerini olumsuz etkiledigini, endiselerini
artirdigin1 ifade etmislerdir. Literatiirde de yiiriitiilen calismaya benzer olarak
muayene siirecinde kadinlarin saglik ¢alisanlarinin onur kirici ve saygisizca tutum ve
davraniglarda bulunduklari, azarlayici sozlerinden rahatsiz olduklari, kendilerine
siddet uygulandigmi diisiindiikleri belirlenmistir (5, 33). Calismamiz literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Vajinal muayene siirecinde kadinlar1 olumsuz etkileyen bir diger faktoriin
yalnizlik oldugu, bulundugu ortamin fiziki durumdan dolayr kendilerini ortamda
yabanci hissedip, bu nedenle sevdiklerinin yaninda olmamasindan dolay1 hissedilen
yalmzhigr ifade etmislerdir. Hassan ve ark. yaptigi ¢alismada yiiriitiilen ¢alismaya
benzer olarak dogum siirecinde yapilan vajinal muayenelerde kadinlarin kendilerini
yalniz hissettiklerini belirlemislerdir (33).

Calismamizda katilimcilar, vajinal muayeneye bagli olarak agri/act
yasadiklarimi1 ve bu durumun kendilerini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Caligmamizla benzer olarak yapilan caligmalarda da vajinal muayene uygulanan
kadinlarin agr1 hissettigi goriilmustiir (11, 68, 73).

Vajinal muayene kadinlar1 duygusal olarak da etkilemektedir. Caligsmalar
kadinlarin jinekolojik muayene nedeniyle; tedirgin ve huzursuz oldugunu, utanma ve
korku yasadigimi gostermektedir (17, 26, 48). Ayrica, yapilan ¢aligmada literatiire
benzer olarak kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun muayene siirecinde utanma ve korku
yasadiglr belirlenmistir. Normal dogum silirecinde vajinal muayenenin bireyler
tizerindeki duygusal etkilerini degerlendiren ¢alismalarda da en fazla yasanan

olumsuz duygunun utanma, korku ve rahatsizlik oldugu belirlenmistir (9, 10, 33).
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Erbil ve ark.’nin 2008 yilinda yaptigi calismada, kadinlarin muayene sirasinda
%67,1' inin genital bolgesinin acgikta olmast nedeniyle rahatsizlik hissettikleri
belirlenmistir (6). Bir baska c¢alismada, kadinlarin yariya yakininin muayene
sirasinda soyunmaktan utandiklari saptanmistir (21). Yaptigimiz ¢alismada literatiirle
uyumlu olarak, kadinlar dogumda vajinal muayene yapilirken genital bdlgesinin
acikta olmasi nedeniyle utanma ve rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir.
Yiiriitiilen ¢alismada, kadinlarin bazilar1 (n:4), vajinal muayene Oncesinde
gerginlik ve rahatsizlik hissederken, muayene sonrasinda rahatladiklarini ifade
etmistir. Caligma bulgumuzun aksine Tugut ve Golbasi’ nin (2014) jinekolojik
muayenenin duygusal ve fiziksel yonlerini inceledikleri ¢alismada; muayene oncesi
(%80,2) ve sonrast (%80,6) hissedilen rahatsizligin degismedigi goriilmiistiir (74).
Calisma sonuglarindaki bu farklihk ¢alisma gruplarmin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Dogum siirecinde yapilan vajinal muayenede kadinlar dogumun
ilerleyisi ile ilgili olumlu geri bildirim almalar1 ve saglik profesyonelinin pozitif

tutum ve davranisi nedeniyle muayeneye iligskin rahatlama hissetmis olabilirler.
5.2. Vajinal muayene deneyimini etkileyen faktorler

5.2.1. Yasantiy1 Etkileyenler

Kadinlarin vajinal muayene yasantisini etkileyen faktorlerden biri saglik
calisaninin cinsiyetidir. Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu, daha az utandiklar
ve kendilerini daha rahat hissettikleri i¢in, vajinal muayenenin kadin saglik
calisanlar1 tarafindan yapilmasini tercih etmektedir. Literatiirde de ¢alisma
bulgumuza benzer olarak kadinlarin vajinal muayene uygulamasinda 6zellikle kadin
saglik calisanini tercih ettigi (11, 74, 75) ve bu tercihte muayene esnasinda
kendilerini daha rahat hissetmelerinin belirleyici etken oldugu goriilmektedir (21).
Szymoniak ve ark. 2009’da yaptiklar1 ¢calismada benzer olarak, kadinlarin muayene
stirecinde %56’ sinin kadin saglik ¢alisanini, %37 sinin erkek saglik ¢alisanini tercih
ettiklerini, %7’ sinin ise; cinsiyetin muayene i¢in dnemli olmadigini ifade ettiklerini
belirtmislerdir (26). Baska bir calismada da jinekolojik muayeneye gelen iic
kadindan ikisi, erkek doktora muayene olmalari nedeniyle endiselerinin arttigini

ifade etmistir (76). Kadinlarin pelvik muayenede algiladiklar1 agr1 ve utanmayi
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inceleyen bir ¢alisma da, kadin hekime muayene olan kadinlarin agr1 skorunun daha
diisiik oldugu ve daha az utanma yasadiklar1 belirlenmistir (14).

Kadmin fiziksel ve psiko-sosyal olarak daha hassas oldugu dogum siirecinde,
saglik calisanlarinin vajinal muayene uygulamalarinda, kadinlara kars1 daha nazik
olmalar1 (10, 77) ve benlik saygisini arttirici davranislarda bulunmalar1 gerekir (10).
Caligmamizda vajinal muayene yasantisin1 etkileyen diger faktoriin saglik
profesyonellerinin davraniglari ile iliskili oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismada
katilimcilar saglik profesyonellerinin muayeneye iliskin gerekli bilgilendirmeyi
yapmadiklarini, giiler ylizlii olmadiklarini, ilgisiz davrandiklarimi ve sozel siddet
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun kendilerini 6nemli 6lgiide etkiledigi ve
muayene esnasinda korktuklarini ifade etmislerdir. Saglik profesyonellerinin
kadinlar1 vajinal muayene siirecinde (6ncesi, esnasi ve sonrasi) bilgilendirmesi,
tutum ve davraniglari, kadinlar1 vajinal muayeneye hazirlamada ve siirecin daha
olumlu gegmesinde 6nem tasimaktadir (6, 11, 21). Calismalar kadinlarin vajinal
muayene ve sonuclarina iliskin bilgilendirildiklerinde, endiselerinin azaldigini ve
kendilerini daha rahat hissettiklerini gostermektedir (73, 76). Nicoletti ve Tonelli
(2005)’nin 79 kadin ile yaptig1 calismada, jinekologlarin vajinal muayene siirecinde
olumlu iletisim kurmasinin ve kadinlara muayene hakkinda bilgi vermesinin,
kadinlarin  korku ve anksiyetesini azalttigin1 saptamislardir (78). Saglik
profesyonellerinin kaba ve ilgisiz davranmasi, muayene slirecinde yeterli agiklama
yapmamasi kadinlarin olumsuz muayene deneyimi yagsama nedenlerinden biridir (10,
9, 33).

Ying ve Levy (2002) Hong Kong’lu kadinlarin dogumdaki vajinal muayene
deneyimlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, kadinlarin vajinal muayene sirasinda
siklikla rahatsizlik hissi, agr1 ve utan¢ yasadigini, ancak muayene eden Kkisinin
tutumu ve yaklasiminin kadinlar1 muayene esnasinda dnemli 6lglide rahatlatacagini
vurgulamiglardir  (10). Calisma  bulgumuzun, literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Calismada vajinal muayene sikligmmin da yasanti iizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Kadinlarin cogunlukla yapilan vajinal muayeneleri gereksiz ve asir
buldugu belirlenmistir. Gereginden fazla muayene yapildigini diisiinen kadinlarin

muayeneye bagli utanma ve stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Dogumda sik vajinal
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muayene uygulanan kadinlarin rahatsizliklari, utanmalarini konu alan caligsmalar
mevcuttur (2, 33). Lakin ve ark. (2000) kisa araliklarla tekrar tekrar vajinal muayene
yapmanin gerekli olmadigim1 vurgulamislardir.  Calismalarda dogum sirasinda
gereksiz ve sik yapilan vajinal muayenenin kadinlar1 rahatsiz ettigi, agri ve aciyi

arttirdig1 belirlenmistir (9, 19, 79, 80).

5.2.2. Beklentiler

Kadmlarin dogum siirecinde vajinal muayeneye iliskin beklentilerinin
bilinerek, olumlu muayene atmosferinin olusturulmasi ve saglik profesyonellerinin
olumlu tutum ve davraniglari dogum memnuniyeti agisindan Onemlidir. Ayni
zamanda yapilan vajinal muayenelerin kadin agisindan olumlu olmasi, daha sonra
yapilacak vajinal muayenelerin devamliligini da etkileyecektir (6, 34, 81).
Literatiirde muayene siiresince kadinlarin saglik profesyonellerinden temel
beklentilerinin; giiler yiiz (6, 76, 82, 83), dzenli ve ilgili davranis (6, 76), bilgi (11,
26, 29, 76, 82, 83) ve anlayis (6, 16, 21, 29, 82, 83) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
vajinal muayeneye iliskin beklentilerinin karsilanmasinin anksiyetelerini azalttidi,
muayene siiresince daha rahat hissetmelerini sagladigi saptanmistir (21). Yiritiilen
calismada da kadinlarin saglik profesyonellerinden temel beklentilerinin giiler yiiz,
muayene silirecine iliskin yeterli bilgi verilmesi, kendilerine nazik davranilmasi ve
saglik calisaninin deneyimli olmasma iliskin oldugu belirlenmistir. Kadinlar
kendilerini hastane ortaminda rahatsiz hissettiklerini, bu nedenle 6zellikle vajinal
muayenelerinde saglik profesyonelinin giiler yiizlii olup, islem Oncesi-sonrasi
aciklayict bilgi vermesini bu esnada daha anlayishh ve nazik davranmalarim
istemiglerdir. Bu baglamda calisma bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Kadmlarin vajinal muayene siirecinde diger beklentisi duygusal destektir.
Katilimcilar yakin aile {iyelerinin yaninda yapilacak vajinal muayeneden
utanacaklarini, rahat edemeyeceklerini diislindiiklerini ve ¢aligmanin yapildig
kurumlarda eslerin doguma alinmayisi nedeniyle Oncelikle saglik calisanlarinin
kendilerine destek vermesini beklediklerini ifade etmislerdir. Literatiirde de vajinal

muayene siirecinde kadinlarin destegi cogunlukla saglik calisanlarindan ve
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eslerinden bekledikleri goriilmiistiir (11, 21). Erbil ve ark. (2008)’nin yaptig
calismada ylriitiilen caligmaya benzer olarak jinekolojik muayene sirasinda
kadinlarin %37,5” 1 saglik profesyonelinden baska kimseyi yaninda istemezken,

%37,1’1 esinin yaninda olmasini istedigi belirlenmistir (6).

Dogumda vajinal muayenenin yapildigi ortam, kadinin kendini rahat
hissetmesi, muayene ve dogum siirecini kolaylastirabilmek i¢in énemli faktorlerden
biridir (2). Yiiriitilen calismada, kadmlarin vajinal muayene ortaminda 6ncelikle
mahremiyetlerinin saglanmasini bekledikleri ve daha ¢ok fiziksel mahremiyete vurgu
yaptiklari, odalarin kalabalik olmasinin, perde ve paravan kullanimina yeterli 6zen
gosterilmeyisinden rahatsizlik duyduklari ve ayrica vajinal muayene yapilan ortamin
daha temiz olmasmi bekledikleri belirlenmistir. Ozellikle dogumhanede yapilan
vajinal muayenelerde, dogum odasindaki esya ve malzemelerin farkliligi kadinlar
icin daha fazla stres olusturmaktadir (84). Kadinlarin kendilerini giivende hissettigi
ve stres yasamayacaklari bir cevre olusturmak, o andaki muayene korkusunu
yenmelerini ve olumlu bir dogum deneyimi yasamalarini saglayacaktir (85). Yapilan
calismalarda, dogum ve vajinal muayenenin yapildigi odalarda 6zellikle fiziksel
mahremiyete Onem verilmesinin, kapi, pencere ve aydinlatmalarin mahremiyeti
saglayacak sekilde dizayn edilmesinin kadinlarin memnuniyetini artiracagi
belirtilmistir (86-88). Bir diger calismada da, saglik profesyonellerinin vajinal
muayenede kullanilacak malzemelerin sterilitesi ve asepsisine dikkat etmeleri,
muayene masasinin temizligi ve dilizenine dikkat etmeleri, ayrica muayeneyi
yaparken kadinin mahremiyetinin korunmasi i¢in gerekli hassasiyeti gostererek

saglik hizmetinin verilmesinin gerektigini belirtmislerdir (89).

Katilimcilar vajinal muayenelerinde ve dogumda, muayene olan diger
bireylerle karsilasmak istemediklerini, dogum yapanlarin ya da agr1 ¢cekenlerin sesini
duymak istemediklerini, kendilerine ayr1 6zel odalarinin olmasimi istediklerini
sOylemiglerdir. Literatiirde de kadinlarin dogumda ses yalittiminin saglandigi, tek
kisilik odalarda kalmalarinin onlar1 rahatlattigi, dogum odasi i¢in bunun Onemli

oldugu ifade edilmektedir (86, 87).
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Dogum masasmin ergonomik olmasi da, kadinlarin hem vajinal
muayenelerinde, hem de dogum aninda rahat hissedebilmeleri i¢in Onemlidir.
Yapilan bir ¢alismada, ahsap goriiniimlii mobilyalarin ve uygun yiikseklige sahip
muayene masasinin dogumda kadini1 daha fazla rahatlatacagi belirtilmistir (86).
Yiriitilen ¢alismada katilimcilardan besi dogum masasindan etkilendigini
sOyleyerek, farkli dogum masalarinda muayene olmak istediklerini, muayene
olduklar1 masasin iirkiitiicti geldigini, korktuklarin1 ayni1 zamanda. litotomi masasinin
muayenede rahatsizlik hissi verdigini ve masay1 yiiksek bulduklarin1 gebe olarak

muayene masasina ¢gikmanin zor olduguna deginmislerdir.

Yiiriitiilen caligmada katilimcilardan biri de muayene siirecinde, ortamda hafif
bir miizik olsa kendini daha rahat hissedebilecegini ifade etmistir. Dogum siirecinde
vajinal muayene gibi girisimler ve travayda yasanan agrinin kadinlari olumsuz
etkiledigi ve stresi artirdigi bilinmektedir (90). Yapilan bir ¢alismada jinekolojik
muayenede kullanilan 6zel bir giysi ve miizigin kadinlarin muayene siirecindeki
anksiyetelerini azalttig1 belirlenmistir (91). Ayrica muayene esnasinda kadinin
sevdigi miizik tiiriinii secebilmesinin ve ses yiiksekligini kendine gdre ayarlamasinin
da 6nemli oldugu, muayenelerde kadina pozitif etki sagladigi saptanmistir (86). Bu

calisma sonuglari da, ¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Kadinlarin normal dogum siirecinde vajinal muayeneye iliskin deneyimleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

ortaya ¢ikmuistir.

6.1. Vajinal Muayene Deneyimine Iliskin Sonuclar

eCalismanin sonuglarina gore kadinlarin vajinal muayene deneyimi ile ilgili
olarak “Vajinal Muayene Kavrami” ile “Deneyim ve Duygusal Etkilenim” temalari
One ¢ikmustir.

eKadinlarin vajinal muayenenin dogumun ilerleyisini 6grenmek i¢in yapildig:
diistindiikleri belirlenmistir.

eKadinlarin vajinal muayeneye iliskin olumlu deneyimlerinin, ayni saglik
profesyonelinden bakim alma ve saglik profesyonelinin destekleyici tutum ve
davraniglari ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmstir.

eKadinlarin vajinal muayeneye iliskin olumsuz deneyimlerinin, sik vajinal
muayene olma, mahremiyet eksikligi, agri/act yasama, yalniz hissetme ve saglik
calisanlarinin davranislarindan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

eKadinlarin vajinal muayeneden duygusal olarak etkilendikleri, vajinal
muayeneye bagli olarak utanma/cekinme, korku, heyecan ve rahatsizlik yasadiklar

belirlenmistir.

6.2. Vajinal Muayeneye Deneyimini Etkileyen Faktorlere Tliskin

Sonuglar

eCalismanin sonuglarina gore kadinlarin vajinal muayene deneyimini
etkileyenlere yonelik “Yasantiyr Etkileyenler” ile “Beklentiler” temalarina
ulasilmustir.

eKatilimcilarin vajinal muayene uygulamalarinda kadin saglik profesyoneli
tercihinin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir.

eVerilen cevaplar dogrultusunda vajinal muayeneyi yapan saglik

profesyonelinin tutum ve davraniglarimin kadinlart etkiledigi, kadinlarin muayene
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stirecine iligkin yeterli bilgi verilmemesi, giiler yiizlii olunmamasi, yeterince
ilgilenilmemesi ve sozel siddet wuygulanmasindan etkilendikleri sonucuna
ulasilmstir.

eKadinlarin muayene yapilan ortamda, mahremiyetin yeterince saglanamamasi
ve hijyene iligkin uygulamalardan etkilendikleri gérilmiistiir.

eKadinlarin dogum siirecinde uygulanan vajinal muayenenin sik yapildigini
diistindiikleri ortaya ¢ikmustir.

eVajinal muayene siirecinde kadinlarin saglik profesyonelinden giiler yiizlii
olmalarin1 ve muayene Oncesi, esnast ve sonrasinda bilgilendirmelerini istedikleri
saptanmistir.

eVajinal muayene siirecinde duygusal destek vermek i¢in yanlarinda olmasini
istedikleri kisilerin saglik profesyoneli ve esleri oldugu sonucuna ulasilmistir.

eKadinlarin vajinal muayenenin yapildig1 ortamin, mahremiyetlerini koruyacak
sekilde diizenlenmesini, 6zel odalarda muayenenin yapilmasini, hijyene dikkat

edilmesini istedikleri belirlenmistir.

6.3. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

eSaglik profesyonelinin kadinlara muayene 6ncesi, esnast ve sonrasinda bilgi
vermesi ve islem Oncesi gerekli aydinlatilmis onamlarin alinmasi,

eKadinlara dogum esnasinda ve sonrasinda bekledigi ilgi ve duygusal destegi
saglamak icin, saglik profesyonellerine iletisim teknikleri ile ilgili hizmet i¢i
egitimlerin ve seminerlerin diizenlenmesi,

eNormal dogum yapan ya da yapacak olan gebelerin dogumdaki vajinal
muayeneye iliskin duygularini belirlenmesine yonelik nitel ve nicel ¢aligmalarin
yapilmasi,

eVajinal muayeneye yonelik kadinlara egitim brosiirlerinin hazirlanmasi ve
egitim kitaplarinin dagitilmasi, gerekli halk egitimlerinin yapilmasi,

eYapilan uygulamalarda bireylerin mahremiyetinin saglanmasina O6nem

gosterilmesi ve gerekli hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
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eAnne ve bebeginin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi kontrollerde kadinlara ve eslerine egitim ve danigsmanlik
hizmeti verilmesi,

eJinekolojik muayenelerde, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi
hizmetlerde kadinlarin vajinal muayeneye iliskin korku ve kaygilarinin giderilmesine
iliskin daha fazla calisma yapilmasi. Gebe egitim siniflarinda vajinal muayeneye
iliskin farkindalik olusturulmasi,

eDogumhanelerin ve travay odalarmin kadinlarin kendilerini daha rahat
hissedecekleri, dogum eylemini kolaylastiracak, mahremiyetlerini koruyabilecek
ergonomik ortamlar haline doniistiiriilmesini saglamak,

eTravay odasi ve dogumhanede kadinlarin yakinlarinin yaninda olabilecegi
alanlarimin olusturulmasi,

eSaglik egitimi alan 6grencilerin egitim miifredatlarinda, vajinal muayene ile
ilgili konulara 6nem verilmesi ve klinikte vajinal muayene yapilirken kadinlara

gerekli hassasiyeti gostermeleri konusunda egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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EK I: Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimei; bu arastirma, normal dogum yapan kadinlarin, dogum
stirecinde yasadiklar1 vajinal muayeneye iliskin duygu, deneyim ve bunlar etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla nitel, fenomonolojik bir c¢alisma olarak
planlanmistir. Bu aragtirmada elde edilecek veriler sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi agisindan
son derece dnemlidir. Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe

Giilnur YILDIRIM

Admiz (Rumuzunuz):

1. Kag yasindasiniz?:.........ccoeceeveeeieenieniienieeeeen

2. Kag yasginda evlendiniz? ..........cccocoeevieeciieniieenieeiienie e
3. Mesleginiz nedir?...........cccceueenene

4. Egitim durumunuz nedir?

() Ilkokul () Ortaokul  ()Lise () Universite

5. Aylik geliriniz ne kadar?...............c........

6. Gebelik Sayist:

7. Diisiik/ Kiiretaj Sayist:

8. Dogum Sayis:

9. Bu dogumunuz disinda su ana kadar hi¢ vajinal muayene oldunuz mu?

() Hayir () Evet
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EK II: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Size gore vajinal muayene (alttan muayene) nedir?
2.Vajinal muayeneye iliskin yasadiginiz duygular nelerdir?

3. Vajinal muayene i¢in saglik profesyonelinin cinsiyetine iligkin tercihiniz
nedir?

4. Vajinal muayene siirecinde saglik profesyonellerinden ne beklediginizi
agiklar misiniz?

5. Vajinal muayene yapilan yerin/ortamin 6zelligi nasildi, anlatir misiniz?

6. Sizce vajinal muayene yapilan ortam nasil olmali?
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EK III: Etik Kurul Onay1

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Sayt 11 221612017
Konu: Kararlar
ARASTIRMANIN ADI Kadmlann Normal Dogum Sirecinde Vajinal Muayeneye [lliskin
= (TITLE OF THE PROJECT) Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler,
= §§ SORUMLU ARASTIRVIACE | Yrd, Dog. Dr, Nevin GITAK BILGIN
; (PRINCIPAL INVESTIGATER)
z g § DIGER ARASTIRMACILAK Ebe.Gillnur YILDIRIM
§ (OTHER INVESTIGATERS)
§ ARASTIRMA MERKEZD AIBU lzzet Baysal Egitim Arastima Hastanesi Bolu lzzet Baysal Kadin
(RESEARCH CENTER) Dogum ve Cocuk Hastanesi
Karar vo (Decision No): 2017/49 Tarih (Date):26.05.2017
Sg Yrd. Dog. Dr. Nevin CITAK BILGIN'in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukanda basvuru
3 g bilgileri verilen aragirma dosyas: ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda arastirmanin
e gergeklestiriimesinde ctik yonden sakinca olmadigina meveudun oy birligi/oy goklugu ile karar
verilmistir,
Uyeler Uzmanhk alam Kurumu imza
Prof. Dr. Nimet KABAKUS Cocuk Saghi ve 2
(Bagkan) Hastaliklan AD Trp Fakthtesi M
g S Radyoloji AD Tip Fakiltesi (PEPA TS
&3;2)”' Ozge UZUN Farmakoloji AD | Tup Fakaltesi- é)?'\/‘
Dog. Dr, Hilsamettin CAKICI Ortopedi ve e 4
(Oye) Travmatoloji AD | 1'P Fakiltesi /]
Yrd. Dog. Dr. Mervan BEKDAS Cocuk Saghi ve
(Uye) Hastahklan AD Tip Fakiltesi
Yrd. Dog. Dr. Erkan KILINC = = y
935"0“ Dr. Isa YILDIZ Lt Toe Paiditel /}8
. Dog. Dr. Isa Anesteziyoloji ve :
Oye) Reanimasyon AD__| Tip Faklltesi I wlolin
Yrd.Dog.Dr.Oya KALAYCIOGLU < )
ioistatistik /_lL -
©) AIBO _ltpa
Hatice Selen SOYLEMEZ = Ousi g
(Uye) . ! A2
Av.Huri Hillya GUNES COSKUN 4 /
(Oye) Hukukgu Ozel Hukuk Biirosu kork\macl\
Abdurrahman CANKALOGLU 1.B Halk Egitim
Oye) Opretmen Merkezi o Mgl
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EK IV: Hastanelerden Resmi Yazih izin
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EK V: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katldizmz galizma bilmee]l bir arastirma olup, arashrmanm adi “Kadmlarm Mormal Degom
Sirecinde Vajinal Muayeneve Iliskin Denevimleri ve Ftkileven Faktérler” "dip, Bu palisma, iillkemizde
nomal dofum siirecinds vapilan vapmal muayvenenin kadmlara etkizi, mmavene esnazinda hiszedilenlar va
denavimlarme 1hskm meveut durum tanmalayan veterh cabisma bulummadifindan, normal dofum vapan
ve vannal muavens wygulanan kadmlann, vapilan muavesneye ilizkm duygulanim, denevimlering we
bunlan etkileven faktdrlerin nalar oldufum belirlemek amacivla vapilacakhr, Arastrma nitel fenomelonk
bir calizma olarak planlaneustir. Mitel arastirma, gozlem, gorizme ve dokiiman amaliz gibi mitel ven
toplama vintamlerinm kullamldig, olavlann, alzilanm ve dogal ortamda zercekesl ve batinedl bar bipinads
ortava konmasma vimelk mtsl bir siirecin 1zlendifi arashrma clarak tammmlaner. Fesomelogn 1ze, nitel
arashrmanm bir tiridiv. Fenomelopk tiptekn mitel arastmma tzsanmlan, meslspen komuoyva dernbk
getirerak aydinlatmakta, kg denevimlennmum avembh olarak belirlenmesmi zaglar.

Bu arashrmada ver almamz énzorilen sire 43dk olup, arastirmada ver alacak géniillalerm sayiz 13
tir. Bu aragtirma ils 1lzih olarak arazhmma somolanna defm cevaplar vermesk sizimn sorumluhiklannzdadir,
Bu calizmava katihbmamsz 10 sizden herhang: bar deret istenmeyecekiir. Calismava kabldifuz 1cin ek bar
oddeme de vapilmayacaktir.

Bu arastinmada ver almak tamamen sizm 1stegimize baghdir galismanm herhangi bir asamasinda
araghrmadan ayrlabilirsiiiz. Bu durom herhanz bir cezava va da sizin vararlanmza engel doroma vol
agmayacakhr. Calismadan gekibmeniz donmmumda sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla kallamlabilacaktir.
Araghrma vaymlansa bile kizizel bilgilermiz venlmevecekhr. Ancak arashrmanm izlevieilen, yoklama
yapanlar, etik kumllar ve respu makamlar gersktifinde bilgilerimize wlagakilir. Siz de istedifimizde
kendmmize art llzilers ulagabilirziniz.

Cahzmaya Katilma Onayu:

Yukanda ver alan we araghrmaya baglanmadan Snce gonillitve wenbmasn gersken hilgilen
okudum ve zizla olarak dmladim. Aklimza gelen tim sorulan arastimeiya sordum, vazil ve sdzli olarzk
bana vapilan tim apiklamalan aymeblanvla anlames bubmmeldtzvm Cabzmava kabibnayr stevip
istemedifime karar vermem igm bana yveterli zaman tamndi. Bu kogullar alinda, bana ait obbi kilgilern
gozden geqinlmes:, transfer adilmeasi ve 15lenmes; konuzumda arashrma yiritacisine vetil vervor ve sz
komusu aragtrmaya ilizkin bana vapilan katilen davetini highir zorlama ve baska olmzksimn biayak bir
gonallalik iperismde kabul edrvorum.

Bu formmn mmzal bir kopyas: bana verilecaktir.

ELTITET Ariklsmalsm yapsn arsyarmacmm,

de-Sovyvad - Sevad
lel.-Faks Ailre
l'el-Frks

Velayet veyn vezayet alomds belussmlar icin veli veys vanmin, Olur alms ijlensine baypmdan sosuna kedar tambchk eden knrulny
pérevlizimin piriyne tangthmm,

% - Sevvn % il Sevva

l'el.-Faks
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EK VI: Goriismeci Gozlem Formu

GORUSMECI GOZLEM FORMU

Katilimci Numarasi:

Gortisme Tarihi:

Gorlismenin Siiresi:

Gorilisme Yeri ve ortam Ozelllikleri:

Gorilisme Saati:

Gozlemler:
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9.0ZGECMIS

Arastirmaci 1984 yilinda Isparta’ da dogmustur. ilkokul, ortaokul ve lise
ogrenimini Isparta’ da tamamlamistir. 2006 yilinda Akdeniz Universitesi Ebelik
Béliimii’nden mezun olmustur. Ayni yil Istanbul’da A smifi dzel hastanede ise
baglamis olup bir yil sonunda Saglik Bakanligi kadrosuna ebe olarak atanmustir.
Calisma hayatinin  12. Yilinda olup, halen Saglhik Bakanhigi kadrosunda

calismaktadir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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10. TEZ ORJINALLIK RAPORU

;e "j;
"'. T H,\"\“
I.C

BOLU ABANT IZZET BAYSAL OUNIVERSITESH
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORWINALLIK RAPORU

21/0922018
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigine

Ogrencinin Adr Sovadi:  Gulnur YILDIRIM
Numarasi. 14420352090

Anabilim Dali: Hemgirelik Anabilim Daly

Lisansusti Egitim Yiksek Lisans X
Diizeyi

Doktora O

Tez Kadinlarin Normal Dogum Surccinde Vajinal Muayeneye hskin Deneyimlen ve Etkileyen
Bagh@ Faktorler

asinin kapak sayfasi, ging, ana boliimler ve sonug boliimlerinden olusan 723
2018 wnhinde arafimdantez damsmammea Turnitin intihal tespit programindan agaguds

pehirilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan ornallik raporuna gore, tezimin benzerhk oram “alintilar lumcw
apildizinda % S, “ahntilar dahil” yapildiginda ise % 15 olarak tespit edilmigtir

Yukanda baghigi yazili olan tez ¢aligm
kay falik Kismana iliskin 21709/

Uvgulanan Filtrelemeler:

I- Kaynak¢a Harig.
2- Almnilar Harig / Dahil
3~ 5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlar: harig.

“AIBU Saghik Bilimleri Enstitusa Tez Caligmast Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uvgulam
Esaslan™ nda belirtilen azami benzerlik oranlanna goére tez galismamn herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespr

sdilecesst durumda her tarlu hukuki sorumlulugu kabul cttigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru olduiuny
pevan edenm

Bilgilerimze arz ederim.

Gulnur YILDIRIM

LR adet tezin tam baghigani afrencinin ad sovad hilgisini ve tezin toplam savfa savisim gasterecek sekilde raporfama glemi bittikten sonra
alwmg ekran gorintisu cklenccektir,

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR

217092018
Na/‘/ Gk

Dr. Ogr. Uyesi Nevin C1TAK BILGIN
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