ARASTIRMA / RESEARCH

Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi / Sakarya University Journal of Holistic Health
ISSN: 2687-6078 / SAUHSD 2022;5(3): 289-300
doi: 10.54803/sauhsd.1163570

Kadinlarin Dogum Siirecinde Vajinal Muayene ve Elektronik Fetal
Monitorizasyona Yonelik Deneyimleri

Tugce TAN?, Sinem Gizem CALTEKIN?, Yasemin HAMLACI BASKAYA?

! Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik ABD
2 Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
Tugge Tan: https://orcid.org/0000-0002-2689-8053
Sinem Gizem Caltekin: https://orcid.org/0000-0003-0657-880X
Yasemin Hamlac1 Bagkaya: https://orcid.org/0000-0002-1533-8667

Ozet

Amac: Kadmlarin dogum siirecinde uygulanan vajinal muayene ve elektronik fetal monitdre yonelik
deneyimlerini ortaya koymaktir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin dogum
kliniginde yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda dogumhane biriminde
normal vajinal yolla canli dogum yapmis, arastirmaya katilmayi kabul eden 120 goéniillii kadin olusturmustur.
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “anket formu” ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yaridan fazlasinin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi ve korku
duygusu yasadigi goriilmiistiir. Bu duygularin nedeninin ise mahrem bdlgelerini gdstermek (%90) oldugu
saptanmistir. Kadimnlar vajinal muayeneyi yapan saglik personelinin cinsiyetinin erkek olmasinin daha fazla
rahatsizlik verecegini (%78,3) belirtmislerdir. Gebeler elektronik fetal monitére yonelik doguma yardimei bir
ara¢ oldugunu (%77,5) ve bebege zarar verecegini (%40,8) diisiindiiklerini belirtirlerken kadinlarin dortte biri
(%25) makineden gelen seslerin korkutucu oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Gebelerin vajinal muayene ve elektronik fetal monitér uygulamas: deneyimlerinin genelde olumsuz
oldugu saptanmistir. Gebelerin rahatsiz oldugu durumlar dikkate alinarak vajinal muayene sadece gerekli
durumlarda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, EFM, siirekli fetal izlem, vajinal muayene

Mothers' Experiences on Vaginal Examination and Electronic Fetal
Monitoring During Birth

Abstract

Objective: To reveal the experiences of women regarding vaginal examination and Electronic Fetal Monitor
applied during the birth process.

Method(s): This descriptive study was conducted in the maternity clinic of a training and research hospital in
Istanbul. The sample of the study consisted of 120 volunteer women who had a live birth by normal vaginal
delivery in the delivery room between December 2021 and March 2022 and agreed to participate in the study.
The data were collected by the "questionnaire form" prepared by the researchers in line with the literature.
Results: It was observed that more than half of the pregnant women participating in the study experienced the
feeling of discomfort and fear during the vaginal examination. It was determined that the reason for these
feelings was to show their private parts (90%). Women stated that the male gender of the health personnel who
performed the vaginal examination would cause more discomfort (78.3%). While the pregnant women stated
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that they thought the electronic fetal monitor was an aid for childbirth (77.5%) and that it would harm the baby
(40.8%), one-fourth of the women (25%) stated that the sounds coming from the machine were frightening.

Conclusion: It has been determined that the experience of vaginal examination and electronic fetal monitor
application of pregnant women is generally negative. Considering the discomfort of pregnant women, vaginal
examination should be performed only when necessary.
Keywords: Continuous fetal monitoring, delivery, EFM, vaginal examination

GIRiS

Ebelik  meslegi  oOnceleri  usta-girak
iligkisiyle deneyim ve gozleme dayali
Ogrenilirken simdi ise bilim 1s181nda kanita
dayal etik degerler lizerine
temellendirilmis profesyonel bir meslek
grubudur (1). Ebe dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasi gerekli bakim ve
tedaviyi yapan, normal dogumlar1 kendi
sorumlulugunda yaptiran, anne ve c¢ocuk
sagliginda gorevli, riskli durumlarda
miidahale yetkisi bulunan profesyonel bir
meslek tlyesidir (2).

Dogum kadinin yasamindaki en Onemli
anlardan biridir ve bu siirecte kadin bircok
kalmaktadir.

uygulamaya maruz

Intrapartum dénemde sik¢a kullanilan
muayene uygulamalarindan biri vajinal
muayenedir. Vajinal muayene dogum
eyleminin ilerlemesini, serviksin efasman
ve dilatasyonunu, fetiisiin prezantasyon ve
angajmanini, amnion stvisinin durumunu
saptamak icin kullanilir. DSO’niin 2018
yilinda yaymlamis oldugu pozitif dogum
deneyimi i¢in intrapartum bakim rehberine
gore diisiik riskli gebelerde dogumun ilk
evresinde dort saatlik arayla vajinal
muayene Onerilmistir (3). Sistematik bir

Cochrane derlemesinde iki saatte ve dort
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saatte uygulanan vajinal muayeneler

karsilagtirilmistir. Karsilastirilan iki grup

arasinda; dogum  eyleminin  siiresi,

sezaryen ile dogum, spontan veya

miidahaleli vajinal dogum arasinda anlamli
bir 4).

muayene ayrica uygulanis sekli nedeniyle

fark  bulunamamistir Vajinal
kadinda rahatsizlik duygusu yaratmaktadir.
Ulkemizde yapilan Giines ve Karacam’in
calismasinda (2018), caligmaya katilan
kadinlarin vajinal muayene sirasinda daha
cok aci, korku ve ¢ekinme duygularini
hissettigi; Demir ve Yesiltepe Oskay’in
(2014)  jinekolojik

caligmasinda  ise

muayene sirasinda kadinlarin  mahrem

bolgelerinin  agikta kalmasindan dolay1

mahremiyete  yeteri  kadar  dikkat
edilmediginden rahatsiz olduklar1
belirlenmistir (5,6).

Intrapartum donemde sik kullanilan bir
diger uygulama ise fetiisiin iyilik halinin
belirlenmesi i¢in kullanilan Elektronik
Fetal Monitor (EFM) veya Non Stres Test
(NST)’dir. EFM; fetiiste olusabilecek riskli
durumlar1 6nceden tanimlamayi, fetiisiin
saglik durumu hakkinda bilgi edinmeyi ve
onlem almay1 saglayan bir uygulamadir
(7). EFM o6nemli ve gerekli bir uygulama

olmasma karsin gliniimiizde diisiik veya

ylksek riskli gebelere fark etmeksizin
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kullaniminin asiriya kacildig1
goriilmektedir. Bunun sebeplerinden biri
son zamanlarda saglik calisanlarina
yonelik artan malpraktis davalaridir. EFM
trasesininde yasal durumlarda delil olarak
kullanilmak zorunda olmasi gibi nedenlerle
stirekli EFM uygulamas1 artmigtir. EFM
iki sekilde
uygulanabilir. Aralikli EFM; fetiisiin belirli

DSO’niin

aralikli ve surekli olarak

araliklarla izlenmesidir.
yayimladigi pozitif dogum deneyimi igin
intrapartum bakim Onerileri rehberine gore
spontan dogum yapan saglikli gebelerde
fetal saghigin degerlendirmesi igin siirekli
EFM oOnerilmemektedir (8). Stirekli EFM
ise; dogum eylemi boyunca genellikle ara
vermeden fetlisiin izlenmesidir. Amag
yiksek riskli gebelerde fetiisiin 1yilik halini
yakindan takip, olas1 bir riskli durumda
hemen miidahale etmektir. Siirekli EFM ile
takip edilen gebede hareket kisitliligina ve
ayni pozisyonda olmaya baglh dogum

sirecini  etkin  yonetememe, dogum
eyleminin uzamasi ve buna bagli tibbi
miidahalede artma goriilebilmektedir (9).
ACOG (2012) disik riskli
dogumun ilk evresinde 30 dk.’da bir, ikinci
dk.’da  bir EFM
degerlendirilmesini  Onermistir.  Yiiksek

riskli gebeler i¢in ise 15 dk.’da bir EFM

gebelerin

evresini  ise 15

onermistir  (10). Alfirevic, Devane ve

Gyte’mm 2006 yilinda yaymlanmis olan
stirekli

sistematik derlemelerinde, ve

araliklh EFM uygulanan diisiik/yiiksek
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riskli

perinatal mortalite, serebral palsi, neonatal

gebelikler  karsilastirilmis  ve
yogun bakim ihtiyact ve apgar skorlari
acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir
(11). EFM uygulamas1 sirasinda gebenin
stirekli yatmak zorunda kalmasi nedeniyle
hareket kisitlamas1 yasanmaktadir. 2013
yilinda  yayimlanan  Lawrance  ve
arkadaslarinin (ark.) sistematik cochrane
calismasinda, dogum eyleminin ilk
evresinde yiiriime, ayakta durma ve dik
pozisyonlarin desteklendigi durumlar yatar
pozisyonlara gére dogum siiresini ortalama
bir 20 dakika daha

belirtilmistir (12). Literatiire bakildiginda

saat kisalttig1

dogum siirecine iliskin EFM ya da vajinal

muayene sikligr ile ilgili ¢aligmalar

mevcutken, kadinlarin vajinal muayene ve

EFM’ye yonelik deneyimleriyle ilgili

bilgiler yetersizdir. Bu caligmanin amaci

kadinlarin  dogum siirecinde uygulanan

vajinal muayene ve elektronik fetal
monitorizasyona yonelik deneyimlerini
ortaya koymaktir.

YONTEM

Tanimlayicti  ve kesitsel tipte olan

arastirma, Istanbul’da bulunan bir egitim

ve  arastirma  hastanesinin  dogum

kliniginde  yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini ilgili hastanede Aralik 2021-Mart
2022

biriminde normal vajinal yolla canli dogum

tarihleri  arasinda  dogumhane

yapmis olan 414 kadin olusturmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklemi giliven araligi %80,
0,05 kabul edilerek

118 kadina ulasilmasi

hata  pay1

hesaplandiginda
hedeflenmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini  karsilayan ve  olasiliksiz
rastlantisal drnekleme yontemi ile segilen,
aragtirmaya katilmayr kabul eden 120
gontlli  kadin Orneklem  grubunu
olusturmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e Vajinal dogum yapmis,

e Daha o0Once vajinal

fetal

muayene ve

elektronik monitorizasyon
cihazina baglanma deneyimi olan,

e 18-45 yas arasinda olan,

e 37-42 haftalar arasinda dogum yapmis
olan,

Arastirmadan diglanma kriterleri:

e Arastirmaya katilmak istemeyen,

e Servikal dilatasyonu tam agikken
hastaneye basvuran,

e Tiirkce iletisim kurulamayan,

e Zor dogum eylemi olan kadmlar
calismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan

hazirlanan “anket formu” ile toplanmistir.

Anket formu; Katilimcilarin  sosyo-
demografik  ve  obstetrik  verilerini
sorgulayan sekiz, vajinal muayeneye

yonelik beklenti ve deneyimlerini igceren

18, Elektronik Fetal Monitor (EFM)
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hakkindaki deneyim ve diisiincelerini

iceren 11 sorudan olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma  kriterlerine uyan kadinlara
dogum sonrasi ilk iki saat i¢inde heniiz
hasta odasina alinmadan Once arastirmaci
tarafindan c¢alismanin amaci agiklanmis,
tim  verilerin  giivenle = korunacagi
konusunda bilgi verilmis ve onamlari
Daha  sonra

alinmustir. arastirmaci

tarafindan  ylizylize goOriisme  teknigi
kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin
toplanmasi1 sirasinda annenin yalniz ve
dikkatini dagitacak etkenlerden (agri, ses,
odanin  kalabalik  olmasi,  bebegin
gereksinimleri vd.) uzak olmasina dikkat
edilmistir. Anket formunun uygulanmasi
annenin dogum salonunda yattig1 odasinda

yapilmis ve yaklasik 10 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sakarya
Girigimsel
Etik

Universitesi Tip Fakiiltesi

Olmayan  Klinik  Arastirmalar
Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Say1: E-
71522473-050.01.04-83559-534,  Tarih:
30.11.2021). Ayrica verilerin
toplanabilmesi igin Istanbul 11 Saglk
Midiirliigti’nden ve ilgili hastaneden yazili
izinler almmigtir. Uygulama &ncesinde,
arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilip, elde edilen
sadece bu i¢in

verilerin arastirma

kullanilacag1 agiklandiktan sonra, sozlii ve
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yazili onamlar1 alinmistir. Bu ¢alismanin
tim agsamalarinda Helsinki Bildirgesine

uyulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 21

programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ortalama, standart
sapma, ylzdelik dagilim testleri
kullanilmustir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Calismanin yapildigi hastanede Tiirkce
bilmeyen siginmaci kadin popiilasyonu ¢ok
oldugu ve veri toplama izin tarihi kisith
oldugu i¢in veri toplamakta zorlanilmistir.
Verilerden elde edilen sonucglar sadece

arasgtirma kapsamina alinan kadmlarla

sturhidir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  kadmlarim  yas
ortalamasi 27,71+4,73 (min:18,

max:42)’dir. Yarisindan fazlasi okur yazar
ya da ilkdgretim mezunu olan kadinlarin
sadece %25’1 gelir getiren bir iste
calistigini belirtmistir. Calismaya katilan
kadmlarin %71,7°s1 multipardir ve biiyiik
cogunlugu gebelikte kontrollerine diizenli

olarak gittigini bildirmistir (Tablo 1).

Kadinlara vajinal muayeneye yonelik
disiince ve beklentileri soruldugunda;
bliyiik  ¢ogunlugu  vajinal muayene

sirasinda kendisini rahatsiz hissettigini ve

korktugunu, bunun nedeninin de mahrem

293

Tan ve ark.

bolgesini gosterdigi i¢in bdyle hissettigini
%78,3’1
muayeneyi yapan kisinin erkek olmasindan

%92,5’1 odada

belirtmistir. Kadinlarin
rahatsizlik duyacagini,
herhangi birisinin olmasindan da rahatsiz
olacagini, hatta %85,8’1 de bir yakinini da
yaninda istemedigini bildirmistir. Kadinlar

muayene sirasinda saglik personelinden

daha nazik ve yavas  olmasini,
mahremiyete dikkat etmesini
beklemektedir.  Kadinlarin  yarisindan

fazlas1 vajinal muayenenin gerekli ve
onemli bir uygulama oldugunu, ancak

muayenenin ¢ok sik yapildigini belirtmistir

(Tablo 2).

Tablo 1: Kadmlarin Tamtic1 Ozellikleri
Degiskenler n | %
Yas Ort+SS=27,71+4,73
Egitim durumu

Okur yazar/ilkdgretim 61 50,8
Lise 51 425
Universite ve tizeri 8 6,7
Calisma durumu

Evet 30 25
Hayir 90 75
Gelir durumu

Gelir giderle ayni 94 78,3
Gelir giderden diisiik 26 217
Dogum yeri

Bati 32 26,7
Orta 24 20
Kuzey 17 14,2
Dogu 47 39,2
Parite

Primipar 34 28,3
Multipar 86 71,7
Gebelik kontrolleri

Diizenli 94 78,3
Diizensiz 26 21,7
Toplam 120 100
Kadinlara vajinal muayeneye yonelik
diisiince ve beklentileri soruldugunda;
bliyiik  ¢ogunlugu  vajinal muayene

sirasinda kendisini rahatsiz hissettigini ve
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korktugunu, bunun nedeninin de mahrem
bolgesini gosterdigi icin boyle hissettigini
belirtmistir. Kadinlarin %78,3’1
muayeneyi yapan kisinin erkek olmasindan
rahatsizlik duyacagini, %92,5’1 odada
herhangi birisinin olmasindan da rahatsiz
olacagini, hatta %85,8’1 de bir yakinini da

yaninda istemedigini bildirmistir. Kadinlar

Tan ve ark.

muayene sirasinda saglik personelinden

daha nazik ve yavas  olmasini,
mahremiyete dikkat etmesini
beklemektedir.  Kadinlarin  yarisindan

fazlas1 vajinal muayenenin gerekli ve
onemli bir uygulama oldugunu, ancak
muayenenin ¢ok sik yapildigini belirtmistir

(Tablo 2).

Tablo 2: Kadmnlarin Vajinal Muayeneye Yonelik Diisiince ve Beklentileri

Degiskenler n %
Rahatsiz olma 77 64,2

Vajinal muayene sirasinda Utanma 54 45
hissedilen duygu” Korku 65 54,2
Higbir sey 8 6,7

Mahrem bolgeyi gostermek 108 90
Bu duygularin nedeni” Dini nedenler 22 18,3
Esin istememesi 14 11,7
Vajinal muayene yapan saghk Erkek olursa rahatsiz olurum 94 78,3
personelinin cinsiyeti Cinsiyeti 6nemli degil 26 21,7
Vajinal muayene yeri Yatakta yapilmali 76 63,3
Jinekolojik masada olmali 44 36,7
Muayene sirasinda odada Rahatsiz olurum 111 92,5
birilerinin olmasindan Rahatsiz olmam 9 7,5
Muayene sirasinda bir Isterim 17 142
yakinimizin yaninizda olmasini Istemem 103 85,8
Memnunum, beklentim yok 3 2,5
Daha nazik ve yavas olunmali 89 74,2
Muayene sirasinda saghk G.ule.r iz 39 325
personelinden beklenti” Bﬂgllen(.hrme yap llmalf - 22 18,3
Mahremiyete dikkat edilmeli 59 49,2
Bagirmamali, destek olmali 31 25,8
Tek kisi muayene etmeli ve kadin olmali 35 29,2
Vajinal muayene hakkmda Onemli ve gi:rekli bir‘ muayene 81 67,5
diisiinceler” Yapjllmam giiven verici 16 13,3
Doguma yardimci, kasilmalari arttirir 38 31,7
Dogumun basladigini kontrol etmek 79 65,8

Dogumda muayenenin amaci” Rahim a¢ilmasini degerlendirmek 84 70
Dogumun ilerleyisini 6grenmek 40 33,3

Bebegin saglik durumunu 6grenmek 12 10
. o Cok sik yapiliyor 73 60,8
Vajinal muayene sikhigi Yeterli 47 39.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3: Kadinlarin Vajinal Muayaneye Yonelik Deneyimleri

Deneyimler Katilmiyorum Katihyorum
n % n %
Vajinal muayene 6ncesinde bilgi verildi. 33 27,5 87 72,5
Vajinal muayene aci vericiydi. 21 17,5 99 82,5
Vajinal muayene olurken utandim. 24 20 96 80
Vajinal muayene sirasinda mahremiyetime saygi gosterildi/saygiyla 70 58,3 50 417
kargilandim.
Vajinal muayeneye hazirlanmak i¢in yeterli zamanim oldu. 79 65,8 41 34,2
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Saglik personeline vajinal muayeneyi durdurmasini isaret ettim. 73 60,8 47 39,2
Saglik personelinin davranislart beni olumsuz etkiledi. 80 66,7 40 33,3
Saglik personelinin iletisimi ¢ok iyiydi. 63 52,5 57 47,5
Kadmlarin ¢ogunlugu muayene oncesinde stirekli yatmak zorunda olmanin kot bir
bilgi verildigini, muayenenin aci verici deneyim oldugunu, %77,5’i EFM’nin

oldugunu, muayene sirasinda utandigini
bildirirken, %58,3’li mahremiyetine saygi
gosterilmedigini, %65,8’1 hazirlanmak icin
yeterli zaman taninmadigini, 66,7’si saglik
kendisini

personelinin  davraniglarinin

olumsuz etkilemedigini bildirmistir (Tablo
3).

Kadimnlarin yartya yakini EFM hakkinda
%68,3’1

yeterli bilgisinin olmadigini,

yararli ve doguma yardimci bir uygulama

oldugunu, %80,8’1 kontraksiyonlar1
arttirdigin1 belirtmigtir. Ayrica kadinlarin
%40,8’1  EFM’nin

verebilecegini ve %25’i EFM’den gelen

bebegine  zarar

seslerin onu korkuttugunu bildirmistir

(Tablo 4).

Tablo 4: Kadinlarin Elektronik Fetal Monitor (EFM) Yonelik Deneyim ve Diisiinceleri

Deneyim ve Diisiinceler Katilmiyorum Katiliyorum
n % n %
EFM hakkinda bilgi durumum yeterlidir. 58 48,3 62 51,7
Siirekli yatmak zorunda olmak kotiiydii. 38 31,7 82 68,3
EFM’ye ¢ok siki baglandim. 101 84,2 19 15,8
EFM faydal/yararli bir uygulama/girisimdir. 27 22,5 93 77,5
EFM doguma yardimei bir aragtir. 27 22,5 93 77,5
EFM sanciyl/ kontraksiyonlari arttirir. 23 19,2 97 80,8
EFM bebegime zarar verir. 71 59,2 49 40,8
EFM’ye bagliyken bebegimin kalp atimini duymak beni mutlu etti. 2 1,7 118 98,3
EFM’de kalirken/bagliyken kendimi kétii hissediyorum. 30 25 90 75
EFM’ye uzun siire bagli olmak dogumumu kétii etkiledi. 43 35,8 77 64,2
EFM’den gelen sesler beni korkuttu. 90 75 30 25

TARTISMA

Dogumhanede vajinal muayene ve stirekli
fetal izlem hakkinda gebelerin
deneyimlerinin ortaya koyuldugu bu

caligmada 120 gebeye ulasildi. Gebelerin

yapilan muayene ve uygulamalarda
uyumlu olmasinda kadmlarim duygu ve
Yilar Erkek ve

Ozer’in 2020 yilinda 384 kadimla yaptigi

diistinceleri  6nemlidir.

caligmada, kadinlarin vajinal muayene
sirasinda daha ¢ok rahatsizlik hissi, utanma

ve korku duygularini yasadigi belirtilmistir
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(13). Demir ve Yesiltepe Oskay’in 2014
yilinda 350 kadinla yaptig1 ¢alismada ise
vajinal muayene sirasinda kadinlarin agri,
utanma, stres ve korku gibi duygular
(6). Bu

da literatire benzer olarak

hissettigi  tespit  edilmistir
calismada
kadinlar vajinal muayene sirasinda rahatsiz
olma (%64,2), korku (%54,2), utanma
(%45) daha

hissetmislerdir.

gibi  duygular cok
Ebelerin vajinal muayeneyi (VM) sadece
gerektiginde, rahatsizlik ve agriya neden

olmaksizin, uygun ortamda yapmalar1 ¢ok
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onemlidir (14). Yapilan c¢aligmalarda

muayene olan kadinlarinda hemcinslerini
tercih ettikleri, erkek doktor tarafindan

muayene olmaktan cekindikleri

belirtilmistir (5). Bu c¢alismada da VM
yapan saglik profesyonelinin erkek olmasi,

muayene sirasinda birilerinin ya da

yakininin olmasi kadinlar1 rahatsiz etmekte
ve yatakta muayene olmak jinekolojik

masaya gore daha  fazla  tercih

edilmektedir.
Bireyler bakim siire¢lerinde mahremiyet
siirlarma dikkat edilmemesinden rahatsiz
olmaktadir. Bu nedenle vajinal muayene
stirecinde kadimnlarin hem fiziksel hem de
ruhsal sagliklarin1  koruyabilmek igin
yapilan girisimlerde mahremiyete Onem
verilmesi gerekmektedir (15). Glines ve
Karagam’in 2018

yilinda  yaptiklar

calisgmada kadinlar c¢ogunlukla vajinal

muayene yapan saglik profesyonelinden
daha giiler yiizlli, nazik olmasini, vajinal
hakkinda

muayene bilgilendirilmeyi,

muayene sirasinda yavas olma,

mahremiyete 6zen goésterme, destek olma

gibi beklentilerinin oldugunu
bildirmislerdir (5). Bu c¢alismada da
kadinlarin  ¢ogu daha nazik, yavas

olmalarmi ve mahremiyete dikkat etmeleri

konusunda beklentilerini bildirmislerdir.
Calismamizda bulunan sonuglar literatiirii
desteklemektedir.

Intrapartum donemde vajinal muayenenin
gereginden fazla

yapilmas1 gebelerde
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rahatsizlik hissi, korku, utanma gibi

olumsuz duygular yasatmaktadir.
DSO’niin 2018 yilinda yayimladig1 pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
onerilerinde de dustik riskli gebelere sik
araliklarla vajinal muayene yapilmasini
onerilmemektedir (3). Gokdemir Uzel ve

Yanikkerem’in 2018  yilinda

yapmis
oldugu ¢alismada, kadinlarin yaklasik
yarist 30 dk.’da bir vajinal muayene

yapildigini, kendilerine vajinal
muayenenin ne siklikla olmasi gerektigi
soruldugunda %44,3’liniin iki saatte bir
yapilmasini istediklerini ifade etmislerdir
(16). Bu c¢alisgmada da kadinlarin %60,8’1
vajinal muayenenin ¢ok sik yapildigini
belirtmislerdir.

Kadinlarn  dogum  siirecinde  vajinal
muayene deneyimlerinin olumlu olmasinda
saglik profesyonelleri etkin roldedir. Saglik
bakimi1 veren kisilerin olumlu iletisimi,
uygulanan islemler ve durumlar ile ilgili
bilgi verme, vajinal muayene Oncesinde
gebenin hazirlanmasi i¢in zaman verme ve
en Onemlisi gebenin mahremiyetine saygi
duyulmast gibi mesleki sorumluluklari
vardir. Demir ve Yesiltepe Oskay’in 2014
yilinda 350 kadin katilimci ile yapmis
oldugu caligmada, kadinlarin jinekolojik
muayenede yasadigi sorunlar sorulmus ve
%75,4’1i muayene Oncesi-sonrasi 6zel bir
%75,1°1 ise
kadar  dikkat

edilmedigini belirtmistir (6). Buna benzer

alan sunulmadigini,

mahremiyete  yeteri
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olarak Yildirnm ve Citak Bilgin’in 2021

yilinda 20 kadinla yaptiklar1  nitel

calismasinda, kadinlarin vajinal
muayeneye iliskin olumsuz deneyimleri
sorulmus katilimcilarin yarisindan fazlasi

mahremiyet eksikligini ifade etmistir (15).

Bu c¢alismada da kadinlara vajinal
muayeneye yonelik deneyimleri
soruldugunda, kadinlarin 258,371
mahremiyete  saygi  gosterilmedigini,

kadmlarin %65,8’1 ise vajinal muayene

icin  yeterli  zaman  verilmedigini
belirtmistir.

Travayda dogum siireci takibinde kadinlar
stirekli fetal monitorizasyona bagli hareket
Saglik

kisitlamasi yasamaktadirlar.

profesyonelleri travayda kadina hangi
siirecte hangi pozisyonu almasi gerektigi
konusunda miidahale etmeden hareket
serbestligine imkan vermeli, yardimci
olmali ve gerekmedik¢e de herhangi bir
Saglik

hareket

mudahalede bulunmamalidir.

profesyonelinin, dogumda
serbestliginin Oonemini kavramasi, alanda
uygulamaya yansitabilmesi gerekmektedir
(17). Ganapathy’nin (2012) supine-litotomi
pozisyonu (n=100) ile oturma
pozisyonunun (n=100) dogum siirecine
olan  etkisini  incelemek  amaciyla
primiparlarla yaptig1 randomize kontrollii
caligmada; oturma pozisyonunda olanlarda
dogumun ikinci ve {igiincii evresinin daha
kisa, intrapartal agrinin, miidahaleli dogum

oraninin ve kanama miktarinin ise daha az
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oldugu saptanmistir (18). Bu c¢alismadaki

kadmlarin  yarisindan  fazlast  siirekli
yatmanin kotii oldugunu ve dogumunu
kotii etkiledigini belirtmistir.

Gebelere uygulanan NST/EFM hakkinda
gebelere  verilecek  bilgilendirmenin
gebenin kaygi diizeyi seviyesini azaltacagi
ve anne-bebek sagligima olumlu ydnde
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Kuru
fyidirin 2021 yilinda yapmis oldugu
yiikksek lisans tez calismasinda, gebeleri
NST hakkinda bilgilendirmeleri gebeler
tizerindeki  kaygi  diizeyini  azalttif1
bulunmustur (19). Bu c¢alismamizda da
gebelerin sadece %51,7’si bilgi durumunun
yeterli oldugunu, %77,5’1 faydali bir
girisim ve doguma yardimci bir arag
%80,8°1 EFM’nin

arttirdigini,  %40,8°1

oldugunu  ama

kontraksiyonlar1
bebege zarar verecegini belirtmistir. Bu
yanlig diisiincelerin sebebi gebelerin EFM

konusunda bilgi eksikliklerinin

olabileceginden kaynaklanabilir.

Gebenin EFM islemi sirasinda

anksiyetesinin  yiiksek olmas1  yanlig

degerlendirmelere, yalanci pozitifliklere

neden olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da gebelerin %75’i EFM’ye bagliyken

kendini kotii  hissettigini  belirtmistir.

Literatiirde gebelerin EFM  sirasinda

yasadiklar1 anksiyeteyi azaltmak amaciyla
miizik dinletmek, dikkatini bagka yoOne
odaklatmak  gibi

girisimler  yapilmasi

onerilmektedir (20).
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SONUC VE ONERILER

Calismada kadmlar; vajinal muayene
sirasinda  en ¢ok mahrem bolgesini
gostermis  olmaktan  rahatsizlik  hissi

duydugunu, vajinal muayenenin tek kisilik
odada ve yatakta yaninda kimse yokken

yapilmasint istedigini, muayene eden

kisinin  cinsiyetinin erkek  olmasinin

rahatsiz  ettigini, vajinal muayenenin

onemli ve gerekli bir uygulama oldugunu,
muayenenin ¢ok sik yapildigini ve vajinal
muayene yapan saglik personelinin daha
nazik olmasi

Ve yavas

Ayrica kadmmlarin  EFM

gerektigini
belirtmislerdir.
konusunda bilgi eksikligi yasadiklar1 i¢in
yanlis inamiglara sahip olduklari, EFM
sirasinda bebegin kalp atimlarin1 duymanin
mutlu ettigini, baz1 kadinlar bu seslerden
korktugunu, ayni zamanda siirekli yatmak
zorunda olmanin kétii oldugunu, c¢ok siki
baglandiklarini ifade etmislerdir.

Vajinal muayene ve EFM sirasinda
destekleyici ebelik yaklagimlari kadinlarin
pozitif deneyim yasamasi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle vajinal muayeneyi
yapacak saglik profesyonellerine egitim
verilmelidir. Ureme ¢agindaki her kadma
yapilacak muayene Oncesinde kadinlarin
beklenti gereksinimleri belirlenerek uygun
girisimlerin  planlanmas1  saglanmalidir.
Travay odalar1 kadinlarin mahremiyetini
daha  rahat

koruyacak,  kendilerini
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hissedebilecekleri ortam haline
doniistiiriilmelidir. Saglik profesyonelleri
kadinlara muayene Oncesi, sirasi ve
sonrasinda agik ve anlasilir bir dille bilgi
vermelidir. Annelerin gebelik doneminde
stresten etkilenmemesi, bilgi eksikliginin
yanlig inaniglara yol agmamasi i¢in saglik
profesyonellerinden egitim ve danismanlik
almasi saglanmalidir. Siirekli fetal izlem
sirasinda NST’yi baglarken ¢ok siki degil,
annenin rahat edecegi sekilde daha gevsek
ve fetal izleme izin verecek boyutta
baglanmasi ¢alismamizda da bunu belirten
kadmlar i¢in bir ¢oziim niteliginde
olacaktir. Stirekli fetal izlemde kablosuz
bant sistemi ya da portable NST gibi
makineler kullanilmas1 gebelere hareket
izleme igleminin

ozglrligii saglayarak

hastalarin dogum pozisyonlarimi segme

Ozgiirliglinic. ve  yiirime  hareketini

kisitlamas1 gerektirmeden pozitif dogum
olanak

deneyimine ulagmasina

saglayacaktir. Ayrica dogum slirecinde
uygulanan girisimler ve EFM deneyimi
ilgili daha fazla c¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.
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