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Ozet

Dogumda rutin bir uygulama olan vajinal muayene, dogum eyleminin baslangicini ve ilerlemesini
degerlendirmek i¢in kritik bir édneme sahiptir. Bu arastirma dogum eyleminde kadinlarin vajinal
muayene deneyimlerini incelemek amaciyla kesitsel-tanimlayici desende planladi. Arastirma
istanbul’da bir sehir hastanesinin dogumhane biriminde 20/02/2022- 20/05/2022 tarihleri arasinda 324
lohusa kadin ile gergeklestirildi. Olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanildi. Veriler Tanitici Bilgi Formu
ve Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Olgegi kullanilarak toplandi. Katiimcilarin %34,6’sinin 25-29
yas grubunda oldugu, %70,7’sinin ilkdgretim dizeyinde egitim aldigi, %67,9’nun multipar oldugu ve
%51,5’nin cinsel iliskide agr yasadigi belirlendi. Travayda Vajinal Muayene Olgegi toplam puan
64,28+11,30 olarak saptandi. Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimlerini yas (p=0,043), egitim
(p=0,043), dogumun evresi (p=0,004), travayda saglik personeli ile iletisim (p=0,011) ve mahremiyet
(p=0,000) boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p<0,05) Calismadan elde edilen
bulgular i1siginda kadinlarin yasinin egitim dizeyinin travayda saglik personeli ile olan iletisiminin ve
travayda mahremiyete dikkat edilmesinin dodum eyleminde olan kadinlarin vajinal muayene
deneyimlerinde etkili oldugu gorildi. Dogumda kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinde; saghk
hizmet farkindahginin artirilmasinin, destekleyici ve iyi bir iletisim kurulmasinin ve mahremiyete 6zen
gOsterilmesinin dnemi blyuktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, normal dogum, kadin, muayene, vajina
Abstract

Vaginal examination, which is a routine practice at birth, has a critical importance to evaluate the onset
and progression of labor. This research was planned in a cross-sectional-descriptive design in order to
investigaiton the vaginal examination experiences of women in labor. The research was carried out
with 324 puerperal women between 20/02/2022 and 20/05/2022 in the delivery room of a city hospital
in Istanbul. Non-probability sampling method was used. Data were collected using the Introductory
Information Form and the Women's Vaginal Examination Scale in Labor. It was determined that 34.6%
of the participants were in the 25-29 age group, 70.7% had primary education, 67.9% were
multiparous and 51.5% experienced pain during sexual intercourse. Vaginal Examination Scale in
Labor sub-dimension scores; approval/approval 79.60+13.41, perception 52.15+17.27, privacy
60.25+14.11, informing 66.43+17.39, pain 43.30+25.95, and total score It was found to be
64.28+11.30. Vaginal examination experiences of women in labor, age (p=0.043), education
(p=0.043), stage of labor (p=0.004), communication with health personnel in labor (p=0.011) and
privacy (p=0.000) dimensions were found to be statistically significant (p<0.05). In the light of the
findings obtained from the study, it was seen that women's experience of vaginal examination in labor,
age, education level, communication with health personnel in labor and attention to privacy during
labor had a positive effect on vaginal examination experiences of women in labor. In the vaginal
examination experiences of women at birth; Increasing awareness of health services, establishing
supportive and good communication and paying attention to privacy are of great importance.
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1. Girig

Vajinal muayene, dogum eyleminin baslangicini degerlendirmek igin dogum sirasinda sik yapilan
rutin bir uygulamadir (Klerk ve ark., 2018). Ayrica dogumun ilerlemesini belirleyecek tek yéntemdir
(Teskereci ve ark., 2019). Ulusal Saglk ve Bakim Mikemmelligi Enstitist (NICE) dogumun
ilerlemesiyle ilgili sorun varsa vajinal muayenenin her dort saatte bir yapiimasi gerektigini
belirtmektedir (NICE, 2014). Diinya Saglk Orgiti (DSO) kanit kalitesi diisiik ve dnerinin gliciinin
zayif olmasina ragmen, rutin degerlendirme ve dogumdaki gecikmeyi belirlemek icin dort saatlik
araliklarla vajinal muayeneyi 6nermektedir (DSO, 2018). ki saatte bir yapilan vajinal muayeneler,
dort saatte yapilan vajinal muayenelerle kiyaslandiginda dogum suresi veya dodum sekli
acisindan herhangi bir fark olmadidi belirtimektedir (Alhafez & Berghella, 2020). Ayrica gereksiz
mudahaleler dogumun dogdal dengesini de bozdudundan kadinlarda farkh psikolojik etkiler de
yaratabilmektedir. Bir meta analiz c¢alismasinda, kadinlarin muayeneleri agrili ve yipratici
bulduklarini ancak gerekli ve kaginilmaz goérdikleri icin buna katlandiklarini belirtmistir. Bakim
ortami, mahremiyet, ebelik bakimi gibi faktorler, ozellikle ayni saglk personeli ile devam eden
slreg, kadinlarin muayene deneyimlerini 6nemli 6lglide olumlu etkilemektedir (Jenkins ve ark.
2023). Kadinlarin dogum eylemindeki muayene algilari ve deneyimleri ile ilgili mevcut literatir,
kadinlarin bu uygulamayi rahatsiz edici gérdigini ve muayenenin agri, utanma, kaygi ve
korkudan etkilendigini gostermistir (Bonilla-Escobar ve ark., 2020; Glnes & Karagam, 2018;
Ortega-Lenis ve ark., 2016; Teskereci ve ark., 2019). Bu kapsamda vajinal muayenenin kadin
Uzerindeki etkilerinin sorgulanmasi ve vajinal muayene deneyimlerinin incelenmesi gereklidir. Bir
calismada kadinlarin %41,7'si gereginden fazla vajinal muayene edildiklerini belirtmistir (Klerk,
2017). Bir bagka nitel calismada ise, kadinlar mahremiyeti korunan ve ayni saglik personeli
tarafindan yapilan vajinal muayene deneyimlerinin daha olumlu oldugu gérialmastir (Kiguk &
Calik, 2021).

Vajinal muayene fiziksel agrinin yani sira dogumun dogal dengesinin bozulmasina yol agan ruhsal
sonuglara yol agabilir. Dogumda bakim veren saglik personeli dogum yapan kadinin vajinal
muayeneden nasil etkilendigini belirlemesi, mahremiyete dikkat etmesi, islem hakkinda bilgi
vermesi, olumlu iletisim kurmasi yasanilan travmayi en aza indirmek igin olduk¢a énemlidir (Erbil
ve ark., 2008). Clnkl kadinin doguma yukledigi anlami, stres ve dojgumda basari algisini da
yapilan muayene dogrudan etkileyebilmektedir. Bazen kadinin travmatik muayene algilari saghk
personeli 6ninde set olabilmektedir. Kadinlar igin mahremiyet ve rahatlik saglanan bir ortam

olumlu bir vajinal muayene deneyimine katkida bulunabilir (Aydin ve ark.,2022).
2. Yoéntem
Bu calisma tanimlayici-kesitsel bir desene sahiptir.

.2.1. Aragtirmanin Amaci

Calisma dogum eyleminde kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini amaciyla yapildi.
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2.2. Arastirmanin Sorulari

*Vajinal dogum yapan kadinlarin vajinal muayene deneyimleri nasildir?

*Vajinal dogum yapan kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini etkileyen faktorler nelerdir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma istanbul’da bir sehir hastanesinin dogumhane biriminde 20/02/2022- 20/05/2022 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin yuritildiga hastanenin 2021 kayitlarina goére bir yilda toplam
3600 gebenin dogum yapmak igin basvurdugu tespit edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmayi gonili kabul eden kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6érnekleme yoéntemi ile
galismaya dahil edildi. Orneklem biiyiikligii OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima acik istatistik
yaziliminda gug¢ analizi yapilarak hesaplandi. Bu arastirma icin kadinlarin vajinal dogum deneyimlerini
olumsuz durumlarini igeren bir orana rastlanmadigindan, bu oran %50 olarak kabul edildi. Gug¢ analizi
yapildiginda, érneklem buyUkligu %5 hata dizeyi, gift yonli 6nem dizeyinde %90 gliven araliginda
ve %80 gig ile en az 255 lohusa kadin olarak hesaplandi. Arastirma sonucunda 324 kadin basit
rastgele yontem ile ulasildi. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; en az 18 yasinda olmak, Tulrkge
konusup anlamak, miadinda (primipar/multipar) olmak, arastirmaya katiimayi goénilli kabul etmek

olup, riskli gebeligi olan ve Turkge konusmayi bilmeyen kadinlar arastirmadan diglandi.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan dogumdan en az iki saat sonra, kadinlarla yiz yluze
toplandi. Calismanin yapildigi dogumhanede doért cm ve Uzeri agikligi olan gebe yatiriimakta olup

uzun siren dogumlarda midahaleler yapiimaktadir. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakika strda.

2.4.1. Tanitici Bilgi Formu: Katiimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik &zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmacilarin deneyimleri ve literatirden yararlanilarak hazirlanan bu form 25
sorudan olugmaktadir (Afacan, 2018; Erkek & Ozer, 2020; Giines & Karagam, 2018).

2.4.2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi

Olgek, kadinlarin travay sirecindeki vajinal muayene deneyimlerini belilemek amaciyla Afacan
tarafindan (2018) gelistiriimistir. Yirmi maddeden olusmaktadir. Olgek bes alt boyut (uygun
bulma/onaylama, algilama, mahremiyet, bilgilendirme ve agr) seklindedir. Olgek kesinlikle katiliyorum
= 5, katiliyorum = 4, fikrim yok = 3, katilmiyorum = 2 ve kesinlikle katilmiyorum = 1 olmak Uzere 5’li
likert tipinde bir dlgektir. Olgekte kadinlarin olumsuz vajinal muayene deneyimlerini etkileyen maddeler
(5, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20) ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarinin her biri igin
ortanca deg@er belirlenmistir. Alt boyutlar igin belirlenen ortanca degerin Uzerinde puan alinmasi, vajinal
muayene deneyiminin o alt boyutun olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. Alt boyutlardan “Uygun
Bulma/Onaylama” alt boyutu 2, 3, 4, 7, 8, 18 maddelerinden, “Algilama” alt boyutu 13, 14, 15, 20
maddelerinden, "Bilgilendirme" alt boyutu 1, 5, 11, 17, 19 maddelerinden “Mahremiyet” alt boyutu 6, 9,

10 G¢ maddeden olusmakta, “Agn” alt boyutu ise 12, 16. maddelerinden olusmaktadir. Toplam puan

igin tim 6lgek maddeleri toplanarak puan elde ediimektedir. Olgekten en az 20 puan en ¢ok 100 puan
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elde edilmektedir. Olgegin Cronbach Alfasi 0,85 (Afacan, 2018). Bu galismada Cronbach Alfa 0,81

olarak belirlendi.
2.5. Arastirmanin Etik Yénu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin bir Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan E-10840098-772.02-831 sayih etik kurul onayi (Onay tarihi: 08.02.2022) ve arastirmanin
yapildigi hastaneden yazili kurum izni alindi. Katilimcilardan hem sézIli hem de yazil bilgilendirilmis

onam alindi. Kullanilan élgek kullanim izni e-posta yoluyla alindi.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu c¢alismanin sonuglari bazi ¢alismalar ile uyumlu olsa da dogum sirasinda ortalama olarak vajinal
muayenenin ne siklikla ve ka¢ saglik personeli tarafindan yapilmasi gerektigi konusunda netlik yoktur.
Veriler kadinlarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir. Ayrica kadinlarin ¢ogunlugu daha dnce dogum

yapan kadinlardan olugmaktadir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagihminin incelenmesinde
basiklik ve carpiklik dederleri kontrol edildi ve Shapiro Wilks normal dagilima uygunluk testi yapildi.
Normal dagilim gdésteren iki grup ortalamalarin degerlendiriimesinde bagimsiz érneklem t testi, normal
dagilim gostermeyen iki grup ortalamalarinin degerlendirimesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gésteren ¢ ve daha fazla grup ortalamalarin degerlendiriimesinde Tek Yénli (One
Way) ANOVA Analizi, normal dagilim gostermeyen U¢ ve daha fazla grup ortalamalarinin
degerlendiriimesinde Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Anlamlilik yaratan gruplarda farkin nereden
kaynaklandiginin incelenmesinde Kruskal Wallis H testi kullanildi. Post hoc analiz icin Bonferroni, testi
kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Ki-Kare testi uygulanmistir.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alindi.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin %34,6'sinin 25-29 yas grubunda oldugu tespit edildi. Kadinlarin
timandn evli oldugu (%100), blytk ¢ogunlugunun (%78,7) saglik glvencesinin oldugu, %70,7’sinin
ilkoégretim mezunu oldugu ve %77,5'nin yasaminin ¢ogunu ilde gecirdigi bulundu. Katilimcilarin
yaklasik yarisinin geliri gidere esitti (%55,2) ve gogunlugu galismiyordu (%95,4). Calisan katilimcilarin
%73,3’0 saglik caliganiydi (n: 11). Kadinlarin gogunlugunun multipar (%67,9), daha az bir kisminin ise
(%32,1) nullipar oldugu belirlendi. Kadinlarin %63,9’un gebeligi planliydi. Kadinlarin su anki Beden
Kitle indeksleri (BKI) incelendiginde ise %50,9'Uniin (n: 165) kilolu oldugu saptandi. Kadinlarin
neredeyse yarisi (%51,5) cinsel iligki sirasinda agr yasadiklarini ifade etti ve istismar 6ykileri
neredeyse yoktu (%98,5). Sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1'de

gosterildi.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Obstetrik Ozellikleri (n= 324)

Sayi Yiizde
Yas 18-24 105 324
25-29 112 34,6
30 ve Usti 107 33,0
Medeni Durum Evli 324 100
Egitim Durumu Okuma Yazmam yok 32 9,9
ilkdgretim 229 70,7
Lise 43 13,3
Universite ve (st 20 6,2
Gelir Durumu Gelirim giderden az 105 32,4
Gelirim giderime esit 179 55,2
Gelirim giderimden fazla 40 12,3
Sosyal Giivence SGK 262 80,9
durumu Emekli Sandigi 5 15
Glivencem yok 57 17,6
Yasanilan  Yerlesim | 251 77,5
Bolgesi iice 66 20,4
Koy/Kirsal 7 2,2
Calisma Durumu Calisiyor 15 4,6
Calismiyor 309 95,4
Meslek (n:15, Saghk Calisani 11 73,3
Calisanlar) Diger Meslekler 4 26,7
Gebelik Sayisi Nullipar 104 32,1
Multipar 220 67,9
Planh Gebelik Durumu Evet 207 63,9
Hayir 117 36,1
Cinsel lligkide Agn Evet 167 51,5
Yasama Durumu Hayrr 157 485
Jinekolojik  Ameliyat Evet 14 4,3
Gegmisi Hayir 310 95,7
istismar Oykiisii Olma Evet 5 1,5
Durumu Hayir 319 98,5

Calismaya katilan kadinlarin; %71’nin (n: 230) Vajinal muayene (VM) hakkinda daha énceden bilgisi
oldugu, %63,3’'nlin travay sirasinda (n:205) 4-8 kez muayene oldugu ve kadinlarin muayene sirasinda
en ¢ok g¢ekindikleri (%71,9), daha az muayeneden aci duyduklari (%68,2) ve utandiklari (%42,3) tespit

edildi. Kadinlarin %27,2’si (n:88) vajinal muayene sirasinda korktuklarini, %25,9’'nunda (n:84)
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muayene sirasinda kasildigi bulundu. Kadinlarin %61,4’4 (n:199) vajinal muayeneden rahatsizlik
duymadigini séylerken, %56,5’i (n:183) vajinal muayenede mahremiyete dikkat edildigini belirtti.
Kadinlarin %66,4’niin (n:215) ise yine vajinal muayene sirasinda ebe/hekim ile duygusal iletisiminden

memnun kaldiklarini bulundu.

Kadinlarin %51,2’s1 (n:166) muayeneyi doktorun yapmasini istedigini goruldi. Yine kadinlarin %48,8’i
(n:158) ise muayenenin ebe tarafindan yapilmasini istedi. Kadinlarin yarisindan ¢ogu (%68,8; n:223)
hastaneye geldiklerinde dogumun aktif evresinde iken, daha azi (%31,2; n: 101) dogumun latent
evresindeydi. Kadinlarin yarisindan fazlasinda (%57,7; n: 187) dogumun alti saatten daha az sirdigu
tespit edildi (Tablo 2).

Olgek alt boyutlarindan ve toplam élgekten alinan puan ortalamalari Tablo 3'te belirtildi. Kadinlarin
travayda vajinal muayene deneyimleri toplam 6lgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamasi; uygun
bulma/onaylanma 79,90+13,41, algilama 52,15+£17,27, mahremiyet 60,25+14,11, bilgilendirme
66,43+17,39 ve agri 43,30+£25,95 oldugu, toplam oélgcek puanin ise 64,28+11,20 olarak saptandi.
Kadinlarin dlgek alt boyutlarindan aldiklari ortanca degerleri incelendiginde; mahremiyet (R: 67) ve
bilgilendirme (R: 68) alt boyutunun olgek ortanca degerinden dusik, agn (R: 30), uygun
bulma/onaylama (R:80) ve algilama (R:50) alt boyutunun &lgek ortanca degerinden daha yiksek

oldugu belirlendi.

Kadinlarin Yas, Egitim ile Dogum bilgileri ve VM Sayisina Gére Olgegin Toplam Puan ve Alt Boyutlari
iliskisi Tablo 4’te belirtildi. Kadinlarin yasi ile toplam puani ile anlamh bir iliski oldugu saptandi
(p<0,05). Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegdi puan ortalamasi ile kadinlarin yas
degiskeni arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizde gruplarin kendi icinde anlaml
farkin 25-29 yas grubu kadinlardan olustudu, (b<a) bu grupta toplam vajinal muayene deneyiminin
daha yuksek oldugu géruldi. Kadinlarin egitimi dizeylerine gére uygun bulma/onaylama, algilama,
bilgilendirme, agri alt boyut ortalamalari arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmazken, egitim
degiskenin mahremiyet alt boyutuna istatiksel anlamda farklilik yarattigi gérildi ve alt boyut puaninin
daha yuksek oldugu (72,33+14,39) bulundu (p>0,05). Ayrica yapilan ileri analizde gruplarin kendi
icinde anlamh farkin, Universite ve Uzeri grubu olusturdugu ve bu grupta vajinal muayene

deneyimlerinin daha yiksek oldugu bulundu (g<d;g<e;g>f; Tablo 4).

Tablo 2. Kadinlarin Vajinal Muayene (VM) ve Dogum ile ilgili Ozelliklerine iligkin Bulgular (n= 324)

Sayi Yiizde
Muayenenin Nedeni Konusunda Bilgim vardi 230 71,0
Bilgi Sahibi Olma Hig Bilgim yoktu 94 29,0
VM Sayisi 2-4 99 30,6
4-8 205 63,3
8 ve Uzeri 20 6,1
VM’nin Sirasinda Hissedilenler*  Cekinme 233 71,9
Aci 221 68,2
Utanma 137 42,3
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Tablo 2. Kadinlarin Vajinal Muayene (VM) ve Dogum ile ilgili Ozelliklerine iligkin Bulgular (n= 324)

Devami
Korku 88 27,2
Kasilimak 84 25,9
VM’nin Rahatsizlik Verme Rahatsizlik vermedi 199 61,4
Durumu Rahatsiz ediciydi 125 38,6
VM Sirasinda Mahremiyet Dikkat Evet 183 56,5
Edilme Durumu Hayir 141 435
VM Sirasinda Ebell-_lek.irr_l .ile Davraniglarindan memnun kaldim 215 66,4
$&|5?|nelik DDeLgI“;);%IljaSni:irme"et@Imme Kararsizim 94 29,0
Davraniglarindan memnun 15 4,6
kalmadim
Kimin VM Yapmasi istendigi Ebe 158 48,8
Doktor 166 51,2
Hastaneye Gelindiginde Latent evre 101 31,2
Dogumun Hangi Evrede Oldugu AKif evre 523 68.8
Dogum Siiresi** 6 saat alti 187 57,7
6 saat ve Ustl 137 42,3

*Birden fazla cevap alindi. ** Dogumhaneye giris siiresinden sonra hesaplandi.

Bu kapsamda universite ve Uzeri egditimi olan kadinlarin toplam 6lgek puani 70,85+10,44 oldugu

bulundu (Tablo 4).

Tablo 3. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgedi Toplam Puan ve Alt Boyutlarindan

Aldigi Puan Ortalamasi (n=324)

Alt boyutlar Ort SS. Min. Maks. R
Uygun 79,60 13,41 27 100 80
Bulma/Onaylama

Algilama 52,15 17,27 20 100 50
Mahremiyet 60,25 14,11 20 100 67
Bilgilendirme 66,43 17,39 28 100 68
Agn 43,30 25,95 20 100 30
Toplam Puan 64,28 11,30 29 96 64

Ort=Ortalama; SS= Standart sapma. Min: Minimum; Maks: Maksimum R: Ortanca deger

Dogumun evresi ile kadinlarin vajinal muayene deneyimleri arasinda mahremiyet, bilgilendirme alt

boyutlari ve toplam oélgek puanlari bakimindan gruplar arasinda anlaml fark oldugu belirlendi (sirasiyla
p: 0,000; p: 0,003; 0,004; p<0,05; Tablo 4). Bu farkhlidin aktif evreden kaynaklandidi incelendiginde

farkin aktif ve latent evrelerdeki mahremiyet alt boyutundan kaynaklandigi belirlendi. Kadinlarin vajinal

muayene deneyimlerinin; yasadigi bolge, yasadigi yer ve dogumun slresi bakimindan gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Kadinlarin vajinal

muayene sirasinda acl

hissedenlerin bilgilendirme alt boyut puani, cekinme hissedenlerin mahremiyet alt boyut puani, utanma

hissedenlerin ise uygun bulma/onaylama alt boyut puanlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Saglik personeli ile iletisimin degerlendirilmesi de iletisimden
memnun kalanlarin algilama alt boyutundan daha yuksek puan aldiklarn (10,96+3,38) aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gérildi (p<0,05; Tablo 5). Ayrica toplam élgek puanlari arasinda da
anlamli fark bulundu. Saglik personeli ile iletisimden memnun kalanlarin toplam dlgek puanlari daha
yiksek oldugu gorilda (p<0,001; Tablo 5).

Kadinlarin vajinal muayene sirasinda aci hissedenlerin bilgilendirme alt boyut puani, ¢ekinme
hissedenlerin mahremiyet alt boyut puani, utanma hissedenlerin ise uygun bulma/onaylama alt boyut
puanlarina gore gruplar arasinda istatisksel olarak anlamh fark oldugu saptandi (p<0,05). Saghk
personeli ile iletisimin degerlendiriimesi de iletisimden memnun kalanlarin algilama alt boyutundan
daha ylksek puan aldiklari (10,96+3,38) aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldudu goéruldu
(p<0,05; Tablo 5). Ayrica toplam 6élgek puanlari arasinda da anlamli fark bulundu. Saglik personeli ile

iletisimden memnun kalanlarin toplam dlgek puanlari daha yiksek oldugu goérildi (p<0,001; Tablo 5).

Tablo 4. Kadinlarin Yas, Egitim ile Dogum bilgileri ve VM Sayisina Gére Olgegin Toplam Puan ve Alt
Boyutlari iligkisi (n=324)

Uygun Algillama Mahremi  Bilgilendir  Agri Toplam
Bulma/ yet me Puan
Onaylama
Ort+SS Ort+tSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Oort+SS
Medyan Medya  Medyan Medyan Medyan  Medyan
n
Yas 18-24 2 77,30£15,03 49,19+1 59,0514, 64,34+17,4 41,52+23 62,12+11,56
80 7,03,45 6 4 ,61,30 63
60 64
25-29 b 81,76+11.37 53,53+1 61,85+13, 68,82+16,9 41,88+27 65,90+11,10
83,3 8,3950 5566,7 9 ,69 30 65
72
30ve 79,60+13,43 53,60+1 59,75+14, 65,98+17,6 46,54+26 64,71+11,03
usta ¢ 80 6,0350 1866,7 1 ,21 40 66
68
istatistik! 4,476 5,348 1,863 3,327 4,386 3,184
p 0,107 0,069 0,394 0,189 0,112 0,043*
Farkhlik b>a
Egitim Okuma-  78,65+9,03 49,531 59,58+12, 63,38+15,5 40,31+26 62,311+8,35
diizeyi Yazma 80 6,7245 266.67 562 ,33 30 60,5
yokd
ilkogreti  79,39+14,24 51,751 59,07+14, 66,41+18,1 42,53+25 63,88+11,87
me 80 78050 2666,67 568 ,63 30 64
Lise f 81,16£12,13 52,67+1 61,40£12, 65,12+15,6 44,65+26 64,84+9,56
83,33 5,802 05 66,67 568 ,04 40 65
50
Universit 80,17+12,54 59,751 72,33%14, 74,40%12,7 54,00+28 70,85+10,44
eve 80 6,5060 3973,33 476 17 72,5
Uzeri 9 60
istatistik? 1,825 6,877 15,836 5,840 3,843 2,750
p 0,609 0,076 0,001** 0,120 0,279 0,043*
Farkhilik g<d;g<e;g>f
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Tablo 4. Kadinlarin Yas, Egitim ile Dogum bilgileri ve VM Sayisina Gére Olgegin Toplam Puan ve Alt

Boyutlari iligkisi (n=324) (Devami)

Yasadigi il 23,23+4,19  10,3+3, 8,71+2,07 16,41+4,26 3,96+2,5 62,62+11,51
yer 24 (n: 251) 59 10 9 17 23 63
Diger 24,07+3,96  10,47+3 9,1312,12 16,67+4,38 4,44+26 64,77+11,22
yerler(ilc 25 (n: 73) 42 10 17 13 65
e kirsal) 10
istatistik?  -1,533 -0,283 -1,280 -0,179 -0,448 0,547
p 0,125 0,777 0,201 0,858 0,654 0,585
Dogum
Evresi
Latent 78,32+14,84 50,791 55,64+14, 62,30+16,8 42,4825 61,82+11,68
80 70350 345333 9 ,04 30 60
60
Evre 80,18+12,69 52,76+1 62,33+13, 68,30+17,3 43,68+26 65,40+10,97
80 7,3850 5366.67 2 41 30 66
72
istatistik3  -0,709 -0,589 -3,975 -2,926 -0,223 -2,844
p 0,478 0,556 0,000*** 0,003** 0,824 0,004**
Dogumun
Siiresi
6 Saat 80,43+12,90 52,81+1 61,1413, 67,81+17,5 44,28427 65,24+10,76
alti 83,33 7,08,50 1966,67 7 04 30 65
72
6 saat 78,47+14,04 51,24+1 59,0315, 64,55+17,0 41,97+24 62,98+11,92
ve Usti 80 75450 2466,67 1 ,43,30 63
64
istatistik3  -1,269 -0,621 -1,156 -1,574 -0,330 1,786
p 0,205 0,535 0,248 0,115 0,741 0,075
Vajinal
Muayene
Sayisi
2-4 kere 80,77+11,89 51,77+1 62,02+13, 68,85+16,0 38,99+23 65,004+9,38
80 7,1950 046667 6 ,23 30 64
72
4-8 kere  79,01+14,33 52,51+1 59,1914, 65,39+18,1 45,51+26 63,98+12,10
80 73050 3166,67 1 ,83 30 64
68
8 ve 79,83+10,46 50,25+1 62,33+16, 65,20+15,6 42,0028 63,85+11,86
Uzeri 81,67 79550 6566,67 3 ,02 63,5
62 30
istatistik?2 0,315 0,251 2,851 2,227 4,755 0,286
p 0,854 0,882 0,240 0,328 0,093 0,751

!F= ANOVA Testi, 2KW= Kruskal Wallis 3Z= Mann Whitney U Testi. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Ort=Ortalama; SS= Standart

sapma  Post hoc analiz= Bonferroni

Tablo 5. Kadinlarin VM sirasinda Hissettikleri ve VM Sirasindaki Bazi Bilgilerine iliskin Ozellikler ile
Toplam Olgek Puan ve Alt Boyutlari iligkisi (n=324)

VM Uygun Algilama Mahremiyet  Bilgilendirme Agni Toplam
sirasinda Bulma/Onayla Puan
Hissedilenl ma
er Ortalama+SS  Ortalama Ortalama+SS  OrtalamatSS  Ortalama Ortalam
Medyan 1SS Medyan Medyan 1SS atSS
Medyan Medyan  Medyan
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Tablo 5. Kadinlarin VM sirasinda Hissettikleri ve VM Sirasindaki Bazi Bilgilerine iliskin Ozellikler ile

Toplam Olgek Puan ve Alt Boyutlari iligkisi (n=324) (Devami)

Aci
Evet 23,89+3,97 10,333, 8,99+2,07 16,23+4,46 4,37+2,5 63,811
24 42 10 17 7 1,32 63
10 3
Hayir 23,85+4,15 10,6413, 9,15+2,22 17,42+3,99 4,242 6 65,311
24 53 10 18 5 ,26 6
10 3
Istatistik® -0,092 -0,809 -0,875 -2,250 -0,882 -1,372
P 0,927 0,419 0,382 0,024* 0,378 0,170
Cekinme
Evet 23,92+4,33 10,4313, 8,79+2,09 16,48+4,59 4,27+2,6 63,9111
25 59 9 17 0 ,88
10 3 64
Hayir 23,78+3,1124 10,4313, 9,66+2,08 16,92+3,67 4,48+2,6 65,2719
10 10 17 0 ,64 65
10 4
istatistik3 -1,307 -0,430 -3,320 -0,740 -0,664 0,986
P 0,191 0,667 0,001** 0,460 0,507 0,325
Utanma
Evet 24,06+4,51 10,1143, 8,96+2,16 16,82+4,42 4,07+2,5 64,01¢1
25 52 10 18 1 1,92 64
10 3
Hayir 23,75+3,63 10,6613, 9,10+2,09 16,45+4,30 452126 64,491
24 39 10 17 5 0,86 64
10 3
istatistik? -2,041 -1,198 -0,541 -0,907 -1,648 0,377
P 0,041* 0,231 0,588 0,364 0,099 0,707
Saghk
Per_soneli
ile lletigimin
Degerlendir
ilmesi
Memnun 24,12+3,97 25 10,96+3, 9,23x2,0910 16,78t4,4918 4,49+2,7 65,581
Kaldim 3810 0 1,57 66
3
Kararsizim 23,3814,2524 9,53+x34 8,66+2,088,5 16,464,177 17 4,05t2,4 62,0911
9 0 0,67 61
3
Memnun 23,6 £3,9 8,47+3,1 8,60+2,56 15,07+3,03 15  3,80+2,2 59,5317
Kalmadim 24 4 9 1 ,93 57
9 3
Istatistik? 2,987 17,014 4,062 2,999 1,427 F=4,612
P 0,225 0,000*** 0,131 0,223 0,490 0,011*

1F= ANOVA Testi, KW= Kruskal Wallis 3Z= Mann Whitney U Testi ; **p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

4. Tartisma

Dogum eyleminde kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, kadinlarin vajinal muayenelerinin yas, editim duzeyi, travayda saglik personeli ile olan
iletisimine ve VM sirasinda hissedilen aciya gore degistigi belirlendi. Ortalama yasa sahip kadinlarin
vajinal muayene deneyimlerinin daha olumlu oldugu géruldi. Muayene sirasinda mahremiyete dikkat

edilmemesi kadinlarin VM sirasinda daha ¢ekingen oldugu gdsterdi. Dogum evresi, vajinal muayene
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deneyimlerini olumsuz etkiledigi, muayenenin sayisinin vajinal muayene deneyimi Uzerinde bir etkisi
olmadigi goérildi. Calismanin gegerliligi yapilmis glvenilir bir aragla degerlendiriimesi sonuglari guglu

kilmasi agisindan degerlidir.

Bu arastirmaya katillan kadinlarda, ileri yasta olanlarin daha gen¢ kadinlara gore vajinal muayene
deneyimlerinin daha olumlu oldugu géruldi. Daha o6nce yapilan bir nitel g¢alismada,18-23 yas
arasindaki geng¢ kadinlarin vajinal muayeneyi kisisel ve hos olmayan bir durum olarak tanimladiklari
bildirilmistir (Grundstrdm ve ark., 2011). Konu ile ilgili, yas ile kazanilan deneyim veya kigisel yeterlilik
arasindaki pozitif iligkileri oldugu sdylenebilir. Ote yandan daha geng kadinlarin vajinal muayeneye

yukledikleri anlam farkli olabilir.

Kadinlarin dogum sirasinda vajinal muayenelerle ilgili deneyimlerini arastiran bir ¢alismada, olumsuz
deneyim yasama olasiligi ile egitim dizeylerine gore bir fark olmadigi vurgulanmigtir (Klerk ve ark.,
2018). Benzer sekilde farkli bir ¢alismada, kadinlarin egitim duzeyi ile vajinal muayene algilari
arasinda anlamh bir fark gorilememistir (Dabagh-Fekri ve ark., 2020). Arastirmada Universite egitimi
alanlarin ilkokul mezunlarina gére deneyimlerinin daha olumlu oldugu géruldi. Bu sonuglardan yola

cikarak egitim ile bireysel farkhliklarin ortaya ¢iktigi ve farkli beklentilerin oldugu sdéylenebilir.

Bu calismada da kadinlarin vajinal dogum deneyimlerinin orta dizeyde oldugu goruldu. Benzer bir
arasgtirma olan, Kuguk ve Calik'in (2021) ¢alismasinda da kadinlarin vajinal muayene deneyiminin iyi
dizeyde oldugu goértlmektedir. Bu durum katimcilarin gogunun multipar kadinlardan olusmasindan
veya kadinlarin VM’yi dogumun gerekli bir pargasi olduguna inandiklarindan kaynaklanmis olabilir
(Kigik & Calk, 2021). Ayrica gebelidi istemesi veya az sayida cinsel istismar oykuslne
rastlaniimasinin yansimasi ile de iligkili olabilir. Ornegin cinsel siddet dykisiiniin, vajinal muayene
deneyimlerini olumsuz etkiledigi ve bu kadinlarin muayeneden kagindiklari bildirilmistir (Gorfinkel ve
ark., 2021; Gunes & Karagcam, 2018). Kadinlarin vajinal muayene deneyimi, dogumda 6zguvenlerini
artirarak onlari giglendirebilir veya birgok yonden kirilganhklarini artirarak travmaya donusebilir.
Saglik profesyonellerinin kadinlarin vajinal muayenede duygu ve deneyimlerini anlamalari énemlidir.
Cunku kiresel olarak dogumun tibbilestiriimesine iligskin artan endise, kadinlar i¢in uzun vadede

doguracagini sonuglar nedeniyle 6nemlidir (Jenkins ve ark., 2023).

Guncel literatlrde, kadinlarin dogum surecinde yasadiklar “kétd muamele”yi “obstetrik siddet” olarak
tanimlamaktadir. Bu terim dodum sirecinde birgcok anlama geldigi gibi mahremiyetsiz ve riza
gbstermeyen bakim gibi konulari da icermektedir (Acar & Sahin, 2021; Lappeman & Swartz, 2021,
Yilmaz ve ark., 2021). Dogum kadinin mahremiyetini koruyamadidi endisesine kapildigi, daha ¢ok
6zel iletisim gereksinimi duydugu 6zel bir durumdur (Acar & Sahin, 2021). DSO’niin (2018) intrapartum
bakim kilavuzunda etkili iletisim ve mahremiyetin korunmasi, kéti muameleden uzak tim kadinlara
saygili dogum bakimi 6énermektedir. Vajinal muayene yapilirken mahrem yerlerin agikta oldugu g6z
online alindiginda, muayeneyi yapmadan 6nce kadindan izin alinmasi ve mahremiyete dikkat edilmesi
ayrica onemlidir. Ozellikle ilk dogumunu yapan kadinlar igin bu durum daha travmatize olabilir.
Kendilerini daha glgsuz hissetmelerine ve daha agrili vajinal muayene hissetmelerine neden oldugu

gibi dogum algilan travmatik olabilir (Bonsaffoh ve ark., 2021; Yimaz ve ark., 2021). Oyle ki
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glinimizde, dogum deneyiminin ve anilarinin annenin gelecekteki psikolojik sagligr Uzerindeki
etkisinin giderek daha fazla kabul gérmektedir (DSO, 2018).

Literatirde, Afacan’inin (2018) ile Kiguk ve Calik’in (2021) ¢alismasinda da kadinlarin mahremiyet
algilar yuksek bulunmustur (Afacan, 2018; Kigik & Calk, 2021). Bu calismada kadinlarin
mahremiyet puanlarinin diger calismalara gére daha disuk oldugu gérildi. Bununla birlikte
mahremiyete dikkat edildigini belirten kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin daha ylksek oldugu
bulundu. Bu durum calismanin yapildi§gi hastanede, tek kisilik odalarda intrapartum bakim
yapilimasinin etkisi olabilir. Bakimin kalitesini artiriimasi, kadin haklarinin ihlal ediimemesi ve
kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini iyilestiriimesi adina mahremiyet énlemlerinin artirimasina
genel anlamda ihtiyag oldugu sdylenebilir. Ayrica bu suregte gizli obstetrik siddetin farkinda olunmasi

saglk profesyonelleri tarafindan kadin haklarinin savunuculugu rolini gostermektedir.

Ulusal dizeyde yapilan nitel bir galismada, vajinal muayene deneyimlerinin bazi faktorlerden
etkilendigi bulunmustur (Glines & Karagam, 2018). Filistinli kadinlarla yapilan nitel bir ¢alismada,
yapilan vajinal muayene sayisini gereksiz bulmus, muayenede aci ve rahatsizlik duymuslardir
(Hassan ve ark., 2012). Hollanda da yapilan bir bagka g¢alismada ise vajinal muayene ile ilgili olumsuz
deneyim yasayan kadin sayisinin daha az oldugu ancak prosedirden daha fazla sayida muayene
edildikleri icin bu durumdan rahatsiz olduklari belirtiimistir (Klerk ve ark., 2018). Misirli kadinlarla
yapilan bir bagka calismada ise vajinal muayene sikliginin kadinlara rahatsizhk ve aci verdigi
belirtilmistir (EI-Moniem & Mohamady, 2016). Bu ¢alismada kadinlarin gogunlugu muayene hakkinda
bilgi sahibi olduklarini belirlenmesine ragmen c¢ogunun muayeneden c¢ekindigi, aci duydugu ve
utandiklari belirlendi. Kadinlarin dogum sirasindaki yasadiklar stres ve Turk kultiriindeki mahremiyet
algisi olumsuz duygulari beraberinde getirmis olabilir. Bununla birlikte kapsamli uluslararasi bir
aragtirmada, kadinlarin yarisindan fazlasi (%61) agrl bir vajinal muayene deneyimi yasadigi ve
muayene Oncesi bilgilendiriimedigi vurgulanmistir (Bohren ve ark., 2019). Hollanda'da yapilan bir
baska calismada da kadinlarin agrili vajinal muayene deneyim yasadidi bildirilmistir (Klerk ve ark.,
2018). Goruldugu Uzere, vajinal muayene sirasinda duyulan olumsuz deneyim diinya genelinde

kadinlarin algilarinin benzer oldugu goértlmektedir.

Calismada ayni zamanda dodum suresine goére vajinal muayene sayisinin fazla oldugu géruldu.
Muayene sayisinin vajinal muayene deneyimine bir etkisi gorilmedi. Arastirmaya benzer bir
calismada, vajinal muayene sayisinin dogum deneyimini etkilemedigi bulunmustur (Kiguk & Calik,
2022). Bu durum kadinlarin muayeneyi gerekli gérmesi veya &6nceden bilgi verilmis olmasina
baglanabilir. Dogumda bir ilerleme 6lglst olarak kullanilan VM’'ye odaklanmak, bitincil bakim
gerektiren diger ilerleme degerlendirme yollarindan uzaklastirabilir. Ayrica kadinlarin VM deneyim
algilarini degistirmesi ve kadinin fiziksel saglhgini bozarak hem anne/yenidogan sagligi hem de toplum
saghg icin risk olusturabilir (Aktas & Aydin, 2019). Bu yuzden VM’lerde sayi sinirlamasinin dikkate

alinmasi onemlidir.

5. Sonug¢
Bu calismada yas, egitim dizeyi, travayda saglik personeli ile olan iletisim ve travayda mahremiyete

dikkat edilmesinin vajinal muayene deneyimlerini olumlu etkiledigi sonucuna varildi. Kadinlar igin
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o6nemli cekinme utan¢ ve aciya neden olabilecek, ayni zamanda toplumsal cinsiyet rollerini
pekistirebilecek bir midahaledir. Kadinlarin vajinal muayene deneyimini iyilestirmek adina dogumda
kullanilan iletisim geligtirimesi, mahremiyete olan sayginin kazanilmasi, kadin haklarinin
savunuculugu hakkinda saglik profesyonellerine egitimler verilebilir. Muayene sirasinda gevseme
yontemleri de dogum yapan kadinlarin yasadigi rahatsizlik ve agriyi en aza indirebilir. Dogumun kadin
icin cok yonli bir deneyim olmasi distnuldiginde, saglik profesyonellerinin dogumdaki kadinlara
vajinal muayene yaparken dolayisiyla dogumda bakimi planlarken butlinsel yaklagimi dikkate almalari
ve siklikla bildirilen asirt VM sayisi géz 6nlne alindiginda, kadinlarin VM hakkindaki goéraslerini

anlamak icin daha ¢ok arastirma yapilmasi énerilebilir.
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