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Amag: Bu arastirma “dogum siirecinde yapilan vajinal muayeneye iliskin annelerin gériislerini” belirlemek amaciyla
yapimistir.

Yéntem: Tammlayici ve kesitsel ozellikteki arastirma, Tiirkiye 'nin kuzeybatisinda bir il ve bir il¢e devlet hastanesinin, dogum
birimine dogum yapmak i¢in basvuran 121 nullipar ile yiritilmiistir. Veriler, arastrmacilar tarafindan gelistirilen anket
Sformu araciligiyla, yiiz yiize goriisme teknigiyle dogum ve dogum sonrasi erken dénemde (pospartum ilk 2 saat) toplanmugstir.
Bulgular: Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugu, dogum siirecinde (intrapartum doneminde) vajinal muayene yapan
kisinin erkek olmasindan rahatsizlik duydugunu (%66.9), vajinal muayeneyi doktorun yapmasint (%51.2), muayenenin
masada (%57.3) ve yanlarinda biri yok iken (%97.5), tek kisilik odada (%85.1) yapiimaswn istediklerini belirtmislerdir.
Anneler daha ¢ok vajinal muayenenin énemli ve gerekli oldugunu (%61.2), servikal acikligi degerlendirmek amaciyla
yapudigint (%46.9), muayenenin gerekli oldugunda (%75.2) yapilmasini ifade etmiglerdir. Yine annelerin ¢cogunlugu vajinal
muayene olurken utandigini (%57.9) ve utanma nedenlerinin mahrem bolgelerini gostermekten kaynaklandigini (%658.7),
muayene swrasinda rahatsizlik yasadiklarimi (%88.4) ve yasadiklar: rahatsizllk duygusunun “stresli” bir uygulama
olmasindan kaynaklandigini (%40.5), vajinal muayene sirasinda daha nazik ve yavas davranildiginda kendilerini giivende
hissedeceklerini (%646.3) belirtmislerdir.

Sonug: Calismada annelerin daha ¢ok vajinal muayeneye yonelik olumsuz gériislerde bulunduklart sonucuna varilmistir. Bu
kapsamda vajinal muayene esnasinda yapilacak olan destekleyici ebelik yaklasimi ile kadinlarin edinecekleri deneyimin
olumlu olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Annelerin goriisleri; dogum; ebelik; intrapartum dénem; nullipar; vajinal muayene

ABSTRACT

The Opinions of Mothers Regarding the Vaginal Examination during Birth

Aim: This research was carried out to determine 'Opinions of mothers regarding the vaginal examination made during the
birth process'.

Methods: This descriptive and cross-sectional study, a province in northwestern Turkey and admitted to the county's public
hospital maternity units was carried out by 121 nulliparous. The data were collected through face-to-face interview
technique in the early postpartum period (the first 2 hours of the postpartum period) via a questionnaire developed by the
researchers.

Results: The majority of the mothers who participated in the study stated that they feel uncomfortable with the vaginal
examiner being male (66.9%) and that they wanted the vaginal examination to be done in a single room (85.1%) by the
doctor (51.2%), in a table (57.3%), with no one on their side (97.5%). The pregnancies mostly said that the vaginal
examination was critical and necessary (61.2%), that it was done to evaluate the opening of the cervix (46.9%), but that it
should be done only when necessary (75.2%). They also stated that most of them were embarrassed during vaginal
examinations (57.9%) and the cause of this is exposing the private parts of their body (58.7%). They stated that they
experienced discomfort during the examination (88.4%) and that the sense of discomfort they experienced was caused by
"stressful" practice (40.5%) and that they would feel safe if they were treated more slowly and gently during the vaginal
examination (46.3%).

Conclusion: In the study, it was concluded that mothers had more negative opinions about the vaginal examination. In this
context, it is very crucial that the experience of women is positive with supportive midwifery approach during the vaginal
examination.
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GIRIS

Ebelik, dogum siirecinde kadmin ve
bebegin sagligini siirdiirmeyi ve kadinin sosyal
hayatin1 ve kisisel kimligini géz Oniine alan
biitiinciil bakim saglamayr amaclayan bir
felsefeye sahiptir. Bu felsefe igerisinde,
dogumun fizyolojik siireglerini tesvik etmek,
kolaylastirmak ve dogum sirasinda klinik
miidahaleyi minimum seviyeye indirgemek temel
amagtir (1,2). Genellikle klinik miidahaleler g6z
Oniline alindiginda dogum eylemi siirecinde en
sik yapilan miidahale vajinal muayenedir.

Vajinal muayene (VM), dogumun aktif
evresinin  baslangicin1  belirlemek, serviksin
dilatasyonunu, efasmanini, kivaminm
degerlendirmek ve dogumun bir pargasi olan
fetlisiin  pozisyonunu ve inigini saptamak
amactyla dogum sirasinda yapilan mesleki
girigimdir (1,3). Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
VM; dogumun ilerleyisinin izlenmesi ve yiiksek
riskli durumlarin erken dénemde tespit edilip
miidahale edilmesi icin son derece gerekli bir
uygulamadir. Fakat VM’nin sik araliklarla
yapilmast ve bu uygulama sirasinda gerekli
O0zenin  gosterilmemesi  kadinlarda  agri,
rahatsizlik, anksiyete duyulmasina ve korku,
utang, sugluluk, giicsiizlik gibi duygularin
yasanmasina, dogum memnuniyetinin
azalmasina neden olmaktadir (1,3-6). Kadinlar
icin dogum, uzun siire hafizalarda kalabilen essiz
deneyimdir. Bu deneyimin olumlu olmasi
kadmlarin ~ kendilerine olan  giivenlerinin
artmasina ve pozitif dogum deneyimi yasamasina
neden olabilmektedir. Kadimlarin dogumdaki
memnuniyetlerini artirmada ise miidahalelerin
prosediire uygun yapilmasi son derece onemlidir.
Bu nedenle dogum siirecinin yonetiminde ¢ok
onemli sorumluluklar1 olan ebelerin, VM
sirasinda kadinlarin duygularini ve deneyimlerini
dikkate almalar1 ve agiklayici yaklasimda
bulunmalar1 biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ebeler
VM gibi ¢ok Onemli mesleki becerilerini
uygularken kadinlarin bu uygulamay1 ve dogumu
pozitif deneyimlemesi i¢in; muayene sirasinda
onlarin mahremiyetini saglayan, uygun muayene
pozisyonu almasini kolaylastiran,
cesaretlendiren, birey merkezli bakimi esas alan
tutum ve davranislarda bulunmalidir. (7,8).

Vajinal muayene sirasinda yasanan
olumsuz deneyimler; kadin1 daha sonraki
muayeneleri yaptirmaktan alikoyabilmekte ve
diizenli jinekolojik kontroller ile amaglanan
erken tani, tedavi ve bakim hizmetlerinden
yararlanmalarin1 engelleyebilmektedir (9). Tim
bu nedenlerden  dolayr  saghk  bakim
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hizmetlerinde = kadmnlarm  VM’ye iligkin
goriislerinin ve beklentilerinin 6nemle dikkate
alimmasi gerekmektedir.

Dogum siirecine yonelik ilk dogumunu
yapan annelerin vajinal muayene deneyimi ile
ilgili  literatiir  incelendiginde, yurtdisinda
caligmalarin  yapildigi  (1,4,7,10-14)  fakat
iilkemizde bu konuda g¢aligsmalarin ¢ok az oldugu
goriilmektedir (15-18). Calismanin 6zellikle
ulusal literatiirdeki boslugu doldurmada katki
saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Calisma;
dogum siirecinde yapilan vajinal muayene iligkin
annelerin  gorlislerini  belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin deseni: Tanimlayict
kesitsel tiirde olan bu aragtirma; Tiirkiye’nin
kuzeybatisindaki bir ilin ve o ile bagli bir ilgenin
devlet hastanelerinin dogum salonunda ve
obstetri servislerinde yapilmustir.

Arastirmanin  evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini arastirma  verilerinin
toplanacagi 01 Mart - 01 Agustos 2018 tarihleri
arasinda obstetri servisine yatigi yapilan 384
nullipar anne olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine ise bu tarihler arasinda arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii 121 nullipar anne dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
Aragtirmaya, gebelik yasi 37 hafta ve {izerinde,
diistik riskli gebeligi olan, 18-35 yag araliginda,
nullipar, tek fetiis, prezantasyon-pozisyon
anomalisi olmayan, aktif dogum eylemi siirecini
hastanede gecirmis olan ve caligmaya goniillii
olan anneler. Diigiik riskli gebelik; su anda veya
gecmiste gebelige ait bir komplikasyonu,
maternal tibbi hastalifi, Oncesinde maternal
morbidite veya mortalite oykiisii olmayan, yeterli
fetal biiylimenin oldugu ve tiim gebelik boyunca
laboratuvar ve tarama testleri normal olan
gebelerdir  (19).  Arastirmanin  yapildigi
hastanelerde, Saglik Bakanliginin “Gebenin Risk
Diizeyini Belirleme Formu” kullanilmaktadir
(20). Bu forma gore, diisiik riskli gebeligi
bulunan anneler ¢alismaya dahil edil edilmistir.

Veri  Toplama  Araclari:  Veriler,
arastirmact/arastirmacilar ~ tarafindan literatiir
(1,7,11,12,15-18)  dogrultusunda  hazirlanan

“anket formu” ile toplanmustir. Anket formu;
sosyo-demografik, obstetrik veriler ile annelerin
VM uygulamasi hakkindaki goriislerini igeren
sorulardan olusmaktadir.

Sosyo-demografik ve obstetrik veriler;
annelerin  yasi, egitim diizeyi, meslegi,
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ikametgah, gelir durumu gibi 6zelliklerini,
obstetrik veriler; annelerin gebelik haftasi,
gebelik-dogum-diisik  sayisi, dogum  sekli,

cinsellikle ilgili sorununu, gebelikte VM’ye
iliskin bilgilerini i¢eren 21 sorudan olugmaktadir.

Annelerin VM uygulamas1 hakkindaki
goriislerini igeren (18 adet) sorular ise; annelerin
VM sirasinda rahatsizlik durumunu, VM’ nin ne
zaman ne siklikla, hangi durumlarda, kimin
tarafindan, hangi ortamda yapilmasina yonelik
goriislerini icermektedir.

Arastirmanin uygulamasi: Arastirmanin
verileri, ¢aligmay1  yiiriiten arastirmacilar
tarafindan, 01 Mart — 01 Agustos 2018 tarihleri
arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden anneler
ile yiiz ylize gorisme teknigi uygulanarak
toplanmistir ~ (n:121).  Verilerin  toplanma
sirasinda annenin yalmiz ve dikkatini dagitacak
etkenlerden (agri, ses, odanin kalabalik olmasi,
bebegin gereksinimleri vd.) uzak olmasina dikkat
edilmistir. Anket formunun uygulanmasi her iki
hastanede de annelerin vajinal muayenelerinin
yapildigi ve tek olduklart muayene odasinda
yapilmis ve yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Anket formunun sosyo-demografik ve
obstetrik  verileri iceren bolimii annelerin
obstetri servisine yatislar1 yapildigi zaman
(intrapartum donem) uygulanmigtir. Annelerin
VM uygulamas: hakkindaki goriislerini iceren
bolimii ise; dogum sonrasi erken pospartum
(pospartum ilk 2 saat) siiregte uygulanmistir.
Hazirlanan veri toplama formlarmin islerligini
saptamak amaciyla arastirma kriterlerine uyan 10
anneye On uygulama yapildiktan sonra, 6rneklem
grubuna veri toplama formlar1 uygulanmistir. On
uygulama yapilan anneler calismaya dahil
edilmemigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi icin ilgili kurumlardan (Tokat
Devlet Hastanesi ve Niksar Ilce Devlet
Hastanesi) gerekli izinler alinmistir. Uygulama
oncesinde, aragtirmaya  katilan  annelere
aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde
edilen wverilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacag: agiklandiktan sonra, sozlii ve yazili
onamlart alinmistir.

Verilerin Analizi: Calisma da nullipar
annelere ait genel Ozellikler hakkinda bilgi

vermek amact ile tammlayict analizler
yapilmistir.  Nicel degiskenlere ait veriler
ortalamatstandart sapma; nitel degiskenlere

iligkin veriler ise n (%) seklinde verilmistir.
Hesaplamalarda  hazir  istatistik  yazilimi
kullanilmigtir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).
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Arastirmanin Simirhiliklari:
Aragtirma sonuglar1 yalnizca aragtirmanin
yapildigr grup i¢in gegerlidir, topluma
genellenemez. Arastirma sirasinda sadece
nullipar annelerin alinmasi, veri toplama
stiresinin kisitli olmasi arastirmanin diger
siirhiliklaridir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’ de goriildiigli gibi arastirmaya
katilan annelerin yas ortalamasi 24.43+4.84 olup;
yarisinin  ilkdgretim mezunu oldugu (%50.5),
bliyilk ¢ogunlugunun  gelir getiren iste
calismadigr (%89.3) ve saglik gilivencesinin
oldugu (%90.1), ¢ogunlugunun ilgcede yasadigi
(%39.8), gelirlerinin giderlerine denk algiladigi
(%59.5), yaklasik yarisinin  ¢ekirdek aile
yapisinda (%52.1) ve tamaminin evli (%100)
oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (N=121)

Ozellikler Ortalama +SS

Yas 24.43+4.84
Say1 Yiizde

Egitim diizeyi

[Ikdgretim 61 50.5

Lise 32 26.4

Universite 28 23.1

Calisma durumu

Gelir getiren bir iste 13 10.7

calistyor

Gelir getiren bir iste 108 893

caligmiyor

Medeni durum

Evli 121 100

Saghk giivencesi

Var 109 90.1

Yok 12 9.9

Yasamlan yer

il 41 33.9

Ilce 47 39.8

Koy 33 27.3

Ekonomik durum algisi

Gelir giderden diisiik 44 36.4

Gelir gidere denk 72 59.5

Gelir giderden fazla 5 4.1

Aile tipi

Cekirdek 63 52.1

Genis 58 47.9

Tablo 2’de annelerin ortalama evlilik
siiresinin  3.71£3.01 yi1l, gebelik haftasinin
39.09+1.72 hafta, toplam gebelik sayisinin
1.70+£0.72 oldugu goriilmektedir. Annelerin
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cogunlugu isteyerek gebe kalmis ve isteyerek
vajinal dogumu tercih etmis, ge¢miste ve
gebelikte herhangi bir cinsel sorun yasamamis ve
buna yonelik bir tedavi almamistir. Gebelikte
%29.8’1 VM olmus, sadece %5.9’u VM ile ilgili
bilgi almis, %30.6’s1 VM ile ilgili 6ykii dinlemis,
bunlarin  %54.1’i  Oykiiyli  arkadaslarindan
dinlemis ve Oykii dinleyenlerin %86.5’1 VM ile
ilgili olumsuz 6ykii dinlemistir (Tablo 2).

Vajinal muayene dogumun ilerleyisinin
izlenmesi ve yiiksek riskli durumlarin erken
donemde tespit edilip miidahale edilmesi i¢in son
derece gerekli bir uygulamadir. Fakat VM nin
sik araliklarla yapilmasi ve bu uygulama
sirasinda gerekli Ozenin gosterilmemesi agri,
rahatsizlik, anksiyete duyulmasina ve korku,
utang, sugluluk, giicsiizlik gibi duygularin
yasanmasina, dogumla  ilgili = kadinlarin
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir

(1,3-5). Calismada gebelerin az bir kismi gebelik
doneminde VM olmus, sadece %5.9’u VM ile
ilgili bilgi almig, yarisindan az1 VM ile ilgili
Oykii  dinlemis, ¢ogunlugu bu Oykilyi
arkadaslarindan ve olumsuz 6zellikte dinlemistir.
Calismada annelerin nullipar olmalar;; VM
konusunda deneyimlerinin olmayisinin veya
siirli deneyiminin olabilecegini ve VM ile ilgili
olumsuz muayene Oykiisii dinlemis/izlemis
olmalarmin VM’ye yonelik olumsuz tutum
sergilemelerine  neden  olabilecegini  akla
getirmektedir. Hilden, Sidenius, Langhoff-Roos,
Wijma ve Schei (2003) calismasinda ve
Swahnberg, Wijma ve  Siwe  (2011)
calismalarinda hi¢ dogum yapmayan kadinlarin,
yapanlara gore vajinal muayene sirasinda daha
fazla rahatsizlik hissettikleri tespit edilmistir
(11,14).

Tablo 2. Annelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=121)

Ozellikler Ortalama +SS Min.-maks.
Evlilik Siiresi (y1l) 3.71+3.01 1-13
Gebelik haftasi 39.09+1.72 38-42
Toplam gebelik sayisi 1.70+0.72 1-5
Say1 Yiizde
. . Evet 108 89.3
Isteyerek mi gebe kaldiniz? Hayir 13 10.7
Isteyerek mi vajinal dogum tercihinde Evet 111 91.7
bulundunuz? Hayir 10 8.3
Gegmiste ve bu gebeliginizde cinsel bir Evet 3 2.5
sorununuz oldu mu? Hayir 118 97.5
Cinsel bir tedavi ve terapi aldiniz nu? Hayir 121 100
. . Evet 36 29.8
Gebelikte hic VM yapildi m1? Hayir 85 20.2
e e Evet 7 5.9
VM ile ilgili bilgi aldiniz m1? Hayir 114 941
Animasyon 3 25
VM ile ilgili bilgiyi kimden/nereden aldiniz?  Video 2 1.7
Gebe kitabi 2 1.7
VM ile ilgili, herhangi birinden bir 6ykii Evet 37 30.6
dinlediniz mi? Hayir 84 69.4
VM ile ilgili 6ykiiyi dinlediniz ise kimden 208 15 40.5
dinlediniz? Arkadasg 20 54.1
Gebe okulu 2 54
VM ile ilgili dinlediginiz 6ykii olumlu mu, Olumlu 5 135
olumsuz mu? Olumsuz 32 86.5
Tablo 3’te annelerin ¢gogunlugu VM yapan  yapilmasini istediklerini belirtmislerdir.
kisinin erkek olmasindan rahatsizlik duyacagini  Anneleri daha ¢ok VM’nin 6nemli ve gerekli
(%66.9) VM’yi jinekolojik masada (%53.7), oldugunu  (%61.2), serviksin  agilmasini

yaninda muayeneyi yapan kisi disinda biri
olmaksizin (%97.5) ve tek kisilik odada (%85.1)
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degerlendirmek amaciyla yapildigini (%49.6),
yalmzca gerektiginde yapilmasini (%75.2) ifade
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etmislerdir.
utandigint

Yine c¢ogunlugu VM olurken
(%57.9) ve utanma nedenlerinin
mahrem bolgelerini gostermekten
kaynaklandigint  (%57.1), biyiikk ¢ogunlugu
muayene sirasinda rahatsizlik yasadigini (%88.4)
ve yasadif1 rahatsizlik duygusunun “stresli” bir
uygulama olmasindan kaynaklandigini (%40.5),
VM swrasinda daha nazik ve @ yavas
davranildiginda kendilerini giivende
hissedeceklerini (%46.3) belirtmislerdir.

Ebelerin VM  sirasinda  gebelerin
duygularmm1 ve deneyimlerini anlamalar1 ve
VM’yi sadece gerektiginde agriya ve rahatsizliga
neden olmaksizin, uygun ortamda yapmalart ¢ok
onemlidir (10). Altay ve Kefeli’nin (2012), Aktas
ve Aydin’nin (2019); Ozbek ve Siimer’in (2019),
Turgut ve Golbagi’nin (2014), Lai ve Levy
(2002) calismalarinda VM yapan kisinin doktor
ve kadin olmasinin aranan en onemli ozellik
oldugunu belirtilmiglerdir. Bu ¢aligmada da
annelerin tamamina yakini yaninda birileri
yokken, tek kisilik odada, kadin ve doktor
tarafindan VM olmak istediklerini belirtmislerdir
(Tablo 3). Jinekolojik muayene esnasinda doktor
ve hastanin yaninda baska birinin daha
bulunmas1 tavsiye edilmektedir. Ulkemizde
jinekolojik muayene esnasinda hastanin yaninda
bagka birinin olmasina izin verilmemektedir (23).
Literatiirdeki ¢alismalarda ise; Demir ve Oskay
(2014) ¢alismasinda kadinlarin %65.7’sinin VM
sirasinda  bir yakininin  muayene odasina
almmasmi istediklerini, Altay ve Kefeli’nin
caligmasinda (2012) kadinlarin %44 {iniin, Erbil
ve arkadaglarinin  (2008) c¢alismasinda ise
%37.5’nin hekimden bagka kimseyi yanlarinda
istemediklerini belirtmiglerdir (15-17). Larsen,
Oldeide ve Malterud (1997), Fiddes, Scott,
Fletcher ve Glasier (2003) calismalarinda da
benzer sekilde kadinlar, VM sirasinda utanma
hissini artirabileceginden, doktor disinda bir

bagkasinin  muayene odasinda bulunmasini
istemediklerini belirtmislerdir (5,24).
Kadinlarin vajinal muayeneyi

“uygulanmasi gerekli, fakat hosnut olunmayan,
rahatsizlik, utang ve agr1 verici bir durum” olarak
tanimladiklart belirtilmektedir (11,25). Larsen,
Oldeide ve Malterud (1997) kadmnlarin VM
oncesi gergin olduklari, fakat jinekolojik
hastaliklarin belirlenmesi i¢in bu uygulamay1
gerekli  gordiiklerini  belirtmislerdir  (5).
Grundstrom, Wallin ve Bertero (2011) tarafindan
yapilan nitel bir calismada, kadmnlarin vajinal
muayeneyi cinsellik gibi kisisel, hosa gitmeyen
fakat sagliklar1 igin gerekli bir durum olarak
tanimladiklar1  bildirilmistir  (26). Literatiirle
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benzer sekilde bu c¢alismada da annelerin
%61.2°’si VM’nin 6nemli ve gerekli oldugunu
sOylemislerdir. Bu sonuglara gore kadinlar
VM’yi hosa gitmeyen bir uygulama olarak
gormelerine ragmen sagliklar1 agisindan 6nemli
ve gerekli bulmaktadir.

Calismada; VM sirasinda  annelerin
kendilerini giivende hissetmesi i¢in saglik
personelinden nasil bir davramis bekledikleri
sorgulandiginda ise daha nazik davranma ve
daha yavas olma, daha ¢ok aciklama yapma,
bagirmama ve psikolojik destek saglama
cevaplarint vermislerdir (Tablo 3). Goriildigi
gibi beklentiler biiyiik oranda iletisim ve beden
dilinin olumlu kullanilmasi gerektigi ile ilgilidir.
Larsen, Oldeide ve Malterud (1997), bilgi igerikli
iletigimin, kadmin VM’de kendini rahat
hissetmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir (5).

Demir ve  Yesiltepe Oksay’m  (2014)
calismasinda kadinlar saglik profesyonellerinin
giler yiizli olmasini, O6zenli ve ilgili
davranmasini, islem Oncesi gerekli bilgileri

vermesini istemistir (17). McCarthy ve ark.
(1997)  yaptiklar1  galigmada ilk  pelvik
muayenede bir ebe veya hemsirenin dostluk
kurarak, egitim vererek ve gevseme tekniklerini
ogreterek, bir kadinin hayati boyunca yasayacagi
saglik bakimi deneyimini olumlu ydnde
etkileyebilecegini  belirtmislerdir. ~ Kadinlar,
pelvik muayenenin nasil yapilacagini 6grendigi
zaman ve kendi i¢ organlarin1 manken {izerinde
palpe ettikleri zaman bu yeni bilginin pelvik
muayene durumundaki pozisyonlarini
degistirdigini ifade etmiglerdir (27,28). Bu
calismanin sonuglari literatiirle ortiismektedir.
Calismada annelerin  ¢ogunlugu VM
olurken utandigini ve utanma nedenlerinin
mahrem bolgelerini gostermekten
kaynaklandigini, muayene sirasinda rahatsizlik
yasadigt ve yasadigi rahatsizlik duygusunun
“stresli” bir uygulama olmasindan
kaynaklandigini, VM sirasinda daha nazik ve
yavas davranildiginda kendilerini  gilivende
hissedeceklerini  belirtmiglerdir  (Tablo  3).
Hassan, Sundby, Husseini ve Bjertness (2012-b)
tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada, kadinlarin
vajinal muayene sirasinda agr1 ve rahatsizlik
hissettikleri, utang duyduklari, kendilerini sanki
Olecekmis gibi hissettikleri rapor edilmistir (25).
Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil (2008)
calismalarinda  kadinlar ~mahrem  organim
gostermenin ve doktorun yaklagiminin rahatsizlik
verdigini, utanma, sikinti, korku, agn
yasadiklarini, saglik c¢alisanlarindan giiler yiiz,
ilgi ve anlay1s beklediklerini; Demir ve Yesiltepe



Oksay’in (2014) c¢alismasinda kadinlar agri,
yogun yasadiklarini,
muayene Oncesi ve sonrasi hazirlanmasi i¢in 6zel
bir alan sunulmadigini; Yanikkerem, Ozdemir,

utanma, stres hissini
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cikarttiklar1  igin

(15,17,30).

Bingol, Tatar ve Karadeniz (2009) calismasinda,

utandiklari

kadinlarin yarisindan fazlasinin VM sirasinda
stres ve endise hissettikleri ve kiyafetlerini

belirtilmigtir

Tablo 3. Dogum Eylemi Siirecinde Annelerin VM’ye Iliskin Gériislerinin Dagilinn (N=121)

Say1 Yiizde
VM yapanin erkek olmasi Evet 81 66.9
rahatsiz eder mi? Hayir 40 331
Dogum eylemi siirecinde Doktor 62 51.2
kimin VM yapmasini Ebe 56 46.3
istersiniz? Hemsire 3 23
VM’yi yatakta mu jinekolojik  Yatak 56 46.3
masada m1 olmak istersiniz?  Muayene masasi 65 53.7
Yaninizda birileri varken Evet 3 25
VM olmak ister misiniz? Hayir 118 97.5
VM sirasinda bir yakininizin -~ Evet 23 19.0
olmasini ister misiniz? Hayir 98 81.0
Hangi ortamda VM olmak Tek kisilik odada 103 85.1
istersiniz? Yatakta 1 0.8
Yanimda vakinim varken 17 141
VM hakkinda ne Qr‘ler.nll ve gere.l.dl . 74 61.2
diisiiniiyorsunuz? Lyi bir sey ve giiven verici 37 30.6
Doguma yardimci olur ve kasilmalari artirir 10 8.2
Dogumun basladigini kontrol etmek 27 22.3
Dogum eylemi sirasinda VM ga}iim acilmasini degerlendirmek 45 49.6
dir? ogum kanalin1 agmak 5 4.1
yaptianin amaci ne Dogum kanalinda bebegin inisini degerlendirmek 14 11.6
Dogumun zamanini belirlemek 15 124
Cok sik yapilmamalidir 19 1.7
VM zamany/sikli ne Yalmzc':a gwe'lrelftiginde yapilmalidir 91 75.2
olmalidir? Gerekli degildir 3 25
Ben istedigim zaman yapilmalidir 6 50
Benim i¢in dnemli degil 2 1.7
VM olurken utaniyor Evet 70 57.9
musunuz? Hayir 51 42.1
L Mahrem bolgemi gdstermis olmaktan 40 57.1

Utaniyor iseniz neden -
utaniyorsunuz? (n=70) Dini nedenler 25 35.8
Esinin istemiyor olmast 5 7.1
VM sirasinda rahatsiz olur Evet 107 88.4
musunuz? Hayir 14 11.6
Sinir bozucu 11 9.1
VM sirasinda yasadiginiz Korkutucu 34 28.1
rahatsizlik duygusunu nasil Stresli 49 40.5
ifade edersiniz? Kayg ve nefret verici 19 8.3
Rahatsiz olmuyorum 8 6.6
Memnun, beklentisi yok 11 9.1
VM sirasinda kendinizi Daha nazik ve yavas olunmali 56 46.3
giivende hissetmeniz icin Daha ¢ok aciklama yapilmali 19 15.7
neler yapilmali/nasil Mahremiyete dikkat edilmeli 10 8.2
davramlmal? Bagirmamali ve psikolojik destek saglamali 13 10.7
Tek kisi muayene etmeli ve kadin olmali 12 9.9

14
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Gilines ve Karacam’in ¢alismasinda da (2018)
kadinlarin ~ rahatsizliklan ~ ve  beklentileri
benzerdir. Kadinlarin cogu, cocukluk
doneminden itibaren yasami boyunca Ortmesi,
saklamasi, gizlemesi, korumasi gereken genital
organlarinin muayenesi sirasinda; anksiyete ve
utanma hissinden, muayene olmaktan kaginmaya
kadar degisebilen travmatize etki
yasamaktadirlar (18,31).  Literatiirde saglik
personelinin vajinal muayenelerin sikligi, agr1 ve
stres yOnetimi, annelere bilgi verilmesi ve
annenin istekleri yoniinde o6zenli olmadig:
belirtilmektedir (10,15,23).

Kanita dayal1 vajinal muayene felsefesi; en
iyi kanita bagl kalmak, VM'nin dogum sirasinda
yalnizca gerekli oldugunda ve miimkiin olan en
iyi uygulayici tarafindan yiiriitiilmesini igerir (7).

SONUC VE ONERILER

Caligmada anneler; VM uygulayan kisinin
erkek olmasindan rahatsizlik duydugunu, vajinal
muayeneyi doktorun yapmasini, muayenenin
jinekolojik masada ve yanlarinda biri yok iken,
tek kisilik odada yapmasini istediklerini, VM nin
onemli ve gerekli oldugunu, serviksin agilmasini
degerlendirmek amaciyla yapildigini, yalnizca
gerektiginde yapilmasinin  gerektigini, VM
olurken utandigin1 ve utanma nedenlerinin
mahrem bolgelerini gostermekten
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