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Ebelik Ogrencilerinin ilk Vajinal Muayene
Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Midwifery Students’ First Vaginal Examination
Experiences: A Qualitative Study

6z
Amag: Bu calisma, 6grencilerin ilk vajinal muayene deneyimi stiresince yasadiklari deneyimleri ve
anksiyete dlzeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Arastirmaya Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda bir devlet tUniversitesinin Ebelik
Bolimiinde okuyan, dogumhaneye uygulama igin gelen 2.ve 3.sinif 13 ebelik 6grencisi katildi.
Veriler sosyo-demografik bilgi formu, durumluk anksiyete 6lgegdi ve yari yapilandiriimis soru formu
araciligiyla toplandi. Anksiyete diizeylerini belirlemek ve uygulama éncesi, sonrasi farki ortaya koy-
abilmek igin SPSS 21 programindan yararlanild. istatistiksel olarak anlamlilik degeri P < ,05 kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan o6grencilerin yas ortalamasi 20,46+0,66 (19-21), akademik
ortalamalari ise 3,26+0,42 (2,54-3,97)dir. Vajinal muayene oncesi 6grencilerin kaygi dizeyi
37,46+10,03’ken, muayene yaptiktan sonraki kaygi dlizey ortalamalari 32,30+6,35'dir. Arastirma
da 6grencilerin deneyimleri 3 ana tema (muayene 6ncesi, muayene slreci, muayene sonrasi)
ve 7 kategori (mahremiyet, aseptik kosullar, bilgilendirme, gereklilik, siklik, duygular, beklentiler)
altinda toplandi.

Sonug: Vajinal muayene ebelik egitiminde oldukga dnemlidir. Ogrenciler uygulama sonrasinda
duygularinda olumlu anlamda degisim yasamis, 6zglvenleri artmis ve kendilerini ebe gibi his-
settiklerini ifade etmislerdir. Ancak beklentileri mevcut destek sistemlerinin artiriimasi gerektigi
yonindedir. Bu sonuglar dogrultusunda, ogrencilerin destek sistemlerinin arttiriimasi ve
ogrencilerin ebelik uygulama egitimine yonelik daha fazla calisma yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ebelik, egitim, 6grenci, vajinal muayene

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the experiences and anxiety levels of the stu-
dents during their first vaginal examination experience.

Methods: Between December 2021 and January 2022, 13 midwifery students of the second and
third grades, who came to the delivery room of a state university, studying in the Department of
Midwifery, participated in the study. Data were collected through a sociodemographic informa-
tion form, state anxiety scale, and semistructured questionnaire. Statistical Package of Social
Sciences 21 program was used to determine the anxiety levels and to reveal the difference before
and after the application. A statistically significant value of P < .05 was accepted.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.46 + 0.66 (19-21) and
their academic average was 3.26 + 0.42 (2.54-3.97). While the anxiety level of the students before
the vaginal examination was 37.46 + 10.03, the mean anxiety level after the examination was
32.30 £ 6.35. In the research, students’ experiences were gathered under three main themes (pre-
examination, examination process, and post-examination) and seven categories (privacy, aseptic
conditions, information, necessity, frequency, emotions, and expectations).

Conclusion: Vaginal examination is very important in midwifery education. After the application,
the students experienced a positive change in their emotions, their self-confidence increased, and
they stated that they felt like a midwife. However, their expectations are that the existing support
systems should be increased. In line with these results, it is recommended to increase the support
systems of students and to conduct more studies on midwifery practice training of students.

Keywords: Anxiety, midwifery, education, student, vaginal examination
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Giris
Ebelik, gecmisten glinimize kadar kadinlara dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi donemde bakim veren bir meslek
grubu olmustur. Ylksekdgretim kurumlarinin lisans dizeyinde
egitim veren bir bolim olan ebelik hem teorik hem de uygulamali
dersleri blinyesinde barindirmaktadir. Bu egitim programinin
kapsaminda yer alan klinik uygulamalar, ebelik bilgi ve becerile-

rinin kazandiriimasinda onemli bir yere sahiptir (Akin Korhan ve
ark., 2020).

Ebelik, kadinin sosyal hayatini ve kisisel kimligini goz online
alarak butlincll bakim saglayan bir felsefeye sahiptir. Bu fel-
sefenin temel amaglari, dogumun dogal akigini bozmadan, bu
slreci kolaylagtirmak ve dogum sirasindaki klinik midahaleyi en
az seviyeye indirgemektir (Yilar Erkek & Ozer, 2020). Genellikle
klinik midahaleler géz online alindiginda dogum eylemi slire-
cinde en sik yapilan midahale vajinal muayenedir. Gebeligin ilk
trimesterinde 8-10. gebelik haftalari arasinda ve son trimes-
terde doguma bir iki hafta kala ya da dogum baglangig belirtileri
ile beraber bebedin ve annenin saghgmin rutin dederlendiril-
mesi, dogum igin bas-pelvis uygunlugunun degerlendirilmesi,
prezentasyonun belirlenmesi, dogum zamaninin ve dogumun
vajinal olup olamayacaginin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir
(Yildirim, 2018). Bimanuel vajinal muayene, isaret parmagi ve orta
parmagin vajen igine yerlestirilmesi ile gergeklestirilmektedir.
Saglik profesyonelleri yaptiklari vajinal muayene ile servikal
efasman, servikal dilatasyon, fetal prezentasyon, membranlarin
saglamhgi, amniyotik sivinin rengi hakkinda bilgi edinmektedir
(Yilar Erkek & Ozer, 2020). Edinilen bu bilgiler dogrultusunda,
vajinal dogumun ilerleyisi ve normal dogumun olup olmayacagi
hakkinda karar verilmektedir (Yildirim, 2018). Vajinal muayene,
eylemin aktif fazinda gebenin durumuna gore 2-4 saatte bir
yapilmalidir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin énerisi, vajinal muayene-
nin 4 saat araliklarla ve mimklnse ayni kisi tarafindan yapiimasi
yoniindedir (WHO, 2003). Yaygin olarak kullanilan bir uygulama
olmasina kargin, fayda/zararlari ve ne siklikta yapilmasi gerekti-
gine iligkin kanita dayal sonuglar yeterli degildir (Saghk Bakan-
lid1, 2009).

Gebe ve fetls saghgi izlemi agisindan tim diinyada genel kabul
gormus ve en sik kullanilan yontem olan vajinal muayene, tim
ebe ve ogrenci ebelerin teorik olarak bilip klinikte uygulamasi
gereken bir muayene yontemidir. ICM’nin Uluslararasi Ebelik Kon-
federasyonu (International Conferation Midwifery-ICM), egitim
yeterlilik ve editim standartlarini yayinlamasina ragmen ebelik
egitiminde klinik ortamda 6grencilere saglkli 6grenme ortamlari
henliz istendik sartlarda saglanamamaktadir. Klinik egitim stire-
since uygulama yapacak uygun ortamin olmamasi ve kliniklerdeki
kalabalik ortamlar, 6grencilerin uygulama sansinin ciddi sekilde
azalmasina yol agmaktadir. Ayni zamanda 6grencilerin gogunlugu
uygulama yapmak igin firsat bulamamaktadir. (Bingol Bayri ve
ark., 2020). Yapilan her uygulama 6grenciler igin bir deneyim nite-
ligindedir. Ebelik 6grencileri klinik uygulamalarda ebe ve 6gretim
Uyesi gozetiminde vajinal muayene yapmaktadir. Ozellikle ilk kli-
nik deneyim 6ngorilemez olmasindan dolayl daha ¢ok anksiyete
ve stres olusturabilmektedir (Aydin Kartal & Yazici, 2017). Anksiye-
teli ve stresli 6grenci dogru karar verme ve algilama sorunu yasa-
yabilmektedir. Ayrica stresin 6grencinin beceri gelistirme ve klinik
performansini etkiledigi dlistinilmektedir. Bu sebeple 6grencile-
rin klinik 6grenme deneyimlerinin her asamasinda anksiyete ve
stres duzeylerinin belirlenmesi ayrica 6nem tasimaktadir (Aydin
Kartal & Yazici, 2017).

Lisans dizeyinde ebelik dgrencileri igin temel 6grenim beceri-
lerinden biri olan vajinal muayene, yeterince deneyimlenmedigi
icin 6grencilerin cekindikleri, endiselendikleri ve ogrencilerde
anksiyete olusturan bir beceri haline geldigi dustnulmektedir.
Saglik kurumlarindaki uygulama egitimi, ebelik programlari/bdl
Umleri tarafindan belirlenen derslerin 6grenme ciktilarini kar-
silayabilecek ve 6grencinin deneyim kazanmasini saglayacak
nitelikte olmasi desteklenmeli ve denetlenmelidir (Kutlu ve ark.,
2018). Literatlrde ebelik 6grencilerinin ilk klinik deneyimleri ile
ilgili calismalar olmasina ragmen ilk vajinal muayene deneyimini
inceleyen galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
amaci ebelik dgrencilerinin ilk vajinal muayene deneyimlerini ve
anksiyete diizeylerini ortaya koymaktir.

Yontemler

Arastirma Tipi: Arastirma niteliksel tanimlayici fenomenolojik bir
aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Aralik 2021- Ocak 2022
tarihleri arasinda Sakarya’da bulunan bir Egitim Arastirma Hasta-
nesi’nde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evreni Aralik
2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda dogumhaneye uygulama
icin gelen ebelik 2. ve 3. sinif 6grencilerinden olusmaktadir. 1.
sinif ebelik 6grencileri henlz klinik uygulamaya ¢ikmadiklari
icin, 4. sinif ebelik 6grencileri ise daha dnce vajinal muayene
yapmis olduklari igin g¢alisma disi birakilmistir. Dogumhane
uygulamasina toplam 20 ebelik 6grencisi (yedi kisi 2. sinif,
on Ug kisi 3. sinif) katilmistir. Arastirmaya katilmaya 3 ebelik
ogrencisi gondlli olmamistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem
blyUkliglne karar vermede “doygunluk” onemli bir rehberdir.
Katilmcilar tarafindan verilen bilgilerin tekrarlandi§i ve katilim-
cilarin genellikle ayni ifadeleri tekrar kullandigi durumda ornek-
lem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir. Arastirmanin
orneklemini calismaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 13 ebe 6grenci olusturmus-
tur. Dort ebelik 6grencisi ile veri doygunluguna ulasildig igin
gorusllmemistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Daha Once vajinal muayene yapmamis ebelik 2. ve 3. sinif
ogrencisi olmak,
Arastirmaya katilmaya gonulld olmasi,
Herhangi bir iletisim bozuklugunun olmamasi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya katilmaya gonulli olmamak,
Tlrkce konugsamamak.

Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araglari

o Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan katilimcilari tanimaya yonelik yasl, sinifi, akademik
ortalama, bolimi tercih etme nedeni gibi 8 tane anket sorusu
bulunmaktadir.

« Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I): Durumluk Anksiyete
Olgedi, kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini belirten
ifadelerden olusan bir olglim aracidir. Toplamda 20 soru-
dan olugmaktadir. Durumluk anksiyete Olgedinin maddeler-
inde ifade edilen duygu ya da davraniglarin dederlendirmesi
yasantinin siddetine gore; 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla
seceneklerinden olugmaktadir. En ylksek puan 80, en distk
puan ise 20'dir. Toplam anksiyete puani ne kadar ylksekse,
envanteri dolduran kisinin anksiyete dlizeyi o kadar ytksektir.



e Yari Yapilandirilmis Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan,
yapilan literatlrtaramasi (Bingdl Bayri ve ark.,2020) sonucunda
hazirlanmistir. Ebelik 6grencilerinin vajinal muayene ile ilgili
bilgi, birikim, duygu, distince ve 6nerilerini 6lgmeyi amaglayan
toplam 15 tane agik uglu sorudan olugsmaktadir.7 tanesi uygu-
lama oncesinde, 8 tanesi uygulama sonrasinda katilimcilara
yoneltilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler 6grencinin ilk defa yapacagi vaji-
nal muayene 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere iki gorisme halinde
yapilarak toplanmustir. ilk gériisme muayene éncesi dogumha-
nede bulunan sessiz, uygun bir odada yapilmistir. Sonrasinda
gorismeyi yapan ve galismada yardimci arastirmaci olan ebe-
nin gozetiminde vajinal muayene gergeklestirilmistir. Muayene
sonrasinda ise ikinci gorisme yine dogumhanede bulunan
uygun ve sessiz bir odada gergeklestirilmistir. Veriler sos-
yo-demografik bilgi formu, durumluk anksiyete 6lgegdi ve yari
yapilandiriimis (semistructured) soru formu araciligiyla top-
lanmistir. Durumluk anksiyete 6lgedi muayene 6ncesi ve son-
rasl olmak Uzere iki kez uygulanmistir. Yari-yapilandirilmis soru
formu arastirmanin yapisina uygun olarak agik uglu sorulardan
olugsmustur. Muayene 6ncesinde ilk yapilan gorismeler orta-
lama 15 dakika, muayene sonrasi yapilan gorisme ise ortalama
10 dakika strmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmamizda nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik yaklagim kullaniimistir. Fenomeno-
lojik yaklagimin temelini bireysel tecribeler olusturmaktadir. Bu
yaklagimda arastirmaci katiimcinin kisisel (6znel) tecriibeleri ile
ilgilenmekte, bireyin algilamalari ve olaylara ytkledikleri anlam-
larr incelemektedir. Fenomenoloji tanimlayici bir arastirmadir. Bu
baglamda genelleme yapmak degil, olgulari tanimlamak 6nemli-
dir (Frechette et al. 2020). Galismanin yUrttilmesi ve sonuglarin
raporlanmasi, nitel aragtirmalarin raporlanmasi igin konsolide kri-
terler kilavuzu (COREQ) ile uyumlu olmasina dikkat edilmistir. Veri
analizi, veri toplama igleminin tamamlanmasinin ardindan bagla-
mistir. Her gérismenin analizi, gerceklestigi tarihten itibaren bir
hafta igcinde yapilmistir. Analizde nitel arastirma yontemlerinde

profesyonel veri analizi yazilimi olan Maxgda kullaniimistir. Ank-
siyete dizeylerini belirlemek ve uygulama 6ncesi, sonrasi farki
ortaya koyabilmek igin SPSS 21 programindan yararlaniimis-
tir. Veriler normal dagilim géstermediginden dolayl uygulama
oncesi- sonrasi kaygl puan ortalamalarinin degerlendiriimesinde
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. istatistiksel olarak
anlamlilik dederi P <,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calismanin ydritilebilmesi igin
kurum izni Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi'nden, Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 30.11.2021 Say:: E-71522473-050.01.04-8356
0-535) alinmistir. Aragtirma sliresince Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen etik gereklilikler yerine getirilmistir. Katilimcilar arastir-
maya katilimin gondllilik esasina dayali oldugu ve herhangi bir
agiklama yapmadan istedikleri zaman geri ¢ekilebilecekleri konu-
sunda bilgilendirilmislerdir. Ogrencilere arastirmaya katilmayi ve
verilerin kaydedilmesi igin ses kayit cihazi kullaniimasini kabul
edip etmedikleri ile ilgili s6zIG onamlari alinmistir.

Bulgular

CGalismaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 20,46 + 0,66
(min:19-max:21), akademik ortalamalari ise 3,26 + 0,42 (min:
2,54-max:3,97)dir. Ogrencilerin cogunlugu ebeligi kendi istegi
ile sectigini belirtmistir. Ogrencilerin &zellikleri Tablo 1'de veril-
mistir. Vajinal muayene oncesi 6grencilerin kaygi diizeyi 38,07
+ 9,92'ken, muayene yaptiktan sonraki kaygi dlizey ortalamalari
31,84 + 5,95dir. istatistiksel olarak muayene sonrasi 6grencilerin
kaygi diizeylerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (P <,05).

CGalisma sonucunda 3 ana tema belirlenmistir. Ana tema ve alt
temalar Tablo 2'de verilmistir.

Bu bdlimde dgrencilerin distince ve deneyimleri; “muayeneye
hazirlik,” “muayene sireci” ve “muayene sonrasi” olarak ¢ tema
gercevesinde verilmis, katilimcilarin alt temalara iligkin cevapla-
rindan érnekler sunulmustur.

Zzgllcl,nl.a/arm sosyo-demografik, akademik ézellikleri ve kaygi diizeyleri

Katilimei Yas Sinifi Akademik ortalama Meslegi tercih etme VM 6ncesi Kaygi VM sonrasi Kaygi
K1 20 3 3,03 Kendi istegi 34 30

K2 21 3 3,26 Kendi istegi 35 34

K3 21 3 3,29 Kendi istegi 38 35

K4 21 3 3,35 Kendi istegi 26 28

K5 21 3 3,00 Kendi istegi 43 33

K6 21 3 3,10 Kendi istegi 36 31

K7 20 3 3,97 Puani yettigi icin 29 24

K8 21 3 2,54 Puani yettigi icin 47 46

K9 20 2 3,88 Kendi istegi 34 31

K10 20 2 3,78 Kendi istegi 34 30

K11 21 3 274 Kendi istegi 66 22

K12 20 2 3,45 Kendi istegi 37 37

K13 19 2 3,07 Kendi istegi 36 33
Ortalama 38,07 + 9,92 31,84 + 5,95
Test degeri* 7:2,832 P=,005

* wilcoxon isaretli siralar testi




Tablo 2.
Tanimlanmig Tema ve Kategoriler

Temalar Alt kategoriler

Muayeneye hazirlik Mahremiyet

Aseptik Kosullar

Bilgilendirme

Muayene stireci Gerekliligi
Sikhigi

Muayene sonrasi Duygular

Beklentiler

Tema 1. Muayeneye Hazirhk

Ebelik 6grencileri vajinal muayene Gncesinde dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar oldugunu ifade etmiglerdir. Dikkat edilmesi
gereken noktalar “mahremiyet’, “aseptik kosullar” ve “bilgilen-
dirme” alt temalari ile dederlendirilmistir.

Mahremiyet

Ogrencilerin neredeyse tamami vajinal muayenenin mahrem bir
durum oldugunu duslinerek 6zellikle bu sliregte gebenin mah-
remiyetine daha ok dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Mahremiyetin gebenin ve ebenin rahatlamasina da yararli olaca-
gini dislinduklerini ifade eden 6rnekler soyledir;

“Mahremiyet agisindan kapilar ve perdeler kapali olmali.. gebenin
glvende hissetmesini saglamamiz gerekiyor” O6

“Mahremiyet saglanmali, bazi kadinlar ¢ok utangag¢ oluyor bu da
beni duygusal olarak etkiliyor, girisim yapmamda engel oluyor.” O8

Aseptik kosullar
Yapilan her girisim oncesi asepsi kosullarina uyulmasi gerektigini
belirten 6grenciler, sunlari ifade etmistir;

“Aseptik kurallara dikkat etmeliyiz, enfeksiyonu 6nlemek icin asep-
tik kurallara gére muayene etmeliyiz” O7

“Kendi el hijyenimize ve ayni zamanda hastanin hijyenine dikkat
edilmeli” O3

Bilgilendirme

Ogrenciler gebeye muayene dncesi islem hakkinda bilgi verme-
nin dnemine vurgu yapmis ve iletisim kurma ile ilgili sunlari ifade
etmislerdir;

“Muayene Gncesi hastay! sakinlestirmemiz gerekiyor. Hastaya
oncelikle ne yaptigimizi anlatmamiz gerekiyor. SGylemeden higbir

sey uygulamamiz gerekiyor. Neyi neden yaptigimizi hastaya agik-
lamamiz gerekiyor. Yaptigimiz seyleri de not etmemiz gereki-
yor” O11

“Muayene éncesi gebe ile iletisim kurma ve muayene ile ilgili
yeterli bilgi vermemiz gebeyi rahatlatacaktir” 02

Tema 2. Muayene siireci

Vajinal muayene stlrecine yonelik dislincelerini ifade eden
ogrenciler, muayenenin “gerekliligi” ve “sikligi” konusuna vurgu
yapmiglardir.

Gerekliligi
Ogrencilerin tamami vajinal muayenenin dogumda kesinlikle
yapilmasi gereken énemli bir uygulama oldugunu, dogum sire-
cini vajinal muayene ile daha iyi takip edebileceklerini ifade
etmislerdi.

“Dogum éncesinde annenin pelvik kemik yapisinin doguma uygun
olup olmadigini kontrol etmek i¢in ve dogumun baslayip baslama-
digini kontrol etmek igin muayene yapariz, bunlar dogumun gidi-
sati icin 6nemlidir” O5

“Acikligi kontrol etmek igin, kanama durumuna bakmak igin
ve akinti olup olmadigini bakmak i¢in, dogumun ilerleyisi ya
da ilerlememesi hakkinda bize bilgi veriyor bu ylzden mutlaka
yapiimalidir”O9

“Bebegin gelis durumunu 6grenmek icin, dogumun yaklasip yak-
lasmadidini bakmak igin vajinal muayene yapariz. Agiklik arttikga
dogumun yaklastigr anlamina gelir ve ona gére de hastaya miida-
hale edebiliriz”O12

Sikhgr

Vajinal muayenenin hangi araliklarla ve neye gore yapilmasi
gerektigi konusunda 6grencilerin bilgilerinin yetersiz oldugu
gorulmdustur.

“Gerekli gérdligimdz siklikta yapmaliyiz, belirli bir sikligi yok
diye biliyorum. ilk evrede ¢ok sik yapmamaya calisiyoruz”0115
dakikada 1 yapilir’O6“Dogumdan dnce 30 dakikada bir yapilir
bence’05

“15 dk’de bir yapmak gibi kesin bir kaide yok. Gerektiginde yapi-
yoruz. NST gekiyorsak oradaki bulgulara bakarak yapilir” O8Bu
konuda tam bir fikrim yok’013

Tema 3. Muayene sonrasi

Son tema muayene sonrasi yapilan gérismelerden ortaya gik-
mistir. Bir uygulamayi ilk defa deneyimlemek 6grencilerin duygu
ve beklentilerinde 6nemli degisimlere neden olmaktadir.

Tablo 3.
Ogdrencilerin uygulama éncesi ve sonrasi duygu degisimleri

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Hastanin canini yakiyormusum gibi disindigim igin daha
hassas davranmaya ¢alisiyorum.” O1

“Cok gtizel bir deneyimdi. Kendimi 6§renci gibi dedil ebe gibi hissettirdi” O1

Yanlis yapmaktan korkuyorum, anneye ve bebede zarar
verebilecegimi distinliyorum” O3

“Farkli ve korkutucu bir deneyimdi. Once korku sonra korkulacak bir sey olmadigini
hissettirdi” O3

“Yanlis yapmaktan korkuyorum ve tedirginim” 010

“Basta ¢ok korkarak yaklastim ama yaptiktan sonra kendime biraz daha 6zgtivenim
geldi. Bunu yapamam diye dustnGyordum. En son bunu yaparim diye digintyordum.
Bunu da yaptigim igin artik 6zgtivenim geldi biraz.” O10

“Ben ilk vajinal muayene yapacagimda midemin bulanacagini | “Bekledigimin ¢ok lstiindeyd!i.
dustntyorum. Clnki midem hassas ve kandan tiksiniyorum. | Bence en blyUk nedeni &n yargimin gitmis olmasi. Basta ¢ok igreng gériyordum
Bunlar beni etkiliyor” O11 clinkd.” O11




Duygular

Ogrencilerin uygulama ncesi ve sonrasi duygularindaki degisim
beklenen bir durumdur. Ogrenciler uygulama sonrasinda duygu-
larinda olumlu anlamda degisim yasadiklarini, 6zglvenlerinin art-
tigini ve ebelidi hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Beklentiler

Ebelik egitiminin 6nemli bir bolimu olan uygulamalar 6nce teorik
olarak anlatildiktan sonra mimkinse maket Uzerinde uygulanir,
sonrasinda kliniklerde gebe/hasta Uzerinde uygulama yaptiril-
maktadir. Vajinal muayene uygulamasina dair egitimle ilgili bek-
lentilerini 6grenciler su sekilde ifade etmiglerdir;

“Yanlis yapmaktan korktum aslinda. Direk hastada denemeden
6nce makette denemeli ve 6§renmeliyiz’ O3

“Gergcekle maket arasinda gergekten ¢ok fark varmis. Bu agidan
fikrim degisti”’O3

“Ogrencilere maketler lizerinde bu editim uygulatiimali. Okulda
uyguladik daha 6nce, bence faydaliydi’O4

“Bence bu énce animasyon seklinde gésterilmeli sonra maket en
son hasta tistiinde yapilmasi gerekiyor.” 010

“Bence okuldaki maket gibi degdil. Okulda bir makettense hasta-
nede 6gretmenlerle beraber deneyim edilebilir. Makette direk elde
ediliyor ama gercekte daha farkli seylere dokunuyorsunuz.” O11

Tartisma

Ebelik 6grencilerinin ilk vajinal muayene uygulamasi deneyimle-
rini ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu calig-
mada 13 ebelik 6grencisi ile gorisitldi. Arastirmada 6grencilerin
deneyimleri 3 ana tema ve 7 kategori altinda toplandi. Ortaya
¢ikan sonuglar, ebelik 6grencilerinin ilk vajinal muayene uygula-
masl| konusundaki deneyimleri, bu stirece yonelik algi ve beklenti-
lerini ortaya koymak agisindan énemlidir.

Tema 1. Muayeneye Hazirlik

Mahremiyet, bir bagkasi tarafindan kisinin beden, duygu, diislince
veya kendisinel/iligkilerine ait bilgilere erismenin sinirlanmasi
anlamina gelmektedir. Ayni zamanda hasta haklari arasinda yer
almaktadir (T.C Saglik Bakanlidi, 2016). Mahremiyet duygusu,
kiltlrimUz geregi kiz cocuklarinin kiiclik yastan itibaren genital
organlarini korumasi ve saklamasi gerekliligi ile yetistirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin, dogum
eyleminin takibinde kullanilan vajinal muayene esnasinda dikkat
etmesi gerekenler arasinda mahremiyet yer almaktadir. Muayene
esnasinda mahremiyete ve diger gerekliliklere 6zen gosterilme-
digi taktirde, kadinlarda utanma ve korku duygularinda artma,
anksiyete, sucluluk, gligstizllik ve memnuniyette azalma olmak-
tadir (Hassan ve ark., 2012; Lai & Levy, 2002; Tagkin, 2014). Erbil
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada muayene sirasinda,
kadinlarin orta diizeyde anksiyete, %62,5'inin utanma, %37,9'unun
korku, %21,7’sinin agri yasadigi belirlenmistir (Erbil ve ark.2018).
Vilar Erkek ve Ozer tarafindan 121 nullipar gebe ile yapilan arastir-
mada, gebelerin %97,5’i yaninda muayene yapan kisi disinda biri
olmamasini, %85,1'i tek kisilik odada ve kadin ebe/hekim tarafin-
dan yapilmasini istedigi belirlenmistir (Yilar Erkek & Ozer, 2020).
Altay ve Kefeli'nin yaptigi calismada da kadinlarin %65’'i mahremi-
yetle ilgili olarak vajinal muayeneyi kabul etmedigdini belirtmistir
(Altay & Kefeli, 2012). Bay ve Akin (2022) tarafindan pelvik cerrahi
yapilan 415 kadinin katildigr veri tabanh kesitsel arastirmada,
muayene oncesi kadinlarin %281’ utang, %18,8'i huzursuzluk,
%17,2’si anksiyete, %16,5'i korku %15'i agri ve %2,3’U sugluluk-6fke

hissetmistir. Elde edilen sonuglara gore kadinlara muayene oncesi
bilgi vermek mahremiyet algilarini olumlu yonde etkilemistir (Bay
& Akin, 2022). Bizim calismamizda elde edilen bulgularin litera-
tlrde bulunan galismalari destekledigi gérilmastdr.

Hastane kosullarinda uygulanan tim girisimler gibi vajinal mua-
yenede de aseptik kosullara dikkat etmek gerekmektedir. Bu
kosullar genellikle, steril/nonsteril eldiven giyme, disposible mal-
zemeler kullanmak, temiz alanlari kontamine etmemek, muayene
oncesi/sonrasi elleri yikamaktir. Vajinal muayenede gelisebilecek
ilk komplikasyon enfeksiyondur (Borders ve ark., 2012). Ozellikle
kanama ve su gelisi durumlarinda gereksiz muayeneden kagi-
nilmasi gerektigi belirtilmekte ancak muayene gerekliligi takip
ve karar vermedeki onemi konusunda geligkinin yasandigi bir
durumdur. Enfeksiyon riskinin dnlenmesi, bulas yollarinin 6nt-
nin kesilmesinde aseptik uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir.
Calismaya katilan 6grenci ebelerde aseptik kosullarin muayenede
oncelikli dikkat edilmesi gerekenler arasinda yer aldigini vurgula-
makta olduklari ancak aseptik kosullar konusunda fazla detay ver-
medikleri gorilmustdr.

Her birey alisageldigi yasam stireci iginde bilmedigi bir durumla
karsilastiginda anksiyete yasar. Vajinal muayene de bunlardan
biridir (Altay & Kefeli, 2012). Vajinal muayene 6ncesinde, kadinla
olumlu iletisim kurulmasi, kadina yapilacak islem ve olugabi-
lecek etkileri hakkinda bilgi verilmesi, onun igleme daha rahat
uyum saglamasi ve olumlu muayene deneyimi yasamasinda
etkili olabilmektedir. Literatlire bakildiginda, Yildirm’in yaptigi
yiksek lisans tez calismasinda 20 kadindan 16’sinin vajinal mua-
yenede bilgi verilmesini dnemsedikleri, 10 kadinin muayeneye
iliskin yeterli bilgisi olmadigini diisiindig, 6 kadinin da bilgilen-
dirildigini distndugu gordlmustdr (Yildinm, 2018). Yine Demir
ve Yesiltepe Oskay’in galigmasinda yer alan kadinlarin %78’i sag-
lik profesyonellerinin gller ytzlU, ilgili ve 6zenli davranmasini,
%69,7’si islem oncesi gerekli bilgileri vermesini istemistir (Demir &
VYesiltepe Oskay,2014). Ozcan ve ark. tarafindan yapilan calismada
ise 249 kadindan %66,7’si islem oncesi agiklama yapildigini, agik-
lama yapan kisinin ise %56,1 oraninda ebe/hemsire oldugu belir-
lenmistir. (Ozcan ve ark., 2020). Bizim calismamizda da literatiirle
benzer sekilde ebelik 6grencileri, muayene dncesi islem hakkinda
bilgi vermenin dnemine vurgu yapmistir.

Tema 2. Muayene Siireci

Vajinal muayene gerekliligi ve sikligi konusunda kanita dayali
yeterli calisma bulunmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgitd, vaji-
nal muayenenin 4 saat araliklarla ve mimkinse ayni kisi tarafin-
dan yapilmasini 6nermektedir (WHO, 2003). Dixon ve Foureur,
vajinal muayenenin dnemli bir klinik degerlendirme araci olabile-
cegini, ancak standartlastiriimis dogum bakiminin bir pargasi ola-
rak rutin bir sekilde kullanildiginda gereksiz bir miidahale olarak
gorilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Ancak bir bagka arastir-
maci, vajinal muayenenin dogum eyleminde rutin hale geldigini
ve artik bir midahale olarak gorilmedidini 6ne sirmektedir.
Ayrica arastirma kaniti yetersizligi nedeniyle rutin vajinal muaye-
nenin etkili bakim olusturup olusturmadigini bilmenin imkansiz
oldugunu ve rutin vajinal muayenenin gerekgesini sorguladigini
eklemektedir (Warren, 1999). Bu endiselere ragmen, dogumda
vajinal muayenenin rutin kullanimi devam etmektedir (Cheyne ve
ark., 2008). Birlesik Krallik'ta Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlari ve
Jinekologlar Koleji artik vajinal muayeneyi tibbi midahale olarak
kabul etmekte ve bu nedenle vajinal muayenenin yalnizca ‘mutlak
gerekli oldugunda’ yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2002). Sherped



ve Cheyne (2013) yaptiklari bir calismada spontan vajinal dogum
icin bagvuran kadinlarin (359) %66'sinin her 4 saatte bir kereden
daha fazla vajinal muayene edildigini ortaya koymustur (Shepherd
& Cheyne, 2013). Kliglk ve Yesilgicek Calik’in (2021) calismasinda
kadinlarin dogum eylemi boyunca ortalama 4 kere vajinal mua-
yene deneyimi yasadiklarin ve vajinal muayenenin ebeler tarafin-
dan yapilmasini istedikleri bulunmustur (Kiglk & Yesilgicek Calik,
2021). Bizim galismamizda vajinal muayenenin gerekliligi ve sik-
lig1 konusunda 6grenciler arasinda fikir birligi bulunmadig tespit
edilmistir. Teorik ders ve uygulamalar sirasinda vajinal muayene
ile ilgili glincel kanita dayali uygulamalara ve rehberlerin son 6ne-
rilerine daha ¢ok vurgu yapilmasi gerekmektedir. Ayrica klinik-
teki uygulamalarin da bu yonde iyilestiriimesi adina galismalar
yapilmalidir.

Tema 3. Muayene Sonrasi

Kaygl, genellikle ilk klinik deneyimlerde gozlemlenen bir duygu-
dur. ilk klinik egitim deneyimi sirasinda, hemsirelik 6grencilerinin
stres ve kaygi diizeylerinde artis oldugu bildirilmektedir (Chan ve
ark., 2009, Jan & Popescu, 2014). Aydin Kartal ve Yazici'nin (2017)
75 ebelik bolimU ogrencisi ile yaptiklari galismada da, ebelik
ogrencilerinin ilk kez klinik uygulama baslangicindaki stres dizey-
leri uygulama sonrasi stres diizeylerine gore anlamli olarak ytk-
sek bulunmustur (Aydin Kartal & Yazici, 2017). Calismamizda da
literatlirle benzer bir sekilde vajinal muayene 6ncesi 6grencilerin
kaygl diizeyi ortalamasi muayene yaptiktan sonraki kaygi diizey
ortalamalarindan daha ylksek bulunmustur.

Jan ve Popescu (2014) 212 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
calismada ilk klinik deneyimdeki stresin nedenlerini hastanin
icinde bulundugu durum ve hastalarin aci-agri gekmeleri olarak
bildirmistir (Jan & Popescu, 2014). Bizim ¢alismamizda da gebe-
nin canini yakmaktan ve yanls yapmaktan korktugunu belirten
ogrenciler gérilmektedir. Bunun yani sira uygulama sonrasi
ogrencilerde yasanan bir diger duygu da 6zgliven artisidir. Geng
Kose ve arkadaglarinin 20 6grenci ile yaptiklari bir ¢calismada,
ogrencilerin son staj glint 6zglvenlerinin ilk staj glinl 6zglven-
lerine gore arttidi bildirilmistir (Geng Kose ve ark., 2021).

Vajinal muayene hem teorik bilgi hem de el becerisi/pratik gerek-
tiren bir uygulamadir. Teorik egitimde ¢ogu ogrenci maketler,
gercege dayali similatorler ile uygulama imkani bulabilmekte-
dir. Klinik egitim sirasinda kalabalik ortam sebebiyle 6drencilerin
bir kismi yeterli vajinal muayene yapamamaktadir. Bu konu ile
ilgili olarak Bharj ve Embo, 6grenmeyi etkileyen bircok faktortin
oldugunu, bunlarin da teori-uygulama boslugu, firsatlarin nitelik
ve niceli§i, kalabalk 6drenci toplulugu vb. oldugunu belirtmistir
(Bharj & Embo, 2018). Kutlu ve arkadaslarinin yaptigr calismada
ebe 6grencilerin vajinal muayene yapma ve kaydetme durumu da
degerlendirilmis olup hig vajinal muayene yapmadim diyenlerin
sayisi 3 (%4,3), 10’dan fazla yaptim diyenlerin sayisi ise 35 (%50) tir
(Kutlu ve ark., 2018). Bizim galismamizda da 6grenciler yanlis yap-
maktan korktuklarini, maket ve gergek arsinda farkliliklarin oldu-
gunu, teorik egitimde maket/similatdr/animasyon vb. arag-gereg
kullaniminin yararli olacagi disincesi, klinik egitimde ise ebe,
ogretim elemani esliginde muayene deneyimi saglanmasi gibi
beklentilerinin olmasi bu caligmalari destekler niteliktedir. Kah-
raman ve arkadaslarinin yaptigi, 199 calismayi iceren sistematik
derlemede, vajinal tusede similasyon etkinligini degerlendiren
calismalar incelenmis olup simulator kullaniminin vajinal tuseyi
ogrenmede etkili oldugu sonucuna variimistir. (Kahraman ve ark.,
2022). Tum bunlar dederlendirildiginde elde olan imkan/durum
ile 6grenci beklentilerinin karsilanamadigi anlasilimistir. Pratik

uygulamanin iyilestiriimesinde gercegde dayali simulatér, animas-
yon, maket kullanimi, klinik uygulamalarda &grencilere destek
olunmasi gibi imkanlarin saglanmasi kaliteli ebelik egitiminde
faydali olacagi distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Calismanin bazi sinirliliklari meveuttur. Oncelikle nitel calisma
olarak planlanan calisma tek kurumda gergeklestirildiginden
dolayr tim ebelik 6grencilerine genellenemez. Ayrica, sadece ilk
kez vajinal muayene yapacak olan 6grenciler 6rnekleme dahil edil-
digi igin veri sayisi sinirli kalmistir.

Sonug ve Oneriler

Vajinal muayene, travay takibinde belirleyici uygulamalar ara-
sinda yer almaktadir. Ogrenciler klinik uygulamalarda ebeler ve
ogretim Uyeleri gozetiminde vajinal muayene yapmaktadir. Calig-
mamizda, 6grenciler vajinal muayene oncesinde, muayene stire-
cinde ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken noktalar oldugunu
belirtmislerdir. Muayenenin, dogum eyleminin takibinde gerekli
oldugunu bildikleri ancak hangi siklikta yapilmasi gerektigi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari goriimdastdr. Ayrica 6gren-
ciler uygulama sonrasinda duygularinda olumlu anlamda degisim
yasamis, 6zgUvenleri artmis ve ebelidi hissettiklerini ifade etmisg-
lerdir. Buna ragmen beklentileri, mevcut egitim sistemindeki
klinik uygulamalarda sunulan destek sistemlerinin artirilmasi
gerektigi yontndedir. Ebelik 6grencilerinin klinik uygulama once-
sinde laboratuvar uygulamalarinda deneyim kazanmasi ile hem
stres/kaygl dlzeylerinin azaltilmasi hem de klinige daha kolay
adapte olmasi saglanacaktir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin
uygulamalar konusunda eksiklikleri ve ihtiyaglarinin belirlenmesi,
klinikte yasadiklari deneyimler ve beklentilerine yonelik daha fazla
calisma yapilmasi énerilmektedir.
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Extended Abstract

Midwifery is a professional group that provides care to women in the prenatal, birth, and postpartum period from past to present. Mid-
wifery, which is a department that provides undergraduate education in universities, includes both theoretical and applied courses.
Clinical practices within the scope of this training program have an essential place in gaining midwifery knowledge and skills. Consider-
ing the clinical practices in midwifery education, the most common practice during the labor process is vaginal examination. Each prac-
tice is an experience for students. Especially the first experiences can cause more stress and anxiety. Therefore, the aim of this study is
to reveal the first vaginal examination experiences and anxiety levels of midwifery students.

Thirteen midwifery students (2nd and 3rd-grade) attending the midwifery department of a state university and coming to the deliv-
ery room for practice participated in the research. The ages of the students are between 19 and 21. The students’ class, the reason for
choosing the profession, their averages and the stress levels in the vaginal examination were questioned. The data were collected in
two interviews, before and after the student’s vaginal examination. The interviews were conducted in a quiet, one-on-one room in the
delivery room with the practicing student. Data were collected through a socio-demographic information form, state anxiety scale, and
semi-structured questionnaire. The state anxiety scale was administered twice, before and after the examination. The semi-structured
questionnaire consisted of open-ended questions by the structure of the research. The first interview before the examination lasted an
average of 15 minutes, and the interview after the examination lasted an average of 10 minutes. The majority of the students stated that
they chose midwifery voluntarily. The anxiety level of the students before the vaginal examination was 38.07 + 9.92. The mean anxiety
level after the examination was 31.84 + 5.95. Statistically, it was determined that the students’ anxiety levels decreased significantly
after the examination (P < 0,05). As a result of the study, 3 main themes and some sub-themes were determined. These; “preparation
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for the examination”, “examination process”, and “post-examination” themes. The points to be considered in the main theme of prepa-
ration for the examination were evaluated with the sub-themes of “privacy”, “aseptic conditions” and “information”. Almost all of the
students thought that vaginal examination was a confidential situation and stated that more attention should be paid to the privacy
of the pregnant woman, especially in this process. Students stated that asepsis conditions should be followed in order to reduce or
eliminate the risk of infection before each intervention. The importance of informing the pregnant woman about the procedure before
the examination was emphasized and they stated that informing the pregnant woman calmed the patient. Different studies support
this assessment. In the main theme of the examination, the students who expressed their thoughts about the examination process
emphasized the “necessity” and “frequency” of the examination. All of the students stated that vaginal examination is an important
practice that should definitely be done at birth, and that they can follow the birth process better with vaginal examination. Thus, the
person following the birth will have an idea about the beginning of the birth and whether there is an abnormal situation. It has been
observed that the students’ knowledge about the intervals and according to which vaginal examination should be performed is insuf-
ficient. Some said that it should be done when they see it necessary. Some students said that it can be done every 15 or 30 minutes.
The recommendation of the World Health Organization is that the vaginal examination should be performed at intervals of 4 hours and,
if possible, by the same person. In the last theme, the post-examination theme, it was concluded that experiencing an application for
the first time caused significant changes in the feelings and expectations of the students. The students stated that they experienced a
positive change in their emotions after the application, their self-confidence increased and they felt midwifery. The students stated that
in their expectations from the training about the vaginal examination, the use of the model should be increased first and that it should
be done with a trainer in the first patient.

As a result, vaginal examination is among the determining practices in labor follow-up. In clinical practice, students perform vaginal
examination under the supervision of midwives and faculty members. Midwifery students will gain practices in simulation practices
before clinical practice and will both reduce their stress/anxiety levels and adapt to the clinic more easily. For this reason, it is recom-
mended to determine the deficiencies and needs of midwifery students in terms of practices, and to conduct more studies on their
experiences and expectations in the clinic.



