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OZET

Amagc: Vajinal muayene ¢ogu zaman olumsuz deneyimle
sonuglanan bir uygulamadir. Bu konuda farkindalik
saglamak amaciyla bu arastirmada vajinal muayene
deneyimi olmayan kadinlarin vajinal muayeneye
hazirbulunusluklarinin belirlenmesi amaglanmuastir.
Orneklem ve Yontem: Arastirma niteliksel olarak
yiiriitiilmiis ve Orneklem seciminde 6l¢iit 6rnekleme
yontemi kullanmilmigtir. Arastirma  verileri 11 kadin
katilimc1 ile doygunluk noktasina ulasilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmigtir. Verilerin
analizinde icerik analizi yontemi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin ifadesi
dogrultusunda vajinal muayeneye iliskin
hazirbulunusluklar ile ilgili olarak 4 tema belirlenmistir.
Bu temalar1 “Vajinal Muayene Bilgisi”, “Vajinal Muayene
Olmaya Yonelik Tutum”, “Vajinal Muayeneye Yonelik
Beklentiler” ve “Vajinal Muayeneye Yonelik Mahremiyet
Algis1” olusturmaktadir. “Vajinal Muayeneye Yonelik
Beklentiler” temas1 altinda literatiirle benzer sekilde
muayene ortamina yonelik, saglik personeline yonelik ve
muayeneye hazirlik beklentisi alt temalarn altinda
kadinlarin beklentilerine iligkin veriler elde edilmistir.
Sonu¢: Bu c¢alismada katilimcilarin vajinal muayeneye
hazirbulunusluklarini ~ saglamak  igin ~ mahremiyet
konusunda gerekli onlemleri almaya, muayene dncesinde
muayeneye yonelik bilgi ve yonlendirilmeye ihtiyaclar
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Beklenti, Hazirbulunusluk, Kadin,
Mahremiyet, Vajinal Muayene
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ABSTRACT

Obijective: Vaginal examination is a practice that often
results in negative experiences. In order to raise awareness
on this issue, this study aimed to determine the readiness of
women who have no vaginal examination experience for
vaginal examination.

Sample and Method: The research was conducted
qualitatively, and criterion sampling method was used in
sample selection. The research data reached saturation
point in 11 women. Data were collected through in-depth
interviews with a questionnaire prepared by the
researchers. Content analysis method was used to analyze
the data.

Results: In line with the statements of the participants in
the study, 4 themes were determined regarding their
readiness for vaginal examination. These themes consist of
"Knowledge of Vaginal Examination", "Attitude towards
Vaginal Examination”, "Expectations towards Vaginal
Examination" and "Perception of Privacy towards Vaginal
Examination”. Under the theme of "Expectations for
Vaginal Examination”, like the literature, data on women's
expectations were obtained under the sub-themes of
expectations for the examination environment, for
healthcare personnel and for examination preparation.
Conclusion: In this study, it was concluded that the
participants needed to take the necessary precautions
regarding privacy to ensure their readiness for the vaginal
examination, and that they needed information and
guidance regarding the examination before the
examination.

Keywords: Expectation, Readiness, Female, Privacy,
Vaginal Examination
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GIRI

Kadsmlar siklikla vajinal akinti, kanama, pelvik agr1 ya da gebelik ve dogum gibi
obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle muayene olmak {izere saglik kurumlarina
basvurabilmektedirler. Kadinlarin yilda bir kez diizenli jinekolojik muayene ve uygun zaman
araliklariyla tarama testlerini yaptirmasi jinekolojik hastaliklarin ve kanserlerin erken teshis ve
tedavi edilmesine olanak saglar (1,2) Kadinlarda goriilen kanserler arasinda dordiincii sirada
yer alan serviks kanseri vakalarinin gelismis iilkelerde olduk¢a azalmis olmasimin en 6nemli
nedeni diizenli jinekolojik muayene ile yapilan tarama testleridir. Bu baglamda, diizenli
jinekolojik muayene yaptirmak kadinlar i¢in hayati 6nem tasimaktadir (3-5). Ancak literatiirde
kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene olmalarinin 6niinde daha Onceki muayene
deneyimi, muayene pozisyonu ve kullanilan aletler, bilinmeyen islemler, genital bolgenin
ciplaklig1 nedeniyle utanma duygusu, agr1 yasama korkusu, patolojik tan1 alma kaygisi, saglik

profesyonellerinin tutumu, gibi bazi engeller oldugu ifade edilmektedir (1,6,7).

Jinekolojik muayenenin bir parcasi olan vajinal muayenede yillardir kadinlarda olumsuz
duygular1 uyaran uygulama olarak siiregelmistir. Sert, aceleci, duyarsiz ve kadin ile sozel
iletisime girmeden yapilan vajinal muayenelerin kadinlarda utanma duygusunun ve korkunun
artmasina neden oldugu belirtilmektedir (8). Muliira ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢calismada,
vajinal muayeneyi erkek ebe/hekim yaptiginda utanma hissinin arttigini bildirmislerdir. Yine
ayni c¢aligmada, vajinal muayene sirasinda kadinlar giigsiizliik hissettiklerini, saglik
profesyonellerinin olumsuz duygusal tutumlarindan etkilendiklerini ve yeterli bilgi
edinemediklerini bildirmislerdir (9). Bir baska ¢alismada ise kadinlarin vajinal muayeneyi
utang verici, lziicli, ac1 verici, hos olmayan ve rahatsiz edici buldugu belirtilmigtir. Ayni
zamanda vajinal muayeneyi yapan saglik personelinin muayene oncesi izin almamasinin, farkli
saglik personelleri tarafindan muayene edilmenin, muayene hakkinda saglik personeli
tarafindan bilgi verilmemesinin, muayene siiresinin uzun olmasinin ve dnerilenden daha sik
araliklarla muayene yapilmasinin kadinlarin muayeneye iliskin goriislerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (10). Arastirmacilar bu sonuglar dogrultusunda konuya yonelik olarak kadinlarin
yasadigr sikintilarin giderilmesinde islem oncesi gerekli bilgilerin verilmesinin, aciklama
yapilmasinin yani kadinin muayene hazirlanmasinin énemli olduguna dikkat ¢ekmektedirler

(1,6-8).

Kadinlarin vajinal muayeneye yonelik duygu ve diisiincelerinin belirlenmesinin hem

obstetrik hem de jinekolojik vajinal muayene i¢in O6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
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Hazirbulunusluk kavrami kisinin bir davramisa yonelik belirli olan yeterliliklerini ortaya

cikarmasinda araci olan fizyolojik ve psikolojik tiim altyapilarini icermektedir (11).

Vajinal muayene ile ilgili yapilan nicel ¢alismalardan farkli olarak, nitel desende ytiriitiilecek
bu arastirmada daha 6nce vajinal muayene olmayan kadinlarin muayene dncesi beklentilerinin,
muayeneye yonelik bilgi ve goriislerinin belirlenmesi, kadinlarin vajinal muayeneye yonelik
hazirbulunusluk diizeylerinin derinlemesine goriismeler ile ortaya ¢ikarilmasi amacglanmustir.
Calismada oOzellikle mahrem olmasindan dolayi, kadinlarin kagindigi vajinal muayene
oncesinde beklentilerin anlagilmasi saglanarak bu alanda saglik bakim hizmeti sunan saglik

profesyonelleri igin yol gosterici olmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma nitel arastirma deseninde yiiriitiilmiistiir ve bir durum (vaka) calismast
olarak tasarlanmistir. Vaka g¢aligmalari, bir terimi, olayi, olguyu veya bir sorunu daha iyi
anlamak ic¢in belirli bir olay veya olaylarin, bir kisinin veya birden fazla kisinin
orneklendirilmesiyle yiiriitiilen ¢aligmalardir. Vaka ¢alismalarinda, bir olay, durum veya hatta
bir kisi iizerindeki neden-sonug iliskisine odaklanilir (12,13). Bu dogrultuda daha 6nce vajinal
muayene olmamis kadinlarin vajinal muayeneye hazirbulunuslugunu etkileyen faktorlerin,
vajinal muayeneyi olumlu ve/veya olumsuz bir deneyime doniistiirecek durumlarin neler

oldugunun belirlenmesi amaciyla katilimcilarla derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, arastirma ekibinde yer alan nitel arastirma konusunda egitim
almig ve deneyimli olan birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan Orta Karadeniz Bolgesinde bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ¢alisan kadin akademisyenlerle 02.01.2023 ile

01.03.2023 tarih araliginda yiiz yiize goriisme teknigi, ses kaydi ve gozlem yoluyla toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Orta Karadeniz Bolgesinde bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde calisgan akademisyen kadinlar olusturmaktadir. Calismada olgiit 6rnekleme
yontemi kullanilmis olup, caligmaya daha once vajinal muayene deneyimi olmayan kadin

akademisyenler dahil edilmistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigii, arastirma sorularina
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verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulasma durumuna gore belirlenebilecegi belirtilmektedir
ve 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (14). Bu nedenle arastirmada 11 kisi ile yapilan
goriigmelerde veriler doygunluk noktasina ulasmis oldugu i¢in Orneklem 11 kisi ile

tamamlamistir.
Katihmcilarin Ozellikleri

Aragtirmaya, goriismeye goniillii olan, calismanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen
merkezde calisan ve daha Once hi¢ vajinal muayene olmamis akademisyen kadinlar dahil

edilmisgtir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, aragtirma ekibinde yer alan nitel arastirma konusunda egitim almig
ve deneyimli olan birinci ve ikinci aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirmada veriler
toplanirken nitel veri toplama yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi kullanilmustir.
Arastirmaya dahil edilen kadinlar aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra goniillii kadinlar
ile randevu olusturulmustur. Goriismeler ilgili fakiiltenin toplanti salonunda yapilmistir.
Verilerin toplanmas1 asamasinda 6nce kadinlardan yazili ve sozlii onam alinmistir. Gorligmeler
sirasinda hem kadinlarin mahremiyetinin korunmasi hem de arastirmanin giivenirliginin
saglanmas1 ic¢in arastirmacilar (birinci ve ikinci arastirmaci) ve katilimci odada birebir
gorismistiir. Goriismeler katilimcinin onayi ile ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina
alinmigtir. Her bir katilimei ile yapilan goriisme yaklasik olarak 20-30 dakikada

tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu, Yar1 Yapilandirilmis

Goriisme Formu” kullanilmistir. Goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmastir.
Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-Demografik ozellikleri belirleyen (yas, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan
yer) toplam 11 sorudan olusmustur. Form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur (8,9,15-18).
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Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak (9,16-18) ve daha dnce vajinal muayeneyi
deneyimleyen iki kadinla goriisiilerek arastirmanin amacina uygun 10 goriisme sorusu
olusturulmustur. Bu sorular gerektiginde ek sorularla (sondaj sorulari) da desteklenerek

miimkiin olan en fazla bilgi saglanmaya calisilmistir.
Verilerin Analizi

Kisisel bilgi formundan elde edilen tanimlayici veriler SPSS 26 (IBM Statistical
Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) paket programinda analiz edilmistir.
Nitel goriismelereden elde edilen verilerin analizinde icerik analizine bagvurulmustur. Igerik
analizi, sozlli, yazili ya da farkli yollarla elde edilen verilerin sistematik bir sekilde
incelenmesini saglayan yontemdir (19). Bu arastirmada icerik analizinde verilerin yaziya
gecirilmesi, verilerin diizenlenmesi, anlamli veri birimlerinin bir araya getirilmesi, analiz
matrisinin olusturulmasi ve analizlerin tamamlanmasi ve sonuglarin raporlanmasi olmak tlizere
alt1 asamadan olusan siireg takip edilmistir. Veriler analiz edilirken her bir katilimciya sirastyla
bir takma ad verilmistir (K1, K2, K3..., K11). Katilimcilardan elde edilen ses kayitlar1 kelime
kelime bir metin halinde desifre edilmis olup, Microsoft Word programinda ham veri
dokiimani olusturulmustur. Veri dokiimanindan elde edilen veriler arastirmanin amaci
dogrultusunda kodlanmistir. Kodlarin benzerlik ve farkliliklar1 ayn1 zamanda birbiri ile olan
iliskileri incelenip kategoriler ve temalar olusturulmustur. Analiz birimini ¢alisma grubundan
elde edilen climleler olusturmustur. Bir sonraki asamada her bir kategorinin hangi siklikla
tekrar ettigi (frekansi) bulunarak, nitel veriler sayisallagtirilmistir. Arastirmada i¢ giivenirligi
saglamak i¢in aragtirmanin igerik analizi siireci nitel arastirma konusunda egitim almig
deneyimli ilk iki arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yiriitiilmistiir.
Arastirmacilar ardindan elde ettikleri kod ve temalarin birbiri ile iliskisini degerlendirmis ve
temalar yeniden diizenlenmistir. Arastirmanin gilivenirliginin belirlenmesinde kodlayicilar
arast tutarlik hesaplanmistir ve Miles ve Huberman (1994) o6nerdigi giivenirlik formiilii
kullanilarak iki uzman arasindaki goriis birligi %91 olarak bulunmustur (20). Nitel verilerin

analizinde Microsoft Excel programi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin ytriitiildigii tiniversitenin Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik kurulundan 29.12.2022 tarihli, 01-60 sayili ve 16.01 karar numarali etik onay

almmistir. Ayrica arastirmanin yuriitiildigii ilgili fakiilteden kurum izni alinmistir.
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Katilimcilarda arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari, ses kaydi alinacagi

hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 30,63+5,8 yil olup, %72.7’°si bekardir.
Katilimcilarin  tamami il merkezinde yasamakta ve %54,5’inin geliri giderine denktir.
Katilimcilarin %63,6’s1 yiiksek lisans mezunu, %36,4’1i arastirma gorevlisi ve yine %36,4’i
doktor 6gretim iiyesidir. Katilimcilarin %63,6’s1 daha 6nce kadin dogum uzmanina muayene
olmus ve muayene olanlarin %71,4’liniin muayene nedeni menstiiral diizensizlik olarak
belirlenmistir. Kadin dogum uzmanina muayene olduklarinda katilimcilarin %57,1°1 rahat
oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan %72,7°si vajinal muayeneye yonelik bilgi aldiklarini ve
bilginin kaynagi olarak %50’si egitimlerini %50’si ise egitim siireclerinde ve kitaplardan bilgi

aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Vajinal Muayeneye iliskin Baz1 Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler X +SD Min-max
Yas 30,63+5,8 25-42
n %
Medeni durum Evli 3 27,3
Bekar 8 72,7
Yasanilan yer ilge 0 0
il 11 100
Gelir durumu Gelir giderden az 2 18,2
Gelir gidere denk 6 54,5
Gelir giderden fazla 3 27,3
Egitim Durumu Yiiksek lisans 7 63,6
Doktora 4 36,4
Unvani Arastirma Gorevlisi 4 36,4
Ogretim Gérevlisi 3 27,2
Doktor Ogretim Uyesi 4 36,4
Daha 6nce kadin dogum Evet 7 63,6
uzmanina muayene olma Hay1r 4 36,4
durumu
Muayene olma nedeni Rutin muayene 1 14,3
Menstural diizensizlik 5 71,4
Dismenore 1 14,3
Muayenede hissedilen Rahatlik 4 57,1
duygular* Stres 2 28,6
Korku ve gerginlik 1 14,3
Vajinal muayeneye yonelik Evet 8 72,7
bilgi alma Hayir 3 27,3
Vajinal muayeneye yonelik Egitimler sirasinda 4 50
alinan bilginin kaynagi** Kitaplar ve egitimler sirasinda 4 50

*Vajinal muayene olan kadinlarin deneyimleri tizerinden degerlendirilmistir
** Vajinal muayeneye yonelik bilgi alan kadinlarin cevaplari lizerinden degerlendirilmistir
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Arastirmada katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda elde edilen nitel veriler igerik analizi
sonrasinda dort ana tema altinda toplanmistir. Aragtirmanin temalar ve alt temalari sekil 1”7 de

verilmistir.

e Tema 1: Vajinal muayene bilgisi
e Tema 2: Vajinal muayeneye yonelik tutum
e Tema 3: Vajinal muayeneye yonelik beklentiler

e Tema 4: Vajinal muayeneye yonelik mahremiyet algisi.

z e Vajinal Muayeneye -
Vajinal Muayene | Vajinal Muayeneye Yéi'n ik Mahz-,emt; ot Vajinal Muayeneye
Bilgisi Yonelik Tutum Algisi ‘Yonelik Beklentiler
’ ELE
Vajinal Muayene Muayene Olunan T
Muayene Yapiliy Sekli Olmaya YGnelik Yataga/ Jinekoloji Oxgglkfezt‘z{leihk
Tercih Masasina Yonelik
‘s 1 N
Muayene Yapiliy '(v)al_lnmal ‘\Li,“.?yﬁ Muayeneye Yonelik Saglik Personeline
Amact < o Mahremiyet Algist Yonelik Beklentiler
Diigtinceler 4
'd N\
Muayeneye Hazirlik
Beklentisi

Sekil 1: Arastirmanin Tema ve Alt Temalar:
Tema 1: Vajinal Muayene Bilgisi

Katilimcilarin vajinal muayene bilgisini degerlendirmek amaciyla vajinal muayenenin
yapilis sekli ve yapilis amaci sorgulanmigtir. Katilimcilari biiyiik bir kismi1 muayenenin elle
yapildigini, yine biiyiik kismi1 dogum eyleminin takibinde ve kadin hastaliklarinin tanisi

acisindan yapildigini ifade etmislerdir.

Tablo 2. Kadinlarin Vajinal Muayene Bilgisi

Kodlar Alt Temalar Temalar

Elle yapilir

USG* cihaz ile yapilabilir

Jinekolojik muayene masasinda yapilir
Invaziv bir girisim

Hijyen kurallarina dikkat edilerek yapilir

Muayene Yapilis Sekli

Vajinal Muayene Bilgisi

Kanser taramalarinda yapilir
Kadin hastaliklarinin tanisinda yapilir
Dogum eyleminin takibinde yapilir

*USG= Ultrasonografi

Muayene Yapilis Amaci

O ~N Wl WNWWOo|S
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Vajinal Muayene Bilgisine yonelik bazi katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir.
Muayene yapilis sekli

K2: Evet az ¢ok bilgim var. Oncelikle hastayr vajinal muayene masasina almamiz
gerekir, hastamin mahremiyetini saglamak gerekiyor, ardindan wuygun steril kosullar
saglandiktan sonra, hastaya da bilgilendirmeler yaparak vajinal alana iki parmakla giris

vapilarak ger¢eklestirilen bir muayenedir.

K8: Eee.. Elle muayene oldugunu duymustum. Kendim hi¢ gitmedim ama elle,
parmaklarla yapilan bir muayene oldugunu duymustum. Bir propla yapilabildigini biliyorum

ama vajinal muayene deyince hep invaziv bir girisim geliyor aklima.
Muayene yapiliy amaci

K1: Kadin saghg ile ilgili jinekolojik problemlerde 6rnegin kanama sikayetinin olmast
enfeksiyon problemlerinin olmast ya da bir kitle veya tiimor varliginda obstetrik olarak da
dogum eylemi stirecinde vajinal muayene yapilabilmektedir. Yani bu durumlarda mutlaka

vapilmasi gerekir zaten.

K7: Dogum esnasinda yapildigini biliyorum bi. Eger uygunsa alttan bakiyorlar
herhalde. Sanirim bazi hastaliklarda da ¢iinkii kendimde gidince kadin hastaliklar: ile bekar
olup olmadigimi sorup ona gore muayene yontemini segiyorlar. Kadin hastaliklarinda da

yaptiklarini biliyorum ama hangi hastaliklarda yapildigini bilmiyorum.
Tema 2: Vajinal Muayeneye Yonelik Tutum

Katilimcilarin vajinal muayene olmaya yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla vajinal
muayene olmaya yonelik tutumlari ve diislinceleri sorulmustur. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu vajinal muayeneyi reddetmeyecegini belirmistir. Katilimcilarin vajinal muayene
olmaya yonelik agr1 ve ac1 hissetme, rahatsiz edici bulma, muayenede utanma, sikilma, gerilme

gibi farklilasan diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Kadinlarin Vajinal Muayeneye Yonelik Tutumlar:

Kodlar Alt Temalar Tema
Reddetme Vajinal Muayene Olmaya
Kabul etme Yonelik Tercih

Vajinal Muayeneye Y o6nelik

Vajinal Muayene Olmaya ~ Tutum
Yonelik Diisiinceler

Rahatsiz edici bulma

Muayenede utanma, sikilma, gerginlik
Agr1 ve aci hissetme

Korku yagama

Mahrem bir muayene

WEFE WNNOTO|S

325



Kahraman ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2024;4(3):318-336.

Vajinal Muayeneye YoOnelik Tutum ile ilgili baz1 katilimcilarin ifadeleri asagida

verilmistir.
Vajinal Muayene olmaya Yonelik Tercih

K3: Eemmm.. Bu aslinda soyle bir soru. Daha once cinsel deneyim yasamadigim igin
bu durum benim i¢in ¢ok uygun olmaz ama eger boyle bir deneyimim olsaydi yapilmasi beni

korkutmazdi. Reddetmezdim yani evet..

K10: Bekar oldugum i¢in reddederim. Ama eger tani amagl yapilacak olursa kabul

etmek durumunda kalirim.
Vajinal Muayeneye Olmaya Yonelik Diisiinceler

K4:Vajinal muayene sirasinda sanrim utanma ¢ekinme gibi durumlari yasayacagim igin

va da agrt aci hissedebilecegimi diistindiigiim i¢cin olmak istemezdim.

K6:...Kadin oldugum icin utanma sikilma, gerilme gibi nedenlerle yani duygusal

nedenlerle reddederdim.

K8: Cok rahatsiz edici bir seymis gibi diistintiyorum. Yani tabi evliyim aslinda ama
oraya o sekilde bir muayenenin yapilmasi hem mahremiyet agisindan tabi ki doktor karsimdaki

ama ¢ok rahatsiz olurum gibi hissediyorum hem de nedense acili olacak gibi geliyor bana.
Tema 3. Vajinal Muayeneye Yonelik Mahremiyet Algisi

Katilimcilarin vajinal muayeneye yonelik mahremiyet algilarini belirlemek amaciyla vajinal
muayene ile iliskili mahremiyet algilarim1 ortaya c¢ikaracak bazi sorular sorulmustur.
Katilimeilarin biiyiik cogunlugu vajinal muayeneyi olurken ortamda perde ya da paravan olmasi
gerektigini muayene masasinin ergonomik olmasi gerektigini ve muayene ortaminda ti¢lincii

kisilerinin olmamas1 gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 4. Vajinal Muayeneye Yonelik Mahremiyet Algis

Kodlar Alt Temalar Tema
Muayene yataginin ergonomik olmasi
Uzerinin/ perine bdlgesinin ortiilii olmast Muayene Olunan Yataga/
Perde/ paravanin olmasi Jinekoloji Masasina Yo6nelik Vajinal Muayeneye
Temiz olmasi/ steril olmasi Yonelik Mahremiyet

Ucgiincii kisilerin olmamast Algisi

Ortamin los olmasi
Muayene bilgisi ile ilgili mahremiyet

Muayeneye Yonelik Mahremiyet
Algist

WNOIfF, O B~O|S
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Vajinal Muayeneye YoOnelik Mahremiyet Algist ile ilgili baz1 katilimcilarin ifadeleri

asagida verilmistir.
Muayene olunan yataga/ jinekoloji masasina yonelik

K3: Eemm... Ik olarak bu hasta ve saglik profesyonelleri olarak hani bu aramizdaki
mahremiyetin saglanmasi icin yasanilan durum her ne olursa olsun, hangi sorunla gidersem
giseyim onun o kiside kalacagimin garantisini almak isterim ve bu benim zaten bir sonraki
tercihimi de etkileyecektir ayni kisiye gidip gitmemekle alakali. Eee... daha sonra bir perdeleme
belki... Iceriye bazen sekreter veya baska saglik personelleri de girebiliyor. Koruycu bir perde
yardimi falan o tarz seyler olabilir diye diisiiniiyorum. Mesela steril bir értii kullanilabilir.
Sadece bakilacak yerin delikli mavi bir onliikle kapatilmast uygun olabilir diye diistintiyorum.

Aklima su an bunlar geldi.

K8: Bir kere sigabilecegim bir ende olmast gerekiyor ¢ok dar oluyor bazen. Rahat
hareket edebilecegim bir ende ve boyda olmasini isterim yatagin. Bunun da élgiisii ne olabilir
klasik bir sedyeden daha genis olmasini tarif ediyorum. Boy olarak sedye boyunda olmasinda
bir stkinti olmaz. Direkt olarak boyle hani yatmamdansa daha boyle yart oturma pozisyonunda
olmasini isterim. Yani yart oturur pozisyonda ayaklarimi rahat¢a uzatip agabilecegim ve eni
de genis olan bir yatak ve temiz bu arada. Oda ¢ok 6nemli o anda ortii orada ne kullaniliyorsa

temiz olmasini isterim.

K2: Pozisyonu sagladigi esnada o temas eden alanlarin basisinin ¢ok fazla olmamasi
gerektigini diisiiniiyorum. Yani bakimli olmali, ¢ok eski donemlerde kullanilmamig bir

masadan ziyade daha ¢ok ergonomik bir masa olmasi gerektigini diigiiniiyorum.
Muayeneye yonelik mahremiyet algisi

K1: Ya oncelikle muayene oldugum odanin kapali olmasini isterim. Kapisinmin kapali
olmasini isterim kapi kapanmiyorsa bir paravanla kapatilmasini isterim. Odada pencere varsa
perdenin kapali olmasini isterim. Hekimle ya da ebe ile yalniz olmak isterim. Bunun disinda
tizerimin ortiilmesini isterim. Muayene ile ilgili bilgilerimin ulu orta konusulmasini istemem

mahrem ¢tinkii bilgi mahremiyeti de var.

K6: Ortii kesinlikle olmali értii disinda mutlaka perde olmali. Dedigim gibi muayeneyi
yapan kisi mutlaka yaninda birini istiyor mu istemiyor mu onu sorgulamali ¢iinkii oda mahrem
bir konu ve muayene sirasinda alinan bilgi alisverisinin gizli tutulacagindan emin olmall.

Sonugta bilgide mahremiyeti gerektiriyor.
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Tema 4: Vajinal Muayeneye Yonelik Beklentiler

Katilimcilara vajinal muayene yonelik beklentilerinin belirlenmesi amaciyla vajinal
muayene yapilan ortamin vajinal muayene deneyimlerini nasil etkileyecegi, ortamin nasil
olmasim1 istedikleri sorulmustur. Bununla birlikte vajinal muayene yapan saglk
profesyonelinin tutumunun ve cinsiyetinin vajinal muayene deneyimlerini etkileme durumlar
ve muayeneye yonelik hazirliklarinin nasil yapilmasi gerektigi sorulmustur. Katilimcilar
muayene olunan ortamla iligkili olarak en sik odada ti¢tincii kisileri istemediklerini ve perde ya
da paravan arkasinda, kapilarin kapali oldugu bir ortamda muayene olmak istediklerini
belirtmistir. Saglik personelinin bilgilendirme yapmasini1 ve empatik yaklasim sergilemesini
istediklerini belirtmislerdir. Muayene Oncesinde katilimcilar en sik “muayenenin nasil

yapilacagi” ve “muayene Oncesi hazirliga iliskin™ bilgi verilmesini istediklerini belirtmisleridir.

Tablo 5. Vajinal Muayeneye Yonelik Beklentiler

Kodlar
Perde/ paravan olmali
Kapilar kapali olmali
Ortii olmali
Ucgiincii kisiler olmamali
Ortam hijyenik olmali
Malzemeler steril olmali
Sesiz sakin bir ortam olmali
Aydinlatmasi yeterli diizeyde olmal
Cinsiyet tercihi (kadin olmasimi isteme)
Alaninda uzman olmasi
Bilgilendirme yapilmasi
Empatik yaklagim
Sakin olma
Aceleci davranmama
Muayeneye oncesi hazirlik bilgisi
Muayenenin nasil yapilacagi hakkinda bilgilendirilme
Muayene pozisyonu hakkinda bilgi
Muayene yapilacak ortama yonelik bilgilendirilme

Alt Temalar Tema

Ortama Yonelik
Beklentiler

Vajinal Muayeneye
Yonelik Beklentiler
Saglik Personeline
Yonelik Beklentiler

Muayeneye Hazirlik
Beklentisi

P RO IARPRROODOOITOAOUCIWENOW™SDNDM|S

Vajinal Muayeneye Yonelik Beklentiler ile ilgili baz1 katilimcilarin ifadeleri asagida

verilmistir.
Muayene Olunacak Ortama Yonelik Beklentiler

K12: ...Bence en temel olayt mahremiyet. Buna kesinlikle dikkat edilmesi gerektigini
diigiiniiyorum. Yani orada bir¢ok kisinin oldugu yerde ben agik¢ast muayene olmak istemem.

Hekim ben ya da bir yakinim varsa onunla beraber olmak isterim.
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K9: Sessiz sakin bir yer olmali ki tedirgin olmayim. Mesela ¢ok ayakalti bir yer olursa
kapist kapali bile olsa o sartlar saglanabilse siirekli ses gelecek ve sen tedirgin olursun.

Aydinlatmasinin iyi olmasi lazim ki islem uzamasin. Olabildigince kisa olmall..

K6: Bence aydinlik olmali, insanin igini, acacak sekilde olmali, renk ¢ok onemli,
duvarlarin rengi ¢ok onemli masanin rengi siyah yerine farklt bir renk olabilir. Mutlaka
mahremiyeti korudugunu gosteren muayene ortiisii olmasi gerekir, perde bence mutlaka olmali.
Muayeneyi yapacak kiginin yaninda baska kiginin girip girmeyecegi énceden teyit edilecegi bir
ortam olmalidir. Vajinal muayene yapilan yer ile bilgilendirme yapilan yer farkli olmali ¢linkii
vajinal muayenede insanlar ¢ok gizli sirlarini da soyleyebiliyorlar. O nedenle muayeneyi yapan

ile hasta arasindaki bu gizlilige de dikkat edilmesi gerekir.
Muayeneyi Yapacak Saghk Personeline Yonelik Beklentiler

K10: Son derece onemli bu aslinda. Ciinkii muayeneye baslarken ki kayg diizeyi yiiksek
ise eger bu anlamda once beni rahatlatmasini isterim. Hani sert bir tislup muayene ile ilgili
bilgi vermeden masaya alinmak bile kiginin muayenesinin daha kétii ge¢mesine zor gegmesine
de neden olur. Once bir bilgi vermesi beni rahatlatmas: muayene masasina daha rahat ge¢cmemi

saglar.

K8: Bunu yapan kisinin zaten o isin biliminde oldugunu bildigim i¢in ondan rahatsiz
olmam. Cinsiyet tercihimde olmaz. Yani cinsiyet tercihim olmaz tabi ki ama kadin oldugunda
belki daha empatiyle yaklasip dyle davranabilir. Empati kurabilecegini diisiintiriim. Ama bir
yvandan da hani fark etmez dememin sebebi su hep erkek kadin dogum uzmanlarini gériiyoruz.
Erkek olmast iginde daha iyi olduguna dair bir imaj ¢izmis durumda zihnimde su an bunu
soylerken fark ettim. O a¢idan avantajli olabilir. Kadin olmasi tabi ki beni anlayabilecegini

diisiindiigiim icin rahat ettirir.

K7: Yani oncelikle bu durumun hi¢ kimse icin kolay olmayacagimi, en azindan
tedirginlik yasayanlara boyle bir agiklama yapmast gerektigini ancak sadece muayene amagli
bunu yaptigini belirtmesi, bunun uzun siirmeyecegini ve sadece muayene amagl bu bolgeye

dokunacagini belirtmesi benim igin yeterli olur.

KS5: Bu tiir konularda kadin ve erkek hekim ayrimi yapmiyorum cinsiyet tercihim olmaz
ama kadin da daha rahat hissederim. Hmmm... soyle muhtemelen ilk defa erkek hekime boyle
bir muayeneyi olursam o tedirginligi ve stresi yasarim. Ama ikinci ya da iigiincii muayenede

aligsmis olurum ama ilk asamada iki cinsiyette beni tedirgin edebilir. O yiizden ¢ok bir farki yok.
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Muayeneye Hazirlik Beklentisi

K4: Oncelikle bilgilendirilme olmast lazim. Yapilan islem ile ilgili aciklama yapilmal.

Fiziksel ve psikolojik agidan rahatlik saglandiktan sonra muayene yapiimali.

K1: Eee. Muayene oncesinde mutlaka bilgilendirilmek isterim her ne kadar bazi
durumlarda bunu arastirip muayene olmaya gitsem de bana bunun tek tek aciklanmasini
isterim muayene oncesi neler yapmam gerekiyor. Muayene sirasinda ve sonrasinda bunun
bilgisinin verilmesi gerekiyor ve muayeneye hazirlanmam iginde bana bi zaman taninmast
gerekiyor. Uzerimi ¢ikarmak icin giyinmek icin muayene yatagina yerlesmem icin bana zaman
tanminmall ve destek olunmali. Bilgiyi ¢cok 6nemsiyorum burada her asamada bilgilendirmenin

yapilmasi benim i¢in olduk¢a 6nemli buna dikkat edilirse mutlu olurum.

TARTISMA VE SONUC

Vajinal muayene  deneyimi  olmayan  kadmlarin  vajinal  muayeneye
hazirbulunusluklarinin belirlenmesi amaciyla nitel desende yiiriitiilen bu arastirmada dikkat
ceken bulgular elde edilmis ve arastirmanin bu kisminda literatiir dogrultusunda tartisilmistir.
Arastirmada 11 kadinla yapilan derinlemesine goriismeler dogrultusunda vajinal muayeneye
yonelik bilgi, vajinal muayeneye yonelik tutum, vajinal muayeneye yonelik mahremiyet algisi
ve vajinal muayeneye yonelik beklenti olmak iizere 4 tema elde edilmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar kadmlarin vajinal muayeneye yonelik tutumlarinin belirlenmesi, vajinal
muayenenin Oniindeki engellerin, vajinal muayeneyi olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek

faktorlerin 6nceden belirlenmesi acisindan 6nemlidir.

Aragtirmada katilimcilarin  vajinal muayene bilgisi degerlendirildiginde vajinal
muayeneye yonelik elle ya da USG cihaziyla yapildigini, kadin hastaliklarinin tanisinda ve
dogum eyleminin takibinde kullanildig1 seklinde farklilasan bilgilere sahip olduklar
saptanmistir. Pelvik muayene konusunda yiiriitiilen bir calismada kadinlarin muayeneye
yonelik bilgilerinin nitelik ve kaynak agisindan farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Ug
katilimei, yasamlari boyunca en az bir kez muayene olmus olmalarina ragmen, goriisme
sirasinda pelvik muayenenin ne oldugu konusunda hala net olmadiklarinin tespit edildigi
bildirilmistir (21). Bir baska ¢alismada da kadinlar her ne kadar muayeneyi rahatsiz edici
bulsalar da muayenenin kadin sagliginin takibinde gerekli oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir

(22). Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle benzerlik tagidigi sdylenebilir. Kadinlar daha 6nce
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vajinal muayene deneyimi olmasa da bir sekilde bu konu ile ilgili bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Ayrica aragtirma orneklemin saglik bilimleri fakiiltesinde akademisyen olan
kadinlarin olusturmasi bu konu ile ilgili bilgi sahibi olmasinin temel nedenini oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin vajinal muayene olmaya yonelik tercihleri sorulmus ve
cogunlugu tercih etme sans1 olsaydi vajinal muayeneyi reddedecegini, zorunlu olmadig: siirece
vajinal muayene olmak istemediklerini ve tan1 amagh ise vajinal muayeneye izin vereceklerini
ifade etmislerdir. Konu ile benzer olarak ytiriitiilen ¢alismada kadinlarin muayene ile ilgili bilgi
verilmesi ve muayeneyi reddetme haklarinin olmasimin muayeneye yonelik olumsuz
duygularini azaltacagini ve muayene olmak isteyeceklerini belirtilmislerdir (23). Travayda
yiriitiilen bir baska ¢alismada ise kadinlarin vajinal muayeneyi ¢ogunlukla negatif olarak
algiladiklart1  bu algmin nedenlerinden birinin de istedikleri anda muayeneyi
durduramayacaklar1 diisiincesinin oldugu vurgulanmigtir (24). Intrapartum siirecte yapilan
vajinal muayeneye yonelik kadinlarin diisiincelerini aragtiran bir ¢alismada kadinlarin yapilan
muayeneyi aci verici ve sikintili bulsa da gerekli ve kacinilmaz olarak gordiikleri i¢in katlandigi
bildirilmistir (25). Arastirmanin bu bulgusunun literatlirle kismen uyumlu oldugu
goriilmektedir. Vajinal muayene deneyimi olsun ya da olmasin kadinlara yeterli bilgi verilmesi
ve tercih hakki sunulmasinin vajinal muayeneye iliskin olumlu saghk davranisi

destekleyecegi diisiindiirmektedir.

Aragtirmada kadinlarin ¢ogunlugu vajinal muayene sirasinda agr1 ve aci hissedecegini,
muayenede utanma, sikilma, gerginlik yasayacagini, muayenenin rahatsiz edici olacagini ve
mahrem bir islem oldugunu belirtmislerdir. Literatiirdeki calismalarda da kadinlarin vajinal
muayeneye yonelik olumsuz duygularinda benzer ifadeler yer almaktadir. Yilar Erkek ve
Ozer’in (2020) dogum sonu donemde yiiriittiikleri ¢alismasinda, rahatsizlik hissi, utanma ve
korku duygulari (26), Demir ve Yesiltepe Oskay’in (2014) calismasinda agr1, utanma, stres ve
korku hissi (27) Gilines ve Karagam’in (2018) calismasinda korku ve aci hissi (28) Tan ve
arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda rahatsiz olma (%64,2), korku (%54,2), utanma (%45) hissi
gebeler tarafindan daha cok yasanan duygular olarak belirtilmistir (15). Hong Kong’lu
kadinlarin dogumdaki vajinal muayene deneyimlerinin incelendigi c¢alismada, kadinlarin
vajinal muayene esnasinda rahatsizlik hissi, agr1 ve utang¢ yasadiklari bildirilmistir (8). Bu
sonuclar dogrultusunda ister muayene olmamis olsun ister muayene olmus olsun kadinlarin

vajinal muayene dncesinde benzer kaygilar yasadigi belirlenmistir. Bu durum kadinlarin vajinal
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muayene oncesinde muayeneye hazirliklarinin daha detayli ve biitiinciil yapilmasi gerektiginin

onemini gosterir niteliktedir.

Aragtirmada kadmlarin vajinal muayeneye yonelik beklentileri kategorisinde
muayenenin yapildigi ortama yonelik olarak ¢cogu kadin perde ya da paravan olmasi, ti¢lincii
kisilerin olmamasi, yeterli aydinlatmanin olmasi beklentilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Konu
ile benzer dogrultuda yiriitiilen bir ¢alismada katilimcilar ortama yonelik odanin kalabalik
olmamasi ve oday1 bdlecek perde ya da paravan kullanimina 6zen gosterilmesini istediklerini
belirtmislerdir (28). Bir baska calismada kadinlarin %92,5°1 odada tigiincii kisilerin olmasindan
rahatsiz olacagim belirtmistir (15). ildan Calim ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda
akademisyen kadinlar jinekolojik muayene sirasinda oda kapisinin kapali olmasini (%81,2)
istedikleri bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada muayene oncesi ve sonrasi hazirlanmak i¢in 6zel bir
alan bulunmamasindan (%41,4) yakindiklar bildirilmistir (29). Intrapartum siirecte yapilan
vajinal muayeneye yonelik olarak muayene ortaminin, ¢evrenin, mahremiyet durumunun
kadinlarin muayene deneyimleri tizerinde olduk¢a olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(25). Arastirma ile literatiir karsilastirildiginda muayene yapilan ortam ile ilgili kadinlarin
beklentilerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Muayene yapilan ortam ile ilgili bu beklentilerin
temel nedeni mahremiyetin saglanmasi olabilir. Bu beklenti 6ngoriilerek arastirmada kadinlarin
vajinal muayeneye yonelik mahremiyet ile ilgili beklentileri sorulmus ve kadinlarin muayene
olunan yatagin perde ya da paravan ile ¢evrili olmasini ve muayene yataginin ergonomik
olmasini istedikleri belirlenmistir. Ayni zamanda muayenede ii¢lincii kisileri ortamda
istemedikleri ve muayene bulgularinin bilgisine yonelik olarak ise bilgi mahremiyeti ile ilgili
beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Y1lar Erkek ve Ozer (2020) arastirmalarinda bu arastirma
ile benzer sekilde odada tiglincii kisilerin olmamasini, kendileri ile muayene bilgilerinin
paylasilmasin1 beklenti olarak ifade etmislerdir (26). Bir bagka ¢alismada ise kadinlar yine
bilgilendirilmek istediklerine ve mahremiyete dikkat edilmesi gerektigine vurgu
yapmaktadirlar (15). Farkli bir calismada kadinlar vajinal muayene yapilan ortamda fiziksel
mahremiyetin 6nemine vurgu yaparak ilk olarak mahremiyetlerinin saglanmasin1 bekledigi
bildirilmistir (28). ildan Calim ve arkadaslar1 ¢alismasinda (2022) kadinlarin mahremiyete
yeteri kadar 6nem verilmemesinden (%39,8) rahatsiz olduklarini bildirmislerdir (29). Arastirma
bulgular1 literatiir ile ele alindiginda kadinlarin vajinal muayeneye yoOnelik mahremiyet
konusunda benzer beklenti ve diislincelerinin odlugu sdylenebilir. Muayene yapilan ortamda

kadinlarin beklenti ve isteklerine uygun bir hazirligin olmamasi olumsuz bir deneyim
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yasamalarina neden olabilir. Kadinlarin kendisini giivende hissetmesi, muayene sirasinda rahat

olmasi i¢in bu beklentilerinin karsilanmasi gerekmektedir.

Aragtirmada kadinlarin vajinal muayene ile ilgili saglik personeline yonelik olarak
beklentilerine bakildiginda kadin cinsiyette saglik personelini tercih ettikleri ve muayeneyi
yapan saglik personelinden bilgilendirme yapma, empatik yaklagsma beklentilerinin oldugu
gorismistiir. Yapilacak bilgilendirme igerigi ile ilgili olarak Oncelikle muayeneye nasil
hazirlanacagma dair bilgilendirme istediklerini bildirmislerdir. Ayrica muayene Oncesinde
muayeneye hazirligi saglamak i¢in vajinal muayenenin nasil yapilacagina yonelik bilgilendirme
istediklerini ifade etmiglerdir. Vajinal muayeneye iliskin literatiirde kadinlarin saglik
personelinden beklentilerine bakildiginda nitel desende yiiriitiilen bir ¢calismada kadinlar iglem
sirasinda saglik personelinin siirekli ve yeterli bilgi vermesi durumunda kontrollerini
kaybetmeyeceklerini, muayenenin her asamasinda bilgilendirilmelerinin  kendilerini
muayenenin bir pargasi hissettirecegini ve muayene ile kolay bes edeceklerini ifade etmislerdir
(22). Farkli bir ¢calismada kadinlar saglik personelinden muayene sirasinda nazik ve yavas
olunmasini ve mahremiyete dikkat edilmesini bekledigi bulunmustur (15). Bir diger ¢alismada
ise kadinlarin vajinal muayene esnasinda yasadiklar: agr1 ve utan¢ duygusunun muayene eden
kisinin tutum ve yaklasiminin iyi olmas1 durumunda azaldigi bildirilmistir (8). Adolesanlarda
ylriitiilen bir bagka calismada ise kadinlarin vajinal muayeneye yonelik rahatsiz hissetmelerinin
nedeni olarak saglik personelinin olumsuz davranislarinin etkili oldugu belirtilmistir. Yine ayni
calismada 6zellikle muayene hakkindaki bilgi almanin ve saglik personeline duyulan giivenin
kadimnlarin ilk pelvik muayene i¢in algiladiklart hazirbulunuslugu olumlu ydnde etkileme
egiliminde oldugu belirtmistir (21). [ldan Calim ve arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda kadinlarin
cogunun kadin cinsiyette saglik ¢alisan1 istedigi, saglik calisanlarindan beklediklerinin giiven
verici (%80,4) olmalar1 oldugunu bildirmislerdir (29). Jenkins ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2023) kadinlar 6zellikle bakim verenin siirekliliginin muayene deneyimini olumlu etkiledigini
bildirmistir (25), Addlesan ve geng yetiskinler ile ilk pelvik muayene deneyimleri iizerine
yapilan bir ¢aligmada bireylerin muayene 6ncesinde yakinlik kurulmasini ve egitim verilmesini,
uygun yonlendirilmeyi, siirekli geri bildirim verilmesini bekledikleri bildirilmistir (30).
Arastirmanin vajinal muayeneye iliskin beklentileri ile ilgili saglik personelinden beklentileri
benzerlik gostermektedir. Ayrica bu aragtirmadaki katilimeilarin daha 6nce muayene deneyimi
olmamasina ragmen muayene olan kadinlarla benzer beklentilerinin olmasi vajinal muayene

konusunda aslinda kadinlarin benzer beklentilerinin olduguna dikkat ¢gekmektedir. Bu nedenle
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saglik personeli kadinlarin olumlu bir vajinal muayene deneyimi yasamasini saglamak adina

bilgilendirici, ac¢iklayic1 ve mahremiyete 6zen gdsteren bir tutumda olmasi gerekmektedir.

Ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin kadinlarin olumlu bir vajinal muayene deneyimi yasamalarini
saglamak icin bilgi verme, agiklayici olma ve mahremiyeti saglayici fiziksel 6nlemleri almalari,
daha 6zen gosteren bir tutumda olmalar1 6nerilir. Ozelikle muayene sirasinda gerekli olmadikca

ticlinciil kisilerin olmamasinin saglanmasi onerilir.
Finansal Destek: Arastirmada herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Onay: Arastirmanin yiiriitiildiigii tiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik kurulundan

29.12.2022 tarihli, 01-60 sayili ve 16.01 karar numarali etik onay alinmistir.

Yazar Katkilar: Fikir/Kavram: AK, MSA, OA,; Tasarim: AK, MSA, OA,; veri toplama: AK,
MSA; Literatiir Taramas1: AK, MSA, OA; Makale Yazimi: AK, MSA, OA,; Elestirel inceleme:
AK, MSA, OA.

Aciklamalar: Bu arastirma 25-27 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlene 6.
Uluslararas1 7. Ulusal Ebelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmus ve bildiri kitabinda

Ozet bildiri olarak basilmistir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilarak destek veren tiim akademisyenlere igtenlikle

tesekkiir
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