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Dogum Sonu Donemdeki Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri: Nitel Bir
Arastirma

Gizem GUNES* ZEKIYE KARACAM**
Oz
Amag: Dogum sonrasi donemdeki kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini incelemektir. Yontem: Bu arastirma niteliksel olarak, Ekim-
Kasim 2015 tarihleri arasinda, Aydin’daki bir devlet hastanesinde maksimum cesitlilik 6rnekleme teknigiyle belirlenen 10 kadin ile
yapilmistir. Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile derinlemesine goriisme yapilarak ve ses kaydi alinarak toplanmig ve igerik analizi
yoluyla ¢oztiimlenmistir. Bulgular: Elde edilen veriler bes ana tema altinda toplanmustir. Bu temalarda kadinlarin vajinal muayenenin en gok
dogum nedeniyle yapildigini bildikleri, vajinal muayene sirasinda korku ve aci hissettikleri, beklentilerinin daha ¢ok nazik davranilma ve
vajinal muayene hakkinda bilgi alma oldugu belirlenmistir. Kadinlar ¢ogu vajinal muayenelerinin kadin saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmasini istediklerini ve saglik profesyonellerinin kendilerine iyi davrandigini bildirmislerdir. Cinsel siddete ugrayan kadinlar vajinal
muayenede siddet sirasinda yasadiklarma benzer duygulart yasadiklarini, benzer tepkileri gosterdiklerini ve siddet Oykiisiinii saglik
profesyoneli ile paylasmak istediklerini bildirmislerdir. Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alismada kadinlarin vajinal muayene sirasinda daha cok
korku ve aci hissettikleri, saglik profesyonelinin cinsiyetinin ve davraniglarinin bu deneyimi etkiledigi, cinsel siddet dykiisliniin vajinal
muayene deneyimlerini olumsuz etkiledigi sonuglarina varilmistir. Bakimda bu sonuglarin dikkate alinmasi ile kadinlarin deneyimleri daha
olumlu duruma déniistiiriilebilir ve yasadiklar1 travma azaltilabilir.
Anahtar Kelimeler: Kadin Sagligi, Vajinal Muayene, Bakim.
Abstract
Vaginal Examination Experiences of Women in Postpartum Period: A Qualitative Research
Obijective: To investigate vaginal examination experiences of women in postpartum period. Methods: This study was made qualitatively
with 10 women between October and November 2015, identified by maximum variation sampling method at a state hospital in Aydin. The
data have been collected by in-depth interviews with the semi-structured interview form and voice recording and analysed with content
analysis. Results: The data acquired from the interviews have been categorized under 5 main themes. In these themes, it was determined that
women had knowledge the vaginal examination’s reason more likely as a birth, felt fear and pain during vaginal examination, expected from
examiner as more doing handsome and giving more information about examination. Women generally wanted female health professionals
and had positive behaviour of examiner during vaginal examination. Women had a sexual violence reported same feelings and reaction
during vaginal examination while violence and wished to talk to examiner about own violence history. Conclusion: The study revealed that a
greater proportion of women felt fear and pain during vaginal examination, examiner gender and behaviour had impact on vaginal
examination, having a sexual violence history affected negatively women’s experiences during vaginal examination. Integrating of these
results into the care during vaginal examination might make a positive difference for vaginal examination experience in women and reduce
trauma of women.
Keywords: Women's Health, VVaginal Examination, Care.
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iizere tiim jinekolojik kontroller, cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital kanserler ve diger jinekolojik problemlerin
tani, tedavi ve izlemi sirasinda kadmlarin siklikla deneyimledigi bir uygulamadir (Huber, Pukall, Boyer ve Reissing,

2009; Muliira, Seshan, ve Ramasubramaniam, 2013; Nizard ve ark., 2009). Kadmlarmn vajinal muayeneyi
“uygulanmasi gerekli, fakat hosnut olunmayan, rahatsizlik, utang¢ ve agri verici bir durum” olarak tanimladiklar
belirtilmektedir (Huber ve ark., 2009; Swahnberg, Wijma ve Siwe, 2011). Vajinal muayenenin sert, aceleci, duyarsiz ve hasta
ile sozel iletisime girmeden yapilmasi rahatsizlik hissedilmesine neden olabilir (Hassan, Sundby, Husseini, ve Bjertness, 2012;
Lai ve Levy, 2002; Ortega, Lopez, Romani, ve Correa, 2009). Vajinal muayene sirasinda siddet ve cinsel siddet dykiisii gibi
kotii deneyimlerin hatirlanmasi da rahatsizlik hissedilmesine neden olabilir. Ayrica siddet ve cinsel siddet 6ykiisii olan kadinlar
vajinal muayene yapilirken, cinsel siddet sirasinda yasadiklarina benzer duygulari hissedebilir ve posttravmatik stres
bozuklugu yasayabilirler (Swahnberg ve ark., 2011). Vajinal muayene sirasinda yaganan tiim bu olumsuz deneyimler, kadini
daha sonraki muayeneleri yaptirmaktan alikoyabilir ve diizenli jinekolojik kontroller ile amaglanan erken tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinden yararlanma miimkiin olamayabilir (Taskin, 2015). Tiim bu nedenlerden dolay:1 saglik bakim hizmetlerinde
kadinlarin vajinal muayene deneyimleri ve iliskili durumlarin 6nemle dikkate alinmasi gerekmektedir.

Saglik bakim sistemi iginde dnemli bir saglik profesyoneli olarak ebenin ve hemsirenin, kadin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde dnemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Ebe ve hemsirenin vajinal muayene dncesinde ve sirasinda kadin ile
olumlu iletisim kurma, ilgili davranma, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi verme, kullanilan aletleri nazikge
uygulama, saygili davranma gibi rahatlatici yaklasimlar1 kullanmalar1 gerekmektedir. Bu yaklasimlar kadinlarin vajinal
muayene sirasinda yasadiklar1 olumsuz deneyimleri azaltabilir.

Kadinlarm vajinal muayene deneyimi ile ilgili literatlir incelendiginde, yurtdisinda bazi niteliksel ve niceliksel
caligmanin yapildigi goriilmektedir (Hassan ve ark., 2012; Hilden, Sidenius, Langhoff-Roos, Wijma, ve Schei, 2003; Lewin,
Fearon, Cert, ve Johnson, 2005; Stewart, 2004; Swahnberg ve ark., 2011). Ancak bu konuda iilkemizde yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmamis ve hizmet sunumunu kolaylastirabilecek ulusal veriye gereksinim duyulmustur. Bu gerekcelerden
dolayi ¢alisma, kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini ve vajinal muayeneyi olumlu ve/veya olumsuz bir deneyime

Vajinal muayene lreme sagligi hizmetlerinin 6nemli bir par¢asidir. Bu muayene basta gebelik ve dogum siireci olmak
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dontistiiren nedenleri incelemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir;

. Kadilarin vajinal muayene hakkinda bildikleri nelerdir?

e Kadmlarin vajinal muayene deneyimleri nasildir?

e Vajinal muayene yapan saglik profesyoneli ile kadin arasindaki iletisim ve saglik profesyonelinin cinsiyeti vajinal

muayene deneyimini etkiler mi?

e Kadinlarin vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinden beklentileri nelerdir?
e Cinsel siddet oykiisii olan kadinlar vajinal muayene deneyimlerini nasil aktarmaktadir?
Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, dogum sonrasi donemdeki kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini incelemek amaci ile nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik bir ¢aligma olarak yapilmustir.

Fenomenolojik yaklasimin odaginda bireysel deneyimler vardir ve insanlarin bu deneyimi nasil anlamlandirdigini ve
bireysel olarak hem de paylasilan anlam olarak deneyimi bilince nasil déniistiirdiiklerinin {izerinde durur. Insanlarin bazi
fenomenleri anlamak icin nasil tecriibe ettiklerinin metodolojik, 6zenli ve derinlemesine resmedilmesi ve betimlenmesi
gerekebilir (Bas ve Akturan, 2008).

Fenomonolojik yaklasimda her ne kadar kisisel deneyimlerin incelenmesini 6ngdrse de arastirma siirecine
katilimcinin yam sira aragtirmacida dahil olur. Arastirmacinin kullandigi dil arastirma siirecine dahil olur. Boylece bireysel
gerceklik katilimer ve arastirmaci tarafindan olusturulur. Fenomonolojik yaklasimda goriismeler miimkiin oldugunca
Onyargisiz ve Onceden yapilandirilmis sorularla baglar. Fenomonolojik arastirma siireci tiime varimsaldir. Fenomonolojik
aragtirmanin odaginda bireylerin tecriibelerine nasil anlam kattiklart vardir. Bu arastirmalarla zengin niteliksel veriler toplanir
(Yildirim ve Simsek, 2005).

Arastirmanin Yeri
Arastirma Ekim-Kasim 2015 tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin lohusa kliniklerinde
yatan kadinlar ile yiiriitiilmistiir.

Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin o6rneklemine, bu hastaneye bakim ve tedavi amaci ile gelen ve dogum yapan kadinlardan amacli drnekleme
yontemlerinden maksimum g¢esitlilik 6rneklemesi (maximum variation sampling) yontemi ile belirlenen 10 kadin dahil
edilmistir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem bir birey, bir grup, bir kiiltiir, bir olay ya da bireyin deneyimledigi 6zel bir fenomen
olabilir. Orneklem arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda belirlenir. Orneklem biiyiikliigii icin belirlenmis bir kural yoktur.
Nitel arastirmada en sik kullanilan veri toplama yontemlerinin gdriisme ve gbzlem olmasi nedeniyle biiyiik bir 6rneklem
grubuyla ¢alismak hem zaman, hem de maliyet agisindan miimkiin olamamaktadir. Orneklem biiyiikliigii nitel arastirma
yaklasimina, seg¢ilen drneklemin gesitliligine ve katilimeinin yeterli bilgi verme durumuna gore degisir. Diger yandan, nitel
aragtirmalarin yapisi geregi, vaka ¢alismasinda oldugu gibi, bir birey tek basina arastirma 6rneklemini olusturabilir (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2015; Karatag, 2015). Maksimum c¢esitlilik drnekleme yonteminde ise amag¢ goreli olarak kiiciik bir
orneklem olusturmak ve bu oOrneklemde calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede
yansitmaktir (Biitiin ve Demir, 2014). Bu ¢alismada maksimum g¢esitlilik olarak egitim, gelir ve ikamet edilen yer dikkate
almmuistir. Arastirmaya sezaryen olan ve hastaneye bu yatiginda hi¢ vajinal muayene olmamis kadinlar dahil edilmemistir.
Calisma gurubuna dogum yapan ve vajinal muayene olmus, hastanenin lohusa kliniginde yatan 10 kadin dahil
edilmistir. Arastrmanin verilerini zenginlestirmek amaciyla yas, egitim durumu, g¢alisma durumuna dair sinirlama
yapilmamustir.

Veri Toplama Araclart

Arastirma verileri kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini sorgulayan sorularin yer aldigi anket formu, yari yapilandirilmig
goriisme formu ve ses kayit cihazi ile toplamistir. Anket formunda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini,
cinsel yasam, vajinal muayene deneyimi ve siddet dykiisiinii sorgulayan 25 soru bulunmaktadir. Gériisme formunda yer alan 7
soru ile kadinlarin vajinal muayene ile ilgili bilgileri, vajinal muayene deneyimleri, muayene sirasinda saglik profesyonelinden
beklentileri ve duygusal iletisimi, siddet 6ykiisii olan kadinlarin vajinal muayene sirasinda hissettikleri, vajinal muayene yapan
saglik profesyonelinin tutumu ve cinsiyetinin rahatsizlik hissetmeye etkisi sorgulanmistir. Veri toplama aracinin kapsam
gecerliligini saglamak igin biri kalitatif aragtirmalar konusunda digeri dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 konusunda uzman
iki akademisyenden uzman goriisleri alinmis ve oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Anket ve goriisme formunun
anlagilirhigi ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 6n uygulama (3 kisi) yapilmustir. Bu uygulama sonucunda anket fo rmunda
degisiklik yapilmamugtir. On uygulama kapsamina alinan kadinlar da arastirma drneklemine dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ebelik alaninda doktora egitiminin yeterlik asamasinda, niteliksel arastirma konusunda egitim ve deneyimi
olan birinci aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada veriler nitel veri toplama yontemlerinden derinlemesine goriisme
teknigi ile dogumdan yaklasik 8-12 saat sonra elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda, 6nce kadinlar ile tanigilmis, arastirma
hakkinda bilgi verilmis, arastirmanin dahil etme kriterlerine uygun olan kadinlar arastirmaya davet edilmis ve sdzlii onamlari
almmuistir. Goriisme i¢in lohusa klinigindeki hasta odalart kullanilmis ve goriismeler sirasinda kadinin mahremiyetini korumak
ve cevaplarinin gevredeki bireylerden etkilenmesini 6nlemek amaci ile kadin ile arastirmacinin hasta odasinda yalniz kalmasi
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saglanmistir. Goriigme sirasinda kadinlarin gebelik oncesi, gebelik ve dogum sirasi olmak iizere tiim vajinal muayene
deneyimlerine iliskin agiklama yapmalarina 6zen gosterilmistir. Goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmis ve
bir goriisme yaklagik 20-30 dakikada tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlarindan elde edilen tanimlayici veriler sayisal olarak raporlanmustir. Verilerin ¢dziimlenmesinde kadinlarin ses
kayitlar1 kelime kelime bir metin haline getirilmis; Microsoft Word ortaminda ham veri dékiimani olusturulmusgtur. Goriismede
elde edilen veriler ise igerik analizi yoluyla ¢dziimlenmistir. Bu analizde kadinlarin verdikleri yanitlar, arastirma amaglari
dogrultusunda kodlanmistir. Kodlarin benzerlik, farklilik ve iligkileri dikkate alinarak kategoriler olusturulmus ve belirlenen
kategorilere yerlestirilmistir. Analiz birimi olarak climleler kullanilmigtir. Sonra her bir kategorinin hangi siklikla tekrar ettigi
(frekans1) bulunarak, nitel veriler saysallagtirilmistir. Nitel verilerin analizinde herhangi bir istatistik program
kullanilmamgtir. Verilerin kodlanmasi, analizi ve arastirma raporunun hazirlanmasinda nitel arastirma alaninda yetkin bir
Ogretim tiyesinden destek alinmustir. Giivenirlilik i¢in kodlayicilar (2 kisi) arasi katsayr (Miles ve Huberman,
1994) hesaplanmis ve 0.75 olarak elde edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan olur (say1: 5689545/050.04-294) ve Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin
almmuistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve s6z1ii onamlari alinmustir.

Bulgular

Kadmnlarin Tanmitic1 Bilgileri

Arastirma 6rneklemine dahil edilen 10 kadinin sosyo demografik, obstetrik, dogum ve siddet oykiisii ile ilgili verileri asagida
Ozetlenmistir. Calismaya alinan kadinlarm altis1 18-25, dordii 26-38 yas grubunda yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen
kadinlarin besinin ilkokul mezunu, dokuzunun ev hanimi, dordiiniin gelir diizeyinin diigiik ve dokuzunun eslerinin ilkokul
mezunu oldugu goériilmiistiir. Yine kadinlarin altisinin ilk dogumu oldugu, altisnin esleri ile olan cinsel aktivitelerini orta
diizeyde memnuniyet verici olarak tanimladiklari, besinin vajinal muayenesinin ebe tarafindan yapildigi, ikisine erkek doktor
tarafindan vajinal muayene uygulandigi saptanmistir. Calismaya dahil edilen kadinlarin siddet &ykiileri incelendiginde,
kadinlarin biri hayat1 boyunca siddet davranisi ile karsilagmis olup siddet esi tarafindan uygulanmistir. Yine kadnlarin biri
duygusal, biri fiziksel, biri gebelik sirasinda fiziksel siddete ve biri tehdit edici davraniglara maruz kaldigini bildirmislerdir.
Arastirmaya katilan {i¢ kadin esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandigini bildirmis ve bu durumu giddet olarak tanimlamistir.

Goriigmelerden elde edilen veriler 5 ana tema altinda toplanmustir;

e Kadinlarin vajinal muayene nedenleri hakkinda bilgileri

Kadinlarin vajinal muayene deneyimleri

Kadinlarin vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinden beklentileri
Vajinal muayene yapan saglik profesyonelinin cinsiyeti ve davraniglari
Cinsel siddet dykdisii olan kadinlarin vajinal muayene deneyimleri

Kadinlarin Vajinal Muayene Nedenleri Hakkindaki Bilgileri
Tablo 1’de goriildiigii gibi, kadinlara birinci tema dogrultusunda vajinal muayene hakkinda neler bildikleri ve neden yapildig:

sorulmustur. Kadmlar verdikleri cevaplarda vajinal muayenenin en ¢ok dogum nedeni ile yapildigimi bildiklerini ifade
etmiglerdir. Bunun ardindan en ¢ok enfeksiyon ve dogum sonu kontrol kodlarinin 6n planda oldugu gériilmektedir.

Tablo 1. Kadinlarin Vajinal Muayene Nedenleri Hakkinda Bilgileri

| Tema | Kodlar [ n |
Kadinlarin vajinal muayene Dogum (n=15), 10
nedenleri hakkinda bilgileri Enfeksiyon (n = 3),

Dogum sonu kontrol (n = 2),
Kiiretaj sonrast (n= 1),
Bebegin sagligi (n=1),
Gebelik teshisi (n = 1),
Erken dogum tehdidi (n = 1),
Smear alinimi (n = 1),

Kadin hastaliklar1 (n = 1)

Asagida kadinlarin vajinal muayene hakkindaki bilgilerine iliskin 6rnekler verilmistir:

- Katima 1: {ltihaptan dolay1 ben bakilmistim. Bilmiyorum ne i¢in yapiyorlar. Hatta bakmiyordu ben zorladim da bakti.
Ciinkil parca igimde kalmisti hissettim sonra ¢ikt1 dogrudur. Kiirtajdan sonra bakiliyor.

- Katilmer 6: Ac¢ilma olup olmadigini anlamak ig¢in yani dogum icin bakiyorlar. Ha bide sey bizim orda smear almak i¢in
yapiyorlar. Kanser taramasi yapiyorlar ondan smear aliyorlar. Onu biliyorum. Bagka da bilmiyorum.

- Katihmer 8: Mesela enfeksiyon olabilir. Genelde dyle sey yapiyorlar makas (Spekliim) atiyorlar, dyle bakiyorlar, kimisi
elinle bakiyorlar. Bide iste dogum olmadan &nce bakiyorlar.
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Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri

Tablo 2°de kadinlarin vajinal muayene deneyimleri verilmistir. Kadimnlarin vajinal muayene deneyimleri hakkindaki olumsuz
ifadeleri ¢ogunlukla korkma, ¢ekinme, ac1 hissetme kodlarinda yogunlagsmaktadir. Kadinlarin vajinal muayene deneyimleri ile
ilgili olumlu olarak daha ¢ok rahat hissetmek kodu 6n plana ¢ikmuistir.

Tablo 2. Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri

Tema Kodlar n
Kadinlarin vajinal Korku (n =5), 10
muayene deneyimleri Act hissetmek (n =5),

Cekinme (n = 3),

Fiziksel tepkiler [yumruklar atmak (n = 1), tekmeler atmak (n = 1)],
lyi (n=2),

Rahat hissetmek (n = 2),

Deneyimli olmak (n = 1),
Korkmamak (n = 1),

Bebegin saglig1 icin gerekli (n = 1),
Kendini kasmak (n = 1),

Cok zor (n=1),

Kendini geri ¢ekme (n = 1),
Gerekli (n = 1),

Normal (n = 1),

Kéti bir sey olacakmig gibi beklemek (n = 1),
Baski yok (n=1),

Sert (n=1),

Kendini serbest birakmak (n= 1),
Cabuk bitmesi (n=1),

Zor (n=1),

Heyecanlanmak (n = 1),

[k deneyim olmasi (n = 1),
Utanma (n = 1),

Ne olacagini bilmeme (n = 1),

Cok kotii degil (n=1)

Asagida kadinlarin yaptiklar agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir:
Katilmar 1: Valla benim i¢in ¢ok ac1 bir seydi. Sanki benim igin (belki ¢ok abartiyorum ama) bigakla ilgili bir sey yapiyorlar
gibiydi. Yani hani o kadar aci hissettim. Hem korku bir tarafta hem diger seyler artik sanki bigak seyidiyolar. Yumruklar
atmaya calistim. Tekmeler atmaya c¢alistim artik korkudan.
Katihmer 3: En biiylik korkularimdan biri benim. Alttan bakilmaktan ¢ok korkuyorum. Bebekler ile ilgili (ikiz gebelik)
sorunlarda var onunla birlikte alttan parmaklanmak ¢ok zor. Erken dogum oldugu i¢in doktora her gittigimde alttan muayene
yapti. Biri iyiydi ama biri ¢ok acidi. Sonra o korku hep i¢cimde kaldi. Kastyorum ister istemez kendimi. Bazi doktorlar seymi
yoksa kendimi mi kasiyorum benden mi kaynaklantyor bu korku bilmiyorum. Ama korkudan kendimi kasinca hem benim igin
zor hem doktor i¢in zor. Elimde degil yani ister istemez kasiyorum kendimi. K&tii muayene yapan doktordan sonra ¢ok
kortum. Kendimi geri ¢ektim. Cekme dedi ama elimde degil korktum yani.
Katihmer 4: Normal yani, gerekli. Tyiydi. Ben kétii bir sey bekliyordum ama iyi gecti. Fazla baski yoktu. Act hissetmedim...
bu sefer rahattim.
Katilimer 7: Aci hissettim ¢ok. Agiklik var mi diye baktilar hep dogum aninda ama aci hissettim tabi. Valla ii¢ parmagini nmu
birden soktu bilmiyorum artik ¢ok acidi. Ondan sonra iki ii¢ kisi yine bakt1 farkli farkli agiklik var m1 diye demek erken gelsem
her dakika bakilcak yani. Zor oluyo dyle hep soktular ellerini. Geg geldigim halde ii¢ kisi mahvetti beni. ... Onlar da hakli biz
de hakliyiz kendimizce. Sadece Allahim beni kurtar diye yalvardim icimden. Insamin agrist olunca da daha fazla aci
hissediyosun muayene olurken.

Kadinlarin Vajinal Muayeneyi Yapan Saglik Profesyonelinden Beklentileri

Tablo 3° de kadinlarin vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinden beklentilerine yer verilmistir. Kadinlarin vajinal
muayenelerini yapan saglik profesyonellerinden daha ¢ok, nazik davranmalarini, vajinal muayene hakkinda bilgi vermelerini,
giiler yiizlii olmalarini, yavas olmalarini, mahremiyete dikkat etmelerini bekledikleri goriilmektedir.

Tablo 4. Kadinlarin Vajinal Muayene Yapan Saghk Profesyonelinin Cinsiyeti Ve Davramislari Ile ilgili Deneyimleri

Tema Kodlar n
Saghik profesyonelinin Kadin daha iyi (n = 6), 10
cinsiyetinin kadinlarin Erkekten utanma (n = 4),

hissettiklerine etkisi Fark etmez (n = 3),

Erkek oldugunda ¢ekinme (n = 2),
Erkekten rahatsiz olma (n = 1),
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Erkek daha iyi (n = 1),
Vajinal muayene sirasinda saghk lyi davranma (n = 5),
profesyonelinin kadina davramsi  Agiklama yapma (n = 4),
Davranisindan memnun (n = 3),
Destek olma (n = 2),
Kibar (n = 2),
Iyi degil (n= 1),
Doktora inanma (n = 1),
Giiler ytizlii (n = 1),
Saygili (n=1),
Muayene igin izin alma (n = 1),
Anlayish olma (n = 1),
Canini yakmama (n = 1),
Iyi iletisim kurma (n = 1),
Mahremiyete 6zen gosterme (n = 1),
Azarlamama (n = 1),
Yavas olma (n= 1),
Bagirma (n=1),
Ozensiz (n=1)

Asagida kadinlarin yaptiklar agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir:
Katilmer 2: Aslinda insan biraz ¢ekiniyor ama sansina bayan olmadig: icin, erkek oldugu i¢in yapacak bir sey yok. Son
dogumumda erkek doktor oldugu i¢in o kadar ¢ok utandim ki. Hani vardirya’’kasigina ne ¢ikarsa onu yiyeceksin misali’’
doktor erkek c¢ikinca da hadi sen git ben seni istemiyorum diyemiyorsun. Mecburen razi oluyorsun ama kadin daha iyi
hissettirir. Tek esinden baska bir sey gérmiiyor dogumda da ebeler olunca kadin doktor olsa daha iyi olur tabiki.
Katima 3: Kadin olmasi biraz daha sey tabi. Daha rahat oluyorum. Sonugta ayni cinsiyetten oldugumuz igin ¢ekinmeyen
acabiliyorum. Tabi bayanda da ¢ekiniyorum ama erkege gore daha az oluyor. Ayni seyleri yasiyoruz kadinla adet olsun dogum
olsun ama erkekler yagsamiyor. Ondan bayan olsa daha rahat olurum.
Katihmai 4: Etkilemez benim i¢in sonugta doktor yani. Oda isini yapiyor.
Katihme1 6: Yok hayir daha memnun kaldim agikgasi. Tabi ki erkek eli biraz daha kalin falan can yakiyor ama hi¢
oyalanmadan yaptig1 i¢in eli hizliyd: daha profesyoneldi yani.
Yine Tablo 4’de vajinal muayene sirasinda saglik profesyonelinin kadinlara kars1 davranislari goriilmektedir. Kadimnlar saglik
profesyonellerinin ¢ogunluklu olarak iyi davrandigini, muayene sirasinda destek olduklarini, kibar davrandiklarini ve
davraniglarindan memnun kaldiklarini bildirmislerdir. Asagida kadinlarin yaptiklar agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir:
Katiimar 1: Iyi degildi. ilk geldigimde o doktorda diisiik yaptim bir daha buraya ugramadim. O doktordan sonra hastaneye
ugramadim. Sonra esimin kiz kardesi getirdi beni bu doktora. Sonradan doktoruma inanmaya basladim. Ama su anda
doktoruma ¢ok inantyorum allah razi olsun ondan.
Katilmer 3: Doktorumdan ¢ok memnun kaldim. Bakabilir miyim diye sordu. Bebeklerin saglig1 i¢cin dedi. Doktora benim
korkum var dedim. Sogulsun oda anlayislt davrandi. Cok fazla uzun bakmadi. Canimi yakmadi.
Katilme1 4: Ebemden ¢ok memnundum. Nazik ve kibar oldu hep. Bana ¢ok iyi davrandi. Seni muayene edicem dedi sonra
yavas oldu hep. A¢ikligimi sdyledi. Iyiydi. Ben ¢ok memnun kaldim.
Katilime1 9: Zaten gayet iyi davrandi. Korkma bir sey olmaz dedi. Ilk oldugu i¢in bana moral verdi. Beni rahatlatt1. Korkumu
aldi. Korkma bir sey olmaz dedi.

Istismar Oykiisii Olan Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri
Kadinlarin ¢ogu yasadiklar1 siddet ile ilgili anilarin muayene sirasinda aklina geldigini, saglik profesyonelinden de siddet
sirasinda gordiigiine benzer tepkileri gordiiklerini ve korktuklarini bildirmiglerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Istismar Opykiisii Olan Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri Ve Istismar Oykiisiinii Vajinal Muayene Oncesi
Saghk Profesyoneli Ile Paylasma Durumlar

Tema Kodlar n*
Istismar dykiisii olan kadinlarin  Yasanan kotii anilarin muayene sirasinda akla gelmesi (n = 2), 2
vajinal muayene deneyimleri Siddet  sirasinda  gordigin  teklilerin - aymisim saglik

profesyonelinden gorme (n = 1),
Muayene olmadan dnce aglama (n = 1),
Ayni korkular1 yagsama (n = 1)
Kadinlarin ge¢miste yasadiklar1 ~ Paylagmak isteme (n = 2),
siddet dykiisiinii vajinal muayene Doktor bagirdigi i¢in sdyleyememe (n = 1), 2
oncesi saghk profesyoneli ile Paylasamama (n = 2)
paylasma durumlari

*Esi tarafindan cinsel iligkiye zorlandigini ifade eden ii¢ kadindan sadece ikisi bu konu ile ilgili goriis bildirmislerdir.
Asagida kadinlarin yaptiklari agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2018, 11 (2),87-95 Vajinal Muayene Deneyimi 92
Katilmar 1: Aklima anilar ¢ok geldi. Hatta ben kiz ¢ocuk ¢ok istiyordum, su anda kiz ¢ocuk istemiyorum yani. Ciinkii benim
yasadigimi artik o yasamasin. Esimle zorla iligkim olmustu. Sonra buraya gelince ayni orda ki tepkileri burada da gordiim.
Artik insan evlilikten kagiyor 6liime bile gitmeyi diigiiniiyor. Esimin bu konuda hicbir sugu yok oda istemedigi bir evlilik yapti.
Ama siddetle degildi o da mecbur oldugu i¢in yapti. Bide ayip m1 degil mi bilmiyorum ama biz iliskimizi on giin beceremedik.
Her seye ragmen korku vardi.

Katilimer 2: O yeni evlendigimiz zamanlar zorla cinsel iliskimiz olmustu. Arkadan falan ¢ok istedigi olmustur o zamanlar.
Bende ¢ok itiraz ediyordum. Bu yiizden ¢ok biiylik kavgalarimiz oldu. Resmen tecaviiz gibi bir sey. Yani en ireng¢ bir sey.
Hayatta hi¢ yasamak istemedigim sey. Zaten o zamanda kadinin sagligi bozuluyor (kadinin gozleri doldu). O ani hatirlayinca
kotl oluyorum. Resmen kollarimi tutup boyle...... (gbzleri tekrar doldu). Yasadiklarim muayene olurken hep aklima geliyodu
ve agliyodum hep yine muayene olucam diye. Yine ayni korkulart yasiyordum. Muayene olana kadar oturup agliyordum nasil
acicam, nasil gostericem, nasil muayene olucam diye. Gayet kotii anilar yagiyordum.

Istismar &ykiisii olan kadinlar muayene oncesi saglik profesyonelleri ile bu durumu paylasmak istediklerini fakat
toplumsal baski ve saglik profesyonelinin 6zensiz davranislarindan dolayr paylasamadiklarini bildirmislerdir (Tablo 5). Bu
ifadelerin bazilar;

Katihme 1: Isterdim. Keske dyle olabilseydi. Ben sordum doktora ama dinlemedi oda bagirip ¢agirdi. Onunla paylasilamazdi
zaten. Ben doktora sdyledim benim iligkiye girmem hi¢ yapamiyorum. Esim bana karsi ¢ok soguk davraniyor. Ne yapmaliyim?
Benim elimde olan bir sey degil dedi. Ben karigamam dedi. Ben bu tepkileri alinca artik biiyiik aileme séyledim. Aileler araya
girmeye basladi ve aileler 6grenmek zorunda kaldilar. Ama doktor bana Oyle tepki vermeseydi yardim etseydi aileler
6grenmeyecekti.

Katihmer 2: Soylemek isterdim ama bizim yetistirilis tarzimizdan dolayr sdyleyemedim.... Tarlada ¢alisan insanlar
oldugumuz i¢in higbir sey anlatilmadi bize her sey ayipti. Tek duam bir giin cinnet gegirip de beni 6ldiirmemesi artik...

Tartiyma

Kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini ve vajinal muayeneyi olumlu ve olumsuz bir deneyime doniistiiren faktorleri
incelemek amaci ile yapilan bu ¢alismada baslica kadinlarin vajinal muayenenin en ¢ok dogum nedeni ile yapildigini bildikleri,
vajinal muayene sirasinda daha ¢ok korku ve aci hissettikleri, muayenelerini yapan saglik profesyonellerinden daha ¢ok, nazik
davranmalarin1 ve vajinal muayene hakkinda bilgi vermelerini bekledikleri, saglik profesyonellerinin ¢ogunluklu olarak iyi
davrandigini, muayene sirasinda destek olduklarini, erkek doktor tarafindan muayene olmaktan ¢ekindikleri ve cinsel siddet
Oykiisiiniin vajinal muayene deneyimlerini olumsuz etkiledigi sonuglarina varilmistir. Bu sonuglar kadinlarin vajinal muayene
deneyimleri ve iligkili durumlari ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogu vajinal muayene sirasinda korku, aci ve g¢ekinme hissettiklerini fakat vajinal
muayeneyi bebegin sagligi i¢in gerekli bir uygulama olarak gordiiklerini bildirmislerdir. Yapilan aragtirmalarda da vajinal
muayenenin sik araliklarla yapilmasi ve bu uygulama sirasinda gerekli 6zenin gosterilmemesi agri, rahatsizlik, anksiyete,
korku, utang, sucluluk, giigsiizliik gibi duygularin yasanmasina, dogumla ilgili kadinlarin memnuniyetinin azalmasina neden
oldugu belirtilmektedir (Downe, Gyte, Dahlen ve Singata, 2013; Hassan ve ark., 2012). Yanikkerem ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilan ¢aligmada, kadmlarin yarisindan fazlasinin vajinal muayene sirasinda kaygilandiklart ya da saglik durumu
hakkinda endise hissettikleri ve kiyafetlerini ¢ikarttiklari i¢in utandiklar1 belirtilmistir. Hassan ve arkadaslari (2012) nin yaptig1
bir diger ¢alismada, kadinlarin vajinal muayene sirasinda agri ve rahatsizlik hissettiklerini, utang duyduklarint ve kendilerini
sanki Olecekmis gibi hissettiklerini bildirdikleri rapor edilmistir. Grundstrom ve arkadaslari (2011) tarafindan 18-23 yas
arasindaki geng kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini incelemek amaciyla yapilan nitel bir ¢alismada, kadinlarin vajinal
muayeneyi cinsellik gibi kisisel, hosa gitmeyen fakat sagliklar1 i¢in gerekli bir durum olarak tanimladiklar bildirilmistir. Yine
Erbil ve arkadaslar1 (2008)’nin arastirmasinda kadinlarin vajinal muayene oncesinde orta diizeyde anksiyete, utanma, sikinti,
korku ve agri yasadiklar1 belirtilmistir. Bu sonuglara gore kadinlarin vajinal muayeneyi gerekli gordiikleri fakat ¢ogunlukla
olumsuz duygular hissettikleri sdylenebilir.

Bu calismada kadinlar ¢ogunlukla vajinal muayene yapan saglik profesyonelinden daha nazik davranmasini, giiler
ylizli olmasini, vajinal muayene hakkinda bilgi vermesini beklemektedirler. Yine kadinlar muayene sirasinda saglik
profesyonelinden yavas olma, mahremiyete 6zen gosterme, destek olma gibi beklentilerinin oldugunu bildirmislerdir. Bu
sonuglara benzer olarak bir ¢aligmada, hastalarin muayene oncesinde bilgilendirilmek istedikleri, resmi iliskiden farkli olarak
bir hasta doktor iliskisinin gelismesinden yana olduklari, soguk spekulumu doktorun kendilerini bir insan olarak gérmedigi
seklinde yorumladiklari, ¢ogunun &rtii kullanilmasint hos karsilamadiklarini ve doktorun muayene sirasinda konusmasinin
olumlu etki yapacagini diigiindiikleri rapor edilmistir (Debrovner ve Shubin-Stein, 1975). Yine vajinal muayene sirasinda
kadinlarin saglik ¢alisanlarindan giiler yiiz, ilgi ve anlayis bekledikleri belirtilmektedir (Erbil, Senkul, Saglam ve Ergul, 2008).
Yanikkerem ve arkadaslar1 (2009) nin ¢aligmasinda, kadinlarin cogunun doktordan vajinal muayene sonrasinda saglik durumu
ile ilgili bir ag¢iklama yapmalarimi bekledikleri bildirilmistir. Yine bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunun hemsirelerin daha anlayisl
ve nazik davranmasi gerektigini ve vajinal muayene ile ilgili hastaya bilgi sunmasi gerektigi bildirilmistir. Grundstrom ve
arkadaslar1 (2011), kadinlarin muayene sirasinda kontrol hissini geri kazanabilmek icin saglik profesyonelinden siirekli bilgi
almak istediklerini bildirilmislerdir. Benzer bir ¢aligmada kadinlarin vajinal muayene sirasinda yasadiklart olumsuz hislerin
azalmasi i¢in vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonellerinin cinsiyeti, muayene hakkinda bilgi verme, muayene pozisyonu,
muayeneyi yapan kisiye giivenme ve mahremiyete 6zen gibi konularda beklentilerinin oldugunu bildirilmektedir (Larsen,
Oldeide ve Malterud, 1997). Ayrica baz1 kadinlarin da vajinal muayenenin ebeler tarafindan yapilmasinin diger saglik
calisanlarina gore daha rahatlatici oldugunu bildirdikleri rapor edilmistir (Hassan ve ark., 2012). Bu sonuglara dayali olarak
kadinlarin vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinden bireysel olarak farkli beklentileri oldugu sdylenebilir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2018, 11 (2),87-95 Vajinal Muayene Deneyimi 93

Bu ¢aligmada kadinlarin ¢gogu kadin ebe/doktora muayene olmak istediklerini belirtmisler ve erkek doktor tarafindan
yapilan muayene sirasinda daha ¢ok utanma ve ¢ekinme duygusu yasadiklarint bildirmiglerdir. Yine bu ¢aligma sonuglarina
gore ayni fiziksel yapiya sahip olmanin kendilerini daha rahat hissetmeye sebep oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde,
yapilan ¢alismalarda muayene olan kadinlarinda hemcinslerini tercih ettikleri belirtilmistir (Erbil ve ark., 2008; Hilden ve ark.,
2003; Swahnberg ve ark., 2011). Bu sonuglara gore kadinlarin muayene sirasinda daha ¢ok kadin saglik profesyonelini tercih
ettikleri sdylenebilir.

Kadinlarin ¢ogu saglik profesyonellerinin muayene sirasinda iyi davrandigini, destek olduklarini, agiklama
yaptiklarini ve kibar davrandiklarini bildirmislerdir. Bunun yaninda bazi kadinlar da k&tii davranma, bagirma ve 6zensiz olma
gibi davraniglarin bulundugunu ifade etmislerdir. Holroyd ve arkadaslart (1997) tarafindan yapilan bir arastirmada Hong
Kong’lu kadinlar vajinal muayene sirasinda ebeler tarafindan verilen destekleyici davramiglari ‘beni 6vdii’, ‘siire¢ boyunca beni
bilgilendirdi’, ‘bana solunum/rahatlama egzersizleri Ogretti’, ‘tim sorularimi igtenlikle yanitladi’, ‘mahremiyetime ve
gizliligime dikkat etti’ ifadeleri ile tamimlamiglardir. Yine Wijma ve arkadaslar1 (2003) calismasinda kadimnlarin gereken
zamanlarda muayeneye gelmemelerinin en bilylik nedeninin doktorlarin olumsuz davraniglari oldugunu bildirmistir. Frye ve
Weisberg (1994) tarafindan yapilan ¢alisma ise bu sonucu desteklemektedir. Kadinlarin muayene siiresince en ¢ok dnem
verdikleri sey kendilerine saygi duyulmasidir (Lai ve Levy, 2002). Kadinlarin muayene sirasinda bilgilendirilmesi ve duygusal
olarak desteklenmesi bu siirecte yaganilan kontrol kaybi hissini de azaltabilir. Ayrica kadinlarin kendilerini saglik profesyoneli
i¢in 6nemli oldugunu hissetmeleri ve bilmeleri de yaganan olumsuz duygular1 azaltabilir.

Aragtirmada, siddet Oykiisii olan kadmnlarin vajinal muayene yapilirken siddet sirasinda yasadigi duygulara benzer
duygular yasadiklari, muayene oncesi korku ve endise duyduklari, saglik profesyonelinden de siddet sirasinda gérdiigii benzer
tepkileri gordiikleri belirlenmistir. Bu konuda Swahnberg ve arkadaglari (2011) tarafindan yapilan arastirmada da benzer
bulgular bildirilmistir. Huber ve arkadaslari (2009) yaptiklar1 bir ¢aligmada, hekimlerin kadmlarin cinsel siddet dykiisiiniin
vajinal muayene deneyimini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu bildirdikleri rapor edilmistir. Henriksen ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan bir arastirmada da, cinsel siddet Oykiisii olan kadinlarin ¢ogunun vajinal dogumdan korktuklar1 ve
sezaryen dogumu tercih ettikleri bildirilmistir. Yine Schei ve arkadaslart (2014) ¢alismalarinda yetiskin dénemde (>18 yas)
cinsel istismara maruz kalan kadinlarda, elektif sezaryen oranmin yaklasik iki kat (Odds Ratio: 2,12) ve obstetrik olmayan
sezaryen oraninin dort kat (Odds Ratio: 3,74) arttigini bildirilmislerdir. Bu sonuglara gére cinsel siddet dykiisiiniin vajinal
muayene deneyimini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmada kadinlarin ¢ogu cinsel siddet Oykiisiinii saglik profesyoneli ile paylasmak istedigini, fakat toplumsal
baskilar ve saglik profesyonelinin olumsuz davraniglarindan dolay: paylasamadiklarini bildirmislerdir. Bu sonuglardan farkli
olarak Pikarinen ve arkadaslart (2007)’nin caligmasinda fiziksel ve/veya cinsel siddet Oykiisii olan kadinlarin ¢ogu
jinekologlarinin siddet Oykiisii ile ilgili soru sormasim istemediklerini bildirilmistir. Bu sonuglar kadinlarin cinsel siddet
Oykiistinii saglik profesyoneli ile paylasma konusunda farkli gériise sahip olduklarini gostermektedir.

Bu arastirmanin baz1 sinirliliklar: bulunmaktadir. i1k olarak kadinlar ile tek bir hastanede bir kez goriisme yapilmustir.
Bu durum bulgularin diger ortamlara genellenebilirligi konusunda yeterli olmayabilir. Arastirma verileri yiiz ylize goriisme
teknigi ile ses kayit cihazi ve yari yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak elde edilmistir. Bu uygulama sirasinda kadin ile
yalniz kalinarak mahremiyetin saglanmasina 6zen gosterilmistir. Ancak ses kayit cihazi kullanilmasi ve goriisme kapsamindaki
olasi istismara maruz kalma ile ilgili sorularin yer almasi kadinlarin endiselenmesine neden olabilir. Bu duruma bagl olarak
kadmlar mevcut durumu yansitmayan cevaplar vermis olabilirler. Yine arastirmada hastaneye dogum i¢in gelen ve vajinal
muayene yapilan kadinlar ile goriigiilmesi nedeni ile dogum sirasinda yasanan agri vajinal muayene deneyimlerini etkilemis
olabilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini ve vajinal muayeneyi olumlu ve olumsuz bir deneyime doniistiiren faktorleri
incelemek amaci ile yapilan bu ¢caligmada kadinlarin baglica;

o Vajinal muayenenin en ¢ok dogum nedeni ile yapildigini bildikleri,

o Vajinal muayene sirasinda daha ¢ok korku ve ac1 hissettikleri,

o Muayenelerini yapan saglik profesyonellerinden daha ¢ok, nazik davranmalarini, vajinal muayene hakkinda bilgi
vermelerini bekledikleri,

. Vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinin kadin olmasinin vajinal muayene deneyimlerini olumlu yonde
etkiledigi,

. Saglik profesyonelinin pozitif davraniglarindan olumlu, negatif davraniglarindan olumsuz yonde etkiledigi,

o Cinsel siddet dykdisiiniin vajinal muayene deneyimlerini olumsuz etkiledigi ve

o Cinsel siddet dykdisiinii saglik profesyoneli ile paylasmak istedikleri sonuglarina varilmustir.

Vajinal muayene dncesinde kadmlarin beklentileri ve gereksinimleri sorgulanarak uygun girisimlerin planlanmasi,
islem basamaklariin agiklanarak uygulanmasi, islem sirasinda kadina odaklanilmasi ve mahremiyetin saglanmasi ile vajinal
muayenenin daha olumlu bir deneyime doniistiiriilmesi ve yasanan travmatize etkinin azaltilmasi saglanabilir. Yine vajinal
muayene Oncesinde kadinlarin rutin dykiisii kapsamina siddet ile ilgili sorularin eklenmesi saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu
sirasinda, kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini olumsuz etkileyebilecek siddet dykiisii ve kadina kars1 davraniglarini géz
oniinde bulundurmalar1 6nerilebilir. Orgiin ve hizmet igi egitim programlarinda kadinlarin vajinal muayene sirasinda saglik
profesyonelinden beklentilerinin belirlenmesinin 6nemi, bu beklentileri nasil karsilayabilecekleri, siddet yasamis olmanin
kadin saghg iizerindeki ve vajinal muayene tlizerindeki etkisinin 6nemi konularina yer verilmelidir. Hastane ve Klinik
yoneticilerinin kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini olumlu gelistirebilecek durumlara iligkin diizenleme yapilmasini,
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hizmet i¢i egitim planlama ve yiiriitiilmesini, siddet dykiisii olan ve vajinal muayene sirasinda olumsuz deneyimler yagayan
kadmlar igin destek ve danigmanlik birimleri olusturulmasini saglamalart 6nerilebilir. Elde edilen bu sonuglar toplum igin
genellenemese de kadmlarin vajinal muayene deneyimleri hakkinda bilgi vermektedir. Kadinlarin vajinal muayene
deneyimleri, hissettikleri ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili daha kapsamli ve giiglii diizeyde kanit olusturabilecek gozlemsel
ve kalitatif ¢aligmalar, vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissini azaltabilecek 6zel programlarin uygulandigi deneysel
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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