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TESEKKUR
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Saha calismamda bana giivenip duygularini ve deneyimlerini benimle paylagsan tim
kadinlara; emegiyle destek olan ebe arkadaslarima ve 6zellikle de dogumun iginde sevgiyle
var olan tlim ebelere goniilden tesekkiir ederim.

Doktora siirecimde hayatin bana en giizel sanslarindan biri olarak getirdigi kiymetli dostum
Melek SEN AYTEKIN’e goniilden tesekkiir ederim. Olmasaydin bu siire¢ bu kadar keyifli
ve katlanilir olmazd.. Iyi ki..

Ve son olarak... Bu yolculugun en sessiz kahramani olan kendime tesekkiir etmek
istiyorum. Kendi i¢ sesimi duymayr Ogrendigim, kendime sefkat gostermeyi ve
tokezledigimde yeniden kalkmanin énemini kavradigim bir yolculuktu. Iyi ki pes etmedim
ve iyi ki inandim. Iyi ki kadinlar igin, saglik sisteminde sevgiyle yer bulan bir bakis agis1
icin yola ¢iktim.

Bu tez, yalnizca akademik bir belge degil; i¢inde kalpten gelen bir emek, sevgiyle sekillenen
bir niyet ve kadinlara duyulan derin bir sayginin ifadesidir.

Tiim bu siiregte bana dokunan herkese minnetle...

Aysenur KAHRAMAN
2025 / Tokat
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OZET

DOGUMDA VAJINAL MUAYENE DENEYIMLERI OLCEGI’NIN GELISTIRILMESI:
KARMA DESENDE CALISMA

Kahraman, Aysenur
Doktora, Ebelik Ana:bilimDah
Tez Danigmani: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
Haziran 2025, xi + 94 sayfa
Arastirma kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini olumlu ve olumsuz yapan
faktorlerin belirlenmesi ve muayene deneyimlerini degerlendirmek iizere bir dlgme aract
gelistirmek tlizere karma desende yiritiilmistir. Arastirmanin ilk asamasi olan nitel
boliimiinde kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerinin belirlenmesi i¢in kesfedici
sirali karma desende veriler toplanmistir. Nitel boliimde erken postpartum dénemde
kadinlarin vajinal muayene deneyimleri 14 kadinla yiiz ylize goriismeler yapilarak
belirlenmistir. Arastirmada nitel bolimde elde edilen veriler iki ana tema altinda
toplanmistir. Bu temalar ¢’ Vajinal Muayene Oncesi Deneyim’® ve ¢ Vajinal Muayene
Sirasindaki Deneyim’’ olarak adlandirilmistir. Nitel bulgular ve literatiir taramasindan elde
edilen verilerle 37 maddelik Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’nin madde
havuzu olusturulmustur. Madde havuzu uzman goriislerine sunulmus ve yapilan kapsam
gegerligi incelemesinde taslak 6lgekten 15 madde atilmis ve uzmanlarin 6nerdigi iki madde
eklenmistir. Ikinci asama olan nicel boliimde ise 24 maddelik taslak dl¢ek 445 kadina
uygulanmustir. Olgme aracinin kapsam gegerliligi, yap: gegerliligi, giivenirlik analizleri ve
zamana kars1 degismezligi hesaplanmistir. Olgme aracinin iki alt boyut ve 24 maddeden
olustugu ve toplam varyansin %77.65’ini agikladig1 saptanmistir. Olgegin dogrulayici faktor
analizi ile uyum indeksleri degerlendirilmis ve iyi diizeyde uyum sagladigi belirlenmistir.
Giivenirlik analizlerinde 6lgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayis1 .98, vajinal muayene
oncesi deneyim alt boyutu i¢in .97 ve vajinal muayene siras1 deneyim i¢in.97’tiir. Sonug
olarak gelistirilen 6lgegin Tiirk toplumu igin yiiksek diizeyde gegerli ve oldukg¢a giivenilir

bir 6l¢me arac1 oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Dogum, Dogum Deneyimi Olgek Gelistirme, Vajinal Muayene

Deneyimi
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF THE VAGINAL EXAMINATION EXPERIENCES AT BIRTH
SCALE: A MIXED DESIGN STUDY
Kahraman, Aysenur
Ph.D, Department of Midwifery
Advisor: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
June 2025, xi + 94 page
The study was conducted with a mixed design to determine the factors that make women's
vaginal examination experiences during childbirth positive and negative and to develop a
measurement tool to evaluate examination experiences. In the first phase of the study, which
is the qualitative part, exploratory sequential mixed design data were collected to determine
women's vaginal examination experiences during childbirth. In the qualitative part, women's
vaginal examination experiences in the early postpartum period were determined by face-to-
face interviews with 14 women. The data obtained in the qualitative part of the study were
collected under two main themes. These themes were named as "Pre-Vaginal Examination
Experience" and "Experience During Vaginal Examination™. The item pool of the 37-item
Vaginal Examination Experiences During Childbirth Scale was created with the data
obtained from the qualitative findings and literature review. The item pool was presented to
experts for their opinions and 15 items were removed from the draft scale during the content
validity review and two items suggested by experts were added. In the second phase, the
quantitative part, the 24-item draft scale was applied to 445 women. The content validity,
construct validity, reliability analyses and time invariance of the measurement tool were
calculated. It was determined that the measurement tool consisted of two sub-dimensions
and 24 items and explained 77.65% of the total variance. The fit indices of the scale were
evaluated with confirmatory factor analysis and it was determined that it provided a good
level of fit. In the reliability analyses, the Cronbach Alpha coefficient for the overall scale
was .98, for the experience sub-dimension before vaginal examination was .97 and for the
experience during vaginal examination was .97. As a result, it was determined that the
developed scale was a highly valid and quite reliable measurement tool for the Turkish

society.
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Vajinal muayene hem jinekolojik hem de obstetrik nedenlerle yapilan, kadin
sagliginin degerlendirilmesinde, korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir yeri olan
temel girisimlerden biridir (Taskin 2020).Obstetrik vajinal muayene travay siirecinin
yonetiminde; dilatasyon ve efasmanin belirlenmesi, fetal prezentasyon ve pozisyonun
degerlendirilmesi, amniyotik kese ve mayinin durumunun belirlenmesinde bagvurulmaktadir
(Dixon vd., 2013; Lee vd., 2016; Cankaya vd., 2017; Taskin 2020; Mohan ve Varghese,
2021). Bunun yani sira vajinal muayene dogumda normal durumlardan sapan riskli
durumlarin belirlenmesi ve dogumun kontrollii ilerleyisinin saglanmasinda da son derece
onemlidir (Cankaya vd., 2017; Taskin 2020).

Vajinal muayene dogum eyleminin takibinde siklikla kullanilmasina ragmen
kadinlarin deneyimlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda ulasilan bazi olumsuz durumlar ve
deneyimler ortaya ¢ikmistir (Giines ve Karagam, 2018; Hatamleh vd., 2012; Hassan vd.,
2012; Downe vd., 2013). Tirkiye’de intrapartum siirecte uygulanan vajinal muayene
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada katilimcilarin %57.9 unun
vajinal muayene olurken utandig1 ve bu uygulamadan utanan kadinlarin da %58.7’si utanma
nedeni olarak mahrem bdlgelerini gostermek olarak ifade etmistir. Katilimeilarin
%388.4’liniin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik yasadiklarini ve yasadiklar1 rahatsizlik
duygusunu %40.5°1 “stresli” bir uygulama olmasindan kaynaklandigini belirtmistir (Yilar
Erkek ve Ozer, 2020). Konu ile ilgili yiiriitiilen baska bir arastirmada 24 yasinda, Primipar
olan bir katilimer Gi¢ farkli saglik profesyoneli tarafindan yedi kez vajinal muayene edilmis
ve muayene deneyimini su sekilde aktarmistir; “Vajinal muayene hakkinda higbir sey
bilmiyordum. Diin ilk defa duydum. Cok utan¢ verici, ¢ok rahatsiz edici ve muayene
edilmekten hi¢ hoslanmiyorum”. Yine ayni ¢calismada 24 yasinda, 3. gebeligi olan, bes farkli
saglik profesyoneli tarafindan sekiz kez muayene edilen bir katilimci ise “Vajinal muayene
ac1 verici ve rahatsiz edici bir deneyimdi. Bir kez ebe tarafindan yapilan vajinal muayene
¢ok daha kolaydi. Bazen doktorlarin hamile oldugumuz i¢in bizi cezalandirdigini ve vajinal
muayenenin yaparken kavga ediyor gibi goriindiiklerini hissettim’’ ifadelerini

kullanmiglaridir (Hassan vd., 2012). Bazi arastirmalarda ise vajinal muayenenin sik



araliklarla yapilmasi, uygulamaya gerekli 6zenin gosterilmemesinin agriya, rahatsizlik
hissine, anksiyeteye neden oldugu vurgulanmistir (Hassan vd., 2012; Downe vd., 2013).
Yine ayn1 ¢alismalarda bu olumsuz deneyimlerin korku, utang, sugluluk, gii¢siizliik hissine
neden oldugu ve dolayisiyla dogum eylemine yonelik memnuniyette azalmaya neden oldugu
belirtilmektedir (Hassan vd., 2012; Downe vd., 2013). Literatiirde yer alan bazi arastirmalar,
kadinlarin vajinal muayeneye yonelik algilarinin olumlu yonde olmasi i¢in vajinal
muayeneye iliskin kendilerine bilgi verilmesi gerektigini ve muayene sirasinda onlara destek
olacak birilerinin olmasi1 gerektigine vurgu yapmislardir (Gilines ve Karagam, 2018;
Hatamleh vd., 2012). Ying Lai ve Levy (2002)’nin yiiriittiikleri arastirmada bazi kadinlarin
erkek bir doktor tarafindan muayene edildiginde utandiklarini, ancak muayene eden kisinin
tutumu ve yaklasiminin genellikle cinsiyetten daha 6énemli oldugunu vurgulamislardir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikarak kadinlarin olumsuz vajinal muayene
deneyimlerinin azaltilmasi i¢in 6zellikle yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirilmeye énem
verdikleri, saglik profesyonelinden destek bekledikleri goriilmektedir (Gilines ve Karagam,
2018; Hatamleh vd., 2012; Ying Lai ve Levy, 2002). Bunu yani sira islem Oncesinde
kadinlarin islem i¢in hazirlanmasinin da énemli oldugu vurgulanmkatadir (Tagkin, 2020).
Bireye sunulan saglik bakim hizmetlerinde temel etik degerler; zarar vermeme/yarar
saglama, 6zerklik/bireye saygi, adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir saklamadir (Yildirim ve
Kadioglu, 2007). Bu baglamda saglik profesyonellerinin yapacaklari her girisimden 6nce
bireyi bilgilendirmesi, bireyi islem icin hazirlamasi ve onamini almasi temel prensiplerden
biridir.

Vajinal muayene dogum eyleminin izleminde kritik bilgiler saglamasi nedeniyle
Klinikte yeri doldurulamayacak bir girisimdir. Dogumda vajinal muayene deneyimlerinin
degerlendirilmesi, kadinlarin dogum siirecine iliskin algilarinin ve duygusal tepkilerinin
anlasilmasinda kritik bir 6neme sahiptir (Cankaya vd., 2017; Taskin 2020). Ancak kadinlarin
bu uygulamaya yonelik deneyimleri ¢ogu zaman ihmal edilmekte ya da biitiinciil bir bakis
acistyla degerlendirilememektedir (Lundgren vd., 2019). Bu nedenle, dogum sirasinda
vajinal muayeneye iliskin deneyimlerin Olciilebilmesi hem ebelik bakimmin kalitesinin
artirtlmasi hem de kadin odakli dogum hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
baglamda gelistirilecek bir 6l¢iim araci, yalnizca bireysel agidan degil hem toplumsal agidan
hem de saglik politikalari diizeyinde de dogum hizmetlerinin insan haklarina duyarli bigimde

yeniden yapilandirilmasina destek olabilecegi diistintilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci
Ulusal ve uluslararasi literatiirde kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini her
yoniiyle ele alan, muayene Oncesi ve sonrasini Olgen bir 6lgme aracina rastlanmamistir
(Levin, 2005). Afacan’in (2018) uyarladigi 6l¢me araci Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir, ancak
bu dlgek vajinal muayene deneyimlerini muayene oncesi, muayene sirasinda ve sonrasinda
detayli degerlendiren alt boyutlara sahip degildir. Dolayisiyla kadinlarin dogumda vajinal
muayeneye deneyimlerinden muayenenin hangi asamasinda ne Olglide etkilendigini
muayeneden hemen sonra Olgen bir O6lgme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
profesyonelleri vajinal muayeneye yonelik uygulamanin hangi asamasinda gebenin destege
ihtiyac1 oldugunu, gebenin hassasiyetini degerlendirerek sonraki muayeneleri bu dogrultuda
planlayabilecekledir. Bu dogrultuda arasgtirmanin amaci dogumda kadinlarin vajinal
muayene deneyimlerini her yoniiyle ele alan “Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olgegi” nin gelistirilmesidir.
1.3.Arastirmanin Sorulari
1. Dogumda vajinal muayene deneyimlerini kadinlar nasil agiklamaktadir?
2. Dogumda vajinal muayene deneyimlerine iliskin kadinlarin deneyimleri hangi tema
ve alt temalarda toplanmaktadir?
3. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi gegerli bir dl¢gme aract midir?

4. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi giivenilir bir 6lgme araci midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Dogum ve Dogumun Evreleri

Dogum insanligin en basindan beri basroliinde kadinin oldugu, kadin, partneri ve
aileleri iginde en Ozel yasam deneyimlerinden biri olmustur (Taskin, 2020; Cankaya vd.,
2017). Dogum deneyimini bu denli 6nemli kilan gizemi, heyecani, kimi zaman korkuyu,
sevinci, bilinmezligi beraberinde getirmesi ve en nihayetinde aym1 bedende yaklasik 40
haftalik siiren yolculugun geride birakilmasi ile iliskili olabilir. Dogal dogum kadinin
icgiidiisel davrandigi, dis kaynaklarin miidahalesinin olmadigi, dogumun aktif olarak
kadinin katilimiyla gergeklestigi dogum sekli olarak tanimlanabilir (Bayirli, 2019). Dogum
ritmik gelen uterus kasilmalarina servikste ilerleyici degisikliklerin (efasman ve dilatasyon)
eslik etmesiyle baglamaktadir (Dixon vd., 2013; Lee vd., 2016; Mohan ve Varghese, 2021).
Ritmik kontraksiyonlarla beraber serviksin dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasinin
ardindan ilk olarak fetiisiin, plasenta ve zarlarin dogum kanalinda disar1 atildig siire¢ dogum
olarak ifade edilmektedir (Taskin, 2020). Her ne kadar dogum eylemi kadinin hayat
dongiisiinde normal goriinse de bu siiregte kadinin saglik bakimina yonelik ihtiyacin arttigi,
fizyolojik ve psikolojik agidan etkilenimleri s6z konusudur (Taskin 2020; Cankaya vd.,
2017). Ayni zamanda dogum deneyimini kadinin yasadigi ortamin kiiltiirii, ailesinin tutum
ve davraniglari, dini inanislart da sekillendirmektedir (Adams, 2016). Dogum siireci
belirtildigi iizere pek ¢ok faktdrden etkilenirken, kadinlarin dogum anilarin
giizellestirebilmek i¢in saglik profesyonellerine biiyiik gorevler diistiigii diisiiniilmektedir
(Yildiz, 2019). Dogum siirecinin pozitif bir deneyime doniismesi i¢in her kadin saygili
bakima ihtiya¢ duyar (Bohren vd., 2020). Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii'niin 2018
yilinda dogum deneyiminin pozitif hale getirilmesi i¢in Oneriler yayinladigi kilavuzunda
dogrudan kadina bakim veren saglik profesyonelleri ile iletisimine ve etkilesimine dikkat
¢ekmis ve 6n kosul olarak bu etkilesimin kaliteli olmas1 gerektigine vurgu yapmistir (World
Health Organization, [WHOQO], 2018). Saglik profesyonellerine bu kilavuz, kadina saygisini
stirdiirmesini, dogum siireci boyunca kadina hem fiziksel hem de psikolojik destek

saglanmasini ve duygusal ihtiyaclarinda karsilanmasini 6nermektedir (WHO, 2018).



Dogum eylemini 4 evreye ayirmak miimkiindiir. Dogumun ilk evresi silinme ve
dilatasyon evresi olarak da tanimlanmaktadir (Taskin 2020). Bu evre kendi i¢inde latent,
aktif ve gecis faz1 olmak iizere lic asamada tamamlanmaktadir. Dogumun ikinci evresi
dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasi ile baglayan ve fetiisiin dogmasi ile sonuglanan
evredir. Ugiincii evre plasental evre olarak tamimlanmakta ve plasentanin dogumun
gerceklestigi evredir. Dordiincii evre plasentanin dogumunu takip eden 1-2 saatlik evredir
bazen bu siire 4 saate kadar siirebilmektedir (Taskin 2020). Dogum eyleminde bakim ve
izlem son derece onemlidir. Dogum eyleminin bakim ve izleminde 6zellikle efesman ve
dilatasyon evresinde dogum eyleminin gidisatin1 vajinal muayene ile yakindan izlemelidir.
Konu ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii dogum eyleminin izlemini dogum bakim rehberi
olarak partografi gilincellemis ve saglik profesyonellerinin klinik uygulamalarim
kolaylagtirmak adina bazi revizyonlar yapmistir (WHO, 2021). Giincellenmis dogum bakim
rehberine gore saglik profesyonelleri 7 asamada dogum izlemini gergeklestirmelidir. Bu
asamalar;

e Dogumhaneye kabulde kimlik bilgilerinin ve dogum eyleminin &zelliklerinin

belirlenmesi

e Destekleyici bakimin saglanmasi,

e Bebegin bakiminin saglanmasi,

e Gebenin bakiminin saglanmasi,

e Eylemin ilerleyisinin takibi,

e Farmakolojik ajanlarin kullanimia,

e Ortak karar verme olarak tanimlanmistir (\WHO, 2021).

Rehbere gore dogum eyleminin ilerleyisini saglik profesyonelleri vajinal muayene
yaparak izlemektedirler (WHO, 2021). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 3 Aralik 2024
yilinda yayinladigi yeni “Ebelik Yonetmeligi’nde 6zellikle dogrudan dogumun yonetiminde
vajinal muayene ile ilgili olarak “Leopold manevralari ve bimanuel vajinal muayene ile,
pelvisin vajinal doguma uygunlugu, fetal pozisyon ve inisi, servikal dilatasyon, efasman,
prezente olan kisim, membranlarin durumunu degerlendirir” vurgusu yapilmaktadir (Ebelik
Yonetmeligi, 2024).

Vajinal muayene dogum eyleminin izleminde servikal degisimlerin belirlenmesi, fetal
inig, fetal pozisyon hakkinda bilgi sahibi olunmasi, membranlarin durumu ve amniyotik

mayinin durumunun belirlenmesini igerir (Taskin, 2020; Durmaz, 2018). Bununla beraber



dogum eyleminde 6nemli rolii olan kemik pelvisin durumunun da degerlendirilmesine
olanak saglar (Durmaz, 2018). Vajinal muayene ile dogum eyleminin ilerleyisini gosteren
belirtegler goézden kacirildiginda, defansif tip miidahaleleri artabilmekte ya da erken
donemde miidahale edilmesi gereken distosi gibi durumlarda ge¢ kalinabilmektedir
(Roosevelt vd., 2018). Bu bilgiler 1s18inda vajinal muayenenin dogru zamanda uygun

araliklarla yapilmasi ve gebenin biitiinciil degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.

2.2.Dogum Eyleminin Birinci Evresi ve Yonetimi

Dogumun ilk evresi ritmik dogum kasilmalari ile baglayan ve bu kasilmalara servikal
degisikliklerin eslik ettigi, dilatasyon ve efasmanin tamamlandigi siire¢ olarak ifade
edilmektedir. Her kadininda dogum eylemi siireci ve siiresi farkliliklar1 barindirsa da
literatiirde nullipar gebelerde en uzun 12 saat, multipar gebelerde ise en uzun 8 saat siirdiigii
belirtilmektedir (Durmaz, 2018).

Dogumun ilk evresi diger evrelerinden farkli olarak kendi i¢inde ii¢ farkli fazda ele
alinmaktadir (Durmaz, 2018). Dogumun en uzun olan bu evresi fizyolojik ve psikolojik
degisiklerin etkisinde gergeklesmektedir. Dogumun ilk evresinin fazlara bdoliinmesi
tartisgmali bir konudur (Cohen ve Friedman, 2020; Walsh, 2010). Literatiirde dogum
eyleminin ilk evresini istatistiksel ¢ikarimlari araciligiyla latent ve aktif faz olmak tizere iki
evreye boliindiigl yaklasimlar mevcuttur (Cohenve Friedman,2020). Walsh’a (2010) gore
ise dogum eyleminin ilk evresini durgun ya da aktif olarak ayirmanin klinik goriise dayal
oldugunu gercek hayat deneyimini yansitmakta eksik yonlerinin oldugunu ifade etmektedir.
Dogum eyleminin ilk evresinin fazlar1 konusunda goriis ayriliklar1 bulunsa da kadinlar bu
evrede heyecan ya da kaygi yasayabilmektedirler. Bu asamada kadinlarin yasadiklar1 bu

kayginin giderilmesi sicak bir yaklasimla kadina destek olunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

2.2.1. Aktif Faz ve Ozellikleri

Servikal dilatasyonun 4 cm’ye ulagmasiyla baslayan bu fazin sonlarina dogru
dilatasyon 8 cm’ye ulasmistir. Efasman ise %100’e ulaginca bu faz tamamlanmaktadir.
Kontraksiyonlarin siddeti artmistir ve en ge¢ 5 dakikada bir gelerek, en fazla ortalama 60

saniye siirmektedir (Acavut ve Giiveng 2020; Durmaz, 2018; Taskin 2020).



Aktif fazda kontraksiyon siddetinde artmaya bagli olarak fetal inis artar. Kontraksiyonlar
daha ¢ok bel bolgesinde, abdomenin alt boliimiinde, kasik ve bacaklarida igine alan bolgede
hissedilmektedir (Acavut ve Giiveng 2020; Taskin 2020). Bu evrede kontraksiyonlarin
siddetinde artma ve kontraksiyonlarin hissedildigi bolgelerin artmasiyla birlikte gebe
cevresiyle etkilesimini azalmaktadir. Bu durumun yani sira gebede terleme, yorgunluk artar,
yiizde kizarma hisseder ve emosyonel olarak destege daha fazla ihtiyag duymaktadir. Bu faz
nullipar gebelerde en uzun 3 saat siirerken, multipar gebelerde ortalama en uzun 2 saat

stirmektedir (Acavut ve Giiveng 2020; Durmaz, 2018; Taskin 2020).

2.2.2. Gegis Fazi ve Ozellikleri

Dogum eyleminin ilk evresinin son fazi olan gecis fazi dilatasyon 8 cm’ye ulastiginda
baslar ve 10 cm olunca tamamlanir. Bu fazda ritmik kontraksiyonlar ortalama en uzun 90
saniye siirmekte ve siklig1 2 ya da 3 dakikaya inmektedir ve gebe tarafindan ¢ok siddetli
hissedilmektedir. Bu fazda prezente olan fetiis kism1 dogum kanalindan ilerlerken seviyesi
+2 ya da +3 olmustur (Durmaz, 2018).

Gegis fazinda gebe kontraksiyonlarr yogunluklu olarak belinde ve perine bolgesinde
hissetmektedir. Bu evrede adrenalin hormonu en yiiksek seviyeye ¢ikmistir ve gebede
iletisimin en az oldugu ya da hi¢ olmadig1 goriilmektedir. Tipik olarak gebede bu evrede
yorgunluk ve halsizlik ikinci evrede oldugu gibi devam etmekte, anksiyete goriilmekte,
defekasyon istegi, pozisyon degistirme istegi ortaya ¢ikmaktadir (Acavut ve Giiveng 2020;
Durmaz, 2018; Taskin 2020). Bu fazin nulllipar kadinlarda 3 saati multiparlarda ise 1 saati

agsmamasi beklenmektedir (Durmaz, 2018).

Dogum eyleminin birinci evresinin yonetiminde ebeler; (Acavut ve Giiveng 2020; Durmaz,
2018; Taskin 2020).
e Ilk kabulden itibaren nazik ve sevecen yaklasim sergilemelidir ve siirekli destek
saglamalidir.
e Dogum eyleminin baslama belirtilerini bilmeli ve dogumhaneye kabulde dogumun
baslama belirteclerine gore ilk karsilama yapmali,
e Tam bir 6ykii alinmali (6nceki gebeligi, taravay siiregleri, dogumlari sorgulanmalr)
e Kan grubu tayini, RH faktorii, antikorlar ve hemoglobin diizeyine bakilmasi i¢in

uygun kan 6rneginin alinmali,



Su an ki gebeligi ile iliskili olarak amniyon mayinin gelme durumu, 6zellikleri ve
gelme zamani sorgulanmali,

Gebenin istekleri dinlenmeli ve bireysel tercihlerine saygi duyulmali,

Dogum eylemi i¢in uygun ortam saglanmali (los, uygun 1sida, c¢evresel
diizenlemelerin yapildigi, mahremiyetin saglandigi)

Dogrum agrilarinin lokalizasyonu, siddeti ve siklig1 sorgulanmali,

Stirekli ebe destegi saglanmali miimkiinse es destegi saglanmali,

Yasamsal bulgularin takibi yapilmali ve fetal kalp atim hiz1 izlenmeli (anne nabzinin
saatlik izlenmesi, fetal kalp atim hizinin saatlik izlenmesi, kan basinci ve viicut
1s1sinin dort saate bir izlenmesi)

Latent fazda gebenin rahatlatilmasi i¢in pozisyon degisikligi, sicak ya da soguk
uygulama, masaj, zihin/ odaklanma, miizik terapisi vb. uygulanmali

Latent fazda dogumun ileri evrelerinde agri ile bas edebilmesi igin nefes
egzersizlerinin 6gretilmeli ve gebe ile uygulanmali

Aktif fazda gebenin rahatlatilmasi i¢in agr1 aralarinda dinlendirilmeli, 6gretilen nefes
egzersizleri gebe ile beraber yapilmali, hareket 6zgiirliigl saglanmali, miimkiinse dus
aldirilmali,

Dogum eyleminin ilerleyisi izlenmeli ve kayit altina alinmali (travay takibinde
vajinal muayene, amniyotomi ve partograf izleminin yapilmast)

Dogum analjezisinde nonfarmakolojik yontemlerden faydalanilmali,

Geciz fazinda agrinin en siddetli seviyelere ulastigi bilinmeli ve kadimin panik
halinde olabilecegi ya da gergin olabilecegi unutulmamali,

Gegis fazinda ebe sakin olmali, gebeye destegini siirdiirmeli, bu fazda dilatasyon 9-
10cm’e ulagmistir vajinal muayene igin gebeye 1srar edilmemeli, gebeye 1kinma hissi
geldiginde 1ikinmasi sdylenmeli,

Dogumun birinci evresinin tiim asamasinda sakin olmali, nazik bir iletisim

stirdlirmeli ve gebeye destegini siirdiirmelidir.



2.3.Dogum Eyleminin ikinci Evresi ve Yonetimi

Dogumun ikinci evresi serviksin degisikliklerinin tamamlandigi (efasman ve
dilatasyon), fetlisiin i¢ rotasyonunu gerceklestirmesi ile baslayan ve fetiisiin dogum
kanalindan atilmasiyla tamamlanan evredir. Bu evrede uterin kontraksiyonlarin sikligi 1 ya
da 1 dakikadan daha az siireye diismiistiir ve en uzun 90 saniye siirmektedir. Bu evrenin
stiresi metarnal ve fatal faktorlerin etkisiyle degisse de nulliparlarda 2 saati, multiparlarda
ise 30 dakikay1 asmamasi beklenir (Acavut ve Giiveng 2020; Durmaz, 2018; Taskin 2020).
Ikinci evrede dogumun birinci evresindeki degisiklere (agr1, dilatasyon, efasman, fetal inis)
ek olarak fetiisiin sakruma yaptig1 basi nedeniyle ikinma hissi ortaya ¢ikmaktadir. Gebeler
bu hissi defekasyon ihtiyaci gibi algilayabilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolayigebenin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Acavut ve Giiveng 2020; Durmaz, 2018;
Taskin 2020).Ikinma ile fetiisiin prezente olan boliimii dogum kanalinda pelvisin ¢ikimina
dogru ilerler, gebe 1kindikea terler, yiizde kizarma meydana gelir, kan basincinda, kalp atim
hizinda artma olur. Siddetli itkinma sonucunda fetiis bas ile geldiginde oncelikle defleksiyon
hareketi yapar ve ardindan 6n fontanel, sinsiput, yiiz ve ¢ene perineden siyrilir. Daha sonra
fetiisiin viicudu dogum kanalindan atilir, umblikal kord klemplenerek fetiis plasentadan
ayrilir (Durmaz, 2018; Taskin 2020). Dogum eyleminin ikinci evresinin yonetiminde ebeler;
(Acavut ve Giiveng 2020; Durmaz, 2018; Taskin 2020; Y1ldiz, 2019).

e (Gebeye ve ailesine destegini siirdiirmeli,

e Oncelikle dogum ortaminin sessiz sakin olmasi saglanmali, kadin merkezli bir
dogum ortami saglamali,

e Travay siirecinde bakim ve izlemlerini siirdiirmelidir. Maternal ve fetal iyilik haline
odaklanmali ve izlemlerini kayit altina almmali (travay takibinde dogumun
ilerleyisini, annenin hayati bulgularini, fetal kalp atim hizini izlemeli, hidrasyonun
saglanmast),

e Maternal ve fatal sagligi korumali, gereksiz miidahalelerden kaginmali,

e Sozel olarak gebeye destek olmali ve geri bildirimlerde bulunarak kadin
cesaretlendirmeli,

e Spontan ilerleyen dogum eyleminde dogum pozisyonu konusunda gebeye destek

olunmali ve miimkiin oldugu 6l¢iide secim 6zgiirliigli saglanmal
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e Kadmin agn aralarinda dinlenmesinin saglanmasi, mesanenin bosaltilmasi
saglamali,
e Elektronik fetal monitdrizasyon ile fetal degerlendireme yapilmali,
e Obstetrik aciller konusunda dikkatli olmali ve izlemlerini planlamali
e Dogumun bu evresinde annenin saglik durumu takip edilirken asagida verilen
kriterler dikkate alinmali,
o 15 dakikalik araliklarla kan basinci, solunum sayisi ve nabzi
o 4 saat araliklarla viicut 1s1s1
o 5 dakikalik araliklarla fetal kalp atim hiz1 1 dakika boyunca izlenmeli
o Eylem normal ilerlerse kontraksiyonlarin siiresi, siddeti ve siklig1 palpasyon
ya da Elektrofetal monitérizasyon (EFM) cihazi ile aralikli olarak izlenmeli
e Her 15 dakikada kadinin dogum eylemine uyumu ve ikinma durumu ve etkinligi

degerlendirilmesi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.4. Dogum Eyleminin Vajinal Muayene ile Degerlendirilmesi

Vajinal muayene hemen her kadinin hayatinda en az bir kere deneyimledigi (Bonilla-
Escobar vd., 2016) ebeler ve hekimlerce kadin sagliginin izleminde en sik kullanilan temel
girisimlerden biridir. Obstetride vajinal muayene; gebeligin belirlenmesi, gebenin kemik
pelvis yapisinin dogum eylemine uygunlugunun degerlendirilmesi (bas-pelvis uyusmazligi
vb.), gebeligin son aylarinda serviksin durumunun degerlendirilmesi ve prezente olan fetiis
kismu hakkinda bilgi sahibi olunmasi, intrapartum dogum ilerleyisi hakkinda bilgi elde
edilmesi, efasman ve dilatasyonun takip edilmesi, membranlarin agik-kapalilik durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir (Kii¢iikk ve Calik, 2023; Pratinidhi vd., 2014; Downe
vd.,2013).

Vajinal muayenenin asagidaki durumlarda yapilmasinin sakincali oldugu
belirtilmektedir.

e Vajinal muayene sirasinda asir1 kaygi, stres yasayan kadinlarda ve

e Vajinal muayene sirasinda vajinal kanamasi olan kadimnlarda (Yildirim ve Bilgin,
2021).

e Membranlarin riiptiir oldugu, fetiiste enfeksiyona neden olan faktorlerin oldugu

durumlarda (Borders vd., 2012).
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e Kadinin mahremiyetinin saglanmasinin gii¢ oldugu durumlarda (Aksu ve Turgut,
2020).
e Latekse alerjisi olan kadinlarda (Downe vd., 2013).

Obstetri alaninda yapilan vajinal muayenenin uygulanma prosediirii asagida
verilmistir. Bu muayeneyi uygulayan her ebe/ hekim kadina ¢ok 6zenli davranmali ve
dikkatli olmalidir (Yildiz, 2019; Roosevelt vd., 2018; WHO, 2018; Pratinidhi vd., 2014;
Muliira vd., 2013; Nizard ve ark., 2009).

2.4.1. Dogumda Vajinal Muayeneye Hazirlik Asamast

e Saglik profesyoneli ilk ve oncelikli olarak kimlik dogrulamasini yapmali

e Saglik profesyoneli kadina vajinal muayene hakkinda bilgi vermeli,

e Saglik profesyoneli vajinal muayenenin hangi gerekgelerle yapilmas: gerektigi
anlatmali,

e Saglik profesyoneli kadinin mahremiyetine saygi ve 6zen gostermeli ve mahremiyetini
saglamali,

e Saglik profesyoneli vajinal muayene yapilacak ortamin temiz ve uygun sicaklikta
olmasini saglamali,

e Saglik profesyoneli sakin olmali ve giiven iliskisi kurarak gebenin haklarina saygiyla
yaklagmali,

e Saglik profesyoneli kadmin kararlarina saygi duymali ve yargilayici tutumdan
kacinmal,

e Saglik profesyoneli vajinal muayenenin tiim asamalarinda kadina yapilacak islemlerle
ilgili a¢iklamalarda bulunmali,

e Saglik profesyoneli muayene dncesi mesanenin bos olmasi saglanmali,

e Saglik profesyoneli vajinal muayene i¢in kadinin onamini almali (Yildiz, 2019;
Roosevelt vd., 2018; WHO, 2018; Pratinidhi vd., 2014; Muliira vd., 2013; Nizard ve
ark., 2009).

2.4.2. Dogumda Vajinal Muayeneyi Uygulama Asamast

e Saglik profesyoneli kadin1 muayene odasina almali,
e Saglik profesyoneli kadina muayene masasinda litotomi pozisyonu vermeli (Sekil

2.1.”de litotomi pozisyonuna yer verilmistir).
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Sekil 2.1. Litotomi Pozisyonu
Kaynak: https://alplermedikal.com/graciella-jinekolojik-muayene-masasi#gallery1-6

Saglik profesyoneli maske ve bonesini takmali,

Saglik profesyoneli aseptik kosullara uygun sekilde eldiven giymeli ve vulva
aseptik bir soliisyonla silinmeli,

Saglik profesyoneli eger amniyon s1vi akisi varsa muayeneyi steril kosullarda
yapmali,

Saglik profesyoneli ilk olarak perineyi gozlem yolu ile degerlendirmeli,

Saglik profesyoneli steril vajinal muayene yaparken bir el ile labiumlar1 agmali,
diger elin isaret ve orta parmagi higbir yere dokunmadan vajende yavas bir sekilde

ilerletmeli (Sekil 2.2°de Vajinal muayeneye yer verilmistir).


https://alplermedikal.com/graciella-jinekolojik-muayene-masasi#gallery1-6
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Sekil 2.2 . Vajinal Muayene
Kaynak: https://www.burcukaramursel.com/tr/blog/jinekolojik-muayene-nasil-kac-yilda-bir-yapilir

e Saglik profesyoneli vajinay1 hissetmeli, durum degerlendirmesi yapmali ve sonra
serviksi bulmali,

e Saglik profesyoneli serviksin etrafinda kordon veya ekstremite olup olmadigini
belirlemeli

e Saglik profesyoneli serviksin efesman ve dilatasyonunu degerlendirmeli

o Servikse ulasan parmaklar vajina i¢inde yanlara dogru acilarak serviksin
eksternal osunun genisligini degerlendirmeli (Bir parmagin genisligi 1 cm
olarak kabul edilerek dilatasyon belirlenmeli)

o Serviksin internal osu iki parmak arasina alinarak kalinlig1 degerlendirilmeli,
Serviksin inceligine gore efesman durumu saptanmali ve yilizde olarak ifade
edilmeli,

e Saglik profesyoneli fetiisiin pozisyonu ve prezantasyonu degerlendirmeli,

o Fetiis basi verteks pozisyonda ise sagital sutur hissedilmeli, Parmaklar sagital
sutur lizerinden takip edilerek kiigiik fontanel ile oksiput bolgesi belirlenmeli,
oksiputun yerine gore fetal basin pozisyonu belirlenmeli

o Fetiisiin angajman derecesi basin iskial spinalara gére olan uzakligi bulunarak

degerlendirilmeli, fetal basin seviyesi iskial spinalarin iizerinde ise -3, -2, -1


https://www.burcukaramursel.com/tr/blog/jinekolojik-muayene-nasil-kac-yilda-bir-yapilir
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olarak, iskialar spinalar seviyesinde ise 0 olarak ve iskial spinalar1 agmigsa +1,
+2, +3 olarak degerlendirilmeli,

o Fetal basin ‘0’ seviyesinde olmasinin klinik 6nemi, fetal basin en genis transver
cap1 olan biparietal ¢apinin, pelvik girime oturdugunun varsayilmasidir. Bu
seviyede basin angaje oldugu kabul edilmeli, (Fetal basin inis seviyesine Sekil
2.3’ te yer verilmistir).

e Saglik profesyoneli amniyon sivisinin ve zariin durumunu degerlendirmeli,

o Amniyon zari saglam ise servikal acikliktan bir kese seklinde hissedilir.
Amniyon kesesi acilmig ise amniyon sivisinin rengi ve miktari
degerlendirilmeli,

e Saglik profesyoneli pelvisin 6l¢iilerini degerlendirmeli,

o Pelvis giriminin 6n ve arka caplari, pelvis boslugunun transver ¢ap1 ve pelvis

¢ikiminin 6n, arka ve transvers ¢aplar1 degerlendirilmeli,

o Herhangi bir anormal durum varsa gerekli 6nlemler alinmali.
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Sekil 2.3. Fetal Basin Seviyesi
Kaynak: http:/file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/dWCxGdlt5erj.pdf

2.4.3. Dogumda Vajinal Muayene Uygulandiktan Sonraki Asama

e Saglik profesyoneli vajinal muayene bittikten sonra perineyi kurulamali,
e Saglik profesyoneli vajinal muayene sonunda tespit ettigi bulgular1 anlayacagi

sekilde kadina anlatmali


http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/dWCxGdlt5erj.pdf
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e Saglik profesyoneli vajinal muayene sonuclarini kayit altina almali (Yildiz, 2019;
Roosevelt vd., 2018; WHO, 2018; Pratinidhi vd., 2014; Muliira vd., 2013; Nizard
ve ark., 2009).

2.5.Dogumda Vajinal Muayenede Kadinlarin Deneyimleri

Diinya saglik orgiitii (DSO) dogumun ikinci evresinin yonetiminde rutin saglik
bakimin1 saglamanin yani sira saygili annelik bakimi kavramina dikkat ¢ekmis ve bu
baglamda pozitif bir dogum deneyimi i¢in dogum siirecinin ydnetiminde bazi Onerilerde
bulunmustur (WHO, 2018, WHO, 2020). Onerilerin ilk sirasinda 6zenli ve saygili annelik
bakimina odaklanmistir. Ayrica dikkat ¢ceken Onerilerinden biri de bakimin siirekli olmasi
gerektigidir (WHO, 2020). DSO’niin yaklasik 56 baslikta sundugu onerilerinden (WHO,
2020), ¢ikarilacak ana sonuglardan biri de annelerin dogum deneyimlerinin iyilestirilmesi ve
olas1 beklentilerinin karsilanmasi oldugu gortilmektedir.

Konu ile ilgili olarak kadinlarin dogum inanglar1 ve beklentilerinin belirlenmesini
iceren nitel ¢aligmalarin incelendigi sistematik derlemede kadinlarin 6zellikle vurguladig:
konunun kisisel ve sosyokiiltiirel inanglarinin ve beklentilerinin karsilandigi dogumlardan
memnuniyetlerinin arttig1 ve dogum deneyiminin olumlu oldugudur (Downe vd., 2018).
Bununla birlikte kadinlar dogumda destek olacak bir yakinin dogum aninda yaninda
olmasindan emosyonel destek aldiklarini belirtmis ve gliven veren, nazik iyi iletisim
becerilerine sahip olan saglik profesyonelleri esliginde gerceklesen dogumlarinin olumlu
deneyimlerle sonu¢landigini vurgulamiglardir. Ayni ¢calismada kadinlar miidahale gerektiren
acil durumlarda saglik profesyonellerinin almas1 gereken kararlara katilim sagladiklarinda
dogumda kontrol saglayabildiklerini belirtmislerdir (Downe vd., 2018). Kadinlarin saygili
annelik bakimi alma durumlarinin arastirildigl bir baska ¢alismada bu arastirmanin aksine
kadinlarin tam anlamiyla saygili annelik bakimi almadiklari, dogum deneyimlerini olumsuz
yapan durumlarin istedikleri pozisyonu almada zorluk yasama, saglik profesyonellerinin
ilgisiz davranmalar1 ve iletigsim dillerinin sert ve kirict olmasi, dogum eyleminde emosyonel
destek alabilecegi bir yakinin eslik edememesinden ve yapilan girisimlerde onamlarinin
alimmamasindan kaynaklandigini vurgulamislardir (Aktas Reyhan ve Dagli, 2023). Primipar
gebelerin dogum algilar tizerinde dogum deneyimlerinin etkisinin arastirildig: ¢alismada,

vajinal dogum yapan kadinlarin % 73.3’1i ebelerden aldiklar1 destegin beklediklerinden daha
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fazla oldugunu belirtirken, sezaryenle dogum yapan kadinlarda bu oranin %58.5 oldugu
belirlenmistir (Aslan ve Okumus, 2017). Dogum miidahalelerin karsilanmig dogum
beklentilerine ve memnuniyetlerine etkisinin arastiran bir ¢calismada ise dogumun birinci ve
ikinci evresinin yonetiminde kullanilan miidahalelerden oksitosin indiiksiyonu uygulanan,
hareket 6zglirliigii kisitlanan, epizyotomi ve kristaller manevrast uygulanan kadinlarin
dogumdan memnuniyet diizeylerinin uygulanmayan kadinlardan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte vajinal muayenesi sik yapilan kadinlarin dogum memnuniyet
diizeyi yapilmayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (Kaym Arict ve
Coban, 2024).

Kadmlarin dogum eyleminde yapilan miidahalelerle iliskili olarak dogum
deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yapan pek ¢ok faktér olmasina karsin (Aktas Reyhan
ve Dagli, 2023; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus, 2017) bazi1 miidahalelerin dogum
eyleminin takip ve izleminde yeri doldurulamayacak 6zellikte oldugu da bilinmelidir. Bu
uygulamalardan biri de vajinal muayenedir. Dogum eylemin ilerleyisinin
degerlendirilmesinde vajinal muayenenin yapilis sekli, yapilma sikligi, muayeneyi yapan
saglik profesyonelinin tutumu da dogum deneyiminde énemlidir (Y1lar Erkek ve Ozer, 2020;
Yildiz, 2019).

Dogumda vajinal muayene ile ilgili olarak 176 kadinin dahil edildigi arastirmada
kadinlarin %82’sinin vajinal muayene olurken agri hissettigini, %68’inin rahatsizlik
hissettigini, %5 inin utang duydugunu ve %5’inin giivenli buldugunu bildirmislerdir. Yine
ayni arastirmada 24 yasinda, ilk gebeligi olan (Primipar) bir katilmer ii¢ farkli saglik
profesyoneli tarafindan yedi kez muayene edilmis ve muayene deneyimini su sekilde
aktarmustir; “Vajinal muayene hakkinda hi¢bir sey bilmiyordum. Diin ilk defa duydum. Cok
utang verici, ¢ok rahatsiz edici ve muayene edilmekten hi¢ hoslanmiyorum.” Yine 24
yasinda, 3. gebeligi olan, bes farkli saglik profesyoneli tarafindan sekiz kez muayene edilen
bir katilimc1 ise “Vajinal muayene aci verici ve rahatsiz edici bir deneyimdi. Bir kez ebe
tarafindan yapilan vajinal muayene ¢ok daha kolaydi. Bazen doktorlarin hamile oldugumuz
icin bizi cezalandirdigini ve vajinal muayenenin yaparken kavga ediyor gibi goriindiiklerini
hissettim. Vajinal muayenenin yiiriitiirken doktorlar daha agresif, kadin bedenlerini ¢ok
fazla ve duyarsiz bir sekilde ortaya koyuyor...vb.” (Hassan vd., 2012). Bazi arastirmalarda
ise vajinal muayenenin sik araliklarla yapilmasi, uygulamaya gerekli 6zenin gosterilmemesi

agriya, rahatsizlik hissine, anksiyete duyulmasia bunun yani sira korku, utang, sucluluk,
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giicsiizliik gibi duygularin yaganmasina neden oldugu ifade edilmistir (Downe vd., 2013;
Hassan vd., 2012). Tirkiye’de intrapartum siiregte uygulanan vajinal muayeneye yonelik
yapilan arastirmada katilimcilarin %66.9’unun muayene yapan kisinin erkek olmasindan
rahatsizlik duydugunu, %351.2°sinin vajinal muayeneyi doktorun yapmasini, %57.3’linlin
muayeneyi masada ve %97.5’inin muayeneyi ortamda biri yok iken yapilmasini istedigi ve
katilimcilarin %85.1°1 muayene sirasinda tek kisilik odada olmak istedigini belirtmislerdir.
Yine ayni caligmada katilimeilarin 9%57.9’unun vajinal muayene olurken utandigi ve bu
uygulamadan utanan kadinlarinda %58.7’sinin utanma nedeni olarak mahrem boélgelerini
gostermek durumunda olmalar olarak ifade etmistir. Katilimcilarin %88.4’iiniin vajinal
muayene sirasinda rahatsizlik yasadiklarini ve yasadiklari rahatsizlik duygusunu %40.5°1
“stresli” bir uygulama olmasindan kaynaklandigin1 belirtmistir (Y1lar Erkek ve Ozer, 2020).
Bir baskagalismada ise, kadinlarin vajinal muayeneye iliskin goriislerinin utang, verici,
liziicil, ac1 verici, hos olmayan ve rahatsiz edici yoniindeoldugu rapor edilirken; bu ¢alismada
vajinal muayeneyi yapan saglik personelinin kendisinden izin almamasinin, farkli saglik
personelleri tarafindan muayene edilmesinin, muayene hakkinda saglik personeli tarafindan
bilgi verilmemesinin, muayene Ssiiresinin uzun olmasmin ve uluslararasi rehberlerde
onerilenden daha sik vajinal muayene yapilmasinin kadinlarin muayeneye iliskin goriislerini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Hatamleh vd., 2012). Bu arastirmaya benzer sekilde
kadinlarin vajinal muayene deneyimine iliskin muayeneyi yapan saglik calisanlarinin
cinsiyeti, muayene hakkinda bilgi verme, muayene pozisyonu, muayeneyi yapan kisiye
giivenme ve mahremiyete 6zen gibi konularda beklentilerinin oldugunu (Larsen vd., 1997),
bazi kadinlarin da vajinal muayenenin ebeler tarafindan yapilmasimin diger saghk
calisanlarina gore daha rahatlatici oldugunu bildirdikleri rapor edilmistir (Hassan vd., 2012).
Bir bagka calismada ise katilimcilarin %46.3’1 vajinal muayene sirasinda daha nazik ve
yavas davranildiginda kendilerini glivende hissedeceklerini belirtmiglerdir (Yilar erkek ve
Ozer, 2020).

Dogumda yapilan vajinal muayene sayisi ile perineal tarvama arasinda iligkinin
incelendigi arastirmada bes veya daha fazla sayida yapilan vajinal muayenenin dort veya
daha az vajinal muayeneye kiyasla daha yiiksek bir ciddi perineal travma riski ile
iliskilendirilmistir (Gluck vd., 2020). Kadinlarin dogumda vajinal muayene sikliginin ve
muayeneye yonelik deneyimlerinin belirlenmesinin amaglandigi ¢calismada muayene oncesi

bilgi verilen, saglik personelinin cinsiyetinin Onemli bulmayan, mahremiyetinin



18

korundugunu diisiinen ve vajinal muayenesi dogum boyunca ayni saglik personeli tarafindan
gerceklestirildigi kadinlarin vajinal muayene deneyimleri daha olumlu bulunmustur (Kiiciik
ve Calik, 2021). Kadinlarin dogumda vajinal muayene ile ilgili deneyimlerinin incelendigi
bir literatiir derlemede 2012 ve 2023 yillar1 arasinda yapilan 8 aragtirma incelenmistir.
Kadinlarin olumsuz deneyimleri olarak muayeneye yonelik onamlarinin alinmamasi ve sik
araliklarla vajinal muayeneye maruz kalmalari ile iliskili bulunmustur (Searle ve White,
2024). Kadmlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerinin incelendigi arastirmada
kadinlarin “’vajinal muayene deneyimleri’’ ve ‘’gelecek beklentileri’” olmak iizere iki ana
temaya ulasilmistir. Kadmlar bu arastirmada saglik sisteminden ve saglik
profesyonellerinden beklentilerini ifade eden beklentilere yer vermistir (Teskereci vd.,
2020). Ancak kadinlarin bu beklentileri ile yapilan ¢alismalar kadinlarin hastane ortaminda
kendini giivende hissetmeme, bilgi yoksunlugu yasamalarina karsin konusacak, yapilan
miidahaleleri sorgulayacak, destek ve saygi isteyecek giicli kendilerinde bulamadigina
dikkat ¢ekilmektedir (Rathfisch, 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009).

Dogumda vajinal muayene ile ilgili farkli metodolojilerle yiiriitiilen caligmalarda
farklilasan sonuglara ulasildigi goriilmistiir. Kadinlarin olumsuz vajinal muayene
deneyimlerinin azaltilmasi i¢in 6zellikle yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirilmeye énem
verdikleri, saglik profesyonelinden destek bekledikleri ve bu konuda beklentilerinin oldugu
da goriilmektedir. Tiirkiye’ de saglik bakanliginin 3 Aralik 2024 yilinda yayinladig: yeni
Ebelik Yonetmeligi’nde ebelik hizmetlerinin sunumunda ebelerin kiiltiire duyarli, insan
haklarina saygili, bireye 6zgi, bireysel farkliliklarin bilincinde olarak ve mahremiyeti goz
oniinde bulundurarak bakim vermeleri gerektiginin de bu yonetmelikle bir kez daha alt1
cizilmistir (Ebelik Yonetmeligi, 2024). Kadinlarin dogum eylemi sirsinda vajinal muayene
deneyimleri ve beklentileri g6z oniine alindiginda hem ulusal alanda hem de uluslararasi
alanda literatiirde spesifik olarak vajinal muayeneye yonelik muayenenin her agamasinda
deneyimlerini degerlendiren bir 6lgme aracina rastlanilmamustir. Bu arastirma 6zelinde DSO
onerileriyle pozitif deneyimlerle dogumlarin gerceklesmesinde hem ebelere ve hekimlere
yol gosterici olmak hem de dogumu deneyimleyen kadinlarin deneyim ve beklentilerine 151k
tutmak amaclanmistir. Ayrica Ulusal ve uluslararasi olarak ebelik literatiiriinde de eksik olan
bir 6lgme aracinin gelistirilmesi bu anlamda arastirmanin amaclarindan biridir. Ayrica
planlanan bu arastirma hem nitel hem de nicel desende yiiriitiildiigii i¢in her iki aragtirma

tiirlerinin avantajlarindan faydalanilarak derinlemesine bilgi edinilip genis bir perspektiften
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konuya bakma imkani saglamistir. Bu 6l¢me aracinin ilerleyen siiregte tipki Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi, itaki Diisme Formu, Latch Emzirme Degerlendirme Araci
gibi kliniklerde kullanilmasiyla birlikte saglikta kalite gostergelerinin olumlu yone ivme

kazanmasinda 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.

2.6.0l¢ek Gelistirme Calismalar

Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’nin gelistirilmesine yonelik izlenen
adimlara yer verilmistir.

2.6.1. Literatiir Taramast ve Madde Havuzunun olusturulmasi
Arastirmanin nicel boyutuna yonelik ilk ve oncelikli olarak birinci arastirmacinin saha
gozlemlerinden yola ¢ikilarak ilgili literatlir taranmistir. Yapilan taramalar sonucunda
kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimlerini 6lgen (Afacan, 2018) 6lgme aracina
rastlanmis ancak vajinal muayenenin her bir asamasinda kadinlarin deneyimlerine iliskin
iligkin somut bir sonug veren dlgme aracinin olmayisi bu noktada aragtirmaciyi bilimsel bir
meraki gidermeye yonelik tetikleyici olmustur. Bu veriler dogrultusunda konu ile ilgili
yapilan aragtirmadan yola c¢ikilarak madde havuzunun olusturulmasinda daha 6nceden
kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini 6l¢en ¢alismalar detaylica incelenmis (Kahraman
vd., 2024; Yilar Erkek vd., 2024; Tandogan vd., 2024; Aktas Reyhan ve Dagli, 2023; Kii¢iik
ve Calik, 2023; Kiiciik ve Calik, 2021; Yilar Erkek ve Ozer, 2020; Y1ldiz, 2019; Downe vd.,
2018; Aslan ve Okumus, 2017; Downe vd., 2013; Rathfisch, 2012; Hassan vd., 2012;
Sayiner ve Ozerdogan, 2009) ve karma desen ¢alismaya karar verilmistir. Bu baglamda ilgili
literatiir dogrultusunda nitel ¢alismanin veri toplama formu olan yar1 yapilandirilmis soru
formu olusturulmustur. Bu formla birlikte 6lciilmek istenen 6zellige yonelik dogum sonu
erken postpartum dénemde olan 14 kadin ile gorlisiilmis (Tavsancil, 2010) ve nitel
verilerden elde edilen bilgiler dogrultusunda 37 maddelik 6l¢gme aracinin taslak formu
olusturulmustur.

2.6.2. Kapsam Gegerligi

Olgme aracinda yer alan maddelerin dl¢giilmek istenen &zelligi hem dogru hem de
yeterli derece temsil etmesi durumu kapsam gecerligi ile degerlendirilmektedir (Basol,
2019a; Alpar, 2018). Bu amagla yapilacak temel islem 6lgiilmek istenen 6zelligi iyi derecede

temsil eden maddelerin yazilmasidir (Basol, 2019a). Bununla birlikte yalnizca maddelerin
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iyi yazilmasi degil konu ile ilgili alan uzmanlar ile is birligine de bagvurulmalidir (Alpar,
2018; Tavsancil, 2010). Bu asamada 6l¢ekte yer alan maddeler alan uzmanlarinin goriisiine
sunulmaktadir ve bu islem mantiksal yaklasimla gergeklestirilmektedir (Basol, 2019a).
Ayrica madde havuzu olusturulduktan sonra 6n deneme formunun igerik, imla, anlam
uygunlugu bakimindan Tiirk Dili uzmaninin goriisiine sunulmus, Olgme aracindaki
maddelerin dl¢iilmek istenilen 6zelligi dl¢iip Slgmesi bakimindan Olgme ve Degerlendirme
uzmaninin gorlisiine sunulmus ve ardindan G6lgme aracinin taslak hali elde edilerek
sonlandirilmustir.

2.6.3. Pilot uygulama

Asil orneklem grubundan veri toplamadan 6nce Olgme aracindaki maddelerin
anlagilirh@inin, uygulanma siiresinin degerlendirilmesi icin arastirmanin dahil edilme
kriterlerini saglayan 30 anne ile uygulama yapilmistir. Bu asamada annelerden geri bildirim
gelmediginden taslak dlgek asil 6rneklem grubuna uygulanmistir (Tavsancil, 2010)

2.6.4. Olgegin Asul Orneklem Grubuna Uygulanmast

Olgme arac1 13.09.2024 ve 27.12.2024 tarihleri arasnda asil ornekle grubuna
uygulanmistir. Kadinlara c¢evrimi¢i anket yontemi ile cesitli sosyal paylagim
platformlarindan ve e posta araciligiyla ulagtirilmistir.

2.6.5. Gecgerlik calismalar:
Bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi, diger 6zelliklerle karistirmadan dogrudan
dlgebilmesi gecerlik olarak tanimlanmaktadir (Basol, 2019a). Ol¢gme aracinin gegerli
olabilmesi i¢in iki temel 6zelligi barindirmasi gerekir. Bu 6zellikler uygunluk (ilgililik) ve
giivenirliktir (Basol, 2019a; Tavsancil, 2018; Basol vd, 2013).

2.6.6. Giivenirlik calismalart

Olgme aracinda bulunmasi gereken bir diger 6zellik ise giivenirliktir. Giivenirlik
kavramu literatiirde 6l¢iilmek istenilen 6zelligi birbirinden bagimsiz, ayni kosullarda, tekrarl
Olgtimlerde elde edilen 6lglim sonuglarinin kararli olmasi ile ilgili bir kavramdir (Basol,
2019a; Gay, 1985; Carey, 1988; Oncii, 1994). Bununla birlikte giivenirlik ayn1 zamanda
6l¢me aracinin hataya en uzak sekilde, kararli, duyarli ve tutarh 6lgiimler yapmasi olarakta

tanimlanmaktadir (Basol 2019b).
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2.7.Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Ol¢egi Gelistirilmesinin Ebelik ve
Kadin Saghg Ac¢isinda Onemi

Dogumda vajinal muayene maternal ve fetal saglik durumunun yakindan
izlenmesinde ve degerlendirilmesinde en ¢ok basvurulan muayenelerden biridir (Larkin,
Begley ve Devane, 2009). Ancak dogumda yapilan muayeneler kadinlar1 psikolojik ve
fiziksel agidan zorlayict olabildigi icin dogum deneyimini olumsuz agidan
etkileyebilmektedir (Lewin vd., 2005). Bu agidan bakildiginda kadinlarin dogumda vajinal
muayene deneyimlerini, bu deneyimi olumlu ya da olumsuz yapacak durumlar1 ortaya
koyabilen ve muayene deneyimini objektif olarak dlgen bir 6lgme aracinin gelistirilmesi
ebelik uygulamalarinin degerlendirilmesinde kilit bir 6neme sahiptir (Muliira, Seshan ve
Ramasubramaniam, 2013).

Ebelik meslegi, kadinlarin dogum siirecinde hem fizyolojik hem psikososyal
ihtiyaclarma duyarli olmay1 gerektirir (Roosevelt, Diebel & Zielinski, 2018). Dogumda
vajinal muayene deneyimlerini 6lgmek, ebe ve saglik profesyonellerine kadinlarin yasadigi
rahatsizlik, stres ve korkulart anlamalari ve bu dogrultuda bakim hizmetlerini
bireysellestirmeleri i¢in yol gosterir (Sadler vd., 2016). Ayrica, bu tiir 6lgekler kadmnlarin
dogum siirecindeki hak ihlalleri ve obstetrik siddet gibi 6nemli konularin da tespitinde rol
oynar (Searle & White, 2024). Diinya Saglk Orgiitii'niin intrapartum bakim 6nerileri de
vajinal muayenenin sadece gerekli oldugunda ve saygili bicimde yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Yildiz, 2019). Bu baglamda, kadinlarin muayene deneyimlerinin 6lgiim
Ol¢me araclari ile ebe ve saglik hizmeti saglayicilarim1 kadin merkezli ve etik bakim igin
onemli geri bildirimler sunar (Yildinm & Bilgin, 2021). Ayrica, bu ol¢ekler saglik
politikalarinin olusturulmasinda, kadinlarin dogum hakk: ve memnuniyetinin artiritlmasinda
stratejik ara¢ olarak kullanilabilir (Walsh, 2010). Bu bilgiler 1s18inda dogumda vajinal
muayene deneyimlerini degerlendiren kapsamli ve giivenilir bir Olgegin gelistirilmesi
amaclanan bu arastirma hem ebelik pratiginde hem de kadin saghiginda oncii
caligmalardandir. Bu sayede, dogum siireci daha saygili, bilin¢li ve kadin odakli hale

getirilebilir (Lundgren vd., 2019; O’Connell, Leahy-Warren & Khashan, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerinin belirlenmesi igin
gecerli ve glivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaciyla planlanmig karma desen bir
calismadir.

Karma yontem arastirmalarinda ama¢ hem nitel hem de nicel desenin avantajlarindan
faydalanilarak bir olgunun daha detayl ve daha kapsamli anlagilmasinin saglanmasidir (Gay
vd.,, 2012). Bu arastirmada karma desen yOntemlerinden “sirali arastirict tasarim”
kullanilmistir. Bu yontemde oncelikle nitel veriler toplanir ve analize tabi tutulur. Nitel
verilerden elde edilen bulgular nicel arastirma kisminda kullanilir (Creswell, 2016). Bu
tasarim aragtirmanin degiskenlerinin bilinmedigi durumlarda bir teorinin test edilmesinde,
yapilan nitel analiz sonrasinda bir test yahut 6lgme araci gelistirmek istendiginde basvurulan
yontemdir (Creswell ve Clark, 2017). Arastirmanin desenine yonelik gorsel Sekil 4’te

verilmistir.

Sekil 3.1. Aragtirmanin Karma Y6ntem Tasarimi
Kaynak: Creswell, J. W. (2016). Arastirma deseni: Nitel, nicel ve karma yontem yaklasimlar:. Egiten kitap.
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3.1.1. Arastirmanin nitel boliimii

Arastirmanin nitel boyutunda durum c¢alismasi yapilmistir. Durum ¢alismalarinda bir
durumla iliskili etkenler, bireyler, ¢evre, olaylar, siiregler vb. biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirilir ve ilgili durum {izerine ne tiir etkileri oldugu, ilgili durumdan nasil
etkilendiklerine odaklanilir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Arastirmanin bu boyutunda
kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini ve bu deneyimleri etkileyen faktorlerin
ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir.

3.1.2. Arastirmanin nicel béliimii
Arastirmanin nicel boyutu ise kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerinin ortaya
cikarilmasi iizerine gecgerli ve giivenilir bir 6l¢me araci gelistirilmesi i¢in metodolojik tipte

gerceklestirilmistir.

3.2.Yer ve Zaman

Bu arastirmada veriler Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nde ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nde dogum sayismin az olmasi nedeniyle online
formlar aracilifiyla toplanmistir. Arastirmanin ilk boliimii olan nitel kisminda veri toplama
islemi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nde 01.08.2023-01.10.2023 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriismeler yapilarak tamamlanmistir.

Arastirmanin nicel asamasinda veri toplama siireci 13.09.2024 ve 27.12.2024 tarihleri
arasinda online formlar aracilifiyla ¢esitli sosyal medya platformlarinda (Instagram,

WhatsApp) paylasilarak ya da e-posta yoluyla katilimcilara ulastirilarak toplanmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin nitel boliimiiniin orneklemi

Arastirmanin nitel boliimii i¢in gerekli olan katilimcilarin belirlenmesinde amacl
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Amaghi 6rnekleme yontemlerinde aragtirmanin dahil
edilme Olgiitlerini saglayan katilimcilar 6l¢iit 6rnekleme metodu kullanilarak belirlenmistir
(Yildirnm ve Simsek, 2016). Nitel arastirmalarin 6rneklem hacminin hesaplanmasinda
arastirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulagsmasi temel alinmaktadir.

Doygunluk noktasi i¢in kriter olarak ise 5-25 katilimcinin yeterli olabilecegi dnerilmektedir
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(Baskale 2019; Aksayan ve Emiroglu, 2002). Bu arastirmanin nitel boliimiinde veri toplama
stireci 6rneklem doygunluk noktasina ulasana kadar devam ettirilmis ve arastirma 14 kadin

ile tamamlanmustir.

3.3.2. Arastirmanmin Nicel Béliimiiniin Orneklemi

Olgek gelistirme siirecinde orneklem  biiyiikliigiine iliskin gesitli goriisler
bulunmaktadir; Comrey ve Lee (2013) kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigiinii 300 katilimci
olarak, 500 kisilik 6rneklem biiyiikliigiini “gok iy1” olacagin1 ve 1000 kisilik 6rneklemin
“miilkemmel” oldugunu ifade etmistir. Baz1 aragtirmacilar ise madde sayisina odaklanmisg ve
madde sayisinin en az 5-10 kati katilimcinin olmasi gerektigini vurgulamiglardir (Grove vd.,
2012; Nunnally, 1978). Bu arastirmanin nicel kisminda da Dogumda Vajinal Muayene
Deneyimleri Olgegi Taslak Formu’nun madde sayismin yaklasik 20 kati kadar gebeye

(n=445) ulasilarak veri toplama siireci sonlandirilmustir.

3.3.3. Katiimcularin Ozellikleri

3.3.3.1.Nitel Béliimiiniin Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii,

e Dogum siirecinde vajinal muayene olmus olan,

e Dogumda ve dogum sonu siirecte herhangi bir komplikasyon yasamayan (Omuz
distosisi, Postpartum kanama vb. )

e Erken postpartum dénemde olan

e Tiirkge dili lizerine okuma anlama ve konusma yeterliligine sahip olan kadinlar dahil
edilmistir.

3.3.3.2.Nitel boliimiin Ornekleminden Dislanma Kriterleri

e Dogumda vajinal muayene olmayan

e Erken postpartum dénemde olmayan

3.3.3.3.Nicel Béliimiiniin Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniilli,

e Dogumda vajinal muayene olmus olan

e Dogumda ve dogum sonu siirecte herhangi bir komplikasyon yasamayan

e Dogum sekli fark etmeksizin travay siirecinin en az ge¢is fazint dogumhanede

gegiren
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e Dogum sonu erken postpartum siire iginde olan

e Tiirkge dili lizerine okuma anlama ve konusma yeterliligine sahip olan kadinlar dahil
edilmistir.

3.3.3.4.Nicel Béliimiin Ornekleminden Dislanma Kriterleri

e Dogumda vajinal muayene olmayan

e Normal ilerleyen dogumu latent fazda sezaryenle sonuglanan

3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Arastirmanin Nitel Boyutuna Yonelik Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel asamasi i¢in veri toplama Oncesinde katilimcilara Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinde, dogum sonu erken postpartum dénemde
ulagilarak arastirma hakkinda bilgiler verilmistir. Arastirmaya katilma konusunda goniillii
olan, arastirmanin nitel bolimiine katilma kriterlerini saglayan kadinlarla randevu
olusturulmustur. Kadinlarin erken postpartum donemde hastane ortaminda dinlenmis
olmasina dikkat edilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde kadinlar ile hastanenin Kadin
Hastaliklart ve Dogum Servisinde hasta odasinda ya da servisteki dinlenme salonlarinda
gorligiilmistlir. Arastirma i¢in goriismeler yapilmadan oOnce katilimcilar arastirmaci
tarafindan yeniden bilgilendirilmistir. Katilimcilara yiiriitilmesi planlanan aragtirmanin
amaci, goriigmenin ortalama ne kadar stirecegi, goriisme sirasinda alinan ses kaydinin hangi
amagla kullanilacagi (ses kaydindan elde edilen verilerin yalmizca calismada yer alan
arastirmaci tarafindan raporlastirilacagi ve bu raporda katilimcinin kisisel bilgilerin yer
almayacagi) agiklamistir. Goriismeler gerceklestirilirken odada kadin ile aragtirmaci yalniz
kalmis ve odanin sessiz sakin olmasina, katilimecmin dikkatini dagitacak durumlarin
olugsmamasina 6zen gosterilmistir.

Nitel verilerin toplanmasinda derinlemesine yiizyiize goriisme teknigi kullanilmigtir.
Veriler toplanirken goriigmeler ses kayd: altina alinip veri kayiplarinin 6niine gegilmistir.
Ayrica katilmecilara arastirma ile ilgili bilgiler sozlii ve yazili olarak agiklanip
katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinmistir.

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra elde edilen verilerin dogrulugunun teyit
edilmesi icin katilimcilarin sdyledikleri tekrarlanip, ses kaydi dinletilip sorularin dogru

anlasilip anlagilmadigi kontrol edilmistir. Goriismelerde zaman sinir1 belirlenmemis olup
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konu ile ilgili goriisme bitene kadar goriismeye devam edilmistir. Arastirmada sorularin
cevaplarindaki kavramlar tekrar etmeye baslandiginda goriismeler sona erdirilmistir. Sonug,
olarak, her goriisme ortalama 25-30 dakika siirmiis, toplam 14 katilimci ile veri
doygunluguna ulagilmistir.
3.4.2. Arastirmanin Nicel Boyutuna Yonelik Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel asamasi i¢in veri toplama araci olarak Katilimer Tanilama Formu 2 ve
Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak Formu kullanilmistir. Nicel bdliim
verileri ¢cevrimigi toplanmistir. Arastirmaci tarafindan nicel veri toplama formlar1 Google
Forms araciligiyla hazirlamistir. Olusturulan form elektronik ortamda ¢esitli sosyal medya
platformlarinda (Instagram, WhatsApp) paylasilarak ya da e-posta yoluyla katilimcilara
ulastirilarak toplanmistir (Sekil 3.2).

Arastirmanin ¢evrimigi verilerini toplanmasi sirasinda katilimcilarin onamini almak igin
online anketin ilk sayfasinda arastirma hakkinda kadinlar bilgilendirilmis ve “calismaya
goniillii olarak katiliyor musunuz?” sorusu sorularak kadinlarin onamlart alinmis ve
ardindan arastirmaya katilimlar1 saglanmistir. Arastirmaya katilan kadinlar ilk soruya “evet”
yanitin1  verdiklerinde diger anket sorularin1 cevaplayabilecekleri sekilde anket
olusturulmustur. Caligmaya katilmak istemeyen kadinlari ilk soruya hayir yanitin1 verdikleri
durumda anket sonladirilacak sekilde planmis ve diger sorulara ulasim engellenmistir.
Katilimcilarin ortalama anketi doldurmalar1 25-30 dakika stirmiistiir. Olusturulan ¢evrimigi
form dort bolimden olugmaktadir. Sirastyla sosyodemografik, obstetrik ve dogum eylemine
yonelik bilgilerin ve son béliimde “Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak
Formunun” maddelerinin yer aldigi boliim bulunmaktadir. Form toplamda 19 soru ve 24
maddelik taslak dlgek sorulart olmak {izere toplamda 43 soruyu igermektedir. Arastirmact
veri kaybini Onlemek i¢in sorularin bos gecilmemesi adina formdaki tiim sorulari
cevaplanmasini zorunlu olacak sekilde diizenlemistir. Arastirmanin test tekrar test
giivenirligi i¢in baz1 katilimcilarla goriistilmiis ve yaklasik {i¢ hafta sonra 30 kadin ¢evrimigi

formlarla yeniden veri toplama formunu doldurmustur.
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Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri X
Olcgegi'nin Gelistirilmesi Uzerine Karma
Desen Calisma

B Fa U e T

Sayin Katilimei, Bu aragtirma Tokat Gaziosmanpasga Universitesi Lisansiistl Egitim Enstitlisii Ebelik Anabilim
Dali doktora 6grencisi Arg. Gor. Aysenur Kahraman'in Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN damismanhginda doktora tezi
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Aragtirmada kadinlann dogumada vajinal muayeneye (alttan muayeneye) yinelik
deneyim ve beklentilerini Slgmek amaclanmigtir. Gelistirilmesi planlanan Slgekten elde edilen bilgiler, kadinlarin
dogum ile ilgili deneyimlerinin ve beklentilerinin iyilestirilmesinde bilimsel agidan Gnemili giktilar
saglayacakur.Aragtirmanin yiritilmesi igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi girigsimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan (23-KAEK-106 proje numaras ile) etik izin alinmigtir. Bu aragtirma kapsamindan
sorulara vermis cldugunuz yanitlar yalmzca bu aragstirmada kullamilacak olup tgincl kisilerle asla
paylasilmayacaktur.Aragstirmaya dederli zamammzi ayirnp katilarak vermis oldugunuz destek ile kadin saghginmn
korunmasi ve gelistirilmesinde énemili sonuglar elde edilecedi dislinilmektedir. Arastirmada yer alan
arastirmacilar verdiginiz destek ve katkilardan dolay igtenlikle tesekkir etmektedir.

Aragtirma ekibi; Arg. Gér. Aygenur KAHRAMAN, Prof. Dr. Ozgir ALPARSLAN

Sekil 3.2. Arastirmanin Online Veri Toplama Formu

3.5.Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan (Kahraman vd., 2024; Yilar Erkek vd., 2024; Tandogan vd., 2024; Aktas Reyhan
ve Dagli, 2023; Kiigiik ve Calik, 2023; Kiiciik ve Calik,2021; Yilar Erkek ve Ozer, 2020;
Yildiz, 2019; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus, 2017; Downe vd., 2013; Rathfisch, 2012;
Hassan vd., 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009). Katilimc1 Tanilama Formu 1 (EK-1),
YariYapilandirilmis Goriisme Formu (EK-2), Katilimci Tanilama Formu 2 (EK-3),
Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak Formu (EK-4) Nitel Calisma
Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-5) ve Nicel Calisma Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-
6) ile toplanmustir.

3.5.1. Katiimct Tanilama Formu 1 (EK-1)

Aragtirmanin nitel boliimiinde kullanilan bu form kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve obstetrik 6zelliklerini igeren sorulardan olugsmaktadir. Sorulardan 3 tanesi
acik uclu olup, 4 tanesi kapali u¢ludur. Ayrica katilimcilara daha nce vajinal muayene olma
durumu ve vajinal muayene olanlarin muayeneye yonelik deneyimleri de sorgulanmustir.
Form olusturulurken literatiirde vajinal muayene konusunda daha once yapilan
aragtirmalardan faydalanilmistir (Kahraman vd., 2024; Yilar Erkek vd., 2024; Tandogan vd.,
2024; Aktas Reyhan ve Dagli, 2023; Kiiciik ve Calik, 2023; Kii¢iik ve Calik, 2021; Yilar
Erkek ve Ozer, 2020; Yildiz, 2019; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus, 2017; Downe vd.,
2013; Rathfisch, 2012; Hassan vd., 2012; Sayiner ve Ozerdogan, 2009).
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3.5.2. Yari Yapulandirimis Goriisme Formu (EK-2)

Bu form gelistirilmesi planlanan Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegdi’nin
madde havuzunun olusturulmasina yonelik nitel veri toplama aracidir. Bu amagla konu ile
ilgili literatiir derinlemesine taranarak 12 soru olusturulmustur (Kahraman vd., 2024; Yilar
Erkek vd., 2024; Tandogan vd., 2024; Aktas Reyhan ve Dagli, 2023; Kiigiik ve Calik, 2023;
Kiiciik ve Calik, 2021; Yilar Erkek ve Ozer, 2020; Yildiz, 2019; Downe vd., 2018; Aslan ve
Okumus, 2017; Downe vd., 2013; Rathfisch, 2012; Hassan vd., 2012; Sayiner ve Ozerdogan,
2009). Formda katilimcilarin vajinal muayene ile ilgili bilgi durumunun belirlenmesine
yonelik sorulara, vajinal muayene yapilan ortama, vajinal muayene deneyimlerini
belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Formda yer alan sorulardan bazi konularda
(daha onceki vajinal muayene deneyimi, saglik profesyonelinin davranislari, muayeneyi
yapis sekli, muayene siireci vb.) en ince ayrintiya kadar inilmesini ve Orneklerle
somutlamasmi saglayan o6zellestirici sorulara ve elde edilen veriler dogrultusunda verilen
cevaplar ilgili derinlemesine bilgi almay1 saglayan sondaj sorulara yer verilmistir.
Hazirlanan bu form, konu ile ilgili deneyimi olan, ebelik alaninda uzman ve nitel arastirma
yontemlerine hakim akademisyenlerin goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra son halini almistir. Form hazirlanirken sorularin anlasilir olmasina, ¢ok
boyutlu olmadan tek bir olaya ya da olguya yonelmesi, katilimciyr yonlendirmemesi
noktalarina dikkat edilmistir (Y1ldirim ve Simsek, 2016).

3.5.3. Katilimct Tanilama Formu 2 (EK-3)

Arastirmanin nicel boliimiinde kullanilmak tizere olusturulan bu form {i¢ béliimden
olugmaktadir. Ik boliimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci boliimde
obstetrik 6zelliklerini, li¢iincii boliimde ise dogum eylemine yonelik bilgileri sorgulayan
sorular yer almaktadir. Bu formda 6zellikle kadinlarin dogumda vajinal muayeneyi en ¢ok
yapan saglik profesyoneli, vajinal muayene deneyimi, vajinal muayene sayis1 gibi sorulara
da yer verilmistir. Formda 9 sosyodemografik verilere iligkin soru yer amlaktadir ve bu
sorulardan bir tanesi agik ucludur. Obstetrik 6zelliklere iligkin 2 ag¢ik uclu soru yer alirken,
en son gerceklesen doguma iliskin 2 agik u¢lu ve 4 kapali uclu olmak {izere 6 soru yer
almaktadir. Form olusturulurken literatiirde vajinal muayene konusunda daha 6nce yapilan
arastirmalardan yararlanilmistir (Kahraman vd., 2024; Yilar Erkek vd., 2024; Tandogan vd.,
2024; Aktas Reyhan ve Dagli, 2023; Kiiciik ve Calik, 2023; Kii¢iik ve Calik, 2021; Yilar
Erkek ve Ozer, 2020; Yildiz, 2019; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus, 2017; Downe vd.,
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2013; Rathfisch, 2012; Hassan vd., 2012; Sayiner ve Ozerdogan, 2009). Ayrica form
aragtirmanin nitel boliimiinden elde edilen verileri dogrultusunda detaylandirilmistir.

3.5.4. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Ol¢egi (EK-4)

Dogumda kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini 6lgmek lizere gelistirilmistir.
Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar *’Vajinal Muayene Oncesi Deneyim”’
ve ’Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyim’’ olarak isimlendirilmistir. Olgekten elde edilen
yiiksek puanlar olumlu vajinal muayene deneyimine isaret eder. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 120 ve en diisiik puan ise 24’tiir. Toplam 24 maddelik 6lgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin “Vajinal Muayene Oncesi Deneyim” alt boyutundan alinabilecek
en yiikksek puan 45 en diisiik puan 9’dur. Bu alt boyuttan alinan toplam puan yiikseldikge
vajinal muayene oncesi deneyimin olumlu oldugunu isaret etmektedir. Olgekte yer alan
“Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyim” alt boyutunda alinabilecek en yliksek puan 75, en
diisiik puan ise 15°dir. Bu alt boyuttan alinan toplam puan yiikseldik¢e vajinal muayene
deneyimin olumlu oldugunu isaret eder. Olgekte yer alan maddelerde likert tipte
derecelendirme kullanilmis olup "(1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3)
kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirme
yaptlmistir.  Likert tipi Olgeklerde amag tiim maddelerin birlestirilmis degerlerinden
insanlarin bu konular tizerindeki ortalama tutumlarini belirlemektir (Turan, Simsek, Aslan,
2015). Bu baglamda dogrultusunda bu aragtirmada kadinlarin dogumda vajinal muayene
deneyimlerine yonelik ortalama bir tutum elde edilmesi amaglanmaktadir (EK-4).

3.5.5. Arastirmamnin Nitel Verilerinin Analizi

Arastirmada kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini belirlemek
amaciyla nitel veri toplama siirecinde elde edilen veriler igerik analizine tabi tutularak
incelenmistir. Igerik analizi tiimevarimci bir ydntem benimsemesi nedeniyle arastirilan
olayin, durumun ya da olgunun dogrudan kokenine odaklanmaktadir. Arastirmaci elde ettigi
detayli veriler biitiiniinden arastirdig1 konu 6zelinde temalar ortaya ¢ikarir, elde ettigi verileri
anlaml biitiinler olusturacak sekilde yapilar haline getirir ve bu veriler dogrultusunda bir
kuram1 dogrular ya da bir kuram olusturmaya ¢alisir (Baltaci, 2019; Simsek ve Yildirim,
2016).

Nitel verilerin icerik analizi siireci literatiirde 6nerilen dogrultuda dort asamali bir
yaklasimla tamamlanmustir (Baltaci, 2019; Simsek ve Yildirim, 2016). igerik analizine

baslanmadan Once nitel boliimde elde edilen sesli goriisme verileri bilgisayar ortaminda
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metin formatina doniistiiriilmiistiir. Veriler yazilirken, katilimcilarin isimleri kullanilmamas,
her katilimciya kod adi verilmistir. Bu iglemin ardindan 25 sayfalik gériisme raporu ortaya
cikarilmistir ve analize baslanilmadan 6nce aragtirmacilar gériisme raporunu genel anlamda
fikir sahibi olabilmek i¢in birka¢ kez okumuslardir. Bu islemlerin ardindan igerik analizi
asamasina gecilmistir. icerik analizinde ilk asamada veriler kodlanmistir, ikinci asamada
kategori ve temalar belirlenmistir, ticlincii asamada kod, kategori ve temalar diizenlenmistir,
dordiincii ve son asamada bulgular raporlanmis ve yorumlanmistir. Arastirmada ig
givenirligi artirmak igin verileri kodlama ve analiz yapma islemleri birinci arastirmacinin
yant sira nitel aragtirma alaninda yetkin bir uzmandan destek alinarak iki kisi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir. Tablo 3.1°de nitel veri kodlama Ornegine yer
verilmistir.

Tablo 3. 1. Nitel Veri Kodlama Ornegi

Yazili Dokiiman | Kodlama
Dogumda vajinal muayene yapilan ortam nasil olmalidir, agiklar misiniz liitfen
Bence kap1 ortiilse daha iyi olurdu. Herkes kadin oldugu i¢in bir | Kapinin drtiilmesi

sey demedim, onlar alistk ama biz degiliz. Uzerimin drtiilmesi

1s181n los olmasi da benim isteyecegim seyler. Bu ikisi aklimdan | UZerinin drtiilmesi

gegen seyler. Dogumumda ¢ok kalabalikti oda, ¢cok da biiyiik

o . . . . | Kalabalik ol
degildi. Izlenmesi hastay1 ¢ok rahatsiz ediyor. Tamam onlarin isi Sat S

onun farkindayim ama. Ben daha az kisi olmasimi isterdim.

Odanin los olmasi
Doktor ebe, doktorun yardimcisi 3-4 kisi olmasini isterim.

Kalabalik olmasibeni rahatsiz eder.

Daha sonra arastirmacilar bir araya gelerek Microsoft Word programi araciligiyla
kodlarin alt temalarla iliskilerini degerlendirerek alt temalar yeniden diizenlenmistir. Son
olarak Microsoft Excel programinda, alt temalar ve kodlarin uyumunu degerlendirmek tizere
bir cerceve olusturulmustur. Olusturulan alt temalar ve kodlarin son hali Ebelik alaninda {i¢
uzmanin goriislerine sunulmustur. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda uygun olan
diizenlemeler yapilmistir. Sekil 3.3’denitel analiz kod-alt tema uyumu degerlendirme

sablonuna yer verilmistir.
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Dogumda Vajinal Muyaene Deneyimleri Olgegi Nitel Verl Analizi
Katilimer Kodu ICERIK koD UYGUN UYGUN DEGIL, DUZELTILMEL| ONERILER
X

‘Odada cok daralmigtim. Sancidan hicbir seyi gézum gérmedi bir an 6nce dofumumu
yapmak istedim. Kapinin agik olmasi insan ister istemez gekiniyor utaniyor, Gzerini
kB drtmeye calisiyor. O beni rahatsiz ettl.
Benim sadlik sorunum var pg kemigimde normal yatakta muayene clsam, o
yataklan kaldirmiyorlar (supine pozisyonundan bahsediyor) o siireg beni ¢ok yoruyor.
Burada yatagin kalkip inmesi, benim istegime gére ayarlanmasi benim igin avantaj
sagliyor. Normalde yatarak dogumun cok saglikii olmadigin 6§ renmistim,
aragtirmigtim. Yatarak dofumun daha yavas ilerledi§ini 6§renmistim. Daha iyi nasil

k6 olabilir anu tam olarak bilmiyorum. Cevresel kogullara iliskin deneyim %

Erkek olsa etkilenirdim o kadar rahat olmazdim. Kadin olmasi benim igin iyi oldu
Tercih sansim olsa kadin segerdim. Kadin clunca daha yakin hissederim utanmazdim
k13 cok. Zaten kadin yapti benim muayenemi o ylzden rahattim

YYani dofum yaptiran kisinin gercekten her yinden anlayish olmasi gerekiyor. Biraz
daha giler ylz|u clmasi gerekiyor. Karsindaki kisiye somurtkan sinirli oldugu 2aman
sen daha ¢ok cekiniyorsun. Dofum yéninden daha ¢ok bunaliyorsun. Ama kargindaki
insan anlayish olursa sen kendini daha gok rahat hissediyorsun. Ebeler gok Gnemli
kB ebelerin boyle almasi gok nemli Saglik personeline iliskin deneyim  x

Muayenemi yapan ebe “tabi camm dedi, sen dedi kendini birak dedi. Jeli doktd yapti
muayeneyl. Digerleri hig bayle yapmasi jel dékmedi paldir kiildir muayene yapti

k7 Iliman yaklasti, konugtu sakinlestirdi X
Vajinal Muayene Yani hani mesela muayene ederken gizel ediyor ama sen acidifini soylediginde Muayene yapilig sekline yanelik
kd Sirasindaki Deneyim durmasi sana firsat vermesi dnemili. Sana sozleriyle soyledikleri dnemli. deneyim X

Sekil 3.3. Nitel Analiz Kod-Alt Tema Uyumu Degerlendirme Sablonu

3.5.5.1. Arastirmanin nicel verilerinin analizi

Arastirmada 445 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 (SPSS
Inc., Chicago, IL) ve AMOS 21.0 paket programinda degerlendirilmistir. Veri analizi
asamasina ge¢cmedenonce Olgek sorularina iligkin verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 carpiklik, basiklik degerleri ve histogram grafigi gibi gorsel grafiklerle
incelenmistir. Olgek toplam puanina ve alt boyut puanlarma iliskin garpiklik basiklik
degerlerinin o6nerilen £2 araliginda oldugu, dolayisiyla verilerin normal dagilim gosterdigi
sonucuna ulasilmistir (George &Mallery, 2010). Verilerde kayip veri (missing value)
olmadig tespit edilmistir. Elde edilen verilerin yap1 gecerliginin belirlenmesinde Agimlayici
Faktor Analizine bagvurulmustur. Verilerin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik

katsayist, iki yar1 glivenirligi ve test tekrar test yontemleri kullanilmustir.

3.6.0I¢ek Gelistirme Siirecinde Izlenen Adimlar

Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgeginin gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilen

bu arastirmanin metodolojisine asagida sirastyla yer verilmistir.
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3.6.1. Olcek Gelistirme Asamalar

3.6.1.1.Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak Formu Madde
Havuzunun Olusturulmasi (EK-7)

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde kadinlarin vajinal muayene
deneyimlerinin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanirken (Searle ve White, 2024; Teskereci
vd., 2020; Yilar erkek ve Ozer, 2020; Hassan vd., 2012; Downe vd., 2013). Bu konuda
Ozelikle kadinlarin dogumda vajinal muayeneye hazirlik, muayene asamasi ve muayene
sonras1 deneyimlerini belirlemeye yonelik bir 6l¢cme aracina rastlanmamistir. Dolayisiyla bu
arastirma hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde ilk ¢alisma olma dzelligindedir. Olgme
aracinin taslak formunun madde havuzu arastirmanin nitel kismindan elde edilen verilerden
ve konu ile ilgili kadinlarin vajinal muayeneye deneyimlerini konu edinen c¢aligmalara
referans alinarak olusturulmustur (EK-7) (Kahraman vd., 2024;Yilar Erkek vd., 2024;
Tandogan vd., 2024;Aktas Reyhan ve Dagli, 2023; Kiiciik ve Calik, 2023; Kiiciik ve Calik,
2021; Yilar Erkek ve Ozer, 2020; Yildiz, 2019; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus,
2017;Downe vd., 2013; Rathfisch, 2012; Hassan vd., 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009).

3.6.1.2.Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak Formunun Kapsam

(Icerik) Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Bir 6lgme aracinin gelistirilmesi asamasinda Ol¢iilmek istenilen 6zelligin dogru bir
sekilde dlctilebilmesi i¢in gegerli olmast 6n kosullardan biridir (Yildirim ve Simsek, 2013;
Ercan ve Kan, 2004). Kapsam gegerligi ile 6l¢gme aracinda yer alan her bir maddenin
Olciilmek istenilen oOzelligi o6l¢gmesi bakimindan oOlcege ne derece hizmet ettigi
degerlendirilmektedir. Bu yolla gelistirilmesi planlanan 6lgme araci iizerinde calisilan
konunun diginda kalan ifadelerin dislanarak dogrudan 6l¢iilmek istenilen konu ile iligkili
ifadelere yer verilmektedir (Ayre ve Scally, 2014; Wilson vd., 2012).
Kapsam gegerligi hesaplanirken uzman goriislerine bagvurulmaktadir ve bu asama nitel bir
yaklasimdir. Kapsam gecerligi i¢in uzmanlardan elde edilen verilerin kapsam Gegerlik
Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGI) hesaplanarak bu nitel veriler nicel
verilere doniistliriilmesi gerekmektedir (Ayre ve Scally, 2014; Biiyiikoztiirk, 2005). Kapsam
gecerliginin  hesaplanmasinda Linda Lindsey Davis’in (1992) oOnerdigi yonteme
basvurulmustur (Davis, 1992). Bu yontemle alan uzmanlarindan yapilandirilmis uzman

goriisii formu ile 6lgme aracindaki maddeler i¢in goriis alinmistir. Bu yontemde en az {i¢ en
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fazla 20 uzmana bagvurulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Uzmanlar her bir maddeyi (1)
“aygun”, (2) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (3) “Madde ciddi olarak goézden
gecirilmeli” ve (4) “madde uygun degil” seklinde derecelendirilmistir. Davis tekniginde
kapsam gecerlik indeksi hesaplanirken madde uygun diyen ve madde hafifce uygun diyen
uzmanlarin sayis1 tim uzmanlarin sayisina boliinerek hesaplanir. Uzman goriisleri i¢in Davis
kapsam gegerlilik oraninin.80 iizerinde olmasi gerektigini belirtmistir (Davis, 1992).
Hesaplama sonucunda KGI degeri.80 iizerinde olan maddeler dlcekte kalirken, KGI.80
altinda kalan maddeler 0l¢ekten atilir.

Bu arasgtirmada gelistirilmesi planlanan dogumda vajinal muayene deneyimleri
Olceginin 37 maddelik 6n deneme formu maddelerin anlasilirligi, 6l¢lilmek istenilen 6zelligi
Olcmesi bakimindan Davis teknigine gére Ebelik alaninda uzman olan 11 akademisyenin
(EK-8) goriislerine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda Kapsam Gegerlik Indeksi
.80 altinda kalan 15 madde (madde 1,2,3,4,13,14,16,17,22,23,27,31,25,36,37) olgekten
cikarilmistir (Tablo 3.2). Olgekte kalan 24 maddenin kapsam gegerlik indeksi .96 olarak
hesaplanmistir. Bu deger olgekte kalan maddelerin Kapsam Gegerlik Oraninin aritmetik
ortalamasi almarak degerlendirilmektedir ve kabul edilebilir Kapsam Gegerlik Indeksi
.67’den biiyiik olmasidir (Alpar, 2016). Hesaplanmis olan KGI degeri .961>.67 oldugu igin
ol¢ek istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Uzmanlarin 6nerisi dogrultusunda iki madde
olgege eklenerek 24 maddelik “Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi” taslak

formu olusturulmustur.
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Tablo 3. 2. Taslak Olgek Maddelerinin KGO Degerleri ve Olgme Aracindan Atilan Maddeler

Madde Madde Madde Madde Uygun Nihai Karar
numarast Uygun Ciddi Hafifce
Degil Olarak Gozden
Gozden Gegirilmeli
Gegirilmeli

1 7 0 1 3 .36* Atildi
2 7 0 1 3 .36* Atildi
3 6 0 2 2 .36* Atildi
4 6 0 2 2 .36* Atildi
5 1 0 0 10 .90 Kaldi
6 0 0 7 5 1 Kaldi
7 0 0 2 9 1 Kaldi
8 0 0 1 10 1 Kaldi
9 0 0 3 8 1 Kaldi
10 0 0 1 10 1 Kaldi
11 0 0 1 10 1 Kald1
12 0 0 3 8 1 Kald1
13 8 0 3 0 27* Atildi
14 9 0 2 0 .18* Atild1
15 0 0 2 9 1 Kald1
16 7 1 0 2 .18* Atildi
17 9 1 0 1 .09* Atildi
18 0 0 1 10 1 Kaldi
19 0 0 3 8 i, Kald1
20 0 0 1 10 1 Kaldi
21 1 0 3 7 .90 Kald1
22 8 0 0 2 .18* Atildi
23 9 0 0 2 .18* Atildi
24 0 0 2 9 1 Kaldi
25 0 0 4 7 1 Kaldi
26 0 0 1 10 1 Kaldi
27 8 1 0 2 .18* Atildi
28 1 0 0 10 .90 Kaldi
29 1 0 3 7 .90 Kaldi
30 0 0 0 11 1 Kaldi
31 5 3 0 2 .18* Atilds
32 0 0 0 11 1 Kaldi
33 1 0 2 8 .90 Kaldi
34 1 0 0 10 .90 Kaldi
35 8 2 0 1 .09* Atilds
36 10 0 0 1 .09* Atildi
37 9 1 0 1 .09* Atildi

*Kapsam gecerlik indeksi 0.80’den diisiik olan maddeler atilmustir.
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3.6.1.3. Pilot Uygulama

Olg¢me aracinin asil drneklem grubuna uygulanmadan dnce nicel arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 30 katilimciya uygulanmistir. Bu uygulamada amag 24
maddelik Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’nin anlasilirligini ve ne kadar
stirede yanitlandigini belirlemektedir. Bu asamada elde edilen veriler dogrultusunda 6lgme
aracinin maddelerine oneri gelmedigi i¢in herhangi bir degisiklik yapilmadan asil 6rneklem
grubunu uygulanmasi agamasina gegilmistir. Pilot uygulamadan elde edilen veriler

arastirmanin analiz edilen verilerinin disinda tutulmustur.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesinde Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurul baskanligma basvurulup etik
onay alinmistir (EK-10), (13.04.2023 toplanti tarihli ve 23-kaek-106 karar numarali). Etik
onaym ardindan aragtirmanin  yuritilmesinin  planlandigi  saglik  kurumlarina
bagvurulmustur. Kurum izni Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden alinmis ancak Tokat Devlet Hastanesinden (iki kez bagvuru yapilmis) izin
almamamustir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
dogum sayilarinin az olmasi ve diger kurumdan izin alinamamasi nedeniyle etik kurula
yeniden basvuru yapilmis ¢alismanin nicel verilerinin ¢evrimigi yiiriitiilmesi i¢in yeniden
izin alinmistir (EK-11). Arastirmanin nicel boliime dahil edilme kriterlerini saglayan, sosyal
medya (Instagram), e-posta ya da WhatsApp gibi uygulamalara erisim saglayan kadinlara
cevrimi¢i anketler ulagtirilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlardan veriler

toplanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilere yonelik bulgulara yer verilmistir. Bu
boliimde oncelikli olarak nitel verilerden elde edilen bulgulara ardindan nicel verilere

yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.1.Nitel Verilere Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin Tablo 4.1’de bazi ozellikleri incelendiginde 14
kadindan olustugu ve yaslarinin 19-34 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas
ortalamasi 25.86+4.9 olarak belirlenmis ve altisinin lise mezunu oldugu, besinin ortadgretim
mezunu oldugu, ikisinin iiniversite mezunu oldugu ve birinin ise ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin Gigliniin gelir getiren bir iste ¢alistigi on bir tanesi ise gelir getiren
bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Kadinlarin besinin primipar dokuzunun multipar oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin dogum yaptig1 haftanin 37 hafta ile 41 hafta arasinda degistigi ve
dogum haftasi ortalamasimnin 38.85+1.4 oldugu saptanmistir. Kadinlarm yedisinin vajinal
muayeneye iliskin bilgi aldigi yedisinin ise vajinal muayeneye iliskin bilgi almadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Nitel Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Katilime1 Yas  Egitim Durumu Calisma Gravida Dogum Vajinal

Kodu Durumu Durumu Yaptig Muayeneye iliskin
Gebelik Bilgi Alma
Haftas1

K1 21 Lise Calismiyor  Multipar 39 W+5D Almadi

K2 29 Ortadgretim Calismiyor  Multipar 37 W+3D Almadi

K3 27 Ikdgretim Calistyor  Multipar 41w Almadi

K4 19 Lise Caligmiyor  Primipar 40W+1D Almadi

K5 33 Lise Caligmiyor  Primipar 3TW Almadi

K6 32 Universite Calisgtyor  Multipar ~ 40W Aldi

K7 29 Ortadgretim Calismiyor  Multipar 41W Aldi

K8 34 Ortadgretim Calismiyor  Multipar 39 W+5D Almadi

K9 19 Lise Calismiyor  Multipar 38W Almadi

K10 22 Ortadgretim Calismiyor  Multipar 39 W+5D Aldi

K11 23 Lise Calismiyor  Multipar 38W+1D Aldi

K12 25 Universite Calistyor Primipar 38W+6D Aldi

K13 24 Ortadgretim Caligmiyor  Primipar 40W+4D Aldi

K14 25 Lise Calismiyor  Multipar 37 W+2D Aldi
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Daha 6nce dogum yapan kadinlara dogum eylemi sirasindaki vajinal muayene
deneyimleri sorulmus ve kadinlardan ikisi muayeneyi stresli bulmus, ikisi kotii ve ¢ok kotii
olarak nitelendirmistir. Kadinlardan iki tanesi muayenede aci agr hissettigini ve agrili ve
zor bir islem olarak degerlendirmistir. Kadinlain bir tanesi muayeneden utandigini, bir tanesi
iyi gecmedigini korktugunu ifade etmistir. Bu kadmlarin tam aksine bir katilimer
zorlanmadigint ve cok agrist olmadigmi ifade etmistir. Kadinlarin dogrudan kendi
ifadelerine Tablo 4.2’de yer verilmistir.

Tablo 4.2. Daha Once Vajinal Muayene Olan Kadinlarin Muayeneye iliskin Deneyimleri
(n=10)

Katilimci1 Kodu Vajinal Muayeneye Iliskin Deneyimler
K1 Kotii bir deneyimdi agrilar hissettim

K2 Cok kotiiydii bask: hissettim

K3 Stresliydi. Ciinkii agrili oldu

K6 Stresliydi. ilk oldugunda hem korkutucu hem de stresli

K7 Cok zordu, hastaneye gelmek istemedim. Agrilarim oldu

K8 Act agr hissettim, insan kendini tuhaf hissediyor, utaniyorsun, ¢ok farkli bir his
K9 Zorlanmadim, ¢ok agrim olmadi

K10 Utanma oldu

K11 O biraz iyi gegmedi. Onda gok korktum. ilk kez oldugum igin
K14 Agril1 ve zor bir iglemdi

Arastirmanin nitel boliimiinden elde edilen veriler igerik analizi sonrasinda iki ana tema ve
6 alt tema altinda toplanmistir. Arastirmanin nitel boliimiinde elde edilen verilerine Sekil
4.1°de yer verilmistir.

e Vajinal Muayeneye Oncesi Deneyim

e Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyim



Vajinal
. Muayeneye
Oncesi Deneyim

Vajinal
Muayene
Sirasindaki
Deneyim

Sekil 4.1. Nitel Analiz Tema ve Alt Temalar1

Vajinal
Muayene Bilgisi

Cevresel
Kosullara iliskin
Deneyim

Vajinal

Muayene Yapilis

Amaci

Saglik
Personeline
iliskin Deneyim

4.1.1. Tema 1: Vajinal Muayene Oncesi Deneyim

Vajinal
Muayene
Oncesi Yaklasim

Muayene Yapilis
Sekline Yonelik
Deneyim
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Kadinlarin vajinal muayeneye oncesindeki deneyime iliskin bilgisini degerlendirmek

amactyla vajinal muayene hakkinda bildikleri, muayenenin yapilis amaci ve muayene

oncesinde neler yapilmasi gerektigine iliskin bazi sorular sorulmustur. Kadinlarin biiyiik bir

kism1 muayenenin elle yapildigini, muayenede agikliga bakildigini, yine biiyiik kism1 dogum

eyleminin takibinde ve kadin hastaliklarinin tanisi agisindan yapildigini ifade etmislerdir.

Kadinlarin vajinal muayene oncesi yaklasima yonelik beklenti ve diisiinceleri sorgulanmis

katilimcilarin biiylik cogunlugu bilgilendirme, psikolojik hazirlik, desteklenme ve olumlu

iletisim olmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarin Vajinal Muayene Oncesi Deneyimlerine Gore Tema ve Alt Temalar

KODLAR f ALT TEMALAR TEMA

Cat1 muayenesi 1

Elle yapildig1 10

iki parmakla yapildig 6 Vajinal Muayene

Dogum icin gerekli bir islem 7 Bilgisi

Ebeler/ hekimler yapar 3

Acikliga bakilir 11

Dogumun basladigin1 anlama 13 .

Dogum dncesinde dogum kanalini 3 Vagjinal Muayeneye
degerlendirmek i¢in Vajinal Muayene Oncesi Deneyim
Kadin hastaliklarinda 4 Yapilis Amaci

Enfeksiyonlarda 1

Kanser taramalarinda 1

Dogum sekline karar verme 1

Bilgilendirme 13

Psikolojik hazirlik 3

Destekleme 4 Vajinal Muayene

Giller yiizlii yaklagim 1 Oncesi yaklagim

Ilgilenilmek 2

Olumlu iletisim 4
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Vajinal Muayene Bilgisine yonelik bazi katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir.

4.1.1.1.Vajinal Muayene Bilgisi

K14: Hastalikla da olabilir, bir dogum i¢cin de olabilir. Kendini ne zaman rahatsiz
hissedersen kotii hissedersen, saglik problemi oldugunda yapilabilir. Elle yapildigin
biliyorum. Kadnlar bu konuda ¢ok problemli olabiliyor. Problemin giderilmesi icin, saglik
Sorunlarinin giderilmesi icin gerekli.

K10: A¢ikligim var mi yok mu ona bakilir. Normal ebeler parmaklariyla ol¢tiiler. Dogumda
2 cm’de 4 cm’de 6 cm’de baktilar S8cm’de zaten 10 cm’de dogumum gerceklesti.
Dogumumda agikliga baktilar, kadin hastaliginda bakilir. Mesela diisiiklerde de bakilir.
Iltihap var m1 yok mu bakilir.

KS: Pek bilgim yok bu konuda. Cok fazla disardan bilgi almak istemedim. Herkesin gebeligi
farkl farkli. Mesela agiklik bakilyyor hani normal dogum olacak mi olmayacak mi?. Kanama
falan oldugunda bakiliyor, su geldiginde a¢ikitk var mi yok mu bakilir.

4.1.1.2.Vajinal Muayene Yapiliy Amaci

K11: Elle ol¢iim diyebilirim. Acikligt o6l¢mek, onu séyleyebilirim doguma ne kadar
yaklastiginin agilmasuin élgiimii diyebilirim. Sanirim iki parmakla 6l¢iiltiyor ve parmak
aralart agilarak yapuliyor. Siddetli sancilarda, leke ve kan geldiginde birde su geldiginde
yvapilmall
K9: ...Rahimde bir hastalik var mi bakilir, dogumda ¢ocugun gelisini degerlendirilir.
Ag¢ilma var mi yok mu degerlendirilir. Cocugun gelisini ters mi diiz mii degerlendirilir.
Rahim agzi degerlendirilir.

K8: Illaki gerekli bir muayene, ileriki zamanlarda hastaliklar ¢ogaldi, kanserler ¢ogaldi.
Bir an once yapilsin ki onlem alinmasi igin ve dogumun ilerleyisi olsun kanserler olsun
mutlaka yapilmast gerekir belli bir yasin tistiinde yapilir.

K4: Yani sakincali bir durum oldugunda a¢iimamiz oldugunda yapilir. Sakincalt durum
olarak bebek riskte mi degil mi, dogumumuz yakin mi?

4.1.1.3.Vajinal Muayene Oncesi Hazirlik

K13: Yani bilgi almak isterdim. Iste o an yaparken nasil durmam gerektigini séyliiyorlar
ama daha once bilseydim kendimi psikolojik olarak hazirlardim. Ona gére yapiulirdr daha

iyi olurdu.
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K10: Bilgi vermeliler yani ne desem, korkma falan desin. Desteklesin. Cesaret versin.
Mesela ben ilk dogumumda korkmugtum. Ama bunda bildigim i¢in korkmadim.
K11: Haber vermeliler. Muayeneden once yapiyorum diye soylemeliler. Zaten rahatlatict
komutlarla konusmalarla yapicaz sakin ol, acimayacak demelerini isterim. Yani rahatlatict
konusma ve bilgi verme isterim. Birazda sey olursa giiler yiiz iyi olur. Insan sakinlesiyor o
zaman. Hani sert olunca insan korkuyor, cani aciyacak havasina giriyor o zaman.
K6: ... O siiregte benim icin psikolojik rahathigi saglamada onemli. Mesela dedi ki once
masaj yapicam canin acimasin diye sonra a¢ikligina bakacagim dedi ebe. Az da olsa canin
actyabilir ama bu senin a¢ilmani da kolaylastirr dedi. Yani hem bilgilendirme yapti hem de
soziinde durdu, soylediklerini gergekten uyguladi. Camimda gercekten acimadi... o
bilgilendirmesi ve séylediklerini de gercekten uygulamasi iyiydi yani. Giiven iligkisi onemli.
Ben doktor hasta iligkisinde de oyle yani kesinlikle ¢ok tecriibeli olmasi kesinlikle onemli
ama benimle iletisimi daha oncelikli.

4.1.2. Tema 2: Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyim

Kadinlarin vajinal muayene olmaya yonelik g¢evresel kosullarin, saglik personelinin
ve muayene yapilis sekline iliskin deneyimleri sorgulanmistir. Bu temanin altinda 3 alt tema
belirlenmistir. Bu alt temalardan ilki ¢evresel kosullara iliskin deneyimdir. Cevresel
kosullara iligkin kadinlar en ¢ok muayene olunan yatagin konforlu olmasi gerektigine,
kapinin agik olmasindan rahatsiz olduklarmi belirtmislerdir. Saglik personeline iliskin
deneyim alt temasinda kadinlar en ¢ok muayene olurken cinsiyet tercihlerinin oldugunu
(kadin hekim/ ya da ebe se¢mek istediklerini) ifade etmislerdir. Bununla beraber, karsi
cinsten utandiklarini, kadin saglik profesyoneli muayene ederken daha rahat hissettiklerini,
muayeneyi yapan saglik personelinin kibar ve anlayisli olmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Muayene yapilis sekline iligkin alt temada kadinlarin muayenede kibar davranmasi

gerektigini, muayenede bilgi vermesi gerektigini vurgulamislardir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadmnlarin Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyimlerine Gére Tema ve Alt
Temalar

KODLAR

Ugiincii kisilerin olmasi

Temiz olmasi

Kapnin agik olmasindan rahatsiz olma
Uzerinin acik olmasindan rahatsiz olma
Yatak rahat olmali/ konforlu olmali
Odanin temiz olmasi

Perde olmamasi

Cinsiyet tercihi

Karsi1 cinsten utanma/ ¢ekinme
Mahremiyet

Kadinda rahat hissetme

Kibar/ anlayisli olmast

Sicak/ samimi davranmasi
Rahatlatmali/ agiklama yapma
Muayenede Kibar davranma

Dikkati bagka yone ¢ekme

Muayeneyi sakin yapmasi

Muayenede konusma/ bilgi verme
Muayene sirasinda kadina firsat verme
Muayenede Anlayisli Olma

Empati Yapma

ALT TEMALAR TEMA

Cevresel kosullara
iliskin deneyim

2 Saglik personeline Vajinal Muayene
iliskin deneyim Sirasindaki Deneyimi

Muayene yapilis sekline
yonelik deneyim

RlRrRr|w|Rkr|Rr|wwN SN N R R (o s w| =

Vajinal muayene deneyimine yonelik bazi katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir.

4.1.2.1.Cevresel Kosullara Iliskin Deneyim

K8: Odada ¢ok daralmistim. Sancidan hi¢chir seyi géziim gérmedi bir an énce dogumumu
vapmak istedim. Kapinin a¢ik olmast insan ister istemez ¢ekiniyor utaniyor, iizerini ortmeye
calisiyor. O beni rahatsiz etti.

K7:Dogum odasinda birkag kisi vardi. Diger dogumlarimda yabancilarla ayni odadaydim.
Onlar beni etkiledi. Odanin kapisimin agik olmast ¢ok rahatsiz ediyor.

K2: Yani fazla bir sey bilmiyorum da etkiliyor. Kapinin agik olmasi perde olmamasi etkiledi.
K6: Benim saglik sorunum var pé¢ kemigimde normal yatakta muayene olsam, o yataklari
kaldirmiyorlar (supine pozisyonundan bahsediyor) o siire¢ beni ¢ok yoruyor. Burada
vatagin kalkip inmesi, benim istegime gore ayarlanmasi benim i¢in avantaj sagliyor.
Normalde yatarak dogumun ¢ok saghkli olmadigin 6grenmistim, arastirnistim. Yatarak
dogumun daha yavas ilerledigini 6grenmistim. Daha iyi nasil olabilir onu tam olarak

bilmiyorum.
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4.1.2.2.Saglk Personeline Iliskin Deneyim
K13: Erkek olsa etkilenirdim o kadar rahat olmazdim. Kadin olmast benim igin iyi oldu.
Tercih sansim olsa kadin secerdim. Kadin olunca daha yakin hissederim utanmazdim ¢ok.
Zaten kadin yapti benim muayenemi o yiizden rahattim.
K12: Ashinda etkileyecegini diisiiniivordum ama erkek muayene edince ¢okta sey degil.
Saghk s6z konusu oldugu icin insan ¢ekinmiyor. Yani ister istemez kadin olsun isterdim.
Ashinda tabi kadin ve erkek ayni egitimi altyor ama duygusallik erkeklerde daha az oldugu
icin bazi mesleklerde daha iyi olabiliyorlar. Kadin dogumda da ben ¢ok iyi doktorlarin erkek
oldugunu goriiyorum. Kadin olmasi tabi fizyolojimiz ayni daha iyi bilebilir o yiizden kadin
olmasi avantaj o agidan.
K7: ...Erkek doktor muayene ettiginde ¢ok utanmistim. Burada kadin ebeler muayene
ettiginde hi¢ utanmadim. Ya biz herhalde orf adetten dolayr boyle aligsmisiz. Degisik geliyor
sanki erkek olunca sug iglemigim gibi geliyor bana oyle hissediyorum ben.
K6: Cok etkiliyor yani konusma tarzlari bile etkiliyor. Kimisi hi¢ acimayacak, acisa bile bu
senin sagligin icin senin isine gelecek dogumunun agilmanin kolaylasmasini saglayacak gibi
actklamalar yapmalari beni rahatlatiyor tabiki de.
K1: Bu dogumunda bana ¢ok kibar davrandilar. Daha iyi hissediyorum ben kendimi. Daha
onceki dogumumda beni azarlamislardi.

4.1.2.3.Muayene Yapilis Sekline Yonelik Deneyim
K7: Muayenemi yapan ebe “’tabi canim dedi, sen dedi kendini birak dedi’’ Jeli doktii yapti
muayeneyi. Digerleri hi¢ boyle yapmadi jel dokmedi paldir kiildiir muayene yapti. Iliman
vaklasti, konustu sakinlestirdi
K4: Yani hani mesela muayene ederken giizel ediyor ama sen acidigini soylediginde durmasi
sana firsat vermesi 6nemli. Bana bu firsati vermedi, durmadi...
K2: Yani iyi davranmaliydi, sonucta ben bir hastayim gebeyim. Insan ilgi istiyor.

K1: Empati yapmaliydi bence bunu diyebilirim. Empati yapsin yeter.

4.2.Nicel Verilere Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde nicel verilere yonelik kadinlarin sosyodemografik,
obstetrik ve dogum ile ilgili baz1 6zelliklerine ve Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri

Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Nicel veriler
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analiz edilirken istatistik programinda rastgele ikiye bliinmiis ilk grubun verileri ile
aciklayici faktor analizi (AFA) ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Ikinci grup verileri ile
Dogrulayic1 Faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir.
4.2.1. Katilimcilarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Dogum Eylemine Yonelik
Ozelliklerine Gére Bulgular

Arastirmada AFA grubuna dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 26.61+5.01 olup
%50.4°1 26 yas ve lizeridir. Bu grupta yer alan kadinlarin %58.8’1 6n lisans ve iizeri mezun
olup,%57.4’1 ¢calismamaktadir. Kadinlarin %97.4°1 evli, %52.2’sinin esi 6n lisans ve {izeri
mezun olup, %98.7’sinin esi ¢aligmaktadir. Kadinlarin %43.9’u il merkezinde yasamakta,
%358.3’1i gelirinin orta diizeyde oldugunu ve %75.7’si ¢ekirdek aileye sahip oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.5).

Arastirmada DFA grubuna dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 26.61+5.25 olup
%350.7’s1 18-26 yas araligindadir. Bu grupta yer alan kadinlarin %56.4°i 6n lisans ve iizeri
mezun olup, %60°’1 ¢alismamaktadir. Kadinlarin %95.6’s1 evli, %50.7’sinin esi 6n lisans ve
tizeri mezun olup, %98.1’inin esi ¢alismaktadir. Kadmlarin %43.6’s1 il merkezinde
yasamakta, %56.9’u gelirinin orta diizeyde oldugunu ve %80.9’u ¢ekirdek aileye sahip
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Y&nelik Baz1 Degiskenler
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AFA grubu (n=230)

DFA grubu (n=225)

X£SD Min-max X+SD Min-max

Yas 26.61+£5.01 18-37 26.61+£5.25 19-39
n % n %

Yas grubu
18-26 114 49.6 114 50.7
26 yas ve lizeri 116 50.4 111 49.3
Egitim Durumu
Lise alt1 96 41.7 98 43.6
Onlisans ve iistii 134 58.3 127 56.4
Calisma Durumu
Evet 134 58.3 135 60.0
Hayir 96 41.7 90 40.0
Medeni durum
Evli 224 97.4 215 95.6
Bekar 6 2.6 10 4.4
Esin egitim Durum*
Lise alt1 110 47.8 106 49.3
Onlisans ve iistii 114 52.2 109 50.7
Esin Calisma Durumu*
Evet 221 98.7 211 98.1
Hayir 3 1.3 4 1.9
Yasanilan Yer
Koy/ kasaba 42 18.3 38 16.8
Iige 87 37.8 89 39.6
Il 101 43.9 98 43.6
Gelir Durumu
Iyi 66 28.7 71 31.5
Orta 134 58.3 128 56.9
Koti 30 13.0 26 11.6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 174 75.7 182 80.9
Genis Aile 53 23.0 42 18.7
Pargalanmis aile 3 1.3 1 0.4

*Evli olanlar cevaplamislardir
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Tablo 4.6. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Y&nelik Bazi Degiskenler

AFA grubu DFA grubu
X£SD Min-max X+SD Min-max
Toplam Gebelik sayisi 1.84+1.07 1-6 1.91£1.10 1-6
n % n %
Gravida durumu
Primipar 114 49.6 109 48.4
Multipar 116 50.4 116 51.6
Diisiik/ kiiretaj oykiisi
Diisiik/ kiiretaj olmadim 194 84.4 191 84.9
Diisiik yaptim 21 9.1 27 12.0
Kiiretaj oldum 3 1.3 2 0.9
Hem diisiik hem de 12 5.2 5 2.2

kiiretaj oldum

Arastirmada AFA grubuna dahil

edilen kadmlarin obstetrik  Ozelliklerine

bakildiginda %50.4’i multipar, %84.3’linlin diisiik ya da kiiretaj Oykiisii olamadig:

saptanmistir. DFA grubuna dahil edilen kadinlarin ise %51.6’s1 multipar, %84.9 unun diisiik

ya da kiiretaj 6ykiisii olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.6).



Tablo 4.7. Kadinlarin Dogum Eylemine Yonelik Bazi Degiskenler
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AFA grubu DFA grubu
X+£SD Min-max  X+£SD Min-
max
Dogum yapilan gebelik haftasi 38.64+1.22 36-42 38.52+1.46 30-42
n % n %
Dogum sekli
Normal dogum 146 63.5 126 56.0
Sezaryen 84 36.5 99 44.0
Dogumun gergeklestigi kurum
Devlet hastanesi 80 34.8 75 33.3
Ozel hastane 57 24.8 58 25.8
Universite hastanesi 73 31.7 82 36.4
Diger (Sehir hastanesi, Kadin dogum 20 8.7 10 4.5
hastanesi)
Dogumda en ¢ok vajinal muayene
yapan saglik profesyoneli
Ebe 151 65.7 143 63.6
Doktor 79 34.3 82 36.4
Dogumda yapilan ortalama vajinal
muayene sayist 118 51.3 114 50.7
1/ 3 kez 89 38.7 94 41.8
4/ 7 kez 21 9.1 12 5.3
8/ 10 kez 2 0.9 5 2.2
11 ve iizeri
Dogumda yapilan vajinal muayene
deneyimleri 38 16.5 36 16
Olumlu 154 67.0 147 65.3
Olumsuz 38 16.5 42 18.7

Ne olumlu ne olumsuz

Arastirmada AFA grubuna dahil edilen kadinlarin dogumla ilgili o6zelliklerine

bakildiginda %63.5’inin normal dogum yaptigi, %34.8’1 dogumunu devlet hastanesinde

yaptig1, %65.7’sinin dogumda vajinal muayenelerini en ¢ok ebelerin yaptigi, %51.3’1

yapilan vajinal muayenelerin sikligini 1-3 kez olarak belirttigi ve bu muayeneleri %67’si

olumsuz olarak ifade etmistir (Tablo4.7).

Arastirmada DFA grubuna dahil edilen kadinlarin dogumla 1ilgili o6zelliklerine

bakildiginda %56’sinin normal dogum yaptig1, %36.4’i dogumunu iiniversite hastanesinde

yaptigini, %63.6’s1 dogumda vajinal muayenelerini en ¢ok ebelerin yaptigini, %50.7’si

yapilan vajinal muayenelerin sikligini 1-3 kez olarak belirtmis ve bu muayeneleri %65.3°1

olumsuz olarak ifade etmistir (Tablo 4.7).
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4.2.2. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi’nin Gegerlik ve
Giivenirlik Analizleri
4.2.2.1.Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi’nin Kapsam Gegerliligine
Iliskin Bulgular

Bir 6lgme aracinin gelistirilmesi agamasinda 6l¢iilmek istenilen 6zelligin dogru bir
sekilde Olgiilebilmesi igin gecerli olmasi 6n kosullardan biridir (Basol 2019a; Basol 2019c;
Yildirnm ve Simsek, 2013; Ercan ve Kan, 2004). Kapsam gegerligi ile 6l¢me aracinda yer
alan her bir maddenin 6l¢lilmek istenilen 6zelligi 6lgmesi bakimindan Olgege ne derece
hizmet ettigi degerlendirilmektedir (Basol 2019a). Bu yolla gelistirilmesi planlanan 6lgme
araci tizerinde g¢alisilan konunun disinda kalan ifadelerin dislanarak dogrudan oSlgiilmek
istenilen konu ile iliskili ifadelere yer verilmektedir (Ayre ve Scally, 2014; Wilson vd.,
2012).

Kapsam gecerligi hesaplanirken uzman goriislerine bagvurulmaktadir ve bu yontem nitel bir
calismadir. Kapsam gecerligi icin uzmanlardan elde dilen verilerin kapsam gegerlik oranlari
(KGO) ve kapsam gecerlik indeksleri (KGI) hesaplanarak bu nitel veriler nicel verilere
dontistiiriilmesi  gerekmektedir (Ayre ve Scally, 2014; Biyiikoztirk, 2005). Kapsam
gecerliginin  hesaplanmasinda Linda Lindsey Davis’in (1992) o6nerdigi yoOnteme
basvurulmustur (Davis, 1992). Bu yontemle alan uzmanlarindan yapilandirilmis uzman
gorlisii formu ile 6lgme aracindaki maddeler i¢in goriis alinmistir. Bu yontemde en az 3 en
fazla 20 uzmana basvurulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Uzmanlar her bir maddeyi (1)
“aygun”, (2) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (3) “Madde ciddi olarak goézden
gecirilmeli” ve (4) “madde uygun degil” seklinde derecelendirilmistir. Davis tekniginde
kapsam gecerlik indeksi hesaplanirken madde uygun diyen ve madde hafifce uygun diyen
uzmanlarin sayisi tim uzmanlarin sayisina boliinerek hesaplanir. Uzman goriisleri i¢in Davis
kapsam gegerlilik oraninin.80 iizerinde olmasi gerektigini belirtmistir (Davis, 1992).
Hesaplama sonucunda KGI degeri.80 iizerinde olan maddeler 6lgekte kalirken, KGI.80
altinda kalan maddeler 6lgekten atilir.

Bu arastirmada Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgeginin 37 maddelik én deneme
formu maddelerin anlagilirhgi, Olgiilmek istenilen 6zelligi 6l¢mesi bakimindan Davis
teknigine gore Ebelik alaninda uzman olan 11 akademisyenin (EK-8) goriislerine

sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gecerlik indeksi .80 altinda kalan 15
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madde (madde 1,2,3,4,13,14,16,17,22,23,27,31,25,36,37) ol¢ekten ¢ikarilmistir (Tablo 2).
Olgekte kalan 22 maddenin kapsam gecerlik indeksi.961 olarak hesaplanmistir. Bu deger
Olcekte kalan maddelerin kapsam gegerlik oranin aritmetik ortalamasi alinarak
degerlendirilmektedir ve kabul edilebilir kapsam gegerlik indeksi.67’den biiyiik olmasidir
(Alpar, 2016). Hesaplanmis olan KGI degeri .96 >.67 oldugu icin dlgek istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Uzmanlarin 6nerisi dogrultusunda iki madde dlgege eklenerek 24
maddelik “Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak Formu’’
olusturulmustur.
4.2.2.2.Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’nin Yapi Gegerliligine Iliskin
Bulgular
Bir arastirmada yap1 gegerliginin test edilmesinde kullanilan yontemler; faktor
analizi, gecerligi artiran bir faktor olarak i¢ tutarhligin saglanmasidir (Basol, 2016). Olgegin
yapt gecerligini test etmek amaciyla gergeklestirilen Temel Bilesenler Analizi toplam
varyansin %77,65’ini aciklayan, 6z degeri birden biiyiik iki faktor ortaya koymustur.
Faktorler arasinda iligki oldugu diisiiniildiigiinden Direct Oblimin egik rotasyon teknigi
uygulanmistir (Basol, 2019c; Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2012). Rotasyon
sonrasinda Ol¢ekten madde atilmamis ve 24 maddelik iki boyutlu bir yapiya ulagilmistir.
Ikinci adimda gergeklestirilen A¢imlayici Faktdr Analizinde KMO ve Bartlett sonuglarinin
literatlirle uyumlu oldugu goriilmiistiir (KMO= .952 X2 =8333,28 p<0.001) (Alpar, 2018).
Temel Bilesenler Analizine gore toplam varyansin yaklasik %77.65sini aciklayan, 6z degeri
birden biiylik iki faktore ulasilmistir. Faktor yapisint gorsel olarak gérmemizi saglayan

yamag egrisi grafigi (screeplot) Sekil 4.2’de verilmistir.
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Sekil 4.2. Yamag Egrisi Grafigi (Screeplot)

Sekil 4.2°den anlasildigi gibi 6lcegin faktorlii oldugu belirlenmistir. Dogumda
Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi maddelerinin egik (Direct Oblimin) Déndiirme

Sonuglar1 Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Maddelerinin Egik (Direct

Oblimin) Déndiirme Sonuglari

Madde Madde Faktor 1~ Faktor 2
no
1 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim muayeneyi anlayacagim sekilde 0.673 -0.873
acikladi
2 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim bilgilendirmeyi sakin bir odada 0.660 -0.851
yapti
3 Vajinal muayene dncesi ebeye/hekime rahatga soru sorabildim 0.662 -0.902
4 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim sordugum sorulari anlayacagim 0.695 -0.945
sekilde cevapladi
5 Vajinal muayene dncesi ebe/hekim hazirlanmam igin bana zaman verdi  0.715 -0.923
6 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim bana anlayish davrandi 0.715 -0.945
7 Vajinal muayene éncesi ebe/hekim beni rahatlatti 0.708 -0.941
8 Vajinal muayene éncesi ebeye/hekime giivendim 0.682 -0.922
9 Vajinal muayene dncesi ebe/hekim muayeneyi yapmak i¢in onayimi 0.723 -0.901
aldi
10 Vajinal muayene olurken ebe/hekim tlizerimi Orttii 0.851 -0.628
11 Vajinal muayene olurken ebe/hekim kapry1 kapatti 0.887 -0.667
12 Vajinal muayene olurken ebe/hekim perdeyi/paravani gekti 0.893 -0.689
13 Vajinal muayene olurken odada ebe/hekim disinda kimse yoktu 0.853 -0.662
14 Vajinal muayene oldugum oda temizdi 0.864 -0.780
15 Vajinal muayene oldugum yatak temizdi 0.861 -0.788
16 Vajinal muayene olurken ebe/ hekim anlayiglidavrand: 0.883 -0.852
17 Vajinal muayeneyi ebe/hekim sakince yapti 0.866 -0.807
18 Vajinal muayenede ebe/hekim bana rahat edecegim pozisyon verdi 0.876 -0.784
19 Vajinal muayenede ebe/hekim dikkatimi baska yonecekti 0.785 -0.662
20 Vajinal muayene olurken ebeden/hekimden utandim 0.751 -0.562
21 Vajinal muayene olurken kaygili hissettim 0.668 -0.561
22 Vajinal muayene olurken rahatsiz hissettigimde ebe/hekim beni 0.869 -0.757
rahatlatti
23 Vajinal muayene sonucunu ebe/hekim anlayacagimsekilde agikladi 0.872 -0.783
24 Vajinal muayene sonrasi toparlanmam i¢in zaman verdi 0.871 -0.732
Ozdegerler 17.062 1.575
Aciklanan Varyans 71.092  6.922
Toplam agiklanan Varyans 77.656

Olgegin ilk alt boyutu toplam varyansin %71.09’unu agiklayan, 6zdegeri 17.06 olan,
faktor yiikleri .72 ile .89 arasinda degisen dokuz maddeden (1,2,3,4,5,6,7,8,9) olusmaktadir
(Tablo 4.8).

Vajinal muayene Oncesi deneyimi ifade eden ilk alt boyuta ait maddelerin faktor

yiikleri ve betimsel istatistikleri Tablo 4.9°da verildigi sekildedir.
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Tablo 4.9. Vajinal Muayene Oncesi Deneyim Alt Boyutu Maddelerive Faktor Yiikleri

Madde Madde Faktor X SD Ortak Madde
no yiikii Varyans toplam
korelasyonu

1 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim  -,873 262 131 764 .810
muayeneyi anlayacagim sekilde
aciklad1

2 Vajinal muayene oncesi ebe/hekim  -.851 2.60 1.28 q27 792
bilgilendirmeyi sakin bir odada
yapti

3 Vajinal muayene dncesi -.902 267 132 813 .819
ebeye/hekime rahatga soru
sorabildim

4 Vajinal muayene Oncesi ebe/hekim  -.945 277 1.30 .893 .863
sordugum sorulari anlayacagim
sekilde cevapladi

5 Vajinal muayene oncesi ebe/hekim  -.923 282 1.32 .855 .862
hazirlanmam i¢in bana zaman verdi

6 Vajinal muayene oncesi ebe/hekim  -.945 286 1.29 .894 874
bana anlayiglidavrandi

7 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim  -.941 278 1.30 .885 .867
beni rahatlatt:

8 Vajinal muayene dncesi -.922 2.84 133 .849 .842
ebeye/hekime giivendim

9 Vajinal muayene 6ncesi ebe/hekim  -,901 271 1.37 819 .855
muayeneyi yapmak i¢in onayimi
aldi

Olgegin ikinci alt boyutu, 1.57 6zdeger ile toplam varyansin %6.92’sini agiklayan, faktor
yikleri -851 ile —945 arasinda degisen, 15 maddeden olusmaktadir
(10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24) (Tablo 4.8). Maddelerin faktor yiikleri ve
betimsel istatistikleri Tablo 4.10°de verildigi sekildedir
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Tablo 4.10. Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyim Alt Boyutu Maddeleri ve Faktor Yiikleri

Madde Madde Faktor X SD  Ortak Madde
no yiikii Varyans toplam
korelasyonu

10 Vajinal muayene olurken -0.628 273 131 0.725 0.779
ebe/hekimiizerimi Orttii

11 Vajinal muayene olurken -0.667 291 137 0.787 0.822
ebe/hekim kapiy1 kapatti

12 Vajinal muayene olurken -0.689 2.89 1.39 0.800 0.837
ebe/hekim perdeyi/paravani ¢ekti

13 Vajinal muayene olurken odada -0.662 274 133 0.731 0.797
ebe/hekim diginda kimse yoktu

14 Vajinal muayene oldugum oda -0.780 293 133 0.791 0.869
temizdi

15 Vajinal muayene oldugum yatak -0.788 293 133 0.792 0.871
temizdi

16 Vajinal muayene olurken ebe/ -0.852 290 1.32 0.869 0.922
hekim anlayigh davrandi

17 Vajinal muayeneyi ebe/hekim -0.807 280 1.33 0.812 0.885
sakince yapti

18 Vajinal muayenede ebe/hekim -0.784 273 1.38 0.809 0.879
banarahat edecegim pozisyon verdi

19 Vajinal muayenede ebe/hekim -0.662 242 121 0.619 0.736
dikkatimi bagka yone cekti

20 Vajinal muayene olurken -0.562 253 1.26 0.565 0.668
ebeden/hekimden utandim

21 Vajinal muayene olurken kaygili -0.561 264 134 0485 0.540
hissettim

22 Vajinal muayene olurken rahatsiz -0.757 263 131 0.784 0.861
hissettigimde ebe/hekim beni
rahatlatt

23 Vajinal muayene sonucunu -0.783 279 133 0.804 0.877
ebe/hekim anlayacagim sekilde
acikladi

24 Vajinal muayene sonrasi -0.732 2.86 .36 0.776 0.846

toparlanmam i¢in zaman verdi

Olgekten elde edilen yiiksek puanlar olumlu vajinal muayene deneyimine isaret eder.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 120 ve en diisiik puan ise 24 tiir. Toplam 24 maddelik

olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin “Vajinal Muayene Oncesi Deneyim” alt

boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 45 en diisiik puan 9°dur. Bu alt boyuttan alinan

toplam puan yiikseldik¢e vajinal muayene Oncesi deneyimin olumlu oldugunu isaret

etmektedir. Olgekte yer alan “Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyim” alt boyutunda

alinabilecek en yiliksek puan 75, en diisiik puan ise 15°dir. Bu alt boyuttan alinan toplam

puan yiikseldik¢e vajinal muayene deneyimin olumlu oldugunu isaret eder.
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4.2.2.3.Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’nin Giivenirligine Iligkin
Bulgular
Giivenirlik analizleri kapsaminda, dlgek ve alt boyutlar i¢in Cronbach’s Alpha Ictutarlilik
Katsayilar1 hesaplanmis, Spearman iki Yar1 Korelasyon Katsayisina bakilmis dogum yapan
kadinlardan yaklagik 3 ara ile elde edilen veri iizerinden test tekrar test glivenirligi
degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 4.11°de verildigi sekildedir.
Tablo 4.11. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Giivenirlik Analizleri

Cronbach’s Alpha  Spearman Test-Tekrar Test
I¢ Tutarlilik Brown Iki Yar1  Giivenirligi
Katsayis1 Giivenirligi
Dogumda Vajinal Muayene 0.982 0.967 0.978
Deneyimleri Olgegi Toplanu
Vajinal Muayene Oncesi Deneyim 0.976 0.976 0.980
Vajinal Muayene Sirasindaki 0.973 0.933 0.993
Deneyim

Olgegin Cronbach Alpha katsayilari toplam puan igin 0.98, Vajinal muayene 6ncesi
deneyim i¢in 0.97 ve vajinal muayene sirasindaki deneyim alt boyutu i¢in 0.97 seklindedir.
Bu sonuglar 6lgegin i¢ tutarlilik diizeyinin yeterli oldugunu ortaya koymaktadir (Alpar,
2018). Olgegin iki yar1 giivenirligi ve test tekrar test uygulamasi aras1 Pearson Momentler
Carpimu korelasyon katsayisi da oldukca tatmin edici bulunmustur. Olgme aracinin zaman
icinde tekrarli 6l¢iimlerde benzer sonuglar vermesi 6lgeginin giivenirlik temelli gecerligine
de katk1 sagladigin1 kanitlamaktadir.

4.2.2.4.Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglart

Acimlayic1 Faktor Analizinde ortaya konan 24 maddelik 6l¢ek 225 kadina uygulanmis
ve bu veriler ilk asamada madde madde SPSS’te betimsel analizleri yapilmig, ardindan
yapilan incelemeler dogrultusunda veride 1 sinirinin disinda, bariz bir ¢arpiklik olmadigi
saptanmistir. AFA'dan ortaya cikan varsayilan iki alt boyutlu model kovaryans matrisi
kullanilarak analiz edilmistir. Model uyumunu belirlemek i¢in su endeksler kullanild1: ki-
kare testi, bagil ki-kare (CMIN/DF), ortalama karekok yaklasim hatast (RMSEA),
karsilastirmali uyum indeksi (CFI), normlu uyum indeksi (NFI), normlastirilmamis uyum
indeksi (TLI) ve artan uyum indeksi (IFI) (Kline, 1998) degerlendirildi. Sonuglar agimlayici

faktor analizinde ortaya konan iki faktorlii modelin sonuglar1 Tablo 4.12°de rapor edilmistir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Uyum Indeksleri

CMIN/DF CFI RMSEA TLI IFI NFI
Iki Faktor 2.495 (225) .959 .810 951 .959 934
Tek Faktor 10.162 (225) .704 232 676 .705 .683

Tablo 4.12°de AFA’dan sonra ortaya ¢ikan 24 maddelik kadinlarin Dogumda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olgegi’nin iki faktorlii yapisin1 dogrulamak amaciyla Dogrulayici
faktor analizine (DFA) basvurulmustur. Gelistirilmesi planlanan 6l¢gme aracinin uyum
indekslerinden elde edilen degerlerin; CMIN/DF=2.495, CFI=.959 IFI=.959 RMSEA=.810
NFI=.903 ve TLI=.951 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.12). Literatiirde de belirtildigi lizere
TLI, IFI ve NFI degerlerinin 0.90 iizerinde olmasi mitkkemmel uyuma (Byrne,1994;Alpar,
2018) CFI degerinin .85 ile .95 araliginda olmasi iyi uyuma isaret ederken, RMSEA
degerinin 0.80 degerini asmamasi gerektigi ifade edilmektedir (Alpar R, 2018). Mevcut 6lme
aracinin bu bilgilerden yola cikilarak iyi uyuma sahip oldugu gériilmiistiir. Onerilen iki

faktorlii yapinin yol diyagramina sekil 4.3°te yer verilmistir.
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MO_Deneyim

Sekil 4.3. Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Yol Diyagrami
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5. TARTISMA

Arastirmada ulasilan sonuglar, arastirmanin ¢ergevesi igerisinde, literatiir 15181inda ve
arastirmacinin ileri stirdiigii 6nermeler dogrultusunda tartisilmistir. Aragtirmanin yontemi ve
bulgularindaki akigina sadik kalinarak ilk asamada nitel verilerin ikinci asamada nicel

verilerin literatiir dogrultusunda tartismasina yer verilmistir.

5.1.Nitel Verilerin Tartismasi

Arastirmanin ilk bolimii olan nitel asamasinda dogum sonu dénemde kadinlara
dogum esnasinda yapilan vajinal muayeneler ile ilgili neler bildikleri, muayene oncesi neler
yapilmasini bekledikleri, muayene ile ilgili tercihleri, muayene yapilan ortamin 6zellikleri,
muayenenin yapildigi ortamin vajinal muayene deneyimini etkileme durumu, vajinal
muayeneyi yapan saglik profesyonelinin davranislarinin muayene deneyimlerine etkisine
yonelik gorigleri alinmistir.Yapilan igerik analizinde kadinlarin dogumda vajinal
muayeneye yonelik deneyimleri ile iliskili iki ana tema elde edilmistir. Bu temalar “’Vajinal
Muayene Oncesi Deneyim’’ ve <’Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyimi’’dir (Sekil 4.1).

Kadinlar dogum siirecinde bazi obstetrik uygulamalara maruz kalirlar ve vajinal
muayenede bu uygulamalardan biridir (Bonilla-Escobar vd., 2016; Pratinidhi vd., 2014;
Downe vd., 2013; Kii¢iik ve Yesil¢icek Calik, 2023). Dogum eyleminin baglangicinin ve
ilerleyisinin degerlendirilmesinde vajinal muayene kacinilmazdir ve hemen her kadin
dogumunda en az bir kere vajinal muayeneyi deneyimlemektedir (Teskereci vd., 2019; Klerk
vd., 2018). Vajinal muayenenin gerekliligi her ne kadar kadinlar tarafindan bilinse de
(Jenkins vd., 2023) vajinal muayeneyi dogum eyleminde 6nemli kilan kadinlarin muayeneye
yonelik deneyimlerinden elde ettikleri ¢ikarimlardir. Literatiir incelendiginde dogumda
vajinal muayeneye iliskin farkli metodolojilerle yiiriitiilen galismalara rastlanmistir. Urdiinlii
kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada kadinlarin vajinal muayenenin endikasyon durumunda
yapilmasi gerektigini, muayeneyi faydali bulduklar1 belirlenmistir (Maaita vd., 2017). Bir
baska calismada kadinlarin biiyliik ¢ogunlugunun vajinal muayeneyi gerekli buldugunu
(%60.7) ve %15.5°1 endikasyon varliginda vajinal muayene yapilmasi gerektigini ifade
etmiglerdir (EI-Moniem ve Mohamady,2016). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin

vajinal muayeneye yonelik metaforik algilar1 arastirilmis olup %64.3’1 vajinal muayeneyi
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gerekli bulmustur (Yilar Erkek vd., 2024). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise kadinlar vajinal
muayenenin gerekli olusu ve dogumda kacinilmaz bir girisim oldugunu bildiklerinden
muayenelere katlandiklarini vurgulamislardir (Jenkins vd., 2023). Bir baska arastirmada da
kadinlar siklikla dogumun ilerleyisinin tespitinde vajinal muayene yapildigini ifade
etmiglerdir (Yildirim ve Bilgin 2021). Bu arastirmada vajinal muayene hazirlik temasinda
kadinlarin vajinal muayenenin gerekliligine (n=7) vurgu yaptiklar1 belirlenmistir. Bu
arastirmaya katilan kadinlardan elde edilen veriler degerlendirildiginde kadinlarin vajinal
muayenenin yapilis amacimi bildikleri ve muayenenin gerekli oldugunu diisiindiikleri
saptanmustir (Tablo 4.3). Arastirmada kadinlardan birinin bu konudaki goriisii su sekildedir:
“llaki gerekli bir muayene, ileriki zamanlarda hastaliklar ¢cogaldi, kanserler ¢ogalds. Bir
an once yapilsin ki 6nlem alinmast igin ve dogumun ilerleyisi olsun kansereler olsun mutlaka
vapilmasi gerekir belli bir yasin tistiinde yapilir”. Aragtirmanin bu bulgusunun literatiirle
benzerlik gosterdigi, kadinlarin ifadeleri goz Oniine alindiginda vajinal muayenenin
dogumun bir pargasi oldugunu bildikleri yorumu yapilabilir.

DSO’niin Pozitif dogum deneyimi ve intrapartum bakim modelinde dogum yapan
kadinlarin ve onlarin dogumunu yéneten ebelerin arasindaki iletisimin niteliginin “basit ve
kiiltiirel olarak kabul edilebilir” olmasi gerektigi ve “kadina ve ailesine ihtiya¢ duyduklari
bilgileri agik, 6z ve anlayabilecekleri sekilde sunmasi, tibbi dilden kaginmasi, gerektiginde
resimsel ve grafik materyalleri kullanmasina” vurgu yapilmistir (WHO, 2018). Tiirkiye’de
Hasta Haklar1 Yonetmeligi nin ti¢lincii boliimiinde genel olarak bilgi isteme baslig: altinda
hastanin tibbi durumu ile ilgili bilgi isteme hakkina vurgu yapilmistir ve saglik
profesyonellerine hastanin anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi hususuna deginilmistir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Dogumda vajinal muayene 6ncesindeki deneyimler ile
ilgili Lewin ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen ¢calismada kadinlarin biiyiik cogunlugunun
vajinal muayene oncesinde kendisinden izin alindigini (%91,6) muayene olurken iyi destek
gordiiklerini ifade etmislerdir (Lewin vd., 2005). Kadmlarin dogumda vajinal muayene
sikliginin ve muayeneye yonelik deneyimlerinin belirlenmesinin amaglandig: bir calismada
ise muayene Oncesi bilgi verilen kadinlarin vajinal muayene deneyimleri daha olumlu
bulunmustur (Kiigiik ve Yesilgicek Calik, 2021). Bazi arastirmalarda ise kadinlarin vajinal
muayeneye yonelik algilarinin olumlu yonde olmasi i¢in vajinal muayeneye iliskin
kendilerine bilgi verilmesi gerektigini ve muayene sirasinda onlara destek olacak birilerinin

olmasi gerektigine vurgu yapmislardir (Gilines ve Karagam, 2018; Hatamleh vd., 2012).
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Nitekim bu arastirmada da bir kadin bilgilendirilme konusunda: “O siirecte benim i¢in
psikolojik rahathgr saglamada onemli. Mesela dedi ki 6nce masaj yapicam canin acimasin
diye sonra agikligina bakacagim dedi ebe. Az da olsa canin acryabilir ama bu senin a¢ilmani
da kolaylastirtr dedi. Yani hem bilgilendirme yapti hem de soziinde durdu, séylediklerini
gercekten uyguladi. Camimda gergekten acimadi... o bilgilendirmesi ve soylediklerini de
gercekten uygulamasi iyiydi yani. Giiven iliskisi onemli. Ben doktor hasta iliskisinde de oyle
yani kesinlikle c¢ok tecriibeli olmasi kesinlikle onemli ama benimle iletisimi daha
oncelikli.”’ifadelerini kullanmistir. Literatlirde de benzer sekilde dogum eyleminde kadinlara
bilgilendirilme yapilmasinin faydalarina deginilmis olup, bu faydalar; anksiyetenin
azalmasi, yalnizlik hissinin azalmasi, kadinlarin kendi potansiyel giiclerinin artmasi ve
dogum siireci ile etkili bas etmeyi saglamasi olarak ifade edilmistir (Mucuk ve Ozkan, 2018;
Karacam vd., 2011). Arastirmanin bu bulgusunun literatiirde onerilen ve kilavuzlarda
deginilen noktalar1 isaret etmesi tesadiif degildir. Bu noktada dogum siirecinde kadinlarla
stirekli ve pozitif iletisimin siirdiiriilmesinin insan onuruna saygili yaklagimi saglayacagi ve
kadinlarin dogumlarda memnuniyetlerini artirma konusunda kilit nokta oldugu dikkatleri
cekmistir.

Kadinlarin dogum eyleminde kaginilmaz olarak maruz kaldiklari girisimlerden
dolay1 dogum deneyimlerinde farklilasan duygular yasadigi biliniyor olup (Aktas Reyhan ve
Dagli, 2023; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus, 2017) ¢evresel faktorlerinde bu
deneyimlerde azimsanamayacak diizeyde onemli oldugu diisliniilmektedir. Nitekim
DSO’niin yayinladigi rehberde de pozitif dogum deneyimleri i¢in “Mahremiyet ve gizliligin
her zaman korunmasinin saglanmas1” maddesinde g¢evresel kosullara da vurgu yapildigi
dikkat cekmektedir (WHO, 2018). Konu ile ilgili yiiriitiilen bir calismada muayene olunan
ortamla ilgili bir katilimei su ifadeleri kullanmistir: “Utaniyordum ve ¢ok rahatsiz olmugtum.
Saghk gérevlileri i¢c camasirlarimizi ¢ikarmamizi istediler. Benimle diger kadinlar arasinda
sadece bir paravan vardi ve muayene edildik. Elbette bizi ¢arsaflarla orttiiler. Ama size nasil
soyleyebilirim? Diken iistiindeymisim gibi hissettim”. Yine ayni c¢alismada bir baska

6

katilimci ise: “... Cok kalabalikti. Ayrica muayene sirasinda dogum masasinda yatiyordum.

Baskalarimin kolayca gelip bana bakmasi ¢ok kétiiydii. Kendimi ¢ok kotii hissettim”
ifadelerini kullanmistir (Yildinim ve Bilgin, 2021). Bir baska ¢alismada da katilimcilar
muayene olduklari1 ortamla ilgili olarak: "... yatakta yapilan vajinal muayene daha kotiidiir,

”n

glinkii daha fazla baski uyguladiklar: hissi uyandirur”, . ilk seferiniz ve buna alisik
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degilsiniz, sonra arkanizda bir grup ogrenci var, herkes size bakiyor, biraz utandim" ve
"Bazen ¢ok fazla insan oluyor ve rahatsiz edici oluyor..." ifadeleri ile vajinal muayene
deneyimlerini dile getirmislerdir(Teskereci vd., 2020). Bu arastirmada kadinlarin vajinal
muayenede ¢evresel kosullarla ilgili deneyimlerini aktarmistir. Kadinlardan biri: “Odada ¢ok
daralmistim. Sancidan hi¢hbir seyi goziim gérmedi bir an once dogumumu yapmak istedim.
Kapinin agik olmasi insan ister istemez ¢ekiniyor utaniyor, tizerini ortmeye ¢alistyor. O beni
rahatsiz etti. ifadelerini kullanmistir. Arastirmanin bu bulgusunun literatiirii destekledigi
goriilmektedir. Kadinlarin vajinal muayene sirasinda ¢evresel kosullar1 6nemsedigi ve bu
kosullarin iyilestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu gereklilik uzun yillardir literatiirde
vurgulanmaktadir ve bu konudaki 6nerilerde, dogum odalarinin kapi, pencere ve aydinlatma
sistemi mahremiyeti saglayacak sekilde tasarlanmasi (Larkin vd., 2009), odalarin ses
gecirmez, tek kisilik olmasi ve ev ortaminda konfor saglayacak mobilyalarla dosenmesi
gerektigi (Bilgin ve Boyiik, 2024; Setola vd., 2018) bildirilmektedir. Ulasilan bu sonuglarin
literatiiri destekledigi goriilmektedir.

Son yillarda obstetrik saglik hizmetlerinin sunumunda literatiirde bakimin
stirekliligine odaklanilmistir ve 6zellikle bu konuda ebelerede atifta bulunulmustur (WHO,
2016;Y1ldiz, 2019). Bu konuda ayn1 zamanda DSO tiim kadinlara travay siirecinde bakim
saglayan saglik profesyonellerinin “saygili, onurlu ve siirekli bakim saglayabilen” nitelikleri
tasimasi gerektigini ve ayni zamanda iletisim becerilerinin 6nemli oldugunu ifade etmektedir
(WHO, 2018). Tiirkiye’de tanimlayic1 tasarimda yliriitiilen bir ¢alismada vajinal muayenede
mahremiyetinin korundugunu diisiinen ve travay siirecinde vajinal muayenesi hep ayni
saglik personeli tarafindan yapilan kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin daha olumlu
oldugu saptanmistir (Kiigiik ve Yesilgicek Calik, 2021). Nitel tasarimda yiiriitiilen bir
caligmada kadinlarin saglik profesyonellerine iliskin hem pozitif hem de negatif deneyimleri
oldugu saptanmustir. Pozitif deneyimler yasadigini ifade eden katilimcilar: “Ayni ebenin
benimle ilgilenmesinden ¢ok mutlu oldum. Muayene sirasinda ¢ok yardimci oldu.” bir diger
katilimct ise: “Dogumhanedeki ebe ¢ok iyiydi. Yani, ayni ebenin beni muayene etmesinden
¢ok memnun oldum” ifadelerini kullanmislardir. Negatif deneyimler ise: “Cok pozitif
degillerdi ve ¢ok kétii davrandilar” ve “Muayenede azarlanmaktan korkuyordum. Hi¢ de
giiler yiizlii degillerdi” ifadeleri ile ag¢iklanmistir (Yildirnrmve Bilgin, 2021). Ying Lai ve
Levy (2002)’nin yiriittiikleri arastirmalarinda bazi kadinlarin erkek bir doktor tarafindan

muayene edildiginde utandiklarini, ancak muayene eden kisinin tutumu ve yaklagiminin
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genellikle cinsiyetten daha 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Bu arastirmaya benzer
sekilde Tirkiye’de yiiriitiilen nitel bir ¢alismada da katilimcilardan biri: “Yani herkes
profesyonelce davraniyor ... herkes sonunda isini yapryor” ve “Benim i¢in 6nemli olan onun
t1bbi bilgisi...” ifadelerini kullanarak saglik profesyonelinin cinsiyetinin 6nemli olmadigini,
“Onemli olan onun deneyimi...” diyerek saglik profesyonelinin niteligine ve becerisine atifta
bulundugu saptanmugtir (Teskereci vd., 2020). Filistin’de yiiriitilen nitel bir ¢alismada
dogumda vajinal muayenenin ebeler tarafindan yapilmasinin diger saglik calisanlarina gore
daha rahatlatic1 oldugunu ifade etmislerdir (Hassan ved., 2012). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
baska ¢alismada ise kadinlar (%78,3) erkek saglik profesyoneli tarafindan vajinal muayene
yapilmasinin daha fazla rahatsizlik olusturacagini ifade etmislerdir (Tan vd., 2022). Bu
arastirma ile benzer sekilde kadinlarin vajinal muayeneyi yapan saglik calisanlarinin
cinsiyetinde tercihlerinin kadinlardan yana oldugu goriilen ¢alismalarda mevcuttur (Larsen
vd., 1997). Bu arastirmada katilimcilarin saglik profesyonellerine iliskin deneyim alt
temasinda pozitif ifadeleri oldugu ve bazi caligmalarla benzer sekilde saglik
profesyonellerine yonelik meslek grubu tercihleri oldugu (dolayl: olarak cinsiyet tercihleri
oldugu) goriilmektedir. Konu ile ilgili bir katilimeilarin ifadeleri: “Bu dogumunda bana ¢ok
kibar davrandilar. Daha iyi hissediyorum ben kendimi. Daha onceki dogumumda beni
azarlamiglardr” ve “Erkek doktor muayene ettiginde ¢ok utanmistim. Burada kadin ebeler
muayene ettiginde hi¢ utanmadim. Ya biz herhalde orf adetten dolayr boyle aligmuisiz.
Degisik geliyor sanki erkek olunca sug islemisim gibi geliyor bana oyle hissediyorum ben "ve
“Ashnda etkileyecegini diisiiniiyordum ama erkek muayene edince ¢okta sey degil. Saghk
80z konusu oldugu i¢in insan ¢ekinmiyor. Yani ister istemez kadin olsun isterdim... ’seklinde
olmustur. Aragtirmanin bu bulgusunun literatiirle benzedigi yorumunu yapmak miimkiindiir.
Bununla birlikte literatiirden ve arastirmanin bu bulgularindan ¢ikarilmasi gereken ana
sonuclardan birinin de bakimin siirekliligi olusu dikkat ¢cekmektedir. Saglikla ilgili politika
yapicilarin lizerinde durmasi gereken onemli konulardan birinin de saglik bakiminda
stirekliligi saglayacak saglik politikalarin1 bu g¢ercevede sekillendirmesinin, kadinlarin
dogumlardan beklentilerini karsilamada 6nemli olacag diistintilmektedir.

Literatiir géz Oniine alindiginda, kadinlarin dogumda maruz kaldiklart her tiirli kot
davranig ve tutum “obstetrik siddet” olarak ifade edilmektedir (Sadler vd., 2016; Freedman
vd., 2014). Bu ifade dogum eylemi i¢in pek ¢ok girisime atifta bulunurken ayn1 zamanda

kadinlarin dogum memnuniyetlerine ve dogum deneyimlerine de atifta bulunmaktadir
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(Aktas Reyhan ve Dagli, 2023). DSO’de tiim kadinlar icin etkili iletisimin hakim oldugu,
mahremiyetin saglandigi ve her tirli koti girisimden arinmis saygili dogum bakimi
onermektedir (WHO, 2018). Dogumda vajinal muayene deneyimlerine iliskin Hollanda’da
(de Klerk vd., 2018) yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin %56’s1 olumsuz deneyimler
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilar agr1 yasama, utang duyma ve rahatlayamama,
muayene sirasinda saygi gormeme, istedigi zaman muayeneyi sonlandiramayacagini
diistinme gibi nedenlerin olumsuz deneyime neden oldugunu agiklamislardir. Yine ayni
calismada hastaneden dogum yapanlarin, miidahaleli dogum yapanlarin, birden fazla saglik
profesyonelinin vajinal muayene yapmasinin ve muayene oncesi kendini tanitmayan saglik
profesyonellerinin bakim verdikleri kadinlarin vajinal muayeneleri daha olumsuz oldugu
vurgulanmigtir (de Klerk vd., 2018). Konu ile ilgili olarak yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da
kadinlar yiiksek oranda olumsuz vajinal muayene deneyimlerini agr1 ve utangla
iliskilendirmislerdir (Ying Lai ve Levy, 2002). Bir bagka ¢alismada da katilimcilarin vajinal
muayene sirasinda rahatsizlik hissi ve korku duygusu yasadig1 ve bu durumun nedeni olarak
muayenede mahrem bolgelerini gosterme oldugunu vurgulamislardir (Tan vd., 2022). Bu
arastirma ile benzer dogrultuda Yilar Erkekve Ozer’de (2020). Vajinal muayene
deneyimlerine iliskin katilimcilarin yarsindan biraz fazlasinin (%57.9) muayene sirasinda
utandigini, utanma nedeni olarak mahrem bdlgelerinin goriilmesine vurgu yapmislardir
(Yilar Erkek ve Ozer, 2020). Nitel tasarimda yiiriitiilen bir arastirmada da benzer nedenlere
vurgu yapilmis ve katilimeilardan biri muayeneye iliskin deneyimini “Cok utang verici, ¢cok
rahatsiz edici ve muayene edilmekten hi¢ hoslanmiyorum.” seklinde agiklamistir (Hassan
vd., 2012). Misirh kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada da kadinlar dogumda vajinal muayene
sirasinda agri, rahatsizlik ve utang yasadiklarini belirtmislerdir (E1-Moniem ve Mohamady,
2016). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise kadinlar muayene deneyimlerini agrili ve yipratici
olarak degerlendirmis ancak muayenenin gerekli olusu ve dogumda kaginilmaz bir girisim
oldugunu bildiklerinden muayenelere katlandiklarin1 vurgulamislardir (Jenkins vd., 2023).
Dogum eyleminde kadinlarin deneyimlerinin incelendigi baska calisma da kadinlarin
muayene olurken en ¢ok ¢ekinme hissi yasadiklari (%71.9), ikinci sirada daha az oranda aci
duyduklart (%68.2) ve en az oranda utandiklari (%42.3) saptanmistir (Tandogan vd., 2024).
Bir baska arastirmada da kadinlarin vajinal muayene sirasinda aci, agri, utang, korku ve
kaygt gibi duygular yasadiklari saptanmistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin vajinal

muayene deneyimlerini paylasirken ’vajinal muayene’’ terimini kullanmaktan kagindiklari
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ve Dbunun vyerine 0 muayene’, ‘o sey’’ veya 0’ terimlerini kullandiklari
gozlemlenmistir. Bir katilime1r ise vajinal muayeneye iliskin: “her zaman bundan
korkuyordum, bu yiizden sezaryenle dogum yapmak istedim” ifadelerini kullanmistir
(Teskereci vd., 2020). Bu arastirmada ise kadinlarin dogumda vajinal muayeneye iliskin
deneyimleri hem olumlu hem de olumsuz oldugu gorilmistir. Muayeneye iliskin
deneyimlerinde kadinlarin kibar davranilmasi gerektigini vurguladiklar1 ve bilgi verilmesi
gerektigini vurgulamiglardir (Tablo 4). Katilimcilarin bazilarinin “Muayenemi yapan
ebe” “sen kendini birak dedi” “‘jeli doktii yapti muayeneyi. Digerleri hi¢ boyle yapmadi jel
dokmedi paldwr kiildiir muayene yapti. Iiman yaklasti, konustu sakinlestirdi” ve bir baska
katilimct ise: “Yani hani mesela muayene ederken giizel ediyor ama sen acidigini
soylediginde durmast sana firsat vermesi onemli. Bana bu firsati vermedi, durmadi”’gibi
ifadelerle muayene deneyimlerini acikladiklar1 saptanmistir. Literatlirde ve bu arastirmada
kadinlarin  vajinal muayeneye iliskin deneyimlerinin benzer oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin dogum eylemi sirasindaki vajinal muayene deneyimlerinin saglikli dogumlarin
gerceklesmesinde onemli oldugu kadar bir sonraki gebelik ve dogum tercihlerinde de etkili
olabilecegi goriilmektedir (Jenkins vd., 2023; Teskereci vd.,2020). Bu nedenle dogumlarin
Ozellikle kadinlarin merkezde oldugu, siirekli bakimin saglandig ve etkili iletisim becerileri
olan saglik profesyonelleri tarafindan yonetilmesinin  6nemli katkilar1 olacagi
ongoriilmektedir.

Ebelik felsefesi, ebelik bakimi, ebenin iletisim becerileri, degerleri ve destekleyici
bakim/ bakimm siirekliligiyle temellenmektedir (Berg, Olafsdottir ve Lundgren 2012;
Gilliland 2011; Byrom ve Downe 2010; Larkin vd., 2010; Butler vd., 2009). Bu felsefeyi
destekler nitelikte kadinlara sunulan saglik hizmetleri ile ilgili kilavuzlarda, saglik
politikalarinda da belirtildigi gibi insan onuruna yakisir, saygili (Ebelik Yo6netmeligi, 2024;
WHO, 2018; WHO, 2016) ve siirekli bakimin verilmesi de ayrica tizerinde durulan konudur
(WHO, 2018; WHO, 2016) Dogum eyleminde verilen bakiminda bu temeller dogrultusunda
saglanmas1 gerekmektedir. Dogum eylemi acisindan bakildiginda dogumda vajinal
muayenenin yapilis sekli, yapilma siklig1, muayeneyi yapan saglik profesyonelinin tutumu
da dogumda beklentilerin karsilanmasinda énemlidir (Yilar Erkek ve Ozer, 2020; Yildiz,
2019). Konu ile ilgili olarak Cinli kadimnlarla yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlar dogumda
vajinal muayene ile ilgili beklentilerini; muayeneyi yapan saglik profesyonelinin kendisine

saygl duymasi ve birey olarak onurlarin1 korumasina, muayene becerisinin iyi olmasina ve



63

muayene sonuglarini kendisiyle paylagsmasini beklemektedir. Ayni zamanda muayenede
yalniz kalmak istemediklerini psikolojik, fizyolojik ve emosyonel destek alacagi birinin
yaninda olmasini istediklerini ifade etmislerdir (Ying Lai ve Levy, 2002). Bir baska
calismada ise kadinlarin vajinal muayenede muayene hakkinda bilgi almanin, muayene
pozisyonunun, muayeneyi yapan Kisiye giiven duymanin ve mahremiyelerine 6zen
gosterilmesi gibi konularda beklentilerinin oldugu saptanmustir (Larsen vd., 1997). Diger
baska ¢alismada ise katilimcilarin %46.3’1 vajinal muayene sirasinda daha nazik ve yavas
davranildiginda kendilerini giivende hissedeceklerini belirtmislerdir (Yilar Erkek ve Ozer,
2020). Nitel tasarimda yiiriitiilen bagka bir c¢alismada da katilimcilar vajinal muayene
beklentilerini: "Bu vajinal muayene hakkinda bilgilendirilmek istiyorum, ne hissedecegimin

soylenmesini istiyorum, yani dikkatli olmalarini istiyorum", "Daha samimi olmalarini

n "

istiyorum", "... sizi terslemeyen tiplerden olmalilar, ¢iinkii bazilar: oyle yapiyor”,
onlardan tek bekledigim dost canlisi olmalari... dost canlisi derken, bir is yaptiginizda
hastamizi mutlu etmelerini kastediyorum...”" ve “Nezaket, dostluk, nezaket, sempati
arryorum. Ciinkii aci veren bazi doktorlar ve ebeler var” ciimleleriyle aciklamislardir
(Teskereci vd., 2020). Nitel desende yiiriitiilen bir baska ¢alismada da katilimcilarin
beklentilerini: “Daha arkadas canlisi olmalarint istedik, ¢iinkii ¢ok heyecanliydik. Bence
daha iyi olurdu” ve “Beni bilgilendirmelerini istedim. Bana vajinal muayeneyi nasil ve
neden yaptiklarini soylemelerini istedim. Ciinkii dogum masasinda ¢ok heyecanli ve
gergindim” ifadeleri ile agiklamiglardir (Yildirm ve Bilgin, 2021). Bu arastirmada
kadinlarin muayene olduklar1 ortama iligskin beklentilerini: “Yani biraz 6zel olmali anneye.
Mesela sadece ebe gorsiin kimseye gostermeye gerek olmaswmn. Uciincii kisiler olmasin, kapt
kapali olsun, perde ¢ekili olsun. Uzerim értiilii olsun. Daha dikkatli olsunlar sonugta
namahrem yani “seklinde agikladiklari saptanmigtir. Kadinlar muayene yonelik mahremiyet
beklentilerini “Bacaklara ortii ortiilebilir. Kimsenin olmamasi, zaten bagka bi seye gerek
yok. Sessiz odada yapilsin”seklinde ifade ederken; saglik profesyoneline iliskin
beklentilerini ise “Yani dogum yaptiran kisinin gercekten her yonden anlayisli olmasi
gerekiyor. Biraz daha giiler yiizlii olmasi gerekiyor. Karsindaki kisiye somurtkan sinirli
oldugu zaman sen daha ¢ok ¢ekiniyorsun. Dogum yoniinden daha ¢ok bunaliyyorsun. Ama
karsindaki insan anlayisl olursa sen kendini daha ¢ok rahat hissediyorsun. Ebeler ¢ok
onemli ebelerin boyle olmasi ¢ok onmemli” seklinde aciklamistir. Arastirmanin bu

bulgusunun literatiirii destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Dogum eyleminin izleminde
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Onemli bir yeri olan vajinal muayenede kadinlarin onaminin alinmasi ve mahremiyetlerine
0zen gosterilmesi ve muayenede nazik ve kibar olunmasinin 6nem tasidigi bir kez daha

dikkatleri ¢ekmektedir.

5.2.Nicel Verilerin Tartismasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kadmlarin dogum deneyimlerinin olumlu olmas1 i¢in
gerekli olan kriterlerin basinda yiiksek kalite saglik bakim hizmeti almaya isaret ederken
ayni zamanda kadinlarin memnuniyetine de dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte kadinlarin
dogum sirasinda yapilan girisimlere uyum saglamasinin, muayeneye yonelik duygu ve
diisincelerinin de kritik 6neme sahip olduguna vurgu yapmistir (WHO, 2018; Yildiz, 2019).
Dogumda uygulanan vajinal muayenenin gerekliligi her ne kadar hem saglik profesyonelleri
hem de kadinlar tarafindan bilinse de (Yilar erkek vd, 2024), Vajinal muayeneyi dogum
eyleminde 6nemli kilan kadinlarin muayeneye yonelik deneyimlerinden elde ettikleri
¢ikarimlardir (Downe vd., 2018; Hatamleh vd., 2012; Yilar Erkek ve Ozer, 2020; Kiiciik ve
Calik, 2021). Bu nedenle kadinlarin dogum siireci boyunca giivende olma ihtiyaglarinin
karsilanmasi, rahat olmalar1 ve dogum sirasinda uygulanan vajinal muayenelerin nazik bir
sekilde yapilmasi dogum deneyiminde belirleyici olmaktadir (Downe vd., 2018; Yilar Erkek
ve Ozer, 2020; Kiigiik ve Calik, 2021).). Dogumun ilerleyisinin belirlenmesinde &nemli olan
vajinal muayene deneyiminin sorgulandigi hem muayene 6ncesinde hem de muayene
asamasinda degerlendiren 6lgme aracina rastlanilmamustir. Literatiirde mevcut olan 6lgme
aract 6lgme araci Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis ancak vajinal muayene deneyimlerini islem
oncesi, islem sirast ve islem sonrasinda detayli degerlendiren alt boyutlara sahip olmadigi
goriilmistiir (Afacan, 2018). Bu amagla arastirmada, kadinlarin dogumda vajinal muayene
deneyimlerini muayene 6ncesinde muayene olurken ve sonrasinda 6lgen bir 6lgme aracini
ebelik literatiiriine kazandirmaktir. Arastirmanin sonucunda kadinlarin dogumda vajinal
muayene deneyimlerini dlgen, 24 madde ve 2 alt boyuttan olusan gegerli ve giivenilir bir
6lgme araci olan ‘’Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’” gelistirilmistir (EK-4).

Metodolojik calismalarda yeni bir yapiy1 ya da tutumu 6lgmek amaciyla bir 6lgme
araci gelistirmek i¢in, 6l¢iilmek istenilen 6zellige iliskin detayli ve derin literatiir taramasini,
benzer yapiy1 dlgen bir 6lgme aracinin kullanilmasini, dl¢lilmek istenilen 6zelligi tasiyan

orneklem gruptan goriis alinmasi ve nitel arastirma yontemlerinden faydalanilarak madde



65

havuzunun olusturulmas: oOnerilmektedir (Arslan & Aytag, 2010). Dogumda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olgegi’nin maddeleri igin ilk asamada literatiir taranmis ve derin
okumalar yapilmistir (Kahraman vd., 2024;Y1lar Erkek vd., 2024; Tandogan vd., 2024; Aktas
Reyhan ve Dagli, 2023; Kiiciik ve Calik, 2023; Kiiciik ve Calik, 2021; Yilar Erkek ve Ozer,
2020; Yildiz, 2019; Downe vd., 2018; Aslan ve Okumus, 2017;Downe vd., 2013; Rathfisch,
2012; Hassan vd., 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009). Ayni1 zamanda arastirmanin nitel
boliimiinden elde edilen verilerdende yararlanilmistir. Madde havuzu olusturulurken
Olclilmek istenilen 6zelligi dlgmesi diisiiniilen madde sayisinin en az ii¢ kati kadar madde
yazilmaya calisilmistir (Tavsancil, 2014). Calismada olusturulan madde havuzunda toplam
madde sayis1 37 olup, bu maddeler uzman gériisiine sunulmustur (EK-7).

Olgme aracinin madde havuzu olusturulduktan sonra kapsam gegerligi
degerlendirilmistir. Kapsam gecerligi ile hedef yapiy1 6lgmek amaciyla olusturulan madde
havuzunun 6lgiilmesi istenilen 6zelligi dengeli bir bi¢imde 6l¢mesinin degerlendirilmesidir
(Tavsancil, 2014; Basham & Sedlacek, 2009). Uzman goriisleri i¢in Linda Lindsey Davis’in
(1992) onerdigi yontemle (Davis, 1992) Ebelik alaninda uzman 11 akademisyenin goriisii
alinmig ve Uzman goriisleri i¢in Davis kapsam gegerlilik oraninin 0.80 tizerinde olmasi Kriter
olarak almmustir. Olgekte yer alan 15 maddenin (madde
1,2,3,4,13,14,16,17,22,23,27,31,25,36,37) KGI degeri 0.80’in altinda oldugu igin taslak
olgekten atilmistir. Olgekte kalan 22 maddenin kapsam gecerlik indeksi 0.961 olarak
hesaplanmistir. Uzmanlarin 6nerisi dogrultusunda 2 madde 6l¢ege eklenerek 24 maddelik
dogumda vajinal muayene deneyimleri 6l¢egi taslak formu olusturulmustur.

Asil 6rneklem grubuna dlgek uygulanmis yapilacak analizlerin etkilenme durumunun
kontrol altina alinabilmesi i¢in (Ovla & Tasdelen, 2012) veri setinde ug¢ degerler agisindan
incelenmistir. Veri setinin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari -1 ile +1 araliginda degerler aldig:
goriilmiis ve bu kriterler verilerin setinin dagilima uygunluk gosterdigine kanit olarak kabul
edilmistir (Basol vd., 2013; Basol, 2019d; Basol 2019e).

Olgegin gegerliginin degerlendirilmesinde Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi
smanmigtir. Bu agsamada Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) testinin ve Bartlett kiiresellik testi
degerlendirilmis ve KMO degerinin 0.952 oldugu, Bartlett kiiresellik testi sonuglarinin
(X?=8333,28 p<0,001) anlamli oldugu goriilmiistir. KMO degeri igin .70 ve iizerinin
anlamli oldugu (Hill, 2011; Tavsancil, 2014) vurgulanmaktadir. Bu aragtirmada hem KMO



66

degeri icin hesaplanan deger hem de Bartlett kiiresellik testi sonuglarinin literatiirde 6nerilen
dogrultuda oldugu goriilmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2014; Alpar, 2018).

Faktor analizinde temel yaklasim miimkiin oldugunca az sayida faktor ile en yiiksek
varyansin agiklanmasi ve agiklanan varyansin toplam varyans tizerinden %50’yi gegmesi
onemlidir (Sencan, 2005 Tavsancil, 2014; Alpar, 2018). Bu arastirmada 6lgegin faktor 6z
degeri 1°den biiyiik olan en az 4 maddeye sahip 2 alt boyuttan olustugu, faktor yiiklerinin

.66 ile .89 degistigi ve madde-toplam puan korelasyon degerlerinin r=.54 ile .92 arasinda
degistigi belirlenmis olup 6l¢egin aciklanan varyans orani %77.6 olarak bulunmustur. Elde
edilen bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu yorumu yapilabilir (Tablo 4.8, Tablo 4.9)
(Field, 2009; Sencan, 2005 Tavsancil, 2014; Alpar, 2018).

Aciklayict Faktor Analizi sonucunda ortaya cikarilan faktorlerin test edilmesi
amactyla dogrulayici faktor analizi yapilmaktadir (Sencan, 2005 Tavsancil, 2014; Alpar,
2018). Dogrulayici Faktor Analizinde ise ¥2 uyum testi (CMIN/DF), CFI, IFI, RMSEA, NFI
ve TLI degerleri referans alinan degerlerden bazilaridir (Alpar R, 2018; Capik, 2014). y2
uyum testinin 2 ile 3 arasinda olmasi (Hu ve Bentler, 1999), CFI (Karsilastirilmali uyum
indeksi/ Comparative Fit Index) degerinin 0.85 veya 0.95 iizerinde olmas1 (Alpar, 2018),
RMSEA (Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi/ Root Mean Square Error Of
Approximation) degerinin 0.80 degerini asmamasi (Alpar R, 2018), IFI (Incremental fit
index/ Artan uyum indeksi), NFI (Olgeklendirilmis uyum indeksi / Normed Fit Indeks) ve
TLI (Olgeklendirilmemis uyum indeksi/ Trucker-Lewis Index) icin 0 ile 1 arasinda deger
alir ve 1’e yaklastikga iyi uyum gosterdigi yorumu yapilmaktadir (Alpar, 2018). Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmada uyum indekslerinden elde edilen; CMIN/DF=2.495, CF1=0.959,
ve IF1=0.959, degerlerinin miikkemmel, RMSEA=0.81 degerinin kabul edilebilir sinirda
oldugu, NFI=0.934 ve TLI=0.951degerlerininde milkemmeluyum degerleri oldugu goriildii
(Schermelleh-Engel ve dig., 2003). Bu bulgularin literatiirle iyi derecede uyumlu oldugu
yorumu yapilabilir (Tablo 4.11, Tablo 4.12) (Tavsancil, 2014; Alpar, 2018).

Likert tipi 6lceklerin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alfa katsayist i¢in
referans degerler 0.60<0<0.80 ise dlgek oldukea giivenilir, 0.80<a<1 ise yiiksek derecede
giivenilir oldugu vurgulanmaktadir (Tavsancil, 2014, Alpar, 2018). Bu arastirmada
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Vajinal Muayene Oncesi Deneyim alt boyutu igin 0.97,
Vajinal Muayene Oncesi Deneyim alt boyutu i¢in 0.97 ve 6lgegin kendisi igin 0.98’dir. Bu

sonuglar Olcegin i¢ tutarlilik diizeyinin yeterli oldugunu ortaya koymaktadir (Alpar,
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2018).Giivenilir bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken 6zelliklerden biri de zamana karsi
degismezliktir ve bu zaman iginde tutarli dlglimler vermesi olarak ifade edilmektedir
(Tavsancil, 2014; Alpar R, 2018).Bu arastirmada test tekrar test uygulamasi sonrasinda elde
edilen Siif I¢i Korelasyon Katsayis1 Vajinal Muayene Oncesi Deneyim (ICC = 0,819),
Vajinal Muayene Oncesi Deneyim (ICC = 0,886) ve genel 6lgek igin (ICC = .811) olup
arastirmada Slgme aracinin giivenirligine iliskin elde edilen degerlerin yiiksek derecede

uyumlu oldugunu s6ylemek miimkiindiir (Tavsancil, 2014; Alpar, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Kadinlarin, dogumda vajinal muayene deneyimlerinin belirlenmesi, muayeneyi olumlu ya

da olumsuz yapan durumlarin neler oldugunu ortaya koymak amaciyla karma desende

yiiriitiilen ve bir 6lgme araci gelistirmenin amaglandigi arastirmada;

Arastirmanin nitel asamasindada dogum yapan kadinlarin vajinal muayene
deneyimleri ile ilgili yapilan goriismelerde elde edilen verilerin igerik analizi
soncunda, Vajinal Muayene Oncesi Deneyim ve Vajinal Muayene Sirasindaki
Deneyim olmak iizere 2 ana tema ortaya ¢ikmustir.

Nitel arastirmada Vajinal Muayene Oncesi Deneyim temasinda kadinlarin (n=10)
biiyiik bir kism1 muayenenin elle yapildigini, (n=11) muayenede ac¢ikliga bakildiginm
ifade etmislerdir. Kadinlarin vajinal muayene Oncesi yaklasima yonelik beklenti ve
diistinceleri sorgulanmis olup biiyiik ¢ogunlugu (n=13) bilgilendirme, (n=3)
psikolojik hazirlik ve (n=4) desteklenmeye ile (n=4) olumlu iletisime vurgu
yapmiglardir (Tablo 4.3). Elde edilen bu kodlar vajinal muayene oncesi deneyim
olarak adlandirilmstir.

Nitel arastirmada kadinlarin Vajinal Muayene Sirasindaki Deneyimleri sorgulanmis
ve 3 alt tema belirlenmistir. Bu alt temalar ’Cevresel Kosullara Iliskin Deneyim’’,
“Saglik Personeline Iliskin Deneyim’ ve “Muayene Yapilis Sekline Iliskin
Deneyim’’ olarak adlandirilmistir (Tablo 4.4). Cevresel kosullara iliskin deneyimde
kadinlar (n=6) yatagin konforlu olmasi gerektigine, (n=4) muayene olunan odanin
kapisinin acik olmasinin rahatsiz ettigine vurgu yapmislardir. Saglik personeline
iligkin deneyim alt temasinda kadinlar en ¢ok muayene olurken cinsiyet tercihlerinin
oldugunu (n=12) (kadin hekim/ ya da ebe se¢mek istediklerini) ifade etmislerdir
Muayene yapilis sekline iligskin alt temada kadinlarin (n=3) muayenede kibar
davranilmasi (n=3) ve muayenede bilgi verilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir
(Tablo 4.4).

Aragtirmanin nicel asamasinda literatiir taramasindan ve nitel arastirmadan elde

edilen veriler dogrultusunda 37 maddelik 6n deneme 6lgegi hazirlanmistir. Madde
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havuzu anlasilirligi, lciilmek istenilen 6zelligi 6lgmesi bakimindan Davis teknigine
gore ebelik alaninda uzman olan 11 akademisyenin (EK-9) goriislerine sunulmustur.
Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gecerlik indeksi 0.80 altinda kalan 15 madde
(madde 1,2,3,4,13,14,16,17,22,23,27,31,25,36,37) 6lgekten ¢ikarilmistir (Tablo 3.2).
Uzman goriisleri dogrultusunda dlgege 2 madde eklenerek 24 maddeli, 2 alt boyuttan
olusan 6l¢ek olusturulmustur.

Nitel verilerin analizinde ilk asamada 6lgme aracinin maddelerinin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede o6l¢ekte bulunan maddelere
iliskin carpiklik ve basiklik katsayisi, gorsel grafikler incelenmis ve veriler normal
dagildigr i¢in faktor analizi yapilmistir.

Nicel wverilerin faktér analizine uygunlugunun ve O&rneklem yeterliliginin
degerlendirilmesinde KMO degeri 0.952 olarak bulunmus ve Orneklem
biyiikliigiiniin yiiksek oldugu saptanmis ve yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ayn1 zamanda Bartlett kiiresellik testi sonuclarinin anlamli oldugu belirlenmis
(X?=8333,28 p<0,001) 6l¢gme aracinda bulunan maddelerin faktor analizi igin uygun
oldugu saptanmustir.

Yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla yapilan agiklayicr faktor analizinde, 6lgme
aracinda bulunan maddelerin faktor yiiklerinin 0.30 dan yukari oldugu, 6zdegeri
1’den biiyiik olan 2 alt boyutta toplam 24 maddeye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1
zamanda 6l¢ek maddelerinin toplam varyansin %77,6’s1n1 agikladig: belirlenmistir
(Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Olgme aracinin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
Vajinal Muayene Oncesi Deneyim alt boyutu i¢in 0.97, Vajinal Muayene Sirasindaki
Deneyim alt boyutu i¢in 0.97 ve 6lg¢egin geneli i¢in 0.98 olarak bulunmustur (Tablo
4.11).

Taslak ol¢ek aciklayict faktor analizinde ortaya konulan sonuglarin dogrulanmast
i¢in tekrar veri toplanarak dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. Dogrulayici
faktor analizi 6rneklem grubuna uygulanmistir. Dogrulayict faktor analizinde uyum
indekslerinin iyi derecede uyum iyiligi degerlerine ya da kabul edilebilir diizeyde
uyum gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.12).

Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi’nin degerlendirilmesinde puanlama

5’11 Likert tipi derecelendirme (1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilimiyorum, 3:
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Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum) ile yapilarak 6lgek puani
madde puanlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir.

Madde puanlarinin toplanmasi ile hesaplanan 6lgek puanlamasinda alinabilecek en
diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120°dir.

Olgegin vajinal muayene dncesi deneyim alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 45 en diisiikk puan 9’dur. Bu alt boyuttan alinan puanlar yiikseldik¢e vajinal
muayene oncesi deneyimin olumlu olduguna isaret etmektedir.

Olgekte yer alan vajinal muayene sirasindaki deneyimalt boyutunda aliabilecek en
yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15°dir. Bu alt boyuttan alinabilecek puanlar
yiikseldik¢e vajinal muayene deneyimin olumlu olduguna isaret eder.

Olgekten alinan Puanin yiiksek olmasi kadinlarin dogumda vajinal muayene
deneyimlerinin olumlu oldugunu, diisik olmasi muayeneden memnuniyetsiz

olduklarmi gostermektedir.

6.2.Oneriler

Arastirmada ulasilan sonuglar 15181nda;

Kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini hem fiziksel hem de psikolojik
acidan degerlendiren karma desen ¢aligmalarin yapilmasi,

Kadimlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yapan
faktorlerin belirlenerek bu konuda saglik calisanlari, saglik kurumu yoneticileri ve
politika yapicilara yol gosterilmesi,

Kadinlarin normal dogumun rutini olan vajinal muayeneye yonelik endise ve
korkularmin giderilmesi, olumsuz deneyimlerinin ortadan kaldirilmasi igin bireysel
tercihlerine saygi duyulmasi ve bu konuda desteklenmesi,

Dogum yapilan ortamin, vajinal muayenelerin yapildig: sirada kadinlarin bireysel
mahremiyetlerini koruyacak, giivenlik hislerini destekleyecek 6zelikte olmasi igin
gerekli onlemlerin alinmasi,

Gegerliligi ve giivenirligi dogrulanan Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri
Olgeginin dogumda kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin

degerlendirilmesinde kullanilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1 Katihmci Tanilama Formu 1

Saym Katilimet,

Bu ¢aligmada sizden beklenen asagida yer alan ifadeleri okuyup yanitinizi yazmaniz veya kendiniz i¢in uygun
olan ifadeyi, ifadenin baginda yer alan kisma “(X)” isareti koyarak belirtmenizdir. Calismadan elde edilecek
veriler Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 doktora dgrencisi
Ars. Gor. Aysenur Kahraman’in Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN damsmanliginda yiiriitilen doktora tezi
kapsaminda kullanilacaktir. Arastirmada kimlik bilgilerinize ihtiya¢ duyulmamaktadir. Liitfen yanitlarinizi
ictenlikle veriniz ve tiim maddeleri yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Aysenur KAHRAMAN
Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali
1. Yasimz

2. Egitim durumunuz?: )
() Okuryazar degil( ) Ilkdgretim () Ortadgretim () Lise () Universite

3. Calisma Durumu
() Evet () Hayir

4. Gravida durumu
() Primipar () Multipar

5. Dogum yapilan gebelik haftas:

6. Dogum siirecinde yapilan vajinal muayene (alttan muayene) ile ilgili bilgi alma durumu
( )Evet, bilgi aldim
( )Hayzr, bilgi almadim

7. Daha once dogum yaptiysamiz dogumunuzda yapilan vajinal muayeneleriniz (alttan muayene)
nasildi? aciklar misimiz?
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EK-2: Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

......... tarihinde, saat:........., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gergeklesmis olan dogumunuzda yapilan vajinal muayeneye iliskin deneyimlerinizi goriismek
iizere bir araya gelmis bulunmaktayiz. Katilimci bilgilendirme formunu okuyup imzaladiniz ve arastirmaya
goniillii olarak katildigimizi sdzel olarak beyan ettiniz. Yapacagimiz goriismenin ses kayit cihazina
kaydedilmesinde sizin i¢in bir sakinca var m1?
Izin verirseniz griisme sorularina gegmek istiyorum.
1. Vajinal muayene hakkinda neler biliyorsunuz?
2. Vajinal muayenenin nasil yapildig1 hakkinda fikriniz var mi?
3. Vajinal muayenenin hangi durumlarda yapilmasi gerektigini diisiiniirsiiniiz?
4. Vajinal muayeneyi gerekli gorityor musunuz?
5. Tercih sansiniz olsa vajinal muayene yapilmasini reddeder miydiniz?
-Neden reddersiniz?
Vajinal muayene yapilan ortam sizce nasil olmalidir?
7. Vajinal muayenenizi yapan saglik profesyonelinin cinsiyeti vajinal muayene deneyiminizi etkiler mi?
-Neden etkiler?
-Cinsiyet tercihiniz var m1?
-Kadin ya da erkek olmasinin avantaj ve dezavantajlari neler?
8. Vajinal muayenenizi yapan saglik profesyonelinin tutumu vajinal muayene deneyiminizi etkiler mi?
9. Vajinal muayene yapilirken saglik profesyonelinin size nasil davranmasini beklersiniz?
10. Vajinal muayene sirasinda yaninizda birini ister misiniz?
11. Vajinal muayenede mahremiyetinizin korunmast i¢in neler yapilmasini istersiniz?
12. Vajinal muayene olmadan 6nce muayene igin hazirliginiz nasil yapilmasini istersiniz?

o

Saat .............. goriismemiz burada sona erdi. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler. Eklemek istediginiz bagka
goriis ve Onerileriniz var m1? Size verdiginiz cevaplari ses kayit cihazindan dinletecegim, katki oneri ya da
diizeltmeniz olursa geri bildirimizi bekliyorum.
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EK-3 Katihmer Tamlama Formu 2
Sayin Katilimet,
Bu caligmada sizden beklenen asagida yer alan ifadeleri okuyup yanitinizi yazmaniz veya kendiniz i¢in uygun
olan ifadeyi, ifadenin basinda yer alan kisma “(X)” isareti koyarak belirtmenizdir. Calismadan elde edilecek
veriler Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 doktora dgrencisi
Ars. Gor. Aysenur Kahraman’in Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN damsmanliginda yiiriitilen doktora tezi
kapsaminda kullanilacaktir. Arastirmada kimlik bilgilerinize ihtiya¢ duyulmamaktadir. Liitfen yanitlarinizi
ictenlikle veriniz ve tiim maddeleri yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Aysenur KAHRAMAN
Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali
Béliim 1: Sosyodemografik Bilgiler

1. Yasmizio...oooooooiiiiiiiiiiiiii,
2. Egitim durumunuz?:
() Okuryazar degil( ) [lkdgretim () Ortadgretim () Lise () Universite
3. Caligma durumu
() Evet () Hayir
4. Medeni durumunuz
() Evli () Bekar
5. Esinizin egitim durumu nedir? (Evli olan gebeler cevaplayacaktir)
() Okuryazar degil( ) Tlkdgretim () Ortadgretim () Lise () Universite
6. Esinizin ¢calisma durumu (Evli olan gebeler cevaplayacaktir)
() Evet () Hayir
7. Yerlesim Yeri?
O1 () llge () Kdy/Kasaba
8.  Gelir durumunuz?:
() Iyi () Orta () Koti
9. Aile yapiniz?
() Cekirdek aile () Genis aile () Pargalanmus aile
Boliim 2: Obstetrik Bilgiler
10. Toplam gebelik saymiz:............c.coeeiiiiiaen... () Pirmipar () Multipar
11. Diistik/ kiiretaj Oyklistiz........coovvviieiiiiii i, () Diistik () Kiiretaj

Boliim 3: Dogum Eylemine Yonelik Bilgiler
12. Dogum yapilan gebelik haftast...........................o. ..
13. Dogum sekli
() Normal dogum
( )Midahaleli normal dogum (Alt, bolgeye dikis atilmasi, suni sanci verilmesi)
() Sezaryenle dogum
14. Dogum eyleminin gergeklestigi kurum

() Devlet hastanesi () Ozel hastane ()Universite hastanesi
() Sehir hastanesi () Kadin dogum hastanesi
15. Dogumunuzda vajinal muayenenizi daha ¢ok hangi saglik profesyoneli yapmustir?
() Ebe
() Hekim
16. Dogum eylemi sirasinda yapilan ortalama vajinal muayene sayisi
()1-3 (Ha-7 ()8-10 () 11 ve tzeri

17. Dogum eylemi siirecinde yapilan vajinal muayene deneyiminizi nasil agiklarsiniz?
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EK-4 DOGUMDA VAJINAL MUAYENE DENEYIMLERI OLCEGI

Degerli Katilimet
Bu 6l¢ek, kadinlarin dogumda vajinal muayeneye (alttan muayeneye) deneyim 6l¢gmek amaci ile hazirlanmugtir.
Olgekten elde edilen bilgiler, kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini ve beklentilerini belirlemek
amaciyla kullanilacaktir. Dogum esnasinda yapilan olan vajinal muayeneye (alttan muayeneye) yodnelik
deneyiminizi etkileyebilecek 24 maddeye yer verilmistir. Olgegin cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikadir.
Verilen ifadelerin size uygunlugunu ¢’ (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) Ne katiliyorum
ne katilmiyorum, (4) katillyorum ve (5) kesinlikle katihyorum’’ seklinde degerlendirmenizi ve size uygun
gelen birini isaretlemenizi bekliyoruz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Vereceginiz
bilgiler sadece bu arastirmada ve bu arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Adiniz1 ve soyadinizi yazmaniza
gerek yoktur. Sizden beklenen, her maddeyi dikkatlice okuyup degerlendirmeniz ve bos birakmamanizdir.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
INe katiltyorum
ne

Katiliyorum
Kesinlikle
Katilivorum

1 | Vajinal muayeneye ncesi ebe/hekim muayeneyi anlayacagim
sekilde agikladi

2 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim muayene i¢in
bilgilendirmeyi sakin bir odada yapti

3 | Vajinal muayene Oncesi ebeye/hekime rahatca soru sorabildim
4 | Vajinal muayeneye oncesi ebe/hekim sordugum sorulari
anlayacagim sekilde cevapladi

5 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim muayene igin
hazirlanmam i¢in bana zaman verdi

6 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim bana anlayishi davrandi
7 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim muayeneye igin beni
rahatlatt

8 | Vajinal muayeneye dncesi ebeye/hekime giivenebildim

9 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim muayeneyi yapmak i¢in
onaytmi aldi

10 | Vajinal muayene olurken ebe/hekim tizerimi orttii

11 | Vajinal muayene olurken ebe/hekim kapilari kapatti

12 | Vajinal muayene olurken ebe/hekim perdeyi/paravani ¢ekti
13 | Vajinal muayene olurken odada ebe/hekim disinda kimse
yoktu

14 | Vajinal muayene olurken oda temizdi

15 | Vajinal muayene olurken yatak temizdi

16 | Vajinal muayene olurken ebe/ hekim anlayigli davrandi

17 | Vajinal muayeneyi ebe/hekim sakince yapti

18 | Vajinal muayenede ebe/hekim rahat edecegim pozisyon verdi
19 | Vajinal muayenede ebe/hekim dikkatimi bagka yone c¢ekti

20 | Vajinal muayene olurken ebeden/hekimden utanmadim

21 | Vajinal muayene olurken kaygili hissettim

22 | Vajinal muayeneyede rahatsiz hissettigimde ebe/hekim beni
rahatlatt

23 | Vajinal muayene sonucunu ebe/hekim anlayacagim sekilde
cevapladi

24 | Vajinal muayene sonrasi ebe/hekim toparlanmam i¢in zaman
verdi

Vajinal muayene oncesi deneyim

Vajinal muayene sorasindaki deneyim
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EK-5 NITEL CALISMAKATILIMCI BILGILENDIRME VE YAZILI iZiN FORMU

SaAYIN e

Bu formun amac1 yapmakta oldugum ¢aligma hakkinda sizi bilgilendirmek ve ¢aligmaya katilimimiz konusunda
sizden yazil1 izin almaktir.

Ben, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde arastirma gérevlisi
olarak calismaktayim. Ayni zamanda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda doktora dgrencisiyim. Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN damismanhiginda yiiriittiigiimiiz
calismada kadinlarin vajinal muayeneye (alttan muayene) deneyimleri 6lg¢egini gelistirmek amaciyla bu
calismay1 yiirtitmekteyiz. Vajinal muayeneye deneyimlerine iliskin goriisleriniz bizim i¢in olduk¢a dnemlidir.
Caligma neticesinde elde edilecek bilgiler bilimsel amagli kullanilacak olup arastirma raporunda katilimcilarin
gercek isimleri yerine verilecek kod isimleri yer alacaktir. Uygun gérmeniz durumunda goriismelerimiz ses
kayit cihaziyla kayit altina alinacaktir. Dilediginiz zaman kayitlar1 dinleyebilirsiniz. Arastirmaya iliskin
sorunuz olursa her zaman yanitlayabilecegimi belirtir, katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukaridaki agiklamalari okudum ve anladim. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniing
Adi

Soyad1
Tarih

Imza

Goriigmecinin;
Adi

Soyad1

Tarih

Imza



o
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EK-6: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Kadmlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri gelistirilmesi amaciyla bir bilimsel arastirma
yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arasgtirmanin ismi “Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri ve
beklentileri Olgeginin Gelistirilmesi Uzerine Karma Desen Calisma”dir.

Dogum nedeniyle klinik takibi yapilan kadinlar {izerinde uygulanacak olan bu calismaya, tibbi
durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip
katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile
vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas iizerinde olmaniz, mevcut gebeliginizin olmasidir. Bu
arastirma  Ebelik Anabilim Dali ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi hastanesi isbirligi ile
gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan kadinlarin dogumda vajinal muayene deneyimleri ve ve konuda bir
6lgme aracinin gelistirilmesidir. Gebelik siirecinde gebenin kemik Pelvis yapisinin ve iirogenital sisteminin
degerlendirildigi ayn1 zamanda dogum eyleminin ilerleyisinin degerlendirildigi vajinal muayene ebelerin ve
kadmn dogum hekimlerinin siklikla uyguladigi muayenelerden biridir. Dogum eyleminin tiim evrelerinde
yapilan vajinal muayenenin niteligi, yapilan ortam ¢ogu zaman kadmnlarin dogum eylemi deneyimlerini
etkilemektedir. Bu konuda kadinlarin dogum sonu dénemde vajinal muayene deneyimlerinin degerledirildigi
calismalara rastlanilmigtir. Ancak kadinlarin vajinal muayenenin her asamasinda degerlendirildigi caligmalara
rastlanilmamugtir.

Bu amagla planlanan bu arastirma ile kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini degerlendirmek ve bir
Ol¢iim araci gelistirmek hedeflenmektedir. Dolayisiyla davet edildiginiz bu arastirma ile vajinal muayene
deneyiminizi etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve ilerleyen siiregte de bu durumu etkileyen fiziksel,
cevresel, bireysel ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasina aracilik etmek arastirmanin en 6nemli giktilart
arasindadir.

Calisma_kapsaminda_bilinmesi gereken durumlar ve arastrmacilar ile géniilliilerin uymas: gereken
kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Caligsmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.

Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara
aittir.

Goniillii olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan dnce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi sitirdiiriilecektir.
Katthimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Ars. Gor. Aysenur KAHRAMAN Ebelik Anabilim Dali ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
hastanesi isbirligi ile bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde
ifade edilmistir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmigtir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolaylh
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olsun, aragtirma siirecinde aragtirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda
sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde
Ars. gor. Aysenur KAHRAMAN1 ........... numarali telefonlardan ulasarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 herhangi bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen
bu aragtirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almisg
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

1D

Adres

Telefon

fmza .
Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact
Adi, Soyadi, Unvan :
Adres

Telefon

Imza




EK-7 TASLAK OLCEGIN MADDE HAVUZU
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1 Dogumda vajinal muayenenin gerekli oldugunu biliyorum

2 Vajinal muayenenin dogumun ilerleyisini anlamak i¢in yapildigini biliyorum
3 Dogumda vajinal muayene elle yapildigini biliyorum

4 Dogum sekline karar vermede vajinal muayenenin yapildigini biliyorum

5 Vajinal muayeneye Oncesi ebe/hekim muayeneyi anlayacagim sekilde aciklad:
6 Vajinal muayeneye Oncesi ebe/hekim muayene i¢in bilgilendirmeyi sakin bir odada yapti
7 Vajinal muayene Oncesi ebeye/hekime muayeneye ile ilgili sorularimi rahatca sorabildim
8 Vajinal muayeneye Oncesi ebe/hekim sordugum sorulari agiklikla cevapladi

9 Vajinal muayeneye Oncesi ebe/hekim muayene i¢in hazirlanmamda bana zaman verdi
10 Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim muayeneyi yapmak igin onayimi ald1

11 Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim bana anlayish davrandi

12 Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim muayeneye icin beni rahatlatt:

13 Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim muayene i¢in beni destekledi

14 Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim muayene icin beni rahatlatti

15 Vajinal muayeneye dncesi ebeye/hekime giivenebildim

16 Dogumda vajinal muayene i¢in kendimi hazir hissettim

17 Vajinal muayene olurken ebe/hekim bana rahat edecegim pozisyon verdi

18 Vajinal muayene olurken ebe/hekim iizerimi orttii

19 Vajinal muayene olurken ebe/hekim kapilari kapatti

20 Vajinal muayene olurken ebe/hekim perdeyi/paravani gekti

21 Vajinal muayene olurken odada ebe/hekim disinda kimse yoktu

22 Vajinal muayene olurken iizerimin agik olmasi beni rahatsiz etti

23 Vajinal muayene olurken kapinin agik olmasi beni rahatsiz etti

24 Vajinal muayene olurken oda temizdi

25 Vajinal muayene olurken yatak temizdi

26 Vajinal muayene olurken ebe/ hekim anlayishi davrandi

27 Vajinal muayene olurken ebe/hekim benimle ilgilendi

28 Vajinal muayeneyi ebe/hekim sakince yapti

29 Vajinal muayenede ebe/hekim dikkatimi baska yone ¢ekti

30 Vajinal muayene olurken ebeden/hekimden utanmadim

31 Vajinal muayene olurken ebe/hekim bana destek oldu

32 Vajinal muayene olurken kaygili hissettim

33 Vajinal muayeneyede ebeye/hekim anlayigl davranmaliydi

34 Vajinal muayeneye olurken odada ebe/hekim diginda kimse olmamaliydi

35 Vajinal muayeneyi ebe/ hekim nazikge yapti

36 Vajinal muayenede dogum 6nliigii viicut 6lglilerime uyumluydu

37 Vajinal muayenede dogum 6nliigii mahremiyetimi koruyacak 6zellikteydi
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EK-8 UZMAN GORUSU FORMU

Dogumda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Taslak Formu

Yonerge

Degerli Katilimet

Bu 6lgek, kadinlarin dogumda vajinal muayeneye (alttan muayeneye) deneyim ve beklentilerini 6l¢mek amaci
ile hazirlannmustir. Olgekten elde edilen bilgiler, kadmlarin dogumda vajinal muayene deneyimlerini ve
beklentilerini belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Dogum esnasinda yapilan olan vajinal muayeneye (alttan
muayeneye) yonelik deneyiminizi ve beklentilerinizi etkileyebilecek ...... maddeye yer verilmistir. Olgegin
cevaplama siiresi yaklasik ...... dakikadir. Verilen ifadelerin size uygunlugunu ¢ (1) kesinlikle katilmiyorum,
(2) katilmiyorum, (3) Ne katihyorum ne katilmiyorum, (4) katillyorum ve (5) Kkesinlikle katiliyorum’’
seklinde degerlendirmenizi ve size uygun gelen birini isaretlemenizi bekliyoruz. Bir ifadeyi okuduktan sonra
akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Vereceginiz bilgiler sadece bu arastirmada ve bu aragtirmaci tarafindan
kullanilacaktir. Adiniz1 ve soyadinizi yazmaniza gerek yoktur. Sizden beklenen, her maddeyi dikkatlice okuyup
degerlendirmeniz ve bos birakmamanizdir.

Katiliminz igin tesekkiir ederiz...

Maddeler =
g
: E
gl g | E 5
5 2| 2 |58 g|¥
= @ © o >0 2 <L
= X = = =3 o | ~
> ZE|E |38 2|2
o S| | Sf £
= &= | 8 o F & | 8
< X M| M Z | M| M
1 | Dogumda vajinal muayenenin gerekli oldugunu
biliyorum
Oneri:
2 | Vajinal muayenenin dogumun ilerleyisini anlamak igin
yapildigini biliyorum
Oneri:
3 | Dogumda vajinal muayene elle yapildigim biliyorum
Oneri:
4 | Dogum sekline karar vermede vajinal muayenenin
yapildigini biliyorum
Oneri:

5 | Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim muayeneyi
anlayacagim sekilde agikladi

Oneri:

6 | Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim muayene i¢in
bilgilendirmeyi sakin bir odada yapti

Oneri:

7 | Vajinal muayene Oncesi ebeye/hekime muayeneye ile
ilgili sorularimi rahatga sorabildim

Oneri:

8 | Vajinal muayeneye 6ncesi ebe/hekim sordugum sorulari
aciklikla cevapladi

Oneri:

9 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim muayene i¢in
hazirlanmamda bana zaman verdi

Oneri:

10 | Vajinal muayeneye dncesi ebe/hekim muayeneyi
yapmak i¢in onayimi ald1

Oneri:

11 | Vajinal muayeneye &ncesi ebe/hekim bana anlayigh
davrandi

Oneri:
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12

Vajinal muayeneye oncesi ebe/hekim muayeneye icin
beni rahatlatt:
Oneri:

13

Vajinal muayeneye oncesi ebe/hekim muayene igin beni
destekledi
Oneri:

14

Vajinal muayeneye oncesi ebe/hekim muayene igin beni
rahatlatti
Oneri:

15

Vajinal muayeneye dncesi ebeye/hekime giivenebildim
Oneri:

16

Dogumda vajinal muayene i¢in kendimi hazir hissettim
Oneri:

17

Vajinal muayene olurken ebe/hekim bana rahat
edecegim pozisyon verdi
Oneri:

18

Vajinal muayene olurken ebe/hekim {izerimi Orttii
Oneri:

19

Vajinal muayene olurken ebe/hekim kapilar1 kapatti
Oneri:

20

Vajinal muayene olurken ebe/hekim perdeyi/paravani
cekti
Oneri:

21

Vajinal muayene olurken odada ebe/hekim disinda
kimse yoktu
Oneri:

22

Vajinal muayene olurken {izerimin agik olmasi beni
rahatsiz etti
Oneri:

23

Vajinal muayene olurken kapinin agik olmasi beni
rahatsiz etti
Oneri:

24

Vajinal muayene olurken oda temizdi
Oneri:

25

Vajinal muayene olurken yatak temizdi
Oneri:

26

Vajinal muayene olurken ebe/ hekim anlayisli davrandi
Oneri:

27

Vajinal muayene olurken ebe/hekim benimle ilgilendi
Oneri:

28

Vajinal muayeneyi ebe/hekim sakince yapti
Oneri:

29

Vajinal muayenede ebe/hekim dikkatimi baska yone
cekti
Oneri:

30

Vajinal muayene olurken ebeden/hekimden utanmadim
Oneri:

31

Vajinal muayene olurken ebe/hekim bana destek oldu
Oneri:

32

Vajinal muayene olurken kaygilt hissettim
Oneri:

33

Vajinal muayeneyede ebeye/hekim anlayigh
davranmaliydi
Oneri:

34

Vajinal muayeneye olurken odada ebe/hekim diginda
kimse olmamaliydi
Oneri:
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35

Vajinal muayeneyi ebe/ hekim nazikge yapti
Oneri:

36 | Vajinal muayenede dogum onliigii viicut dlgiilerime
uyumluydu
Oneri:

37 | Vajinal muayenede dogum 6nliigii mahremiyetimi
koruyacak ozellikteydi

Oneri:




EK-9 goriisiine bagvurulan uzmanlar

Ad-soyad Goriis alman konu Kurum
1 Prof. Dr. Giilsah Olgme 6zelligi bakimindan Tokat Gaziosmanpasa
BASOL goriis alinmigtir. Maddelerin Universitesi Egitim
tek bir 6zelligi 6l¢mesi, tek Fakiiltesi, Egitimde Olgme
Onerme icermesi,.... ve Degerlendirme Anabilim
Dali
2 Dog. Dr. Ziimriit Vajinal muayeneye iliskin Tokat Gaziosmanpasa
YILAR ERKEK oOlciilmek istenilen 6zelligin Universitesi Saglik
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu, Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
maddelerin kapsaminin, Anabilim Dali
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmugtir.

3 Dr. Ogr. Uyesi Vajinal muayeneye iliskin Tokat Gaziosmanpasa
Dondii BATKIN Olciilmek istenilen 6zelligin Universitesi Saglik
ERTURK Tiirk kiiltiirine uygunlugu, Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

maddelerin kapsaminin, Anabilim Dali
iceriginin, yeterliliginin anlam

ve anlagilirliginin

degerlendirilmesi bakimindan

goriis alinmustir.

4 Dr. Ogr. Uyesi Dilek | Vajinal muayeneye iliskin Tokat Gaziosmanpasa

OCALAN o6l¢iilmek istenilen 6zelligin Universitesi Saglik
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu, Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
maddelerin kapsaminin, Anabilim Dal1
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmstir.
5 Dr. Ogr. Uyesi Vajinal muayeneye iliskin Tokat Gaziosmanpasa
Gizem CITAK 6l¢iilmek istenilen 6zelligin Universitesi Saglik
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu, Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
maddelerin kapsaminin, Anabilim Dali
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmugtir.
6 Dr. Ogr. Uyesi Ayse | Vajinal muayeneye iliskin Tokat Gaziosmanpasa
CATALOLUK 6l¢iilmek istenilen 6zelligin Universitesi Saglhk

Tiirk kiiltiiriine uygunlugu, Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
maddelerin kapsaminin, Anabilim Dali
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriis alinmugtir.

7 Dr. Ogr. Uyesi Vajinal muayeneye iligkin Tokat Gaziosmanpasa

Demet CAKIR

6l¢iilmek istenilen 6zelligin
Tirk kiltiirine uygunlugu,
maddelerin kapsaminin,

Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali
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iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmgtir.

Dr. Ogr. Uyesi
Vasviye EROGLU

Vajinal muayeneye iliskin
Olciilmek istenilen 6zelligin
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu,
maddelerin kapsaminin,
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmugtir.

Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Feyza
AKTAS REYHAN

Vajinal muayeneye iliskin
Olciilmek istenilen 6zelligin
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu,
maddelerin kapsaminin,
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
goriig alinmustir.

Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali

10

Dr. Ogr. Uyesi
Merve AFACAN

Vajinal muayeneye iliskin
oOl¢iilmek istenilen 6zelligin
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu,
maddelerin kapsaminin,
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmugtir.

Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali

11

Dr. Fatma Niliifer
TOPKARA

Vajinal muayeneye iliskin
Olciilmek istenilen 6zelligin
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu,
maddelerin kapsaminin,
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriig alinmugtir.

Eskisehir i1 Saglik
Miidiirligi

12

Ars. Gor. Melek SEN
AYTEKIN

Vajinal muayeneye iliskin
Olciilmek istenilen 6zelligin
Tirk kiiltiirine uygunlugu,
maddelerin kapsaminin,
iceriginin, yeterliliginin anlam
ve anlagilirliginin
degerlendirilmesi bakimindan
gOriis alinmstir.

Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali

13

Dr. Ogr. Uyesi
Yalgm Kulag

Olcek maddelerinin Tiirk dili
imla uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in goris
alimmugtir.

Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi
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EK-11 Etik kurul veri toplama izni
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EK-12 TOKAT DEVLET HASTANESI KURUM iZNi RED YAZISI
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