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ODAKLANMANIN PRIMIPAR GEBELERIN VAJINAL MUAYENE DENEYIMIi VE
AGRI DUZEYINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Yiiksek Lisans Tezi
Dilek YiGiT VURAL

OZET

Dogum Oncesi ve travay sliresince yapilan vajinal muayene kadinda olumsuz duygularin
yasanmasina ve dogumun negatif yonde etkilenmesine neden olabilir. Muayene islemi
sirasinda yapilacak dikkat dagitma girisimleri gebenin hem kendine olan giivenini hem de
pozitif bir doguma ilk adimi atmasini saglayabilir. Bu ¢alisma travayda vajinal muayene
sirasinda uygulanan odaklanmanin primipar gebelerin vajinal muayene deneyimi ve agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, randomize kontrollii klinik
arastirma deseninde, Mayis- Ekim 2021 tarihlerinde Ankara Schir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesi dogum klinigine dogum yapmak iizere basvuruda bulunan primipar kadinlar ile
yuriitiilmiistir. Arastirma 6rneklemine basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen 102
(calisma:51, kontrol: 51) kadin alinmistir. Arastirma verileri tanitict bilgi formu, gorsel
kiyaslama oOlgegi ve kadinlarin travayda vajinal muayene deyimleri olgegi araciligi ile
toplanmustir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak
almmistir. Calismada gruplar arasi travayda yapilan vajinal muayene deneyimleri arasinda
algilama alt boyutu hari¢ istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p>0,05).
Gruplara gore VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p=0,001).
Calisma grubunda VAS skorunun ortanca degeri 3,5 iken kontrol grubunda bu deger 5 olarak
elde edilmistir. Bu sonu¢ c¢aligmada kullanilan gorsel izleti ile odaklanma saglanarak
primipar gebelerde vajinal muayene agrisin1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: agri, deneyim, dogum, odaklanma, primipar, vajinal muayene
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THE EFFECT OF FOCUS ON THE VAGINAL EXAMINATION EXPERIENCE AND
PAIN LEVEL OF PREGNANCY PREGNANCY: A RANDOMIZED CONTROLLED
STUDY

Master Thesis
Dilek YiGiT VURAL

ABSTRACT

Vaginal examination before and during labor may cause negative feelings in women and
adversely affect the birth. Distraction attempts to be made during the examination process can
help the pregnant woman both self-confidence and take the first step towards a positive birth.
This study was conducted to examine the effect of the focus applied during the first vaginal
examination in labor on the vaginal examination experience and pain level of primiparous
pregnant women. The study was conducted in a randomized controlled clinical trial design
with primiparous women who applied to give birth in Ankara City Hospital Gynecology
clinic between June and November 2021. 102 (study: 51, control: 51) women determined by
the G*Power 3.1 program were included in the research sample. Research data were collected
through an introductory information form, a visual comparison scale, and a scale of women's
expressions of vaginal examination in labor. Data were analyzed with IBM SPSS V23.
Significance level was taken as p<0.05 In the study, there was no statistically significant
difference between the vaginal examination experiences in labor between the groups, except
for the perception sub-dimension. (p>0.05). VAS values show a statistically significant
difference according to the groups (p=0.001). While the median value of the VAS score was
3.5 in the study group, this value was 5 in the control group. It was concluded that this result
was effective in reducing vaginal examination pain in primiparous pregnant women by
providing focus with the visual trace used in the study.

Key Words : birth, experience, focusing, pain, primipara, vaginal examination
Page Number 167
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
IASP : Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi

KTVMDO : Kadmlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi

RCOG : The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
SPSS . Statistical Package Program For Social Sciences

VAS : Gorsel Kiyaslama Olgegi

TDL : Travay-Dogum-Lohusa

TNSA : Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

WHO : World Health Organization
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1. GIRIS VE AMAC

Vajinal muayene intrapartum donemde travayda siirecin yOnetimini saglamak amaciyla
kullanilmaktadir (1). Vajinal muayene dogumun baslangicini tespitte dilatasyon ve efesmani
belirlemek i¢in kullanilan rutin bir islemdir (2). Bu islem ayn1 zamanda fetiisiin prezentasyon
ve pozisyonunu, amniyon sivisini ve membranlarin durumunu degerlendirmeyi saglamaktadir
(3). Aym1 zamanda maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile iligkili olarak dogumda risk
teskil edebilecek durumlar1 saptayip, dogumun hangi evresinde oldugunu belirleyip dogum
stirecinde kontrollii bir sekilde ilerleyisi saglayabilmek i¢in gerekli bir uygulamadir (4).

Vajinal muayene dogumda rutin kullanilan bir uygulama olmasina karsin kadinlardaki
rahatsizlik hissi, agri, memnuniyet, konfor ve vajinal muayene deneyimini etkileyen dnemli
bir 6lgiittiir (4). Hannah ve ark. (2) Hollanda’da yaptig1 ¢alismada dogum sirasinda kadinlarin
vajinal muayene deneyimlerini ifade ederken agri, utang, gevseyememe, saygi duyulmadigi
hislerini yasadiklarini bildirmislerdir. Yapilan bagka bir ¢calismada kadmlarin vajinal muayene
esnasinda yogun olarak korku ve aci hissettikleri belirtilmistir (5). Altay ve Kefeli’nin yaptig
diger bir calismada ise vajinal muayene Oncesinde kadinlarda orta diizey anksiyete yasadigi
bildirilmistir (6).

Kadinlarda olumsuz duygulara yol agmamasi agisindan ebelerin vajinal muayene
sirasindaki tutum ve davraniglari oldukca dnemlidir. Bunun i¢in islem 6ncesi kadinlara vajinal
muayene girisimi hakkinda bilgi verilmesi, rahatlamanin saglanmasi, kadinin muayene
esnasinda dikkatinin baska yone ¢ekilmesi, mahremiyetin korunmasi hem gebenin kendine
glivenini saglamakta hem de pozitif bir dogumun ilk adimi olabilmektedir (4). Bunu saglayan
yontemlerden bir tanesi de odaklanma yontemidir. Odaklanma, Merkezi Sinir Sistemi
Kontrolii (MSSK) teorisine dayanmaktadir (7). Biligsel davranissal teknikler igerisinde yer
alan odaklanma tibbi bir girisim degildir ve herhangi bir yan etkiye sebep vermemektedir
bunun aksine kadinin dogum deneyiminde kadinin doguma uyumunu kolaylastirmakta ayni
zamanda agr1 algisini pozitif yonde degistirmektedir (8). Yurtsev ve Sahin’in (9) dogumda
odaklanmay1 saglamak amaciyla yaptigi calismada doguma Ozel stereogram kartlarinin
dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Giir ve Apay’mn (8) bes farkli grup ele
alinarak yaptiklar1 ¢aligmada ise odaklanma da kullanilmis olup dogum agrisini azaltict
etkisinin oldugu bildirilmistir. Yine Erkek ve Ozer (4) vajinal muayene deneyimine iliskin

annelerin goriislerini inceledikleri calismada vajinal muayene sirasinda uygulanacak ebelik



yaklasimlarinin gebelerin edinecekleri vajinal muayene deneyiminin olumlu olmasi agisindan
onem arz ettigi belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde vajinal muayene deneyiminde kadinlarda olumsuz duygulara
yol acan hislerin azaltilmasina ya da ortadan kaldirilmasina dair odaklanma ydnteminin
kullanildig1 bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirmamiz literatliirde bir ilk
olacaktir ve alana katki sunacagi diisiinilmektedir. Bu baglamda kapi kontrol teorisine
dayanan odaklanma davranmisinin vajinal muayene olacak olan kadinlarin agr1 diizeyini
azaltacagi, vajinal muayene deneyimini olumlu etkileyecegi ve pozitif bir dogum
deneyimleyecegi varsayilmaktadir. Arastirma; odaklanmanin gebelerin vajinal muayene

deneyimi ve agr1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogumun Evreleri

Normal dogum eylemi;
e Birinci (Dilatasyon/Travay) Evresi
e Ikinci (Expulsiyon) Evresi
e Uciincii (Halas) Evresi
e Dordiincii (Erken Postpartum) Evresi

olarak dort evreden olusmaktadir (10).

2.1.1. Dogumun birinci (dilatasyon/travay) evresi

Dogum kontraksiyonlari ile baslayan siire¢ serviksin dilatasyonu tamamlanincaya kadar (10

cm) devam etmektedir. Latent, aktif ve gegis fazlarini igermektedir (11,12).

2.1.1.1. Latent faz

Uterus kontraksiyonlarinin agrili ve diizensiz olarak basladigi, giderek yogunluk ve sikliginin
artt1g1, servikal dilatasyonun yavas ve 5 cm’ e kadar ilerledigi zaman1 kapsamaktadir.

WHO (World Health Organization) 2017 yilindaki kilavuzunda latent fazi
dilatasyonun 4cm’den daha az olmasi olarak belirtmistir (13). 2018’deki yayiminda ise latent
faz1 agrili uterus kasilmalar1 ve dilatasyonun 5 cm’ ye kadar agilmasi olarak belirtilmesini
onermektedir (14). Bu fazin standart bir siliresi bulunmamaktadir, degiskenlik
gosterebilmektedir. En uzun siiren fazdir. Primiparlarda 20 saati ge¢gmemesi beklenirken

multiparlarda bu siire 12 saat olarak belirtilmistir (10,11,15).

2.1.1.2. Aktif faz

Uterus kontraksiyonlarinin ve agrilarin diizenli olarak kendini hissettirdigi, servikal
dilatasyonun daha hizli ve tam olamaya yakin ilerledigi zaman dilimidir (15). Dilatasyon
Friedman’a gore primiparlarda saatte ortalama 1,2 cm, multiparlarda 1,5 cm seklinde
gerceklesmektedir (16). Ancak giincel verilerde bu siirecin her kadinda degisebilecegi
belirtilmektedir (3,16).



2.1.1.3. Gegis fazi

Servikal dilatasyonun tamamlandigi, fetiis basmin inisinin hizla ilerledigi eylemin son

evresidir. Primiparlarda 3 saati, multiparlarda 1 saati gegmemesi beklenmektedir (16,17).

2.1.2. Dogumun ikinci (expulsiyon) evresi

Serviksin tam agik olmasi ile fetlisiin dogumu arasindaki siire¢ olarak belirtilmektedir. Ikinma
hissinde artma ve perineal bolgede fetiis basinda taclanma goriilmektedir. Primiparlarda 3

saati, multiparlarda 2 saati gegmemesi beklenmektedir (3,15,17,18).

2.1.3. Dogumun iiciincii (halas) evresi

Bebegin dogumunun hemen ardindan plasenta ve eklerinin ayrilmasini kapsayan evredir.

Plasentanin ayrilmasi 5-30 dk arasinda stiirmektedir (3,17).

2.1.4. Dogumun dordiincii (erken postpartum) evresi

Erken postpartum evresi olan evre; plasentanin ayrildiktan sonraki 4 saatlik siireyi icine

almaktadir. Kanama yoniinden dikkatli g6zlem gerektiren evredir (16).

2.2. Dogum Siirecinin Takibi

2.2.1. Vajinal muayene

Vajinal muayene, travayda dogumun ilerleyisinde rehberlik eden ebelik uygulamalarinin
onemli Olciitlerinden birini olusturmaktadir. Pelvis yapisi, dilatasyon, efesman, membranlarin
durumu, amniyotik mayi, fetiisiin prezente kismi, angaje olup olmadig1r ve pelvis oOlglisii

hakkinda bilgilendirme saglamaktadir (19,20).

2.2.1.1. Vajinal muavene endikasyonlar

e Gebeligin ilk trimesterinde genital organlarda doguma engel bir tablo olup olmadigini
belirlemek,

e Gebeligin son aylarinda kollumun durumunu ve 6nde gelen fetiis kismini belirlemek,

e Intrapartum dénemde dogumun seyri hakkinda bilgi sahibi olabilmek,

e Efesman ve dilatasyon takibi yapabilmek,



Memranlarin agik mi1, berrak mi ya da mekonyumlu olup olmadigin1 anlayabilmek,

Fetiisiin prezentasyon, pozisyon ve fetal basin iskial spinalara gore seviye belirlemesi

yapabilmektir (2,11).

2.2.1.2. Vajinal muavene kontraendikasyonlari

Vajinal muayene siirecinde asir1 stres ve kaygi yasayan rijit gebeler (21),
Membran riiptiirii olan gebeler (22),

Fetiiste enfeksiyon riski olan gebeler (22),

Gebenin mahremiyetin saglanamadigi durumlar (23),

Lateks alerjisi olan gebelerde uygun eldiven saglanamadiginda (24),

Vajinal kanama varliginda (21) muayene yapilmamaktadir.

2.2.1.3. Vajinal muavyene basamaklari

Vajinal muayene dogumun ilerleyisini takip etmek ig¢in 6nemli bir uygulama olmakla birlikte

dikkat,
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Ozen ve titizlik gerektirmektedir (25).

Vajinal muayene basamaklari asagida sirasiyla belirtilmistir (11,26):

Vajinal muayene yapilacak olan gebeye islem basamaklar1 hakkinda bilgi verilir.
Gebenin mesanesini miimkiin ise bos olmasi saglanir.

Fetal kalp sesi degerlendirilir.

Oda sicaklig1 uygun temiz bir ortamda gebenin mahremiyeti saglanir.

Gebenin rahatlamasi ve giivende hissetmesi saglanir.

Gebeye muayene i¢in pozisyon verdirilir.

Eller yikanir ve steril eldiven giyilir.

Gebenin kontraksiyonu var ise gegmesi beklenir.

Perine inspeksiyon ile degerlendirilir.

. Vulva aseptik olarak temizlenir.

. Bir el ile labialar acilir, diger elin isaret ve orta parmagi kayganlastirici jel stiriilerek

hicbir yere dokunmadan nazik bir sekilde vajene yerlestirilir.

I[saret ve orta parmak servikse ulastifinda, avuc¢ i¢i yukari bakacak sekilde
konumlandirilir.

Vajinal muayene ile dogum siireci degerlendirilir.

Muayene sonunda eller vajinadan yavas ve kibar sekilde cekilir.

Eldivenler ¢ikarilir, eller yikanir.

Perine kurulanarak gebeye temiz bir ped verilir.



17. Fetal kalp sesi degerlendirilir.
18. Muayene sonugclar1 hakkinda gebe bilgilendirilir.

19. Muayene sonucu kayit altina alinir.

2.2.1.4. Vajinal muavene siklif1

DSO; dogumun birinci evresinde vajinal muayene sikligmi 4 saatte bir, membran riiptiirii
gerceklesmis ise daha az yapilmasini 6nermistir. Dogumun ikinci evresinde ise saatte bir
muayene edilmesini Onermistir (27). Hangi siklikla yapilmasina iliskin yeterli kanitlar
olmamasina ragmen birinci evresinde 4 saatte bir, aktif fazinda 2-4 saatte bir yapilmasi
gerekirken sik vajinal muayene gebede strese neden olmaktadir (2,15,21).

Yapilan Cohrane sistematik derleme incelendiginde 2 saatte bir ve 4 saate bir
muayene edilen gebeler karsilastirildiginda dogum eylemi siiresinde, spontan ya da

miidahaleli normal dogum sonucu agisindan fark saptanmamistir (24).

2.2.1.5. Vajinal muayene ve kadinlarin deneyimleri

Dogum siirecinin takibinde ve jinekolojik hastaliklarin belirlenmesinde kullanilan vajinal
muayene kadinlarda fizyolojik rahatsizliklarin yani sira psikolojik strese ya da travmalara
neden olarak bazi duygu durum degisiklikleri olusturmaktadir (21,28). Literatiir
incelendiginde kadinlarda sik¢a vajinal muayene sirasinda yasanan olumsuz duygu mevcut
bulunmustur. Bunlar: agri, rahatsizlik, utang, gevseyememe, saygi duyulmamasi, istedikleri
zaman reddedemeyecekleri diisiincesi, korku, anksiyete ve bunun gibi hislerdir (2,4-6). Buna
karsin yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin yaklasik %94’ vajinal muayenenin yararh
olduguna ve dogumu kolaylagtirdigini diisiindiiklerini bildirmislerdir (28). Baska bir
calismada da agr1 ve utanma hissine ragmen dogum siirecinin takibinde vajinal muayenenin
gerekli oldugunu bildikleri i¢in kabul etmislerdir (29).

Ozcan ve ark.’nin (30) vajinal muayene olan kadinlarin deneyimlerini belirlemek i¢in
yaptiklar arastirmada kadinlar ilk sirada dogum oOncesi rutin kontrolleri nedeni ile muayene
olmus, agri, stres ve utan¢ yasadiklarimi ifade etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada
kadinlarin vajinal muayene Oncesi anksiyete diizeyleri Olgiilmiis, orta diizeyde anksiyete
saptanmis ve etkileyen faktorler degerlendirildiginde daha Once muayene olanlarda
mahremiyete 6zen gosterilmemesi etkenler arasinda iken agr1 ve act anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (23). Muayene Oncesi anksiyete seviyesi ve kadinlarin tutumlarinin incelendigi
benzer bir ¢alismada anksiyete diizeyi orta diizeyde bulunurken, sahip olunan meslek ve daha

onceki vajinal muayene deneyimi, énemli bir etken olarak bulunmustur. Kadmnlarin vajinal



muayenede tercih ettikleri saglik profesyonelinin; kadin olmasi, muayene hakkinda agiklama
yapmasi, giiler yiizlii olmasi aradiklari 6zellikler arasinda yer almigtir (31).

Yine kadinlarin dogum sirasinda vajinal muayene deneyimlerini etkileyen faktorler
arasinda yas, egitim diizeyi, muayeneyi yapan kisinin cinsiyeti, muayene yapan Kisi sayisi,
cinsel istismar dykiisii, genital bolgenin zihinsel goriintiisiiniin yer aldig1 belirtilmistir (32,33).
fran’da  yapilan bir calismada kadmlarn  dogum sirasindaki muayene algilar
degerlendirilmistir. Vajinal muayene sayisi, siiresi ve muayene yapan kisi sayisi ele alinmustir.
Aragtirma sonucunda muayene sayisinin azaltilmasi, siirenin kisa tutulmasi ve aymi kisi
tarafindan yapilmasimin vajinal muayene algisini iyilestirebilecegi Onerilmistir (34).
Kadinlarda agri, utang gibi olumsuz deneyimlerin yaganmasi bulgularini saptanan bir baska
calismada ise psikolojik olarak rahatlama saglayacak gevseme yontemlerinin saglik
profesyonellerince kadinlara sunulmasi 6nerilmektedir (35).

Lewin ve ark.’nin (36) yaptig1 calismada kadinlarin ¢ogunlugunun mahremiyetinin
korundugunu, sik vajinal muayeneden kaginildigini ve vajinal muayene oncesi izin alindigini

bununla birlikte memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmistir.

2.2.2. Agr1 ve agr1 yonetiminde ebelik uygulamalari

Vajinal muayenenin kadinlarin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine sebep oldugu yapilan
calismalarda goriilmistiir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri agri olmustur (23,29,30).
Agrimin azaltilmasinda saglik profesyoneli olarak ebelere diisen gorevler bulunmaktadir.
Psikolojik olarak kadinlarda rahatlama saglayacak yontemlerin ebeler tarafindan sunulmasi

onem tagimaktadir (35).

2.2.2.1. Agn

Agri, Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) tanimina gore “Gergek veya olasi doku
hasariyla iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak
yapilmistir (37). Agrt her kadin icin bireysel ve benzersiz bir deneyim olarak kabul
edilmektedir. Hafif olabildigi gibi dayanilamayacak hale kadar gelebilmektedir (18,38,39).
Kadinlarin agr1 algilar1 dogum sirasinda litotomi pozisyonunda olmak gibi fizyolojik
etkenlerden olabilecegi gibi korku, anksiyete, stres, utanma, sikilma nedenlerine bagh
psikolojik nedenlere bagli olarak da degisebilmektedir. Bunlara ebe ile arasindaki iletigim,

giiven duygusu da eklenmektedir (38,40). Agr1 yonetiminin etkili bir sekilde yonetiminde



farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir, bakim planimnin etkinliginde

multidisipliner yaklasim 6nem tagimaktadir (40).

2.2.2.2. Agn teorileri

Agrinin var olan ge¢is mekanizmasi ve nasil algilandigr net bilinmemektedir. Psikolojik,
sosyolojik ve norofizyolojik aragtirmalar agri teorilerine katki saglamistir. Agr1 teorileri
dogum agris1 ya da vajinal muayene agrisi olsun giderilmesi i¢in uygulanan nonfarmakolojik
uygulamalarin temeline dayanmaktadir. Bu agri teorileri: (41)

Kap1 kontrol teorisi

Endorfin teorisi

Interaktif agr1 modeli’dir.

Kap1 kontrol teorisi: Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yilinda ileri
stiriilmekle birlikte en kabul goren teori olmustur. Teori, agr1 algilandiginda omurilikte
denetlendigini ifade etmektedir (8,9). Omuriligin dorsal boynuzundaki sistem; agriyt kapiy1
acik oldugunda norolojik uyaranlar algiladiginda hissetmektedir, kap1 kapali oldugunda ise
norolojik uyaranlar gegememekte ve agr1 hissedilmemektedir, gorevi tistlenmektedir (41,42).

Agr1 uyaraninin biling diizeyine ulagsmasinda omurilikte bulunan substantia gelatinosa
hiicreleri, dorsal boynuz ile T hiicreleri rol almaktadir. Agr1 uyarilari ince ¢apl lifler ile taginir
ve ince lifler uyar1 olmadan iletilebilmektedirler. Ince lifler agr1 uyaranlarmin substantia
gelatinosa ile tasinmasini ekarte ederek T hiicrelerinden biling diizeyine ulagmasini
saglayacak kapiy1 agik tutmaktadir. Biiyiik uyaranlar kalin lifler lizerine etki etmektedir. Kalin
lifler substantia gelatinosay1 uyararak T hiicrelerine gegisi engellemektedir (8,9,41-44). Bu
sistem dogrultusunda verilecek biiyiikk uyaranlar agrinin taginmasin1 engellemek adina non-
farmokolojik yontemler ile miimkiin kilinmaktadir. Deride mevcut kalin lifler fazla oldugu
icin dokunma uyaris1 (masaj, TENS, sicak ya da soguk uygulamalar, akupunktur) ile agr
engellenmektedir. Bir gorsele odaklanma, hayal kurma, miizik dinleme, nefes egzersizi gibi
dikkatin bagka yone cekildigi biligsel davranis¢1 yontemler kullanilarak da kap1 kontrol teorisi
ile agiklanabilen agriy1 ortadan kaldirma saglanabilmektedir (8,9,41,44).

Endorfin Teorisi: Endojen ve morfin kelimelerinden meydana gelen endorfin tamamen
viicut tarafindan dogal bir salimim gostermektedir. 1970’lerin ortalarinda tanimlanarak
endorfin olarak adlandirilmistir. Agri1 uyaranlarmi spinal kordda ve beyinde iletiminin
engellenmesine yardimci olmaktadir (41,44,45). Refleksoloji, TENS, masaj, yiiksek diizey
olmayan stres ya da agr, fiziksel egzersiz, cinsel aktivite endorfin salinimini artirirken,

damarlardaki kan akigini artirtp, kan basincimi diisiirmektedir. Yiiksek diizey stres ve agri,



alkol bagimliligi, kronik agr1 ise endorfin salinimini azaltmakta ve agrinin hissedilmesine
neden olmaktadir (8,41,43,46,47). Gebelikte karsilasilan unutkanlik ve dogum agrisinin
unutulabilmesinin saglanmasinda da endorfin hormonu karsimiza ¢ikmaktadir (41).

Interaktif Agr1 Modeli: Agrmnin birey tarafindan nasil algilandig1, agriya verdigi yanit
ve agriyt azaltmak icin nasil bir yon izledigini etkileyen faktorler aile, kiiltiir, ge¢mis
deneyimler ile kisiden kisiye farlilik gosterebilmektedir. Boylelikle agrinin azaltilmas: ya da

Onlenebilmesinde kisi bazli bir bakim plani olusturmaya yon vermektedir (3,9,41).

2.2.2.3. Dikkat dagitma mekanizmalari

Dikkatin dagitilmasi, dikkatin aci1 veya aci veren uyaranlardan daha ¢arpici uyaranlara
odaklanmasidir. Dikkat dagitma mekanizmalari; agrinin kisinin algiladigi, duyulariyla
anlamlandirip davranigsal olarak ortaya koydugu tepkilerden yola ¢ikilarak olusturulmustur
(8). Agrn yonetiminde dikkat dagitma mekanizmalar1 kisinin iginde veya kisinin
disinda; isitsel, gorsel veya gorsel-isitsel, bilissel uyaranlar, pasif ya da etkilesimli katilim
veya bagkalarinin katilimini gerektiren yontemlerle kategorilendirilmistir (48).

Dikkat dagitma mekanizmalar1 kategorileri davranigsal 6grenme, nérobiligsel ve
bilissel olarak ii¢ sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Davranissal Ogrenme: Kisiler, agrinin 6nceden kosulsuz bir uyaranla (6rnegin, tibbi
ekipman) eslestirilmesinden sonra kosullu bir korku veya sikint1 tepkisi gelistirecek sekilde
konumlanmaktadir. Dikkati ac1 veren uyaranlardan ve Onceden kosulsuz uyaranlardan
uzaklagtirarak kosullu bir korku tepkisinin gelismesinin 6nlenerek agridan bagimsiz normal
davraniglar1 ortaya ¢ikarmak ile olusturulmaktadir (48). Davranigsal 6grenme tekniklerinin
icinde gevseme (sofroloji, haptonomi, miizik, ses ¢ikarma, hipnoz, biofeedback) yer
almaktadir (8,49).

Norobiligsel: Distraksiyon mekanizmalarii inceleyen norogoriintiileme ¢aligmalari
siurlidir, ancak distraksiyon sirasinda azalan akut agriya karsilik gelen beyin aktivasyonunda
spesifik degisiklikler gosterir (48).

Biligsel: Kisinin agriya verdigi anlamla birlikte algisal ortaklikla olusmustur (50).
Kisinin agriya verdigi anlam ve diisiinceler ve nasil algiladig: belirlenerek; hayal kurma,
homeopati, odaklanma, drama yontemlerinden biri ile agriya verilecek olan cevabin

degistirilmesi saglanmaktadir (8).



2.2.2.4. Odaklanma ve ebelik uygulamalarinda kullanimi

Odaklanma yoluyla dikkatin dagitilmas1 agrinin giderilmesi agriy1 algilama sekli tizerindeki
bilissel siireglerin ve 6grenme mekanizmalarin giiglii etkisini vurgulamaktadir (51). Dikkati
farkli yone ¢ekecek diisiince ya da faaliyetlerde bulunmak agriy1 kontrol etmede kullanilan ve
en ¢ok onaylanan biligsel stratejilerden biri olmaktadir. Dikkat dagitma siireci yasanilan agri
ile bilingli olarak odaklanilan somut ya da soyut sey arasindaki iliskiyi igermektedir. Bireysel
farkliliklar, cinsiyet ve kaygi duyarliligi bu siireci etkilemektedir (52 — 55). Odaklanma igin
kullanilan yontemin herkese uyan tek bir yontem degil spesifik olarak belirlenmesi
gerekmektedir (56). Imgelem, miizik, gorsel izleti, fotograf, resim ya da partner ya da saglk
profesyoneli ile etkilesim odaklanma segenekleri arasinda gosterilmektedir. Etkilesimli veya
¢ok duyulu ¢eldiricilerin daha etkili oldugu belirtilmektedir. (48).

Agr yonetiminde kullanilan gorsel slaytin hos duygulanima neden olarak agriyi
azalttigi belirtilen bir ¢alismadan yola c¢ikilarak slaytin i¢indeki hos ve hos olmayan
goriintiiler ayrilarak bagka bir ¢alisma yapilmis ve yapilan ¢alismada katilimeilar hos olmayan
gorsellerin daha 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Bu calisma ile uyaranin 6énemi odaklanma
stratejisinin etkinligini artirabilecegi sonucuna varilmistir (57).

Cocuklarda flebotomi sirasinda oyun kartlar1 ve kaleydoskop verilerek agr1 ve kaygi
diizeyleri Olgiilen bir ¢alismada dikkat dagitma oyun kartlar1 agri ve kaygi seviyesini
azaltmakta en etkili yontem olarak saptanirken, kaleydoskopun da etkili bir yontem oldugu
ifade edilmistir (58). Yine ¢ocuklarda venipunktiir sirasinda dort grup olusturulmus, video
oyunlari, ¢izgi film izleme ve ebeveynleriyle iletisim kurarak dikkat dagitma ve bir gruba da
standart bakim verilmis ve agri algisi1 ile anksiyete diizeyi en diisiin video oyunlari
oynayanlarda ¢ikarken diger uygulamalarda standart bakim verilenlere gore onemli 6lgiide
diisik bulundugu belirtilmistir (59). Literatiirde dikkat dagitma ve odaklanma ile yapilan
katilimcilarin ¢ocuk oldugu flebotomi ¢aligmalart agri ve kaygimin azaltilmasinda etkili
oldugu sonuglarini ortaya koymaktadir (60 — 62).

Odaklanmanin etki mekanizmasi: Kapi1 kontrol teorisi ile agiklanabilen bilissel
tekniklerden biri olan ve kisa siireli agrilarda en etkili yontem olan odaklanma; gorsel ya da
isitsel uyarana serebral korteksin odaklanmasi ile dorsal boynuzdaki kapi kapanarak agri
iletiminin inhibe edilmesi ile agr1 tolere edilmektedir (8,9).

Odaklanmanin ebelik uygulamalarinda kullanimi: Odaklanma dogum agrisinin
giderilmesinde bir yontem olarak kullanilmaktadir. Dogum agrisinda dikkati baska yone

cekmenin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada gruplara ebelik uygulamalart kapsaminda klasik

10



miizikli yenidogan fotograflari, yeni dogan fotograf alblimii, Tiirkiye tanmitim filmi (sessiz),
klasik miizik ve standart bakim verilmis ve arastirma sonucunda kullanilan tiim biligsel
tekniklerin dogum agr1 diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir (8). Dogum
agrisinda stereogram kartlar1 kullanilarak odaklanma saglanan bagska bir calismada ise dogum
sonu yorgunluk seviyesinde diigiis, aktif faz siiresinde kisalma ve dogum agris1 algisinda etkili
oldugu sonucuna varilmistir (9). Sanal gerceklik gozliigi kullanilarak dogum agrisina etkisi
arastirilan calismada ise sanal gerceklik gozliigliniin dogum siirecinde agriy1 azaltmada etkili
bir yontem oldugu belirtilmistir (63). Yine dogum agr1 diizeyini azaltmak igin yedi farkli
yontem uygulanan bir arastirmada partnerinin fotografina odaklanmak ilging fotograf ya da
diger objelere o en etkili yontem olarak bulunmustur (64).

Bu dogrultuda gebelik ve dogum sirasinda kadinlara biitiinciil bakim saglayan ebelerin
vajinal muayene sirasinda kadmlarin dikkatinin baska yone ¢ekilmesini saglayan
yontemlerden biri olan odaklanmanin doguma uyumlarini kolaylastirmak ve agri seviyelerini
azaltmaya, memnuniyet diizeylerini artirmaya yardimct olmasi, gelecekte yapilacak

odaklanma ¢alismalarina 151k tutmasi amaclamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, vajinal muayene sirasinda uygulanan odaklanmanin gebelerin vajinal muayene
deneyimi ve agr1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 18.05.2021 — 15.10.2021 tarihleri arasinda, T.C. Saghk Bakanligi Ankara Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Travay-Dogum- Lohusa (TDL) Servisi’nin 2A ve 2B
olarak ayrilan iki kanadinda ytriitilmustiir.

Ankara Sehir Hastanesi; 2019 yilinda Cankaya il¢esinin Bilkent semtinde agilarak
Tiirkiye’nin en bilyiik hastanesi olmustur. Saglik turizmi agisindan 6nem arz eden bu hastane;
Genel Hastane, Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji ve Ortopedi Hastanesi, Cocuk
Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Yiiksek Giivenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi ve Kadin Dogum Hastanesi olarak birimlere ayrilarak toplamda
3704 yatak kapasitesine, Kadin Dogum Hastanesi ise 542 yatak kapasitesine sahiptir. Kadin
Dogum Hastanesi TDL Servisleri A ve B kanat olmak {izere iki kolludur. Toplam 24 dogum
odas1 bulunmaktadir, odalar tek kisiliktir. Bu servislerde bir yilda (Ocak 2020 — Ocak 2021)
toplam 4941 vajinal dogum (miidahaleli/miidahalesiz) gerceklesmistir. Bir ayda ortalama 400
dogum gerceklesmektedir.

TDL Servislerinde mesai (08.00 — 16.00) ve nobet sistemi (16.00 — 08.00 veya 08.00 —
08.00) ile calisilmaktadir. Ekip ortalama 60-70 arasinda degisen ebe, asistan hekimler, uzman

hekim ve temizlik personellerinden olugmaktadir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H, hipotezi: Odaklanmanin gebelerin vajinal muayene deneyimine etkisi yoktur.
Hs hipotezi: Odaklanmanin gebelerin vajinal muayene deneyimine etkisi vardir.
H, hipotezi: Odaklanmanin gebelerin vajinal muayene agr1 diizeyine etkisi yoktur.

H; hipotezi: Odaklanmanin gebelerin vajinal muayene agr1 diizeyine etkisi vardir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 18 Mayis — 15 Ekim 2021 tarihleri arasinda (5 ay) Ankara Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi TDL servisine dogum i¢in yatisi yapilan primipar latent
fazda (latent faz; WHO (14) 2018’de yayinladig1 pozitif dogum onerileri baz alinarak 0-5 cm
kabul edilmistir) bagvuran gebeler olusturmustur. Calismanin yiiriitildiigii hastane ‘Anne
Dostu Hastane’ iinvanina sahip olup, ¢alismanin Covid-19 pandemi siirecinde yapilmig
olmasi, uzak boélgeden gelen gebelerin kabulii sebepleri ile TDL servisine latent fazda olan
gebeler kabul edilmistir.

Arastirmanin  Orneklemini c¢aligma tarihlerinde yatis1 yapilan, arastirmaya katilma
kriterlerini Karsilayan 102 gebe olusturmustur. Orneklem sayismin hesaplanmasinda;
G*Power 3.1 programi kullanilmis olup yapilan analizde, orta derecede etki biiyiikliiglinde
(Cohen d=0,5), tip 1 hata oran1 0,05, tip 2 hata orani1 0,02, minimum %80 gii¢ diizeyinde 51
(¢alisma grubu) 51 (kontrol grubu) olmak {izere toplam en az 102 gebenin alinmasi gerektigi
belirlenmistir.

Aragtirmanin  6rneklemi aragtirmanin yapildigi tarihlerde TDL servislerine yatis
sirasina gore, alinma kriterlerine uygun olan primiparlardan tamamen randomize prosediir ile
calisma ve kontrol gruplarina rastgele olarak dagitilmistir. Bu dagilimdaki rastgeleme igin
randomizasyon kontrollii caligmalarda kullanilan bir bilgisayar program modiiliinden
yararlanilarak (http://www. randomizer.org/form.htm) hospitalize edilen gebeler hastaneye
yatis sirasina gore hangi grupta yer aldig: tespit edilmis, ¢alisma ve kontrol grubu atamasi
yapilmistir.

Calisma grubuna; 84, 99,77, 63, 60, 41, 25, 81, 92, 26, 55, 79, 64, 23, 67, 95, 2, 90, 58,
29, 57, 54, 80, 45, 72, 38, 8, 59, 74, 94, 69, 86, 11, 61, 88, 39, 43, 75, 65, 44, 17, 93, 70, 22,
78,82, 3,101, 83, 1, 50

Kontrol grubuna; 56, 15, 91, 9, 24, 76, 47, 48, 96, 62, 30, 37, 20, 14, 89, 13, 19, 5, 18,
66, 87, 34, 21, 27, 98, 73, 33, 100, 51, 49, 6, 16, 42, 4, 40, 53, 97, 32, 7, 10, 46, 71, 28, 35, 68,
52,102, 31, 12, 85, 36 numaralar1 eslestirilmistir.

Arastirmaya iliskin consort akig semasi (65) Sekil 1’de sunulmustur:
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Dzhil edilme kriterlerini kargilayan ve
cahzmay kabul eden primipar gebeler
aragtirma kapsaming alindi (n= 102)

Randomizasyon

[basit rastgele ameklame)

Cahsma Grubu (n=51) Konfral Grubu (n= 51)
¥

Yenidogan fotodraf girsli ile odeklanmanm Standart bakummn saglanmaz,

glanm
g Argshpmact  tarafiedan vajingl | mmavenenin
10 dk ziiran girzel izlatinin vaklagk 4-6. dic lanndz yapimas,

shrmacy  tarafind ajinal ENEHn
,:i.r:;“mn:] s e Wajnal musysnenin hemen ardndan;

srsel izlatinin hitimini ! Girsel Kryaslams Olgegi
Girsel izlatinin bitiminin hemen ardmd ] FeE

e l e Kadmlana Travaydz Vajinal Muaysne

Garsel Kryaslama Olgegi, Deneyimleri Olpeginin uygulanmas

Eadmlann Travaydz Vajinal hluzyene
Dienevimleri Olgaginin wvzulamnas)

Sekil 1. Consort akis semasi

3.4.1. Calismavya dahil edilme Kkriterleri

e 18 yas ve lizeri olan,

e Gestasyon haftas1 miad olan,

e Tiirkge konusup anlayabilen,

e Tekil ve saglikli fetus gebeligi olan,
e Primipar olan,

e Bag prezentasyonu olan,
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e Riskli gebelik tanis1 olmayan,

e Lateks alerjisi olmayan,

e TDL servisine yatis1 yapildiktan sonra ilk defa vajinal muayene olacak olan,

e Latent fazda olan (acil servise bagvuruda muayenesi 0-5 cm aras1 (WHO, 2018))
e Iletisim problemi olmayan,

e Erken memran riiptiirii olmayan,

e (alismaya katilmay1 kabul eden gebeler.

3.4.2. Calismadan dislanma kriterleri

e Vajinismusu olan,
e TDL servisinde ilk vajinal muayenesi arastirmaci tarafindan yapilmayan,
o Fiziksel (gorme, isitsel vb. engeli bulunan,

e Rubhsal bir hastalik tanis1 konulmus gebeler.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

e Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS),

e Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskeni

e (Odaklanma

3.5.3. Arastirmanin kontrol degiskenleri

e Gebenin sosyo-demografik ve obstetrik bilgileri

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikler anket formu, agr diizeyleri Gorsel Kiyaslama Olgegi, vajinal muayene deneyimleri

ise; Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi araciligi ile lgiilmiistiir.
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3.6.1. Anket formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (5,31,66). Uygunluk igin
degerlendirilmesi amaciyla saglik bilimleri fakiiltelerinin ebelik bdliimiinden 10 uzman
gorlsi alinarak 25 sorudan olugmaktadir. Formda sosyo-demografik 6zelliklere iliskin 8 soru
bulunmaktadir. Obstetrik 6zelliklere iliskin 7 soru, vajinal muayene deneyimleri ve gebelikte
egitim alma durumu ile ilgili 6zelliklere iliskin 10 soru olmak {izere toplam 25 sorudan

olusmaktadir (EK 1.).

3.6.2. Gorsel kiyaslama o6lcegi (VAS)

Algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. 0-10 cm’lik bir cetvel seklinde 6l¢egin bir
ucu 0 agrisizligi, diger ucu ise 10 en siddetli agr1 yogunlugu derecesini belirtmektedir (EK 2.).
Gebenin algiladigr agrisim1 cetvel {lizerinde isaretleyerek agri yogunlugunun derecesi

degerlendirilmistir (67,68).

3.6.3. Kadinlarin travayda vajinal muavene denevimleri olcegi

Lewin’in (36) ol¢eginin Tiirk¢ce uyarlamasimin giivenirlik ve gegerlik ¢calismasi Afacan ve
Ozerdogan tarafindan 2018 de yapilmistir. Kadmnlarin Travayda Vajinal Muayene
Deneyimleri Olgegi, 20 maddeden olusan 5°li likert tipli bir 6lcektir (EK 3.). Olgekte 9 madde
(5, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19 ve 20. maddeler) ters puanhdir. Olgek bes alt boyuttan
olusmaktadir. Uygun bulma/ onaylama (2, 3, 4, 7, 8 ve 18. maddeler), algilama (13, 14, 15 ve
20. maddeler), mahremiyet (6, 9 ve 10. maddeler), bilgilendirme (1, 5, 11, 17 ve 109.
maddeler) ve agridan (12 ve 16. maddeler) olusmaktadir. Olcegin alt boyutlar1 icin ise her bir
alt boyutta bulunan maddelerin puanlar1 toplanip, toplanan ham puanlar madde sayisina
boliinerek 1-5 arasinda alt boyut puanlari elde edilmistir. Bu puanlar 20 ile garpilarak 20-100
arasmnda alt boyut puam elde edilir. Olgekten minimum 20 puan, maksimum 100 puan
alinabilmektedir. Buna goére bir maddenin puani ne kadar yiliksek ise, katilimci da vajinal
muayeneden o kadar memnun kalmis olarak degerlendirilecektir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik yapilan calismada Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur (11).
Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,79 olarak bulunmustur.
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3.6.4. Gorsel izleti videosu

Arastirmaci tarafindan TDL servisinde dogumu ger¢eklesmis, rutin bakimlari yapilmus,
tizerleri giydirilmis ve emzirtilmis yenidoganlarin annelerden fotograflarini ¢ekmek icin
bilgilendirilmis onam (EK 5.) alinarak ¢ekilmistir. 100 adet fotograf saglik bilimleri fakiiltesi
ebelik, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi, ruh saglhigi ve hastaliklart hemsirelik
boliimlerinden uzman gorlisiine sunulmustur. Bu fotograflarin igerisinden uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in uzman gorlisii alinarak; annelerde mutsuz bir algi olusturabilecegi
(ylizlerini burusturan, kaslar ¢atik olanlar) diisiiniilenler, yiizleri kadraja uzak kalmis olan 39
fotograf elenerek 61 tanesi ile hazirlanmig olan yenidogan fotograflar slayt haline getirilerek

yaklasik 10 dk. siiren gorsel izleti olusturulmustur (EK 8.).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’ne bagvurusunda
primipar latent fazda yatisi yapilan ve alinma kriterlerine uygun olan gebeler TDL servisine
yatis sirasina gore, tamamen randomize prosediir ile ¢alisma ve kontrol gruplarina rastgele
olarak dagitilmistir. Katilmaya goniillii olan katilimcilara arastirmanin amaci, 6nemi ve
hedefleri agiklandiktan sonra sozlii ve yazili onam (EK 4.) alinmistir. Calisma ve kontrol
grubu olusturularak gebelerden onam alindiktan sonra sosyo-demografik ve obstetrik
bilgilerin yer aldig1 anket formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle
doldurulmustur. Anketin uygulama siiresi ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Calisma grubunda uygulama, TDL servisinde vajinal muayenesi yapilacak olan
gebelerden bilgilendirilmis onam alinarak anket formu arastirmaci tarafindan yiliz yiize
gorisme seklinde doldurulmustur. Sonrasinda odaklanma ic¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan gorsel izleti agilmastir.

Arastirmaci tarafindan uzman gorlisii alinarak hazirlanmig olan yenidogan
fotograflarinin slayt haline getirilerek olusturulmus Gorsel izleti yaklasik 10 dk. siire ile
travaydaki gebelere izletilerek odaklanmalar1 hedeflenmistir.

Her gebenin odasinda yatagmin tam karsisinda bulunan televizyonlarda USB ile
gosterimi saglanan yenidogan fotograflarindan olusan bu gorsel izletilirken yaklasik 4. ve 6.
dakikalar arasinda vajinal muayene arastirmaci tarafindan yapilmis olup es zamanli video

devam etmistir (EK 9.). Muayenenin bitiminden sonra videonun bitmesi beklenmis hemen
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ardindan gebelere Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene
Deneyimleri Olgegi uygulanmistr.

Kontrol grubunda uygulama, ¢alisma grubundaki gorsel izleti harig, standart ebelik
bakimi verilmis ve vajinal muayenesi ayni sekilde arastirmaci tarafindan yapilarak ardindan

calisma grubuna uygulanan tiim 6l¢ekler bu gruba da vajinal muayene sonrast uygulanmistir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS V23 programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde;
e Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile
incelenmistir.
e ikili gruplarda normal dagilim gosteren verilerin karsilastirmas: yapilirken bagimsiz
iki Ornek t testi kullanilmustir.
e Normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilastirmasi yapilirken Mann Whitney U
Testi kullanilmistir.
e Normal dagilim gosteren ii¢lii gruplarda normal verilerin karsilastirmas: yapilirken
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmagtir.
e Normal dagilmayan verilerin karsilastirmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
e Kategorik verilerin karsilastirmasinda ise Ki-Kare Testi kullanilmistir.
e Normal dagilim gostermeyen degiskenlerle Olcek puanlart arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayist kullanilmustir.
e Olgek puanina ve VAS skoruna etki eden bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde
Lineer Regresyon Analizi kullanilmigtir.
e Sonuglar kategorik degiskenler icin frekans (ylizde) seklinde nicel degiskenler igin
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maximum) seklinde sunulmustur.

e Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 18.05.2021 tarih ve Karar No: E2- 21- 508 ile olur alinmistir (EK 6.). Ankara Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi kurum izni 16.03.2021 tarihinde alinmistir (EK 7.).
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Calismada kullanilacak 6lgekler i¢in gerekli izinler alinmistir.

Calismaya katilmaya gonilli olan katilimecilara arastirmanin amaci, Onemi ve
hedefleri agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Arastirmaya
katilimin istege bagli oldugu ve istedigi zamanda, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hakkin1 kaybetmeden arastirmadan c¢ekilebilecekleri katilimcilara

aciklanmistir.

3.10. Arastirmanin Siirhliklar

Arastirma tek merkezli olarak Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi TDL
servisinde yapilmistir. Tek merkezli oldugundan dolayr sadece bu bdlgedeki gebeler igin
genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerinin  gruplara goére
karsilastirilmasi.
Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=51) (n=51) (N=102) 2 p
n % n % n %
Egitim durumu
[lkdgretim 11 21,6 15 294 26 255
Lise 23 45,1 18 35,3 41 40,2 1,254 0,534
Universite 17 333 18 353 35 343
Calisma durumu
Evet 8 15,7 14 27,5 22 21,6
1,449  0,229*
Hayir 43 84,3 37 72,5 80 784
Gelir durumu
Gelir giderden az 11 21,6 14 27,5 25 245
Gelir gidere esit 33 64,7 26 51 59 57,8 2,079 0,354
Gelir giderden fazla 7 13,7 11 21,6 18 17,6
Yasanilan yer
Féque 12 235 19 37,3 31 304 271 0,132
1l 39 76,5 32 62,7 71 696
DOB alma durumu
Yeterli 51 100 50 98 101 99 ™
Yetersiz 0 0 1 2 1 1
Doguma hazirlik egitimi alma durumu
Evet 7 13,7 12 235 19 18,6
Hayir 44 86,3 39 76,5 83 814 1035 0.309%
X+ SD Ort. (min-max) X+ SD Ort. (min-max) X+ SD Ort. (min-max)
Yas 24,71 +3,18 25 (20 - 33) 23,65+3,38 23 (19 - 35) 24,1743,30 24 (19 - 35) 1004,5 0,046
Evlenme yas1 22,92 +3,01 23 (18-31) 21,9+3,5 22 (16 - 34) 22,4143,28 23 (16 - 34) 10035 0,045
Evlilik siiresi 1,82+ 1,18 2(1-6) 1,75+ 1,31 1(1-7) 1,78+1,23 1(1-7) 1167 0,319
Gebelik haftasi 39,71 0,92 39,60 (38-41,5)  3948+1,04  39,6(37,2-41,1) 39,59+0,99 39,6 (37,2 - 41,5) 1147 0,304

x?%: Pearson Ki-Kare Testi; *Yates Diizeltmesi; ™ Fisher’s Exact Test, U: Mann Whitney U Testi; X + SD:
Ortalama =+ standart sapma; ort (min-max): Ortanca (minimum — maximum)

Calismaya katilan gebelerin egitim durumlarina bakildiginda yiiksek oranla (%40,2)

lise mezunudur. Kadinlarin %78,4’ i calismamaktadir. Gelir diizeylerine bakildiginda en

yiiksek oran %57,8 ile gelirin gidere esit oldugu diizey olarak elde edilmistir. Gebelerin

cogunlugunun (%69,6) il merkezinde yasadiklar1 bulunmustur. Gebelikte yeterli DOB

alanlarin oran1 %99 olarak elde edilmistir. Gebeliginde doguma hazirlik egitimi alanlarin

orant %18,6 almayanlarin orani ise %81,4 olarak bulunmustur. Gruplara gore katilimcilarin

egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu ve yasamlan yer, DOB alma durumu ve

doguma hazirlik egitimi alma durum degiskenlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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Gruplara gore katilimcilarin yaslar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,046). Calisma grubunda yaslarin ortanca degeri 25 iken kontrol grubunda yaslarin
ortanca degeri 23 olarak bulunmustur. Gruplara gore katilimcilarin evlenme yaslar1 ortanca
degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,045). Calisma
grubunda evlilik yasi ortanca degeri 23 iken kontrol grubunda evlilik yasi ortanca degeri 22
olarak bulunmustur. Gruplara gore evlilik siireleri ve gebelik haftasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 2. Gebelerin gegmiste’ yapilan vajinal muayene deneyimlerinin gruplara gore

karsilastirilmasi.
Caligma Grubu  Kontrol Grubu  Toplam
(n=51) (n=51) (N=102) 42 P
n % n % n %
Gecmiste vajinal muayeneyi yapan saglik personeli
Hekim 47 92,2 47 92,2 94 92,2
1,035  0,309*
Ebe 4 78 4 78 8 78
Gegmiste yapilan vajinal muayene oncesi bilgi verilme durumu
Evet 39 76,5 35 68,6 74 725 Lo
Hayir 12 23,5 16 31,4 28 275
Gecmiste yapilan vajinal muayene 6ncesi mahremiyete
dikkat edilme durumu
Evet 50 98 49 96,1 99 971
—_— 1**
Hayir 1 2 2 3,9 3 29
Gecmiste yapilan vajinal muayene deneyimini tanimlama durumu
Olumlu 18 353 17 333 35 343
*
Olumsuz 23 451 25 49 48 471 0165 092
Kararsizim 10 19,6 9 17,6 19 18,6
Vajinal muayeneyi yapan saglik personeli cinsiyetinin dnem durumu
Evet 17 333 27 52,9 44 431
3,237 0,072*
Hayir 34 66,7 24 47,1 58 56,9
Vajinal muayeneyi yapmasi istenilen saglik personeli
Hekim 36 70,6 29 56,9 65 63,7
1527 0,217*
Ebe 15 29,4 22 43,1 37 36,3

x2: Pearson Ki-Kare Testi; *Yates Diizeltmesi; **Fisher’s Exact Test

Gruplara gore gebelerin gegmiste yapilan vajinal muayene deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

! Gegmiste yapilan muayeneler: Hastane prosediirii ile TDL servisine yatis1 yapilmadan 6nce acil servise
bagvuruda yapilan muayene ile bir saglik kurumuna bagli kalmaksizin obstetrik ve jinekolojik tan1 ve tedavide
yapilmis olan muayeneleri kapsamaktadir.
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Tablo 3. Gebelerin VAS puan ortalamalarinin gruplara goére karsilastirilmasi.

Calisma Grubu (n=51) Kontrol Grubu (n=51) Toplam (N=102)
x+SD Ort. (min-max) X+ SD Ort. (min-max) X+ SD Ort. (min-max) v P
VAS 3,44 +£227 3,5(0-8) 5,52+2,39 5(0-10) 4,47+2 54 4,45 (0 - 10) 730,5 <0,001

U: Mann Whitney U Testi; X + SD: Ortalama + standart sapma; ort (min-max): Ortanca (minimum — maximum);
VAS: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Kontrol Grubu

Gruplar

Calisma Grubu

0 1 2 3 4 5 6
VAS Skoru

Sekil 2. VAS Skorlarinin gruplara gore ortanca degerleri

Gruplara gore VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,001). Calisma grubunda VAS skorunun ortanca degeri 3,5 iken kontrol grubunda bu
deger 5 olarak elde edilmistir.

Tablo 4. Gebelerin KTVMD 6l¢egi toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin gruplara goére

karsilastirilmasi.
Caligma Grubu (n=51) Kontrol Grubu (n=51) Toplam (N=102)
- u* P
£+SD Ort. (min-max) x+SD Ort. (min-max) x+SD Or;;r)gm—

Bilgilendirme 50,27 +6,85 52(36-64)  51,84+989 52(32-76)  51,06+85  52(32-76) 12065  0,524*

Onaylama 3477+787 367(20-53) 41,5+11,67 40(20-77)  38,14+1046 367 (20-77) 852 0,003*
Mahremiyet ~ 37,78+949 40(20-60)  37,12+10,6 40(20-60)  3745+10,02 40(20-60) 1226 0,609*
Agri 57,84+ 11,19 60(40-100) 59414732 60(40-80)  58,63+£944  60(40-100) 1162 0,284*
Algilama 73,63+ 13,64 75(30-100) 6539415  65(20-100) 69,51+ 14,85 70(20-100) 858 0,003*

ToplamPuan  49,18+4,55 49 (33-60)  50+581 49 (41-65)  49,59+521  49(33-65)  -0794  0,428**

*Mann Whitney U Testi; ** Bagimsiz Ornekler t Testi; X + SD: Ortalama + standart sapma; ort (min-max):
Ortanca (minimum — maximum); KTVMD: Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri
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Gruplara gore KTVMD 6l¢eginin alt boyutu olan Onaylama alt boyut puan1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Calisma
grubunun Onaylama alt boyut puani ortancasi kontrol grubunun onaylama puan
ortancasindan daha diigiik bulunmustur. Gruplara goére Algilama alt boyut puani ortanca
degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Calisma
grubunun Algilama alt boyut puani ortancasi kontrol grubunun algilama alt boyut puani
ortancasindan daha yiiksek elde edilmistir. Gruplara gore diger alt boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Gruplara gore 6lgek genel puani ortalama

degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,428).

Tablo 5. Gebelerin doguma hazirlik egitimi alma ve gegmiste yapilan vajinal muayene
deneyimlerine gore KTVMD o6l¢ek puanlarinin karsilagtiriimasi.

Bilgilendirme Onaylama Mahremiyet Algilama Agn Toplam puan

x+SD x+SD x+SD x+SD X+SD X+SD

Ort. (min-max) ~ Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max)

Doguma hazirlik egitimi alma

durumu
51,58 + 8,63 42,63+ 11,09  41,4+13,07 58,95+8,75  64,74+16,37 50,74 +5,37
Fvet 48 (40 - 68) 40 (30-77) 40 (20 - 60) 60 (40 - 70) 65 (30 - 95) 51 (42 - 64)
50,94 + 8,52 37,11 +£10,11 36,55 +9,04 58,55 +9,64 70,6 = 14,37 49,33 +£5,17
g’ 52 (32 - 76) 36,7 (20-77) 40 (20 - 53) 60 (40 - 100) 70 (20 - 100) 49 (33 - 65)
RUA 4782,5 54,5 599 4735,5 08,5 1,066
p 0,958 0,043 0,095 0,599 0,119 0,289
Gegmiste vajinal muayeneyi
yapan saglik personeli
Hekim 50,94 £ 8,3 37,87+ 10,64 37,66 £ 10 58,62+9,57 68,99 +15,06 49,4 +5,18
52 (32 - 76) 36,7(20-77) 40 (20 - 60) 60 (40 - 100) 70 (20 - 100) 49 (33 - 65)
Ebe 52,5+11,2 41,25 + 7,96 35+10,54 58,75+ 8,35 75,63+ 11,16 51,75+5,47
56 (36 - 68) 41,7 (33-53) 36,7 (20 - 53) 60 (40 - 70) 775(55-90) 52,5 (42 -58)
U 307 290 317 #355,5 271 %266,5
p 0,385 0,281 0,451 0,768 0,188 0,172
Gegmiste yapilan vajinal
muayene oncesi bilgi verilme
durumu
50,05+ 7,84 36,85+ 8,44 37,48 +£9,97 58,11+9.89 68,65+ 14,46  48,73+494
Evet 48 (36 - 76) 36,7 (20 - 57) 40 (20 - 60) 60 (40 - 100) 67,5(20-100) 48,5(33-64)
53,71+9,7 41,55+ 14,16 37,38 +£10,32 60 +8,17 71,79 £1588 51,86 +5,32
fae 52 (32 - 76) 40(23-77) 40 (20 - 60) 60(40-80) 77,5(30-100) 50 (41 - 65)
U/ %806,5 *869 *1012 ?902 °873,5 ®-1,225
p 0,082 0,208 0,854 0,245 0,220 0,223
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Tablo 5. (Devam) Gebelerin doguma hazirlik egitimi alma ve ge¢gmiste yapilan vajinal
muayene deneyimlerine gore KTVMD o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Gegmiste yapilan vajinal
muayene deneyimini
tanimlama durumu

48,57+9,16 35,62+7,57 38,29+9,2 57,71 £8,77 71,14 £ 16,05 48,57+ 6,05

Olumlu
48 (32 - 76) 36,7 (20 - 50) 40 (20 - 60) 60 (40 - 80) 75 (20 - 100) 48 (33 - 64)
ol 52,33 + 8,61 39,65+ 11,53 36,53+ 11 59,79 +10,82 67,19+ 13,52 49,87 +£4,86
umsuz
52 (36 - 76) 36,7 (20 - 77) 40 (20 - 60) 60 (40 - 100) 65 (40 - 100) 49 (41 - 65)
52,42 +5.95 38,95+ 11,81 38,25+9,12 57,37 £ 6,53 72,37 + 15,67 50,74 £ 4,25
Kararsizim
52 (40 - 64) 40 (20 - 77) 40 (27 - 53) 60 (40 - 70) 75 (30 - 100) 50 (43 - 59)
°F / 92 2,341 92,265 d0,732 91,951 4,302 91,205
p 0,101 0,322 0,694 0,377 0,116 0,304

“Mann Whitney U Testi; * Bagimsiz Ornekler t Testi; © Tek Y6nlii Varyans Analizi; © Kruskal Wallis Testi;
X + SD: Ortalama =+ standart sapma; ort (min-max): Ortanca (minimum — maximum)

Katilimcilarin doguma hazirlik egitimi alma durumlarina gére onaylama alt boyutu
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,043). Doguma
hazirlik icin egitim alanlarda onaylama alt boyut puani ortanca degeri 40 iken egitim
almayanlarda bu deger 36,7 olarak elde edilmistir. Doguma hazirlik egitimi alma durumuna
gore KTVMDO toplam puan ortalamasi, bilgilendirme, mahremiyet, algilama ve agr alt
boyutu puanmi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Daha once vajinal muayene olanlarin kim tarafindan muayene olduguna gore
KTVMDO toplam puani ortanca degeri ve bu &lgegin alt boyutlarmin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Daha 6nce yapilan vajinal
muayene &ncesinde islem hakkinda bilgi verilmesi durumuna gére KTVMDO toplam puani
ortalama puani ve bu 0Olgegin alt boyutlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmamistir (p>0,05). Daha once yapilan vajinal muayene deneyimini
tammlama durumuna gére KTVMDO toplam puani ortalama puani ve bu 6lgedin alt
boyutlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6. Gebelerin doguma hazirlik egitimi alma ve geg¢miste yapilan vajinal muayene
deneyimlerine gore VAS puan ortalamalarinin karsilagtirmasi.

VAS 3/ °F P
5,05 + 3,09
Evet 55 (0 - 10)
Doguma hazirlik egitimi alma durumu 4'3 5104 41,082 0,282
Hayr 4,4 0-10)
48420
Gecmiste vajinal muayeneyi yapan saglik personeli * 40,004 0,997
Ebe 4,48 +£2,32
49(0-8)
Evet j’?(oi -2i50)
Gegmiste yapilan vajinal muayene 6ncesi bilgi verilme durumu 4’ 34107 40,330 0,742
Hayr 44(0-10)
3,37+£2,18
Olumlu 37(0-8.4)
. . o 532+24 b
Gegmiste yapilan vajinal muayene deneyimini tanimlama durumu  Olumsuz 5.1 (0 - 10) 6,68 0,002
Kararsizim 4.41+2,84
45(0-10)

% Bagimsiz Ornekler t Testi; *: Tek Yonlii Varyans Analizi; VAS: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Gegmiste yapilan vajinal muayene deneyimini tanimlama durumuna gére VAS
skorlar1 ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,002).
Gecgmiste yapilan vajinal muayene deneyimi olumsuz olanlarin VAS skoru ortalama puani
(5,32) diger tamimlamalara gore en yiiksek puanda bulunmustur. Diger degiskenlere gore

VAS skorlar1 ortalama puanlar1 agisindan farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 7. Gebelerin gebelik haftasi ve yas ile KTVMDO ve VAS puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi.

Gebelik haftasi Yas

Bilgilendirme r -0,131 -0,163
g p 0,190 0,102
Onaylama r -0,006 -0,016
Y p 0,953 0,873

. r -0,163 0,006
Mahremiyet o 0,103 095
A r 0,099 0,061
£ p 0,321 0,541
Algilam r -0,053 -0,044
i P 0,599 0,658

- r -0,154 -0,079
KTVMDO ; o e
r -0,199* -0,053

VAS p 0,044 0,599

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi; KTVMDO: Kadinlari Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi;
VAS: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Gebelik haftasi ile VAS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ¢ok zayif
bir iliski goriilmistiir (r=-0,199; p=0,044). Yas ile 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamastir (p>0,05)
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Tablo 8. Gebelerde KTVMDO’ niin toplam puani iizerine sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerin etkisinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

B0 (%95 CI) S. Hata Bl t p rl r2 VIF

Sabit 54,86 (44,999 - 64,721) 4,964 11,051 <0,001
Egitim durumu ({lkdgretim)

Lise 0,842 (-2,105 - 3,788) 1483 0,08 0567 0572 015 0,059 1,939

Universite -0,766 (-4,151-2,619) 1,704 -0,07 -0,45 0,654 -0,186 -0,047 2,398
Caligma durumu (Hayir)

Evet 0,135 (-2,785 - 3,054) 147 0011 0092 0927 -0,05 0,01 1,339
Gelir Durumu (Gelir Giderden Az)

Gelir gidere esit -0,082 (-2,829-2,665) 1,383 -0,008 -0,06 0,953 -0,022 -0,006 1,709

Gelir giderden fazla -0,013 (-3,598 -3,572) 1,805 -0,001 -0,007 0,994 -0,023 -0,001 1,735
Yasanilan yer (Koy/ilge)

il -0,069 (-2,363-2,225) 1,155 -0,006 -0,06 0,952 -0,007 -0,006 1,034
Doguma hazirlik egitimi alma durumu (Hay1r)

Evet 1,397 (-1,434 - 4,228) 1425 0105 098 033 0106 0,102 1,128
Evlenme yas1 -0,236 (-0,618 - 0,146) 0,192 -0,149 -1,228 0,223 -0,194 -0,128 1,45
Evlilik stiresi 0,39 (-0,484 - 1,263) 044 0093 088 0378 0,07 0,093 1,079

F=0,754, p=0,672, R°=0,077, Diizeltilmis R*=-0,025, BO: Standartlastirilmamis  beta liatsay1s1, Bl:
Standartlastirilmis beta katsayist, r*: Zero-order korelasyon, r% Partial korelasyon; KTVMDO: Kadmlarin
Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi

Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi toplam puanina etki eden
bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,754; p=0,672).
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Tablo 9. Gebelerin VAS puan ortalamalarina etki eden bagimsiz faktorlerin lineer regresyon

analizi ile incelenmesi.

B° (%95 CI) S.hata  p! t p rt r VIF
Sabit 5,347 (0,522 - 10,172) 2,429 2,201 0,03
Egitim durumu ({lkdgretim)

Lise -0,172 (-1,613 - 1,27) 0,726 -0,033 -0,236 0,814 0,054 -0,025 1,939

Universite -0,653 (-2,309 - 1,003) 0,834 -0,122 -0,783 0,436 -0,088 -0,082 2,398
Calisma durumu (Hayir)

Evet 0,574 (-0,854 - 2,002) 0,719 0,093 0,798 0427 0,053 0,083 1,339
Gelir durumu (Gelir giderden az)

Gelir gidere esit -0,758 (-2,102 - 0,586) 0,677 -0,148 -1,12 0,266 -0,101 -0,117 1,709

Gelir giderden fazla -0,649 (-2,403 - 1,105) 0,883 -0,098 -0,735 0,464 -0,025 -0,077 1,735
Yaganilan yer (Koy/ilge)

il 0,392 (-0,73 - 1,514) 0,565 0,071 0,694 0489 0,068 0,073 1,034
Dogum hazirlik egitimi alma durumu (Hayir)

Evet 0,555 (-0,83 - 1,94) 0,697 0,085 0,796 0428 0,108 0,083 1,128
Evlenme yas1 0,032 (-0,155 - 0,219) 0,094 0,041 0337 0,737 0,029 0,03 145
Evlilik siresi -0,289 (-0,717 - 0,138) 0,215 -0,141 -1,345 0,182 -0,152 -0,14 1,079
F=0,704, p=0,718, R%=0,072, Diizeltilmis R”=-0,030; P’ Standartlastirilmamis beta katsayisi, B

Standartlastirlmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon katsayisi, r’: Partial korelasyon katsayisi; VAS:

Goérsel Kiyaslama Olgegi

VAS puan ortalamasina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in kurulan lineer

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (F=0,704, p=0,718).
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5. TARTISMA

Vajinal muayene siire olarak kisa olmasina karsin bazi kadinlarda 6zellikle gebelikte travay
siirecinin degerlendirilmesinde agri, utanma, sikilma, anksiyete, korku gibi vajinal muayene
deneyimlerini olumsuz yonde etkileyecek duygulara neden olmaktadir. Vajinal muayenenin
agrisinin ~ azaltilmasinda ve bu deneyimin olumsuz etkilerden arindirilmasinda
nonfarmakolojik yontemler o6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda nonfarmakolojik
yontemlerden kapi kontrol teorisine dayanan odaklanma teknigi kullanilmistir. Odaklanma,
literatiirde 6zellikle dikkat dagitma olarak dogum agrisinda ve pediatride invaziv iglemlerde
kullanilmistir. Literatiir incelendiginde odaklanma yonteminin vajinal muayene deneyimi ve
agr1 diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu baglamda yenidogan fotograflarindan olusturulan slayt ile odaklanma tekniginin
vajinal muayene deneyimi ve agri diizeyine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
arastirmanin bulgulari ilgili literatiir ile burada tartisilmistir.

Calisma kapsaminda g¢alisma ve kontrol grubundaki goniilliilerin sosyo-demografik ve
obstetrik (egitim, calisma ve gelir durumu, yasanilan yer, DOB (Dogum Oncesi Bakim),
doguma hazirlik egitimi alma durumu) 6zellikleri karsilastirilmistir.

Calismaya katilan gebelerin egitim durumlarina bakildiginda yiiksek oranla lise
mezunudur ve iki grupta da gebelerin biiylik bir ¢ogunlugunun gelir getiren bir iste
caligmadigl, gelir diizeylerine bakildiginda en yiiksek oranda gelirin gidere esit oldugu,
yiiksek oranda ilde yasadiklar1 bulunmustur. Caligma ve kontrol grubu bu yoniiyle benzerlik
gostermektedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p<0,05).
Bu durum gruplardan elde edilen bulgularin karsilastirilabilmesi agisindan 6nem tasimakta ve
aragtirmanin giiclinii artirmaktadar.

Calismada egitim durumu ortalamasi lise mezunu ve ilk evlenme yas1 22,41 + 3,25
olarak bulunmustur. Literatiirde yapilan odaklanma ile agr1 diizeyinin azaltilmasina yonelik
caligmalar incelendiginde, ¢alismamizdaki gebelerin egitim diizeyinin digerlerinden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (8,9,11,20). Bu farkliigin g¢alismalarin yapildigi sehirlerin
bolgesel olarak sosyo - ekonomik gelismislik diizeylerinden etkilendigi diisiiniilmektedir.
Arastirmada katilimcilarin egitim durumu yiiksek olmasina (%40,2 oraninda lise mezunu)
karsin az kiginin gelir getiren bir iste ¢alistigt bulunmustur. TNSA (69) verilerine gore
tilkemizde 20 - 24 yas arasindaki kadinlarin %62,3” i egitim durumu en az lise mezunu olup

ve %22,6° st ¢calismaktadir. Calismamiz egitim ve gelir getiren bir iste ¢alisma yoniinden
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iilkemiz geneli ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda bulunan gelir durumu
degerlendirme sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde yapilan ailenin gelir
durumunun gidere gore degerlendirildigi benzer ¢alismalarda da gelir durumunun gidere esit
oldugu saptanmustir (sirayla %51,7, %68,1, %59,5, %62,5) (4,5,23,66). Calismadaki gebelerin
%69,6” sinin sehir merkezinde yasadigi elde edilmistir. TNSA (69) verilerine gore kadinlarin
%78’ 1 kentsel alanlarda yasamaktadir. Calisma sonucumuz Tiirkiye geneli ile benzerlik
gostermektedir. Ote yandan literatiirdeki benzer diger calismalara bakildiginda ilgede
yasayanlarin oraninin yiiksek oldugu gorilmektedir (4,5,20,23). Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermemektedir. Bu sonucun calismanin yapildigi cografi bolge ve kurumdan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Yine egitim diizeyi, yasanilan yer ile ilk evlenme
yas1 arasindaki iligkinin incelendigi TNSA (69) ana raporunda Tiirkiye’de ilkdgretim mezunu
kadinlarin ilk evlenme yasinin 19,8 iken, lise ve iizeri mezunlarda 25, kentte yasayanlarda
21,8, kirda yasayanlarda 20,1 olarak bildirilmistir. Calismada elde edilen sonuglar Tiirkiye
geneli ile yakin yaslar olarak saptanmistir.

Calismadaki katilimeilarin %99 ile yaklasik hepsinin yeterli antenatal bakim aldiklari
saptanmigtir. T.C. Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberinde riskli bir
gebeligi bulunmayan kadinlarda dort izlem 6nermektedir (70). TNSA (69) verilerine gore
Tiirkiye’deki kadmlarin %96’s1 dogum oOncesi bakim almistir ve %90’ min ise dort ve
tizerinde bakim aldig1 belirtilmistir. Bu yoniiyle calismamizdaki yiliksek antenatal bakim alma
orani benzerlik gostermektedir.

Bununla birlikte, iilkemizde gebelikte doguma hazirlik egitimi alan gebelerin
farkindaliklar1 artmakta, travay silirecine bilingli katilimlari artmakta ve adaptasyonlar
artmaktadir (71,72). Ancak ¢alismamizda doguma hazirlik egitimi almayanlar %81,4 (calisma
grubu: %386,3, kontrol grubu: %76,5) ile c¢ogunlugu olusturmaktadir. Yapilan diger
caligmalara bakildiginda da gebe okuluna gitme oraninin ¢ok az oldugu saptanmistir (11,20).
Bu durumun calismanin yapildigi hastanede aktif bir sekilde gebe okulu egitimlerinin
strdiiriildiigii fakat calismanin zamanimin Covid-19 déneminde online egitime gegis siirecine
denk gelmesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini incelemek amaci ile yapilan
calismalara bakildiginda; Fiddes ve ark. (73) yas arttik¢a vajinal muayene sirasinda belirtilen
olumsuz deneyimlerin azaldigini ifade etmistir. Calismada da benzer olarak katilimcilarin
yaslar1 ile VAS ve KTVMDO &lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir.
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Calismadaki  katilimcilarin = genel yas ortalamasinin  (24,1743,30) literatiir
ortalamalarina gore sirastyla 28,50 + 5,25; 26,30 + 6,02; 24,43 + 4,84; 34,60 + 6,40; 35,50 +
9,27 yas olarak bildirilmistir (4,5,20,21,66). Calismada yas ortalamasinin diisiik ¢ikmasinin
sadece primipar gebelerin dahil edilmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. TNSA (69)
ana raporuna gore lilkemizde 25 - 49 yas icin ortanca ilk evlenme yast 21,4 olarak
bildirilmistir. Ayn1 yas grubunda ortanca ilk dogum yas1 23,3 olarak ifade edilmistir. Y1ildirim
ve Bilgin (21) vajinal muayene ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada ilk evlenme yas ortalamasi1 22,35
olarak belirtilmistir. Caligmadaki evlenme yas ortalamasi (22,41 + 3,28) literatiir ve
tilkemizdeki ilk evlenme yas ortalamasi ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
kullandigimiz 6lgek ile yapilan caligmalarda gebelik haftast 37 - 39 hafta arasinda olan
gebelerin orani ise %55,2 olarak bildirilmistir. Gebelik haftasinin miad olmasi gebeleri
dogum siireci ile ilgili olusabilecek olumsuz diistincelerden uzaklastirdig: diistiniilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplart bulgular yoniinden incelendiginde; ge¢cmiste yapilan
vajinal muayeneyi yapan saglik personeli, vajinal muayene oncesi bilgi verilme durumu,
vajinal muayene Oncesi mahremiyete dikkat edilme durumu, vajinal muayene deneyimini
tanimlama durumu, vajinal muayeneyi yapan saglik personelinin cinsiyetinin énem durumu
ve vajinal muayeneyi yapmasi istenilen saglik personeli istatistiklerinin benzer oldugu,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Caligmaya primipar gebeler dahil edilmis olup, ilk gebeligi olanlarin orant %91,2,
ikinci gebeligi olanlar %35,9 ve liglincli gebeligi olanlarin oran1 ise %2,9 olarak saptanmustir.
Ikinci ve {igiincii gebeligi olanlarm kiiretaji olmamak ile birlikte diisiik yapma orani; bir diisiik
yapanlarda %06,9, iki diisik yapanlarda %2,9 bulunmustur. Yildinm ve Bilgin (21)
caligmasinda primipar kadinlar %25 multipar kadinlar ise %75 oranina sahip ve diisiik ve
kiiretaj oranlar1 hi¢ diisiik yagsamayanlar %80, bir diisiik yasayanlar %15, iki diisiik yasayanlar
%35 olarak belirtilmistir. TNSA (69) verilerine gore hi¢ dogum yapmamis kadinlarin oran;
15-19 yas arasindaki kadinlarda %97, 25 - 29 yas arasindaki kadinlarda ise %38 olarak
belirtilmistir. Calisma ile Tiirkiye oranlar1 benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin tiimiiniin  gebelik siirecinde vajinal muayene olduklar1 saptanmustir.
Gecmiste yapilan vajinal muayene %92,2 oraniyla (¢aligma grubu: %92,2, kontrol grubu:
%92,2) hekim tarafindan yapildig: ifade edilmistir. Erbil ve ark.’nin (31) vajinal muayene
oncesi anksiyete ve muayeneye iliskin tutumlarinin incelendigi ¢alismada muayenenin %78
orani ile hekim tarafindan yapildigi belirtilmistir. Caligmamizda ortaya ¢ikan sonucun
gebelikte antenatal kontrollerin poliklinikte hekim tarafindan yapilmasinin etkisi oldugu

distiniilmektedir.
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Calismada ge¢miste yapilan vajinal muayene Oncesi islem hakkinda bilgi verilen
gebelerin orant %72,5 (calisma grubu: 9%76,5, kontrol grubu: %68,6) bulunmustur.
Literatiirde vajinal muayene hakkinda bilgi verilmesi beklentisi kadinlarin vajinal muayene
memnuniyetlerini etkileyen unsurlar arasinda yer almakta ve bununla birlikte anksiyete
seviyelerini azalttigi, muayene deneyimini etkiledigi belirtilmektedir (5,31). Demir ve
Oskay’in  (66) yaptig1 c¢alismada kadmnlarin vajinal muayeneyi yapacak olan saglik
profesyonelinden beklentisi %69,7 oraninda islem 6ncesi bilgi vermesi olarak ifade edilmistir.
Ozcan ve ark.’nin ¢aligmasinda ise muayene &ncesi bilgi verilme durumu %49,4 oraninda
belirtilmistir. Calismamizda vajinal muayenede islem hakkinda bilgi verilme orani literatiire
gore daha yiiksek bulunmustur.

Yine gegmiste yapilan muayene oncesi mahremiyete dikkat edilmesi %97,1 (¢alisma
grubu: %98, kontrol grubu: %96,1) orami ile katilimcilarin tamamina yakini mahremiyete
dikkat edildigini belirtmistir. Literatiirde kadinlarin vajinal muayene deneyimleri beklentisi
icerisinde mahremiyet belirtilmistir. Bunun yani1 sira kadinlarin olumsuz muayene
deneyimlerinde mahremiyete dikkat edilmemesi 6nemli etken olmaktadir (2,5,6,74 — 77).
Demir ve Oskay (66) calismasinda kadmlarin %75,1° i istlerine Ortii Ortiilmedigi igin
mahremiyete 6zen gosterilmedigini belirtmislerdir. Bu farkli sonuglarin ¢alismanin yapildigi
hastane ve ilden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismada gecmiste yapilan vajinal muayene deneyimini olumlu degerlendiren
Katilimcilarin oran1 %34,3 (calisgma grubu: %35,3, kontrol grubu: %33,3) olarak elde
edilmistir. Agri, anksiyete, korku, utang gibi olumsuz duygular yasanmasi vajinal muayene
deneyimini negatif yonde etkilemekte, asagi cekmektedir. Demir ve Oskay (66) ¢alismasinda
kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini genellikle olumsuz algiladiklarini ifade etmistir.
Bunlar sirasiyla; kadinlarin vajinal muayene sirasinda %61,1° i agr1, %57,1' i utanma, %52,3'
i stres, %48,6' s1 korku, %48,3' Ui ise huzursuz olduklarmin belirtilmesidir. Yasanilan
olumsuz durumlardan %75,4 ile en yiiksek orana sahip olunan durum ise muayeneye
hazirlanmak i¢in bir yer olmamasi olarak saptanmistir. Yine Parlak (77) ¢alismasinda vajinal
muayene deneyimi olumsuz olan kadmlarin uzun siireli olarak anksiyete yasadigi
belirtilmistir. Yapilan bir bagka vajinal muayene ¢alismasinda ise arastirma grubunu olusturan
kadinlarin %76,1° i utanma, %64’ i stres, %49,6” s1 sikinti/kaygi, %37,5 1 korku, %24,2’ si
agri duyarken, %>5,6> smin olumsuzluk hissetmedigi belirtilmistir (78). Bununla birlikte
literatiirde daha Once muayene deneyimine sahip kadinlarin kaygi diizeylerinin daha az
oldugu ifade edilmektedir (31,66,79,80). Ote yandan daha 6nce vajinal muayene olmus
kadinlarda daha yiiksek kaygi bulundugu ortaya konulan c¢alismalar da literatiirde
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bulunmaktadir (77,81,82). Vajinal muayene kadinlarda daha c¢ok olumsuz deneyimlerin
olusmasina sebep olsa da Yildinm (21) calismasinda kadinlarin mahremiyetlerinin
korunmasinin, stk muayene ve farkli kisilerin degil ayn1 kisinin muayene yapmasinin, istedigi
refakat¢inin yaninda bulunmasinin ve giiven verici iletisim kurularak destek olunmasinin
olumlu vajinal muayene deneyimi olarak ifade edilmistir. Aksu ve Turgut (23) ¢alismasinda
ise katilimcilar muayene sirasinda yasanilan duygularin1 %42,8° i utanma, %30,8” i korku,
%10,4° i sikint1, %6,8” i agr1 ve %9,2” si olumsuz duygu hissetmemesi olarak belirtmistir.
Calismada da gegmiste olumsuz vajinal muayene deneyimi yasayan kadinlarin agr1 algilarinin
daha yiiksek bulundugu ancak KTVMDO puanina etki etmedigi saptanmistir. Bu sonug
kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini olumlu yagamalarini saglanmasinin ve buna yonelik
ebelik uygulamalarinin 6nemini bize gostermektedir.

Calismada kadinlarin %56,9° u (¢alisma grubu: %66,7, kontrol grubu: %47,1) vajinal
muayene yapan saglik personelinin cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtmistir. Yapilan bir
caligmada kadinlarm tgte ikisi erkek hekim tarafindan muayene edildigi i¢in anksiyetelerinin
arttigr belirtilmistir (83). Yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin ge¢misteki vajinal
muayenesinin erkek hekim tarafindan yapilmasinin rahatsizliga sebep oldugu saptanmistir
(79). Ote taraftan Bodden-Heidrich ve ark. (84) tarafindan yapilan ¢alismada vajinal
muayeneyi yapan kisinin cinsiyetinin vajinal muayenenin nasil deneyimlendigine higbir etkisi
olmadig: ifade edilmistir. Dziobek ve ark.’nin (85) yaptigi caligmada ise katilimcilarin
tercihlerinin %56’ s1 kadin, %37’ si erkek, %7’ si muayeneyi yapanin cinsiyetinin fark
etmedigini belirtmistir. Benzer sekilde Demir ve Oskay (66) vajinal muayeneyi yapacak olan
saglik personelinin se¢iminde kadinlarin %46,2” si kadin, %12,9° u erkek ve %40,9’ u kadin
ya da erkek olmasinin fark etmedigi bildirilmistir. Vondruska-Benkert (86) c¢alismasinda da
katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%53) cinsiyet tercihi olmadigi bulunmustur. Ote yandan
Moettus ve ark. (87) ¢alismasinda kadin hekimlerin tercih edildigi saptanmig olup bunun agri
ile ilgili olmadig1 utanma duygusu ile iliskili oldugu belirtilmistir. Cristen ve ark.” nin (88)
calismasinda da vajinal muayeneyi yapan saglik personelinin cinsiyetinin vajinal muayene
deneyimine etki etmedigi ancak saglik personelinin kadinlarla olan iletisiminin, glivenli ortam
saglanabilmesinin, mahremiyetin, bilgi ve acgiklama yapilmasinin, davranis sekli gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir. Caligmada cinsiyetin fark etmedigini belirten kadinlarin
oraninin literatiire gore nispeten yiiksek bulunmasi, egitim durumunun yiiksek olmasi ile
iligkili oldugu yoniinde disiiniilmektedir. Demir ve Oskay (66) c¢alismasinda da egitim
durumu ile kadin hekim istemi arasinda dogru oranti olmasi arasinda anlamli fark

bulunmustur.
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Calismada gebelerin %63,7’si hekimin muayene etmesini isterken %36,3’ii ebenin
muayene etmesini istemektedir. Bunun sebebinin ge¢miste yapilan vajinal muayenelerinin
cogunlukla hekim tarafindan yapilmasi olarak diisiilmektedir.

Gruplara gore VAS puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir.
Calisma grubunda VAS skorunun ortanca degeri 3,5 iken kontrol grubunda 5 olarak eclde
edilmistir. Bu sonu¢ ¢alismada kullanilan gorsel izleti ile odaklanma saglanarak gebelerde
vajinal muayene agrisin1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulunan sonug
“odaklanmanin gebelerin vajinal muayene agr1 diizeyine etkisi vardir” hipotezini
karsilamaktadir. Giir ve Apaydin’in (8) bilissel davranigsal tekniklerin dogum agrisina etkisini
arastirdiklar1 calismada; bes farkli grup ve dort farkli odaklanma teknigi kullanilmigtir. Bu
teknikler klasik miizikli yenidogan videosu, yenidogan albiimii, Tiirkiye tanitim filmi ve
klasik miizikten olusturulmus ve hepsinin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu sonucu
saptanmistir. Yenidogan albiimii ve klasik miizik ile yenidogan fotograflarinin olusturuldugu
video dogum agr1 diizeyini azaltmakta daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine Yurtsev
ve Sahin’in (9) kadinlarin dogum agrisi algisin1 doguma 6zel olarak hazirladiklari stereogram
kartlar1 ile odaklanma saglayarak azaltmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada agri diizeyine
olumlu etkiledigi sonucuna ulasmak ile birlikte anksiyete ve yorgunluk diizeylerini de
azalttig1, memnuniyet diizeyini ise artirdig: ifade edilmistir. Ilaveten Master ve ark. (64) yedi
farkli yontem ile dogumda algilanan agriyr azaltmayr amaglar1 ¢alismalarinda eslerinin
fotografina odaklanmak, bir nesneye veya diger resimlere bakmak, esinin elini tutmaya oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede agriyr azalttifi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde
fotograflara odaklanmanin, dogum agrisin1 gidermede etkili oldugu sonucu ile bizim
caligmadaki sonuglar ile benzer 6zellik gostermektedir.

Calismada vajinal muayene deneyimleri toplam o6lgek puani 49,59 + 5,21 (¢alisma
grubu: 49,18 + 4,55 iken kontrol grubu 50 + 5,81) sonucuna ulasilmistir. Gruplara goére
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi toplam puani ortalama degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu yoniiyle calisma ve kontrol grubunun
puanlar1 benzerlik gostermektedir.

Calismada bilgilendirme alt boyut puant 51,06 £ 8,5 bulunmustur. Alt boyutlar
karsilastirildiginda bilgilendirme alt boyutu puani (¢alisma grubu: 50,27 + 6,85, kontrol
grubu: 51,84 + 9,89) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05). Vajinal
muayene deneyimini etkileyen 6nemli etkenlerden biri olan bilgilendirme etik ¢ercevede de
uyulmasi gereken ilkelerden biridir. Heniliz vajinal muayene gerceklesmeden once tanigma,

prosediir hakkinda bilgi, varsa sorularin alinmasi kadinlarin rahatlamasina zaman vermektedir
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(89,90). Etkin bir iletisim ile muayene hakkinda tiim basmaklar anlatilarak bilgilendirme
yapilmasi muayenenin daha olumlu geg¢mesini saglamaktadir (5,88,91,92). Vondruska-
Benkert ve ark. (86) calismalarinda kadmlarin %75 1 vajinal muayene hakkinda
bilgilendirilmek isterken; %46’ s1 ise yaninda ii¢lincli bir kisinin yoklugunda bilgilendirme
istemigstir. Kii¢iik (20) ¢alismasinda da kadinlara iyi diizeyde bilgilendirme verildigi bunun
sonucunda bilgilendirme alt boyut puaninin 73,79 + 15,43 bulundugu ifade edilmistir. Afacan
(11) calismasinda ise bilgilendirme alt boyut puani 63,90 + 15,70 sonucuna ulasilmistir.
Calismada da kadinlara islem Oncesi bilgilendirme yapilmasi, iletisim kurulmasi, sorularin
cevaplanmasi sonucu kadimnlarin bilgilendirme alt boyut puani yiiksek bulunmus olup bu
uygulamanin her iki gruba da etik olarak yapilmasindan dolay1 gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Calismada gruplara gore onaylama alt boyutu puani 38,14 £+ 10,46 bulunmustur.
Calisma grubunda onaylama alt boyutu puani 34,77 + 7,87 iken kontrol grubunda bu deger
41,5 £ 11,67 olarak elde edilmistir. istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003).
Literatiirde yapilan diger caligmalarda uygun bulma/onaylama alt boyut puani sirasiyla 75,55
+ 9,95, 71,24 + 13,43 saptanmustir (11,20).

Travayda vajinal muayenenin dogumun ilerleyisini takip etmek i¢in kullanildig: bilgisi
gebelerin ¢ogu tarafindan bilinmektedir. Yildirim ve Bilgin (21) calismasinda da gebelerin
bunun bilincinde oldugu bildirilmistir. Dogum eylemindeki kadinlar i¢in vajinal muayene,
dogumun ilerledigini dogruladiginda olumlu ve motive edici olabilir, ancak ayni1 zamanda
rahatsiz edici, istilact ve utang verici olarak da deneyimlenebilmektedir (2). Bu muayene
sirecinde bilgileri dahilinde bilgilendirilmis onam formu alinmast gerekmektedir
(2,89,93,94). EI-Moniem ve ark. (95) calismasinda etik ilkelere uyulmadigi, muayene igin
herhangi bir onam alinmadig: ifade edilmistir. Kadinlar vajinal muayene sirasinda yasanan
utanma, rahatsiz olma, korkma, yalniz hissetme gibi olumsuz duygular1 yenmek icin gerekli
destegi eslerinden ve saglik personelinden beklemektedir. Tiirkiye’de vajinal muayene
sirasinda kadimnlarin yaninda istedikleri kisinin bulunmasina izin verilmemektedir (21).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kadinlarin vajinal muayene sirasinda hekim harici kimseyi
yaninda istemedigi, esinin olmasini istedigi ya da muayene sirasinda destek alabilecekleri bir
yakinin olmasini istedikleri saptanmistir (6,21,23,31). Gebelerin anlayabilecegi sekilde
aciklamalarda bulunmak, hassas ve narin davranislar, aceleci tutumlardan uzak, muayenenin
her asamasinda mahrem durumlarina yardimer olarak bireysel inang ve ihtiyaglarina uygun

holistik bakim vermek beklentilerini karsilayarak desteklemek gerekmektedir (89,96,97).
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Muayene sirasinda izin alinmasi, muayene sonrasinda agiklama yapmak ve muayeneyi hassas
ve sempatik olmayan tavirlardan uzak sekilde davranarak yapmak, muayenenin hangi
asamasinda olursa olsun gebenin reddetme hakkina saygi duymak; kontrol saglama yetilerini
yiikseltmekte, travmatize durumlar ekarte etmektedir (98). Vajinal muayene gebenin onay1
ile birlikte senkronize sekilde ilerlediginde dogumda olumsuz davranislarin olusmasini
Onlemektedir. Literatlire gore algilama alt boyut puanmin diisiik bulunmasiin ve caligsma
grubuna gore kontrol grubu puaninin yiiksek bulunmasinin nedeninin, bu boyutta yer alan
sorularin dogum siirecinin basinda gebelere travay siiresince yapilacak tim vajinal
muayenelere iliskin sorulardan olusmasi ve gebeler tarafindan bu degerlendirmenin
yapilamamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

(Calismada mahremiyet alt boyut toplam puani 37,45 + 10,02 bulunmustur. Gruplara
gore mahremiyet alt boyutu puanlari (¢alisma grubu: 37,78 + 9,49, kontrol grubu: 37,12 +
10,6) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Mahremiyet Ozellikle kadinlarin dogum kliniklerinde tani, tedavi ya da dogum
siirecinin takibinde yapilan vajinal muayene icin Ozellikle iizerinde durulmasi gereken bir
durum olmaktadir (77,80). RCOG (99) bu konuda bilgilendirme, gereklilik, onam,
mahremiyet gibi tutumlarin odaginda vajinal muayenenin yapilmasina dair bir kilavuz
yaymlamistir. Gebelere muayene i¢in verilen pozisyon, muayene Onliigli, perdenin-kapinin
kapal1 tutulmasi, odanin sicakligi rahatsizlik hissini azaltmakta ve mahremiyetin korunmasina
yardimci olan 6gelerdendir (98,100). Hassan ve ark. (28) Filistinli gebeler ile yaptigi dogum
sirasinda vajinal muayene deneyimlerine ait goriisleri incelendiginde mahremiyete dikkat
edilmedigi, hi¢ ya da ¢ok az iletisim kurularak vajinal muayenede insancil yaklasilmadigi ve
onurlarina saygi gosterilmedigi ifade edilmistir. Fatemeh ve ark.’nin (101) yaptig1 ¢alismada
calisma grubundaki katilimcilar yeniden tasarlanmis dogum odasinda bakim almis ve
mahremiyetleri 6nemli derecede etkilendigi i¢in memnuniyet oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Calismamizin yapildig1 hastane ‘Anne Dostu Hastane’ iinvanini tagidigi icin travay ve dogum
ayni, tek kisilik; igerisinde gebelerin muayene ve dogumlarin en rahat sekilde
gecirebilmelerine yonelik Onliiklerini giyebilecekleri tuvalet-banyonun, dogum sirasinda
litotomi pozisyonuna ¢evrilebildigi yatak ve kapinin hemen arkasinda perde bulunan
odalardir. Bu yoniiyle mahremiyetin en yiiksek diizeyde saglanmasina 6zen gosterilmektedir.
Kigiik (20) calismasinda mahremiyet alt boyut puan1 81,63 + 14,06 bulunmus olup, vajinal
muayenenin ¢alismamizdaki dogum odas1 ile benzer 6zellik gosteren odalarda yapildigi
belirtilmistir. Lewin ve ark. (36) ¢alismasinda da katilimcilarin %91,6” sinin mahremiyetinin

korundugu sonucu bildirilmistir. Afacan (11) c¢alismasinda ise mahremiyet alt boyut puani
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73,77 + 13,73 oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismada vajinal muayene, tek kisilik perdesi olan
odada, gebelerin iizerini degistirebilecegi 6zel alana sahip, muayene sirasinda iizerlerinin ortii
ile oOrtiilerek yapilmasina ragmen literatiire gore daha diisik puan elde edilmesinin
katilimcilarin yaglarinin gen¢ ve primipar olmasindan, kisisel hijyen eksikligi sebebi ile
utanma, geleneksel olarak biling altinda var olan mahrem bdlgenin acilmasinin verdigi
sikilma ve 6rneklem grubunun sinirliligindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Calismada algilama alt boyut puan1 69,51 £+ 14,85 olarak saptanmistir. Gruplara gore
(calisma grubu: 73,63 + 13,64, kontrol grubu: 65,39 =+ 15) algilama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,03). Katilimcilarin
hepsine vajinal muayene arastirmaci tarafindan yapilmistir ve gebelerin TDL servisine yatisi
yapildiktan sonraki ilk vajinal muayenesi degerlendirilmistir, bu yoniiyle standart bakim
verilmistir. Literatlirde muayene eden kisi sayist ile algilama arasinda kisi sayisinin artmasi
ile vajinal muayene arasinda anlamli ters iligski bulunmustur (2,34). Hatamleh ve ark.’nin (90)
caligmasinda vajinal muayeneyi yapan kisinin bilgilendirmesi ile algilanan destek arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Calismada c¢alisma grubuna gorsel izleti sunulmasi, Olgekte
bulunan algilama alt boyut maddeleri igerisinde yer alan endise, hos olmayan durum gibi
olumsuz ifadelerin giderilmesinde kilit rol oynadigi diistiniilmektedir.

Calismada agr alt boyutu puani 58,63 + 9,44 olarak elde edilmistir. Gruplar arasinda
(calisma grubu: 57,84 + 11,19, kontrol grubu: 59,41 + 7,32) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Vajinal muayene kadinlarin fiziksel rahatsizliklarina ek olarak agri
ve act duygusunu yasamalarina sebep olmaktadir (28,34). Heidrich ve ark.’nin (84) yaptigi
calismada ilk vajinal muayene sirasinda kaygi ve agr1 arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir.
Hassan ve ark.’nin (28) yaptiklari ¢alismada kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%82) vajinal
muayene sirasinda agri hissettigi ifade etmistir. Kiigiik (20) ¢alismasinda agri alt boyut puant
55,85 + 18,84 olarak belirtilmistir. Yine Afacan (11) ¢alismasinda ise bu puan 48,37 + 19,16
olarak belirtilmistir. Literatiirde kadinlarin agri ve acilarin1 giderecek gevsemenin
saglanabilmesi i¢in bilgilendirmelerin saglik profesyoneli tarafindan verilmesi Onerisi yer
almaktadir (30,35). Calismada da literatiir ¢alismalarindan biraz daha yiiksek bir puan elde
edilmistir, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak ¢alismada VAS ile
degerlendirilen agr1 puanmi calisma grubunda daha diisiik agr1 puan1 elde edilmesine ragmen
KTVMDO agn alt boyutunda gruplar arasi1 fark olmamasinin nedeninin agrimin bu dlgekte
puan olarak degil ifade olarak degerlendirilmesinden ve anlasilamamasindan kaynaklandig

diistinilmektedir.
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Calismada VAS puan ortalamasina ve KTVMDO toplam puanina etki eden bagimsiz
degiskenlerin iliskisine bakildiginda sosyo-demografik ve obstetrik bazi1 6zelliklerin (evlenme
yasi, evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, doguma hazirlik egitimi
alma durumu vb.) etki etmedigi saptanmustir. Literatiirde de benzer 6zelliklerin VAS ve
KTVMDO puanlarina etki etmedigi saptanmustir. Bu sonuc¢ calisma sonuglarimiz ile
benzerdir. Yalnizca, Kiig¢iik (20) c¢alismasinda doguma hazirlik egitimi alma durumunun
KTVMD o6l¢egine daha olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Bu sonucun bizim calismanin
yapildigr donemde gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin pandemi nedeni ile online
egitim siirecine denk gelmesi sebebi ile etki etmemesi olarak diisiiniilmektedir.

Ote yandan ¢alismada gebelik haftas: arttikga VAS 6lgek puanimin azalmasi yoniinde
cok zayif anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde benzer bir calisma sonucuna

rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Odaklanmanin, vajinal muayene deneyimi ve agri diizeyine etkisinin belirlenmesi amaci ile

yapilan bu aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan gebelerin egitim durumlarina bakildiginda yiiksek oranla %40,2’si
lise mezunudur (¢alisma grubu: %45,1, kontrol grubu: lise ve tiniversite orani birbirine
esit, %35,3) ve iki grupta da gebelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun (%78,4) gelir getiren
bir iste ¢alismadigi (¢alisma grubu: %84,3, kontrol grubu: %72,5), gelir diizeylerine
bakildiginda en yiiksek oran %57,8 ile gelirin gidere esit oldugu elde edilmistir
(calisma grubu: %64,7, kontrol grubu: %51). Yiiksek oranla yasanilan yer %69,6 ile il
olarak bulunmustur (¢alisma grubu: %76,5, kontrol grubu: %62,7). Gebelikte yeterli
DOB alanlarin oran1 %99 olarak elde edilmistir. Gebeliginde doguma hazirlik egitimi
alanlarin oran1 %18,6 almayanlarin orani ise %81,4 olarak bulunmustur (Tablo 1).
Calismamizdaki gebelerin yas ortalamasi 24,17+3,30 olarak bulunmustur (calisma
grubu: 24,71 + 3,18, kontrol grubu: 23,65 + 3,38). Evlenme yas ortalamasi1 22,41 +
3,28 olarak bulunmustur (¢alisma grubu:22,92 + 3,01, kontrol grubu: 21,9 + 3,5). Yas
ve evlenme yas istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Evlilik
yilt ortalamalar1 1,78+1,23 (¢alisma grubu: 1,82 + 1,18, kontrol grubu: 1,75 + 1,31)
oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi ortalamasi 39,59 + 0,99 (¢alisma grubu: 39,71 +
0,92, kontrol grubu: 39,48 + 1,04) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismamiza TDL servislerindeki primipar gebeler dahil edilmistir. ilk gebeligi
olanlarin oram %91,2 oldugu saptanmustir. Ikinci ve iigiincii gebeligi olanlarin kiiretaji
olmamak ile birlikte diisiik yapma orani; bir kez diisiik yapanlarin oram1 %6,9, iki kez
diisiik yapanlarin orami %2,9 olarak bulunmustur. Katilimcilarin tiimiiniin gebelik
stirecinde vajinal muayene olduklar1 saptanmistir. Geg¢miste yapilan vajinal
muayenenin %92,2 oraniyla (¢alisma grubu: 92,2, kontrol grubu: 92,2) hekim
tarafindan yapildig: ifade edilmistir. Gegmiste yapilan vajinal muayene Oncesi islem
hakkinda bilgi verilen gebelerin orant %72,5 (calisma grubu: 76,5, kontrol grubu:
68,6) bulunmustur. Gegmiste yapilan muayene oncesi mahremiyete dikkat edilmesi
%97,1 (calisma grubu: %98, kontrol grubu: %96,1) orani ile katilimcilarin tamamina
yakin1 mahremiyetlerine dikkat edildigini belirtmistir. Gegmiste yapilan vajinal
muayene deneyimini olumlu degerlendiren kisilerin oram1 %34,3 (¢alisma grubu:

%35,3, kontrol grubu: %33,3) olarak elde edilmistir. Calismamizda katilimcilarimizin
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%56,9’ u (calisma grubu: %66,7, kontrol grubu: %47,1) vajinal muayene yapan saglik
personelinin cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtmistir. Calismamizda gebelerin
%63,7’ si hekimin muayene etmesini isterken %36,3” {i ebenin muayene etmesini
istemektedir (Tablo 2).

Gebelerin VAS puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Calisma grubunda VAS skorunun ortanca degeri 3,5
iken kontrol grubunda 5 olarak elde edilmistir. Bu sonug ile ¢alismada kullanilan
gorsel izleti ile gebelerde odaklanma saglanarak video izletisinin vajinal muayene
agrisim  azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulunan sonug
“odaklanmanin gebelerin vajinal muayene agr1 diizeyine etkisi vardir” hipotezini
karsilamaktadir (Tablo 3).

Gebelerin KTVMD o6lgegi toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin gruplara gore
karsilastirildiginda toplamda vajinal muayene deneyimleri 6l¢ek puant 49,59 + 5,21
(calisma grubu: 49,18 + 4,55 iken kontrol grubu 50 £+ 5,81) sonucuna ulagilmstir.
Gruplara gére KTVMDO toplam puam ortalama degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Calismamizda Bilgilendirme alt boyut puam 51,06 + 8,5
bulunmustur. Gruplara gore alt boyutlar1 karsilastirildiginda bilgilendirme alt boyutu
puani (¢alisma grubu: 50,27 + 6,85, kontrol grubu: 51,84 + 9,89) a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda Onaylama alt boyutu
puan1 38,14 £+ 10,46 bulunmustur. Calisma grubunda onaylama alt boyutu puani 34,77
+ 7,87 iken kontrol grubunda bu deger 41,5 + 11,67 olarak elde edilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Calismamizda Mahremiyet alt boyut
toplam puan1 37,45 + 10,02 bulunmustur. Gruplara gdére mahremiyet alt boyutu
puanlart (¢alisma grubu: 37,78 + 9,49, kontrol grubu: 37,12 + 10,6) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda Algilama alt
boyut puani 69,51 £ 14,85 olarak saptanmistir. Gruplara gore algilama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (galisma grubu: 73,63 + 13,64, kontrol grubu: 65,39 + 15)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,03). Calisgmamizda Agr1 alt boyut
puan1 58,63 + 9,44 olarak elde edilmistir. Gruplar arasinda (¢alisma grubu: 57,84 +
11,19, kontrol grubu: 59,41 + 7,32) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). KTVMDO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlaml1 bir sonug
bulunmazken algilama alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmustur. Bulunan sonu¢ “odaklanmanin gebelerin vajinal muayene

deneyimine etkisi vardir” hipotezini tek alt boyutta karsilamaktadir (Tablo 3).
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Gebelerin ge¢cmiste yapilan vajinal muayene deneyimlerine gore KTVMD 6lgek
puanlarmin karsilastirildiginda, onaylama alt boyutu ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (doguma hazirlik igin egitim alanlarda
onaylama alt boyut puani ortanca degeri: 40, egitim almayanlarda: 36,7) (p=0,043).
Doguma hazirlik egitimi alma durumuna gére KTVMDO toplam puan ortalamast,
bilgilendirme, mahremiyet, algilama ve agr1 alt boyutu puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Daha once vajinal
muayene olanlarin kim tarafindan muayene olduguna gére KTVMDO toplam puani
ortanca degeri ve bu 6l¢egin alt boyutlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Daha 6nce yapilan vajinal muayene
oncesinde islem hakkinda bilgi verilmesi durumuna ve daha once yapilan vajinal
muayene deneyimini tanimlama durumuna gére KTVMDO toplam puani ortalama
puani ve bu Olcegin alt boyutlarimin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Gebelerin obstetrik ve ge¢miste yapilan vajinal muayene deneyimlerine gore VAS
puan ortalamalarinin karsilagtirmasinda, gegmiste yapilan vajinal muayene deneyimini
tanimlama durumuna gore VAS skorlar1 ortalama puanlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,002). Doguma hazirlik egitimi alma durumu, ge¢miste
vajinal muayeneyi yapan saglik personeli, gegmiste yapilan vajinal muayene Oncesi
bilgi verilme durumu ile VAS skorlart ortalama puanlari agisindan farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6).

Gebelerin gebelik haftas1 ve yas ile KTVMDO ve VAS puan ortalamalari arasindaki
iliskinin incelendiginde Gebelik haftasi ile VAS puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde ¢ok zayif bir iliski goriilmiistiir (r=-0,199; p=0,044). Yas ile
Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 7).

Gebelerde KTVMDO’niin toplam puani iizerine sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerin etkisinin lineer regresyon analizi ile incelendiginde KTVMDO toplam
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,754;
p=0,672) (Tablo 8).

Gebelerin VAS puan ortalamalarina etki eden bagimsiz faktorlerin lineer regresyon

analizi ile incelenmesinde VAS puan ortalamasina etki eden bagimsiz degiskenleri
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incelemek i¢in kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (F=0,704, p=0,718) (Tablo 9).

Calismada ulasilan bulgularin sonucunda ebelik uygulamalar1 arasinda yer alan ve

ebeler tarafindan uygulanmis olan odaklanmanin vajinal muayene deneyimi algilama alt

boyutunda anlamli fark olusturmasi ve agri1 diizeyini azaltmasi sonucundan yola ¢ikilarak

asagidaki onerilerde bulunulmaktadir:

Ebelerin vajinal muayene siirecinde odaklanmay1 bir yontem olarak kullanmast,
Odaklanmanin vajinal muayene deneyimine etkisini artirmak i¢in endiselerini
gidermeye yardimci olmasi yoniinde muayenenin nazikge yapilmasi,

Vajinal muayene agri diizeyini azaltmada odaklanmanin kullanilabilecegi,

Ebelik miifredatina bu konunun eklenmesi,

Ebelerin odaklanma teknigini agrinin azaltilmasinda, vajinal muayene deneyimlerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla kullanabilmeleri i¢in hizmet ic¢i egitimlerle
desteklenmesi,

Calismanin farkli gruplarda, farkli yas araliginda, farkli kiiltiirlerde ve dogumun farkli

evrelerinde yapilmasi,

Onerilebilir.
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10. EKLER

EK 1. ANKET FORMU

Anket No:

A

1
2.
3

Sosyo-demografik Ozellikler

. Kag yagindasimiz: ..................

Kag yasinda evlendiniz?.....................
Medeni durumunuz nedir?

4.
5.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

1) Evli 2) Bekar
Evliyseniz kag yildir evlisiniz?............

Egitim durumunuz?

1) ilkdgretim mezunu

2) Lise mezunu

3) On lisans mezunu

4) Lisans mezunu

5) Lisansiistii mezunu

Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
Ailenizin gelir durumunu giderleriniz ile karsilastirdiginizda nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) Gelir giderden az 3) Gelir giderden

2) Gelir gidere esit fazla

Nerede yastyorsunuz? ' .

1) Koy 2) llge 3) 1l
. Obstetrik Ozellikler

Gebelik haftaniznedir? .....................
Bu kacinci gebeliginiz?.......................

Diisiik saymiz?.......ccccoceverieneennene

Kiiretaj saymiz?........ccccoeeveevnnennne

Gebeliginiz planl bir gebelik mi?

1) Evet 2) Hayir

Gebeliginiz nasil olustu?

1) Dogal (16. soruya geginiz) 2) Tedavi

Tedavi sekliniz nedir?

1) Tiip Bebek 2) Asilama 3) Diger..............

Bu gebeliginizde yeterli antenatal (dogum oncesi) bakim aldiniz m1?

1) Yeterli (4 ve lizeri) 2) Yetersiz (4’lin altinda)

Bu gebeliginizde gebe (doguma hazirlik) egitimi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir (19. soruya geciniz)

Doguma hazirlik egitiminizi nereden aldiniz?

1) Hastane 2) Toplum Saghgi 3) Diger..................
Merkezi

Daha 6nce vajinal muayene deneyiminiz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir (24. soruya ge¢iniz)

Daha once vajinal muayene deneyiminiz oldu ise vajinal muayene kim tarafindan

yapildi?
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21.

22.

23.

24.

25.

1) Hekim 2) Ebe 3) Diger................
Daha 6nce yapilan yapilan vajinal muayene oncesinde size islem hakkinda
aciklama yapildi mi1?

1) Evet 2) Hayir

Gegmiste yapilan vajinal muayene oncesinde mahremiyetinize (perdenin ¢ekilmesi,
kapinin kapali tutulmasi vb.) dikkat edildi mi?

1) Evet 2) Hayir

Gegmiste yapilan vajinal muayene deneyiminizi nasil tanimlarsiniz?

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Kararsizim 4) Diger...........

Vajinal muayene yapan saglik personelinin cinsiyeti sizin i¢in dnemli midir?
1) Evet 2) Hayir

Size hangi saglik personelinin vajinal muayene yapmasini isterdiniz?

1) Hekim 2) Ebe
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EK 2. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VAS)

Dayamilmaz agri

Agn yok
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EK 3. KADINLARIN TRAVAYDA VAJINAL

MUAYENE DENEYIMLERI

OLCEGI (KTVMDO)

= S

. . ElE | x | E g
OLCEKMADDELERI |25/ 5 |& | & | &

=2 2 |E|E |EE

855 |2 |5 |85

X M| i N X

1. Saglik personeli bana vajinal muayene hakkinda

ayrintili bilgi verdi.

2. Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilecegimi
hissettim.

3. Saglik personeli vajinal muayene yapmadan once her
zaman iznimi istedi.

4. Vajinal muayeneler her zaman biiyiik bir hassasiyetle
yapildi.

5. Vajinal muayene hakkinda hi¢bir zaman tam
anlamiyla a¢iklama yapilmadi.

6. Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde
yapildi.

7. Vajinal muayene yapilmadan 6nce her zaman onay
verdigimi hissettim.

8. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterli destek
gordiiglimii hissettim.

9. Vajinal muayeneler sirasinda her zaman
mahremiyetim korundu.

10. Vajinal muayeneler beni ¢ok utandirdi.

11. Her vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda
bana bilgi verildi.

12. Vajinal muayeneleri ac1 verici bulmadim.

13. Dogum animi diisiindiigiimde, bana ¢ok fazla vajinal
muayene yapildi.

14. Vajinal muayenelerle bas etmek beni cok
endiselendirdi.

15. Vajinal muayeneler bekledigimden ¢ok daha hog
olmayan bir durumdu.

16. Vajinal muayeneleri agrili buldum.

17. Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda
daha fazla agiklama yapsaydi.

18. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler giiven
vericiydi.

19. Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni
endigelendirdi.

20. Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratca)

yapildigini hissettim.
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EK 4. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizden bir arastirma g¢alismasmna katilmanmiz istenmektedir. Bu form katilmanizi
onerdigimiz caligma hakkinda size bilgi vermek amaciyla diizenlenmistir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigir ve bilgilerinizin nasil
kullanilacagin1 anlamaniz oldukg¢a 6nemlidir.

Arastirmaya katilim istege baghidir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirnma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir ve arastirmadan cekilebilirsiniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz
sizden bu ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu’ imzalamaniz istenecektir.

Calismanin Konusu ve Amaci

Kadinlar i¢in vajinal muayene hayatlarinda karsilasabilecekleri olaylardan biri olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. En sik ise dogum oOncesi dogumun seyrinin belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir. Pozitif dogumun ilk adimi pozitif vajinal muayene deneyimidir.
Literatiirde kadinlarin vajinal muayene deneyimlerini degerlendiren ¢aligmalar kadinlarin
agri1, korku, anksiyete, utanma, sikilma yasadiklarini1 gostermektedir. Merkezi sinir sistemi
teorisine dayanan odaklanma davranisinin travayda ilk dogumu icin gelmis ve ilk vajinal
muayene olacak olan kadinlarin vajinal muayene deneyimini olumlu etkileyecegi, agri
diizeyini azaltacagi ve pozitif bir dogum deneyimleyecegi varsayilmaktadir. Odaklanmanin
yenidogan fotograflarindan olusan gorsel ile saglanacagi bu arastirmanin amaci
odaklanmanin ilk kez dogum yapacak olan kadimnlarin travayda ilk vajinal muayene
deneyimine etkisini belirlemektir.

Caliymanin Yiiriitiilecegi Yer

Calisma Ankara Sehir Hastanesi MHS Kadin Dogum Kulesi TDL (Travay-Dogum-
Lohusa) servislerinde yiiriitillecek olup her gruptan 51 gebe, toplamda 102 gebe ile
calisilacaktir. Caligmay1 kabul ettiginiz taktirde;

Calisma grubundaysamz, travayda ilk vajinal muayeneniz gergeklestirilmeden Once
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek anket uygulamasi yapilacaktir. Daha sonra
yenidogan fotograflarindan olusan yaklasik 10 dakika siirecek olan gorsel izletilerek
odaklanmaniz istenecek ve gorsel devam ederken vajinal muayeneniz gergeklestirilecek.
Gorsel izleti bittikten sonra sizden arastirmaci tarafindan iki tane Olgegin (Gorsel
Kiyaslama Olgegi, Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi)
doldurulmasi istenecektir. Bu anketleri doldurmaniz ortalama 15 dakika siirecektir.

Kontrol grubundaysamiz, travayda ilk vajinal muayeneniz gerceklestirilmeden once
arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisiilerek anket uygulamasi yapilacaktir. Vajinal
muayeneniz gergeklestirdikten sonra sizden arastirmaci tarafindan iki tane 6lgegin (Gorsel
Kiyaslama Olgegi, Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi)
doldurulmasi istenecektir. Bu anketleri doldurmaniz ortalama 15 dakika siirecektir.
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Bu formda yer alan kisisel bilgileriniz (isim, soy isim, adres vb.) baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir.

Kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz Ebe Dilek YIGIT
ile irtibata gegebilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis goniilli onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen ebe tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan hicbir baski ve zorlama olmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum

Goniillii Ad1 Soyadu: Tarih
Imza

Goniilliiniin Adresi:

Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyadr: Tarih
imza

Aciklamay1 Yapan Ebe Ad1 Soyadi: Tarih
imza
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EK 5. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizden bir arastirma c¢alismasma katilmaniz istenmektedir. Bu form katilmanizi
Onerdigimiz ¢aligma hakkinda size bilgi vermek amaciyla diizenlenmistir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigi ve bilgilerinizin nasil
kullanilacagini anlamaniz olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmaya katilim istege baghidir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirnma maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir ve arasgtirmadan gekilebilirsiniz. Eger ¢aligmaya katilmaya karar verirseniz
sizden bu ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu’ imzalamaniz istenecektir.

Ankara Sechir Hastanesi MHS Kadin Dogum Kulesi TDL (Travay-Dogum-Lohusa)
servislerinde yiiriitiilecek olan ‘Travayda Ilk Vajinal Muayene Sirasinda Uygulanan
Odaklanmanin Primipar Gebelerin Vajinal Muayene Deneyimi ve Agri Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma’ baglikli tez ¢alismasinda odaklanmay1 saglamak amaciyla
kullanilacak olan sadece 102 gebeye izletilecek yenidogan fotograflarindan olusan bir
gorsel video olusturulacaktir. Cekilen fotograf g¢alisma bittikten sonra imha edilecek ve
hicbir yerde kesinlikle kullanilmayacak ya da paylasilmayacaktir.

Calismayi kabul ettiginiz taktirde;

Bebeginizin kiyafetleri giydirildikten sonra fotografi ¢ekilecektir.

Bu formda yer alan kisisel bilgileriniz (isim, soy isim, adres vb.) baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir.

Kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz Ebe Dilek
YIGIT ile irtibata gegebilirsiniz.

Kanuni emsilcisinin Beyani

Yukarida yazilanlar dikkatli bir sekilde okunmus ve iyice anlasilmistir. Ayrica aragtirma
ekibinden bir aragtirmaci tarafindan gerektiginde sozel olarak da bilgilendirme yapilmistir.
Aragtirmaya katilimin istege bagl oldugu ve istenildigi zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalinmaksizin, hi¢bir hak kaybetmeksizin arastirmaya katilmanin
reddedilebilecegi veya arastirmadan ¢ekinilebilecegi ve ayrica kimligi ortaya ¢ikaracak
kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna agiklanamayacagi, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimligin gizli kalacag ifade edilmistir. Ek olarak etik kurul,
kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarima dogrudan
erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis
gonilli olur formunun imzalanmastyla s6z konusu erigime izin verilmis olacagi da
iletilmistir. Arastirma, goniilliiniin haklar1 veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edilebilmesi i¢in temasa gecilebilecek kisiler ile bu kisilere
ait gliniin 24 saatinde erisilebilecek telefon numaralar1 da belirtilmistir. Arastirmaya
gonilli olunmasi i¢in higbir baski uygulanmamis olup tamamen 6zgiir irade ve kisisel
rizayla arastirmaya katilim saglanmistir.
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EK 6. ETIK KURUL BASVURU ONAY FORMU
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EK 7. KURUM IiZNi
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EK 8. GORSEL iZLETIiDEN ORNEK FOTOGRAFLAR
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EK 9. CALISMA GRUBUNDA ODAKLANMANIN SAGLANMA SEKLI
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