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OZET

NORMAL DOGUM YAPAN PRIMIiPAR
KADINLARIN VAJINAL MUAYENE DENEYIMLERI VE
DOGUM MEMNUNIYETI ARASINDAKI iLISKININ

BELIRLENMESI
Biisra YUKSELSAR

Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, EYLUL, 2024

Bu arastirma normal dogum yapan primipar kadinlarin vajinal muayene
deneyimleri ile dogum memnuniyeti ile arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
tanimlayict ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirma Ankara’ nin Kegidren
ilgesinde bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
hastanenin kadin dogum servisine basvuran tiim gebeler olusturmustur. Orneklemini
ise; evreni bilinen Orneklem yontemi ile belirlenen ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 260 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Lewin’in Vajinal Muayene Olgegi (LVMO)
ve Dogum Memnuniyeti Olgegi- Revize (DMO-R) kullamlarak toplanmustir.
Arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
yizde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Kadilarin LVMO puan ortalamalar1 ile DMO-R
puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Kadmlarin tanimlayici 6zelliklerine
gore Olgek puanlarinin farklilasmasinin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi ve Tukey, LSD analizlerinden faydalanilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamas1 26,28 + 6,11 (Min 18; Max 42) oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin %81,9' u dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Vajinal
muayene memnuniyeti 6lgeginin puan ortalamasi 73,97 £ 14,26 (Min 39,0; Max 100,0)
olarak saptanmistir. Toplam dogum memnuniyeti 6l¢eginin puani ortalamasi 22,34 +
6,36 olarak bulunmustur. LVMO bilgilendirme alt boyutu puan ortalamas1 77,90 +
17,95 (Min 32,0; Max 100,0) puan, mahremiyet alt boyutu puan ortalamasi 78,49 +
14,09 (Min 46,67; Max 100,0), agr1 alt boyutunun puan ortalamasi 63,96 + 26,01 (Min
20,0; Max 100,0), algilama alt boyutunun puan ortalamasi 63,42 + 22,27 (Min 20,0;
Max 100,0), uygun bulma alt boyutunun puan ortalamasi1 78,81 + 15,88 (Min 30,0;
Max 100,0) puan olarak bulunmustur. DMO-R bakim Kkalitesi alt boyutu puan
ortalamast 14,17 £ 2,35 (Min 7,0; Max 16,0), travay stresi alt boyutunun puan
ortalamasi 5,66 £+ 3,67 (Min 0,0; Max 14,0), kisisel 6zellikler alt boyutu puan ortalamasi
2,50 + 2,29 (Min 0,0; Max 7,0) olarak bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda LVMO puan ortalamasi ile DMO-R



puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur
(r=0,463, p<0,01). Regresyon analizi sonuglarina goére, vajinal muayene memnuniyeti,
dogum memnuniyeti {izerinde anlaml bir etkiye sahiptir ($=0,463, p<0,001). Vajinal
Muayene Memnuniyeti Olgeginin alt boyutlarinin, Dogum Memnuniyeti Olgegi
tizerindeki varyansinin %27,6'si1 agikladig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak kadinlarin vajinal muayene deneyimleri ile dogum memnuniyeti
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Dogum eyleminde vajinal
muayene deneyimlerinin pozitif olmast dogum memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal muayene, Dogum memnuniyeti, Primipar, Vajinal
dogum, Ebelik
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
VAGINAL EXAMINATION EXPERIENCES AND BIRTH
SATISFACTION OF PRIMIPAROUS WOMEN WHO GAVE

BIRTH NORMALLY

Biisra YUKSELSAR
Institute of Health Sciences
Department of Obstetrics and Gynaecology Nursing
Supervisor Lecturer, Assoc. Prof. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SEPTEMBER, 2024

This study was conducted as a descriptive and correlational study to determine
the relationship between vaginal examination experiences of primiparous women who
gave birth normally and birth satisfaction. The study was conducted in a training and
research hospital in Kegidren district of Ankara. The population of the study consisted
of all pregnant women who applied to the obstetrics service of the hospital. The sample
consisted of 260 pregnant women who were determined by the known sampling
method and met the inclusion criteria. The data of the study were collected using the
Personal Information Form, Lewin's Vaginal Examination Scale (LVES) and Birth
Satisfaction Scale-Revised (DMS-R) prepared by the researchers. Frequency and
percentage analyses were used to determine the descriptive characteristics of the
women participating in the study, and mean and standard deviation statistics were used
to examine the scale. The relationships between the mean scores of the women on the
LVES and the mean scores and sub-dimensions of the DMS-R were examined through
Pearson correlation and linear regression analyses. Independent groups t-test, one-way
analysis of variance, Tukey and LSD analyses were used to examine the differentiation
of scale scores according to the descriptive characteristics of women.

In this study, the mean age of the women was 26.28 + 6.11 (Min 18; Max 42).
81.9% of the participants stated that they had fear of childbirth. The mean score of the
vaginal examination satisfaction scale was 73.97 + 14.26 (Min 39.0; Max 100.0). The
mean score of the total labour satisfaction scale was 22.34 + 6.36. The mean score of
the LVMS information sub-dimension was 77.90 + 17.95 (Min 32.0; Max 100.0), the
mean score of the privacy sub-dimension was 78.49 &+ 14.09 (Min 46.67; Max 100.0),
the mean score of the pain sub-dimension was 63.96 + 26.01 (Min 20.0; Max 100.0),
the mean score of the perception subscale was 63.42 + 22.27 (Min 20.0; Max 100.0),
and the mean score of the finding appropriate subscale was 78.81 = 15.88 (Min 30.0;
Max 100.0). The mean score of the quality of care sub-dimension of the DMS-R was
14.17 = 2.35 (Min 7.0; Max 16.0), the mean score of the trauma stress sub-dimension
was 5.66 +3.67 (Min 0.0; Max 14.0), and the mean score of the personal characteristics
sub-dimension was 2.50 + 2.29 (Min 0.0; Max 7.0).

As a result of the correlation analyses, a moderate positive correlation was
found between the mean score of LVES and the mean score of DMS-R (r=0.463,
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p<0.01). According to the results of regression analysis, vaginal examination
satisfaction has a significant effect on labour satisfaction ($=0.463, p<0.001). It was
observed that the sub-dimensions of the Vaginal Examination Satisfaction Scale
explained 27.6% of the variance on the Birth Satisfaction Scale.

As a result, a positive and moderate relationship was found between women's
vaginal examination experiences and labour satisfaction. Positive vaginal examination
experiences in labour increases birth satisfaction.

Keywords: Vaginal examination, Birth satisfaction, Primiparous, Vaginal delivery,
Midwifery
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum memnuniyeti, kadinin dogum eylemi, dogum ve dogum sonrast donem
boyunca yasadigi deneyimden duydugu memnuniyeti ifade etmektedir. Her kadinin
dogum algis1 ve dogum siirecinden beklentisi farklidir.

Tatmin edici olmayan dogum deneyimleri, dogum sonu depresyon ve
posttravmatik stres bozuklugu, emzirme sorunlari ve travmatik dogum algis1 gibi
problemleri beraberinde getirmektedir (Soet ve digerleri, 2003; Maggioni ve digerleri,
2006; Rudman ve digerleri, 2007; Yalniz ve digerleri, 2017; Serhatlioglu ve Karahan,
2018; Amanak ve digerleri, 2020). Yapilan ¢alismalar doguma iliskin beklentiler ile
gercek dogum deneyimi arasindaki uyumun dogum memnuniyet diizeylerini énemli
ol¢iide artirdigini, beklentiler ile deneyim arasindaki dnemli farkliliklarin ise dogum
memnuniyetini azalttigini gostermektedir (Goodman ve digerleri, 2004; Waldenstrom
ve digerleri, 2004; Maggioni ve digerleri, 2006; Hauck ve digerleri, 2007; Ford ve
digerleri, 2009). Dogum memnuniyeti karmasik bir yapiya sahiptir ve birgcok faktorden
etkilenmektedir (Naki¢ Rados§ ve digerleri 2022; Mortazavi ve Mehrabadi, 2022).
Etkileyen faktorlerden birinin de kadmlarin dogum eylemi sirasinda deneyimledigi
vajinal muayene oldugu gériilmektedir (Giines ve Karacam, 2018; Ozkul Yurdakul,
2023).

Vajinal muayene (VM) iireme sagliginin degerlendirilmesinde kullanilan
parametrelerden biri olup gebelik, dogum, jinekolojik kontrollerin tani, tedavi ve
izlemi sirasinda uygulanan bir islemdir (Giines ve Karacam, 2018). Dogum eyleminde
vajinal muayene; serviks dilatasyonunu ve efasmanini degerlendirmek, kemik pelvisin
distan Olgiilebilen kutru olan konjugata diyogonalenin uzunlugunu, fetiisiin inigini ve
pozisyonu degerlendirmek ve ayni zamanda riskli durumlar tespit edip dogumun
ilerleyisini izlemek i¢in olduk¢a 6nemli bir uygulamadir (Yilar Erkek ve Ozer, 2020).
Vajinal muayene faydali ve gerekli bir uygulama olmasina ragmen; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) dogum eyleminin aktif fazinda smirh sayida ve dort saatte bir vajinal
muayene yapilmasini dnermektedir (DSO, 2018). Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim

Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) dogumun ilerlemesiyle ilgili sorun varsa vajinal



muayenenin her dort saatte bir yapilmasi gerektigini belirtmektedir (NICE, 2014).
Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM), “dogumun gereksiz girisimlerden
korunmasi gereken, kadin ve ailesi i¢in etkileyici bir deneyim oldugunu, bu deneyimin
memnuniyetle hatirlanmasi gerektigini” savunmaktadir (ICM, 2019). Gereksiz
miidahaleler dogumun dogalligin1 da bozdugu i¢in kadinlarda olumsuz psikolojik
etkiler de yaratarak dogum memnuniyetinin azalmasina neden olabilmektedir (isbir ve
Inci, 2014; Tandogan, Kaya ve Hotun Sahin, 2023).

Yapilan ¢alismalar vajinal muayenenin sik yapilmasi, mahremiyete Ozen
gosterilmemesi, kaba ve hoyratca davranilmasi kadinda stres, korku, endise, utang
duygularina neden oldugunu belirtmektedir (Giingdr ve Beji, 2012; Gilines ve
Karagam, 2018). Kadinlarin dogum eyleminde yasadigi kotii deneyimlerin, sonraki
dogum sekli tercihini, dogum sonu memnuniyet diizeyini ve postpartum dénem cinsel
hayatin1 olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Sayiner ve digerleri, 2007; Muliira
ve digerleri, 2013; Ozcan, Kogak ve Dagli, 2020). Yasanan olumsuz dogum deneyimi
sonucu azalan memnuniyet diizeyi, anne bebek baglanmasinda yetersizlige, emzirme
sorunlarina, postpartum depresyona, posttravmatik stres bozukluguna zemin
hazirlamaktadir (Mucuk ve Ozkan, 2016; Amanak ve digerleri, 2020; Sarald1 ve
Karacam, 2023). Ayrica vajinal muayene uygulayicilarinin farkli cinsiyette olmasi
muayene olan kadnlarin duygularini olumsuz etkiledigi igin genellikle stresli ve utang
verici bir eylem olarak tanimlamalarina neden olmakla birlikte travaydaki gebeler
vajinal muayeneyi gerekli bir prosediir olarak gérmelerine ragmen vajinal muayeneyi
rahatsiz edici bulduklari yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Swanberg, Wijma, Siwe,
2011; Afacan, 2018; Kiigiik ve Calik, 2021; Jenkins ve digerleri, 2023).

Vajinal muayene sirasinda mahremiyete 6zen gosterilmesi, saygili ve nazik
davranilmasi, kullanilacak ara¢ gerecleri tanitilmasi ve vajinal muayene hakkinda
kadinlara bilgi verilmesi bu deneyimin rahat gegmesini ve dogum memnuniyetlerinin
artmasin1  saglamaktadir (Bilgin ve digerleri, 2018; Aydemir Arak, 2020).
Bireysellestirilmis bakim ile kaliteli dogum hizmeti sunmak, gebelere pozitif dogum
deneyimleri olusturarak dogum sonu memnuniyet diizeylerinin artirtlmasi
hedeflenmektedir (Hassan ve digerleri, 2012; Giines ve Karagam, 2018).

Normal dogum yapan kadinlarda vajinal muayene deneyimleri ile dogum
memnuniyeti arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmis bir arastirmaya

ulusal veya uluslararas1 kaynaklarda rastlanmamistir. Bu arastirmanin konuyla ilgili



Oonemli bir boslugu dolduracag diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda normal dogum
yapan kadinlarin vajinal muayene deneyimleri ve dogum memnuniyeti arasindaki
iliski hakkinda veriler elde edilecektir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirma, normal dogum yapan kadinlarda vajinal muayene deneyimleri ve

dogum memnuniyeti arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin amacina yonelik sorular asagidaki sekilde belirlenmistir;
1. Kadinlar1 vajinal muayene deneyiminden memnuniyeti nedir?
2. Vajinal muayene, dogum memnuniyetini etkileyen bir faktér miidiir?
3. Lewin’in Vajinal Muayene Olgegi ile Dogum Memnuniyeti Olgegi-Revize

Formu toplam puanlar1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogum Eylemi
2.1.1 Dogum Eyleminin Tanim ve Evreleri

Vajinal dogum; termde (son menstriial perioddan 37-42. haftalar arasi),
spontan olarak baslayan, tek ve canli bir fetiisiin verteks pozisyonunda oldugu, bas-
pelvis uygunsuzlugu olmadan, iyi bir izlemle bebek ve annenin sagliklarinin doruga
yiikselme siireci olarak tanimlanmaktadir (DSO, 1996; Vural, 2021). Dogum eylemi
dort evreden olusmaktadir (Vural, 2016).
Dogumun Birinci Evresi

Dogumun birinci evresi ger¢ek dogum agrilar ile baslar, servikal efasman ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile son bulur. Diizenli uterin konraksiyonlar ile baglayan
birinci evre, serviks acikligi 10 cm’ye vardiginda tamamlanmis olur. Dogumun birinci
evresi li¢ fazdan olusur bu fazlar; latent faz, aktif faz ve gecis faz1 olarak adlandirilir
(Vural,2016).

Dogumun birinci evresi primipar gebelerde 6-18 saat, multipar gebelerde ise 2-
10 saat stirer (Sonmez, 2019). Birinci evre, ikinci ve {igiincii evrenin toplamindan daha
uzun slirmektedir (Donmez, 2022).

I. Latent Faz

Latent faz etkili ve diizenli uterin kontraksiyonlarla baslayip servikal
degisikliklerin meydana geldigi ve servikal agikligin 5 cm’e ulastig1 fazdir (WHO,
2021). Bu fazda uterus kontraksiyonlar1 10 dakikada bir gelip ve ortalama 20 saniye
stirmektedir. Kontraksiyonlar genellikle bel ve karin gevresinde hissedilen gergek
dogum agrilaridir. Bu faz multipar kadinlarda 8 saat, primipar kadinlarda ise 12 saat
stirebilmektedir. Latent fazda uterus kontraksiyonlar1 daha seyrek ve kisa siirdiigiinden
gebenin agriya dayanma giicii yiiksektir ve iletisime agiktir (Vural, 2016).

Il.  Aktif Faz

Servikal dilatasyon hizinin en yogun oldugu dénem olarak tanimlanir. Servikal
acilmanin 5 cm’den 8 cm olmasina kadar gecen siireci tanimlayan fazdir (WHO,
2021). Kontraksiyonlarin siklig1 ve siddeti artmistir, 5 dakikadan daha kisa siirede
gelen, genellikle 40 saniye siiren ve siklikla bel, karin ve kasiklarda hissedilen
agrilardir. Aktif faz ortalama 4 saat siirmektedir. Multipar gebelerde saatte 1,5 cm

dilatasyon, primipar gebelerde ise saatte 1,2 cm dilatasyon normal kabul edilmektedir



(Vural, 2016; Sahin Celebi, 2021).
. Gecis Faz

Dogumun birinci evresinin son fazidir. Servikal dilatasyon 8-10 cm’ye
ulagsmistir. Fetlis dogum kanalinda ilerlemeye devam eder. Bu dénemin primipar
gebelerde 3 saatten uzun, multipar gebelerde 1 saatten uzun siirmemesi gerekir (Vural,
2016).

Gebenin bu donemde korku, anksiyete ve stresi fazladir, yorgun ve bitkin
hisseder, kontraksiyonlar nedeni ile farkli pozisyonlarda durmak agrilarla bas etmeyi
kolaylastirir. Ebeler gebeye bakim ve destek vermeli, savunuculuk roliiyle yalniz ve
caresiz hissetmesinin Oniine gecilmeli ve dogumu destekleyen bir yakinini travay
odasina almaldir (Yoldas Ozkul, 2023). Gebeler kontraksiyonlar sirasinda duydugu
korku ve endisenin ebeler tarafindan azaltilmasi, ruhsal ve fiziksel konforunun
saglanmasi 6nemlidir (Vural, 2021).

Gegis fazinda uterin kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelir ve 60-90 saniye
stirer. Kontraksiyonlar oldukea siddetlidir. Gegis fazinda kadin tiim enerjisini dogum
ve kontraksiyonlara bas etmede kullanir bu nedenle huzurluk ve anksiyete diizeyi
artmistir. Annede sik ve yiizeyel nefes alma, sdylenenleri algilayamama, agriyla bas
etme sirasinda panik, kaygi ve kizginlik, bulanti-kusma-higkirik, kendini iletisime
kapatma, endiseli hal ve terleme gibi durumlar yasanmaktadir. Servikal dilatasyon 10
cm’e ulastiginda makata baski artar. Ikinma spontan olusur, vajinal kanama olur,
membranlar agilir. Ebe bu gibi durumlarin eylem siirecinde normal oldugunu gebeye
soylemelidir. Geg¢is fazi1 serviks dilatasyonunun 10 cm ve efasmanin %100 olmasi ile

sonlanir (Demir ve Kiigiikgoz, 2015; Vural, 2021).

Dogumun Ikinci Evresi

Dogumun ikinci evresi serviksin tam dilatasyonundan fetusun dogumuna kadar
gecen slire olarak tanimlanmaktadir (Basgdl ve Beji, 2015; Demir ve Kiiglikgoz,
2015). Her kontraksiyonda fetiis dogum kanalindan asagi iner. Dogumun ikinci
evresinde pelvik taban kaslarindan ilerleyen fetal bas, uterus kontraksiyonlari, hidrolik
basing ve kadmin ikinmasiyla birlikte perine ve vulvaya baski yapmaktadir. Dogum
sirasinda perine bolgesi steril kompress veya pedle desteklenerek laserasyon olusumu
onlenir. Bu siiregte gebenin kuvvetli ikinmalari ile perineden fetal bas goriilmeye
baslar. Perine ve pelvik taban kaslarinin fetal basi bir ta¢ gibi sarmasi taglanma evresi

olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede perine ince ve yumusak bir yapiya sahiptir.



Epizyotomi uygulamasi gerekiyorsa taglanma evresinde yapilmalidir (Mural, 2016;
Rathfisch, 2017). Bas dogunca ekstansiyon yaptirilir, bebegin agiz igi silinir,
sekresyonlar uzaklastirilir. Ekspulsiyon olarak adlandirilan hareketle dnce iist omuzu
cikarmak i¢in bebek asagi ¢ekilir ve dogurtulur, sonra arka omuzu ¢ikarmak i¢in bebek
yukari ¢ekilir. Omuzlarin dogmasindan sonra, gévde pubisin listiinden yukart dogru
kaldirilir ve hafif bir traksiyonla bebek dogurtulur. Gobek kordonu klemplemek igin
30-60 saniye aras1 klempleme yapilir ve gobek kordonu steril bir sekilde kesilir (Vural,
2021; Yoldas Ozkul, 2023).

Dogumun ikinci evresi, gebenin en ¢ok destege ihtiyag duydugu evredir. Bu
evrede ebeler gebeye agriyla bas etmeyi, agrisinin geriledigi anlarda rahatlamasi ve
dinlenmesi konusunda desteklemeli, konforunu saglamalidir. Kaygili, yorgun ve
stresli kadin1 gevsetmek igin, yiize ve dudaklara soguk uygulama, perine ve sakral
bolgeye masaj, perineye sicak uygulama, perine agrisinin azaltilmasi ve perine
biitiinliigliniin korunmasi agisindan yararl olabilmektedir (Saymer, 2007; Avcibay ve
digerleri, 2010; Taskin, 2016; Yoldas Ozkul, 2023).

Dogumun Ucgiincii Evresi

Dogumun iiglinci evresi, bebegin dogumuyla baslayip, plasentanin
ayrilmasiyla sonlanir. Bebegin dogumunu takiben uterin kasilmalar ile uterus
involiisyon siirecine girer ve plesanta ayrilir. Ayrilma sirasinda plasenta ile
endometrium tabakasi arasinda bir hematom alani olusur ve plasenta ayrilmaya baglar
(Rathfisch, 2017; Vural, 2016). Bununla beraber plasentanin dogumu iki farkli
bi¢imde olabilmektedir. Kotiledonlu kismiyla dogmasi, duncan, yani plesantanin
maternal yiiz ile vajenden disart atilmasidir. Bu durumda retro-plesantal kanama,
plesantanin u¢ kisimlarindan ayrilmasi sonucu olusur. Plesantanin zarli kismi ile
dogmasi, schultze, yani fetal yiiz ile vajenden disari atilmasi olarak tanimlanir.
Plesanta merkezden ayrilmistir ve tamamen ayrilip ¢ikarildiktan sonra retro-plesantal
kanama bosalir. Tiim bu siirecin 5 ila 30 dakika arasinda olmasi beklenmektedir
(Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016).

Plasentanin ayrilma belirtileri; umblikal kordonda uzama, ani vajinal kanama,
fundusun sert bir portakal seklinde orta hatta umblikusun hizasina yiikselmesi, simfizis
pubis lizerinden bastirildiginda umblikal kordun geriye kagmamasidir (Vural,2016).

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD) yayinladigi bir derlemede

plesantanin dogumunun aktif yonetilmesi gerektiginin postpartum kanama riskini



azalttigin1 séylemektedir (TJOD, 2022; Ozkan, 2022). Aktif yonetimde ii¢ nemli 63e;
kordun erken klemplenmesi, uterotonik ajan kullanilmasi ve kontroli kord
traksiyonudur. WHO ‘ya g6re uterus masaji da aktif yonetim olarak kabul edilmektedir

ve dogumun {igilincii evresinde tim dogumlarda uterotonik ajanlarin kullanilmasini da

onermektedir (Kizilkaya ve Yilmaz, 2018; WHO, 2018; Kanbur ve Taskin, 2023).

Sekil 1: Plasentanin maternal yiizi Sekil 2: Plasentanin Fetal Yiizii

Dogumun Dordiincii Evresi

Plasenta ve eklerinin dogumundan itibaren gegen ilk 4 saatlik postpartum
dénem dogumun dordiincii evresi olarak adlandirilir. Bu siirecte vital bulgu ve
kanamanin takibi atoni agisindan olduk¢a onem tasir (Vural, 2021). T.C. Saglik
Bakanligi Dogum Sonu Bakim ve Yonetim Rehberi’ne gore dogum sonu ilk iki saat
15 dakikada bir, sonraki iki saat 30 dakikada bir ve sonrasinda da saatlik vital takibi
yapilmalidir. Bununla beraber T.C. Saglik Bakanligi dogum sonu donemde uterus
toniisu 1y1 degilse abdominal uterin masajin1 6nermektedir (T.C. Saghk Bakanligi,
2018; Kizilkaya ve Yilmaz, 2019). Dogumun ddordiicii evresi annenin fizyolojik olarak
gebelik Oncesi zamana donmeye basladigi donemdir ve ayni zamanda anne bebek
baglanmasi i¢in de olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu evrede anne; vital bulgular, idrar
retansiyonu, kanama ve ruhsal durum agisindan degerlendirilmelidir (Cigek, 2016;
Vural, 2021). Bunun yaninda emzirmenin baslatilmasi anne bebek baglanmasini
olumlu yonde etkilerken, emzirme uterin kontraksiyonlari arttirarak uterusun

involiisyon siirecini de hizlandirir (Karakaya ve Kog, 2022; Yoldas Ozkul, 2023).

2.1.2 Dogum Eyleminde Vajinal Muayene

Dogum eylemi siirecinde dogum takibinin diizenli yapilmasi ve kayit altina
alinmasi1 anormal bulgularin erken tespiti i¢cin 6nem tasirken; anne ve bebek dliimleri
acisindan da malpraktislerin Oniine gegilebilmesini saglamaktadir (Dawne, 2013;

Yoldas Ozkul, 2023). Dogum eylem siirecinde yapilan vajinal muayene (VM) evrensel



olarak dogumun gidisatin1 belirlemek i¢in daimi yapilan bir uygulamadir (Bonilla,
2016; Afacan, 2018).

Vajinal muayene ile belirlenen birgok parametre mevcuttur. Bunlar;
membranlarin durumu, kemik pelvis ile fetal basin uyumu, fetiistin 6nde gelen kismi
ve prezentasyonu, fetal bagin kuturlarindan elde edilen kilavuz noktalari, amniyotik
mayinin durumu, serviksin efasman ve dilatayonudur (Afacan, 2018). Dogum eylem
stirecinde vajinal muayeneden elde edilen bulgular ile anormal durumlar da tespit
edilmektedir ve dogumun seyri belirlenmektedir (Giines ve Karagam, 2018; Yoldas
Ozkul, 2023).

2.1.3 Vajinal Muayene Endikasyonlari

Vajinal muayene ile elde edilen bulgular dogum eyleminde normalden sapma
durumlarini1 ve dogum eyleminin gidisatini belirlemek i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir
ve uygulanma sikligr agisindan bir miidahale olarak algilanmayacak kadar rutine
entegre edilmistir (Walsh, 2000; Ozkan ve digerleri, 2016). Yaygm olarak kullanilan
bir uygulama olmasina karsin fayda ve zarar agisindan kanita dayali bir degerlendirme
ve sonu¢ bulunmamaktadir (Basgol ve Beji, 2015).

Membran riiptiirii sonrasi dogumun birinci evresinde dort saatte bir vajinal
muayene yapilmaktadir ve her VM sonras1 amniyotik mayi rengi, fetal bas seviyesi,
servikal efasman ve dilatasyon kaydedilmektedir. WHO'un 2018 yilinda yaymladig:
Intrapartum Bakim Rehberi’nde, diisiik risk grubundaki gebelere dogumun aktif
fazinda 4 saatte bir vajinal muayene uygulanmasini, bununla beraber vajinal muayene
sayisinin uzun siiren amniyotik membran riiptiirlerinde ve uzun siiren travay siirecinde
siirlandirilmasi, ayni kadina birden fazla ebenin, ayni ya da farkli zaman diliminde
vajinal muayene uygulamasindan kaginilmasi gerektigi bildirilmektedir (WHO, 2018).
Ingiltere Ulusal Saglik ve Miikemmellik Bakim Enstitiisii (NICE) 2014 rehberinde ise,
vajinal muayene uygulamasinin 4 saatte bir yapilmasi 6nerilmektedir. VM’ nin gerekli
oldugu durumlarda da, vajinal muayeneden Once kadindan bilgilendirilmis onam
alinmasi, mahremiyetinin ve onurunun korunmasi, muayene sirasinda nazik ve hassas
davranilmasi, muayenenin ne i¢in yapildigi ve muayene ile ilgili kadina bilgi verilmesi

onerilmektedir (NICE, 2014).



2.1.4 Vajinal Muayene ile Belirlenen Parametreler

Efasman ve Dilatasyon: Ger¢ek dogum agrilariyla birlikte serviksin internal os
kismindaki kaslarin ¢ekilmesi servikal yumusama yani efasman olarak adlandirilir.
Serviks kalinliginin kagit kadar inceligi sahip olmasi silinmenin tamamlandiginin
gostergesidir. Efasmanin derecesi (%) ile ifade edilir (Demir ve Kii¢iikgoz, 2015;
Afacan, 2018). Dilatasyon ise; serviksteki kas demetlerinin kontraksiyonlar ile yanlara
cekilmesidir. Maksimum 10 cm’e ulasir. Kas lifleri ¢ekilip 10 cm’e ulastiginda
dilatasyon tamamlanmis anlama gelir (Ozkan ve digerleri, 2016).

Isaret ve orta parmak ile vajenden servikse ulasildiginda, serviksin dairesel
cevresinde parmaklarin acgildigi alan dilatayon yani servikal agiklik olarak
adlandirilirken; serviksin kalinlik durumu ise efasman olarak adlandirilir. Servikin
dairesel gevresine bir parmak girdiginde 1 cm dilatasyon olarak kabul edilir (Afacan,
2018; Yoldas Ozkul, 2023).

Fetiisiin Prezente Olan Kismi ve Inigi: Maternal kemik pelvise yerlesen fetal
kisim servikse en yakin kisimdir. Prezente olan kismin seviyesi iskeal spinalar baz
alinarak belirlenir. Eger prezente olan kisim iskeal spinalar lizerindeyse -5, -4, -3, -2,
-1 olarak seviyelendirilirken iskeal spinalar iizerindeyse 0 olarak degerlendirilir.
Prezente olan kisim iskeal spinalar1 gegtiyse +1, +2, +3, +4, +5 olarak seviyelendirilir.
Fetal bagin 0 seviyesinde olmasi, basin angaje oldugunu géstermektedir (Demir ve
Kiiciikgoz, 2015; Vural, 2021).

Vajinal muayene sirasinda isaret ve orta parmak ile vajene girilip serviks
bulunduktan sonra fetiisiin prezente olan kismi belirlenmeye ¢alisilir. Yuvarlak ve sert
bir yap:1 hissediliyorsa fetiis bas gelistir. Fetal basin kuturlarinin hissedilmesi de bas
gelis oldugunun gostergelerindendir. Sagital siitur ele gelen kisminda ise fetiis verteks
pozisyonunda olarak degerlendirilir. Ele gelen kisim yumusak yapida ise makat
prezentasyon oldugunu gosterir (Vural, 2020; Yoldas Ozkul, 2023).

Fetiisiin pozisyonu: Fetiisiin anne kemik pelvisine yerlesmis olan kisimlarindan
secilen 6zel noktalarin, anne pelvisi ile olan iligkisidir (Vural, 2016).

Kilavuz nokta: Viicut bolgesinin fetiisiin anne pelvisine yerlesmis olan secilmis
0zel noktalaridir (Demir ve Kii¢iikgéz, 2014; Vural, 2016). Bu 6zel noktalar; oksiput
(O), mentum (M), sakrum (S), Skapula (Sc) olarak tanimlanmaktadir.

Pelvis Olgiileri: Kemik pelvisin vajinal doguma elverisli olmas1 oldukga

onemlidir. Bununla birlikte bir ok kadinda jinekoid pelvis bulunmaktadir ve kadn tipi



pelvis olarak da ifade edilmektedir. Jinekoid pelvisin girimi, kavitesi, pubis agisinin
genisligi ve ¢ikimdaki genislik boyutu ele alindiginda vajinal doguma en elverisli
pelvis tipi olarak kabul edilmektedir (VVural, 2016; Afacan 2018).

Amniyotik Mayi ve Membranlarin Durumu: Dogum eylemi siirecinde
membrangar spontan olarak veya disaridan miidahale yani amniyotomi ile agilir.
Membranlarin agilmasinin dogumun birinci evresinin sonunda olmasi beklenir.
Amniyotik mayi degerlendirmesi membranlar agildiktan sonra yapilir. Amniyotik
mayinin renk, miktar ve koku degerlendirmesi yapilir. Berrak m1 mekonyumlu mu
oldugu tespit edilir. Amniyotik mayinin berrak ve kokusuz olmasi bekleni.
Mekonyumlu amniyotik sivi varliginda fetal distress agisindan dikkatli olunmalidir.
Amniyotik mayinin kanli olmasi plasenta dekolmanini akla getirirken; kotii kokulu

olmasi1 koryoamniyotit sliphesi uyandiridir (Karacam ve Canbay, 2018).

2.1.5 Vajinal Muayene Uygulama Basamaklari
Vajinal muayene uygulayicisi, kadinin konforunu ve mahremiyetini gozeterek,
biiyiik bir hassasiyetle islemi tamamlamali, kadina duygusal destek vermeli, sorularini
yanitlamali ve iletisim halinde olup gebeyi bulundugu durum hakkinda
bilgilendirmelidir (Afacan, 2018; Oztiirk ve digerleri, 2018; Yoldas Ozkul, 2023).
Vajinal muayeneye baslamadan énce;
e Oncelikle kimlik dogrulamas1 yapilmalidir.
e Gebeye i1slem hakkinda anlasilir ve agiklayici bilgilendirme yapilmalidir. Vajinal
muayeneye her zaman gebenin izni alinarak baslanmalidir, istediginde reddedebilecegi
de soylenmelidir. Vajinal muayene reddi durumunda da kayit altina alinmalidur.
e Gizlilige 6nem verilmelidir, annenin onuru ve mahremiyeti her zaman korunmalidir.
Vajinal muayene yapilacak yerde kapilarin ve perdelerin kapali olmasi ayn1 zamanda
kadinin da tistiiniin ortiilii olmas1 gerekmektedir.
¢ Temiz ve hijyenik kosullarda vajinal muayene uygulanmalidir.
e Gebeye nazik ve saygili davranilmalidir.
e Muayene esnasinda gebeye bilgi verilmelidir.
e Vajinal muayene Oncesinde mesane bosaltilmali ve fetal kalp atimlar
degerlendirilmelidir.
e VM aseptik kosullar altinda uygulanmalidar.

Muayene sirasinda;
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e Gebe muayene odasina alinir, mahremiyeti saglanarak litotomi pozisyonu verilir.

e Saglik profesyoneli gebeye muayeneyi istedigi zaman reddedebilecegini ve
muayeneyi durmak istediginde bunu sdyleyebilecegi konusunda giiven vermelidir.

e Kisisel korucu ekipmanlardan olan maske ve bone takildiktan sonra, aseptik olarak
eldiven giyilir, uygun soliisyon ile vulva ve perine silinir.

e Yeterli kanit diizeyi bulunmamasina ragmen eger amniyotik zarlar yirtilmis ve sivi
akisi mevcutsa, preterm eylem igindeyse, enfeksiyon mevcut ise VM uygulama
kosullar steril olarak saglanmalidir.

e i1k olarak perine inspeksiyon ile degerlendirilir.

¢ Vajinal muayene yapilirken bir el ile labia major ve mindrler acilir; diger elin isaret
ve orta parmagi ile vajenin i¢ine yavas ve nazikge ilerletilir.

e Uterin konraksiyonlar sirasinda vajinal muayene yapilmasi hassasiyeti arttirip ve aci
verici olacagindan muayene zamani kontraksiyon olmadig1 zaman olarak se¢ilmelidir.

e Vajen icinde ilerletilen isaret ve orta parmak ile serviks bulunur, degerlendirmesi
yapilir. Serviks etrafinda kordon veya ekstremite olup olmadig1 saptanir.

e Efasman ve dilatasyon degerlendirilir. Serviksin eksternal osun genisligi parmaklar
ile degerlendirilir. Bir parmak 1 cm olarak kabul edilir ve dilatasyon belirlenir. internal
os iki parmak arasina almarak kalinlik degerlendirmesi yapilir ve inceligine gore
efasman (%)’si belirlenir.

e Fetal prezantasyon ve pozisyon degerlendirilir. Yuvarlak ve sert bir yap:
hissediliyorsa fetiis bas gelistir. Fetal bagin kuturlarinin hissedilmesi de bas gelis
oldugunun gostergelerindendir. Sagital siitur ele gelen kisminda ise fetiis verteks
pozisyonunda olarak degerlendirilir. Ele gelen kisim yumusak yapida ise makat
prezentasyon oldugunu gosterir.

¢ Angajman derecesi iskeal spinalar merkez alinarak seviyelendirilir.

e Membranlar ve amniyotik mayi durumu degerlendirilir. Eger amniyotik membranlar
intakt ise servikal agikliktan kese gibi hissedilir. Amniyon mayi akis1 mevcutsa renk,
miktar ve koku degerlendirmesi yapilir.

e Kemik pelvis degerlendirilir. Pelvis odlgiileri ve caplar1 degerlendirilir, darlik olup

olmadigi tespit edilir.
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Sekil 3: Litotomi Pozisyonu Sekil 4: Vajinal Muayene
(Afacan, 2018) (Afacan,2018)
Muayene sonrasinda;
e Perine kurulanir.
e Gebeye steril ped verilir ve rahatlig1 saglanir.
o Fetal kalp sesleri dinlenir.
e Muayene bulgular1 kayit altina alinir, gebe agik ve anlasilir bir bigimde vajinal
muayene bulgulari hakkinda bilgilendirilir (Demir ve digerleri, 2015; Ozkan ve

digerleri, 2016; Afacan, 2018; Oztiirk ve digerleri, 2018; Yoldas Ozkul, 2023).

2.1.6 Vajinal Muayenenin Olumsuz Etkileri

Kadinlar vajinal muayeneyi yapilmasi gereken bir uygulama olarak gérmesine
ragmen rahatsiz edici, agrili, utang verici ve hos olmayan bir durum olarak
tanimlamaktadir (EI-Moniem ve Mohamady, 2016). Mahremiyetin korunmasi, bakim
verenin ayni kisi olmasi, kap1 ve perdelerin kapali olmasi, paravan kullanimina 6zen
gosterilmesi, kadmin rizasinin alinmast ve istedigi zaman vajinal muayeneyi
reddedebileceginin farkinda olmasi gibi unsurlar memnuniyeti arttirarak VM ile ilgili
korkularin ve endiselerin hafiflemesinin yaninda kadinlarin pozitif dogum deneyimi
yasamalari agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir ( Lewin ve digerleri, 2005a; Erbil,
Senkul ve Saglam, 2008; Lavander, 2012; Klerk ve digerleri, 2018; Gilines ve
Karacam, 2018; Bilgin, 2020).

Vajinal muayene sonrasi enfeksiyon gelisme riskinde artis goriilebilir. VM,
aseptik veya steril kosullar saglanarak uygulanmalidir ancak erken membran riiptiirii
(EMR) ve vajinal kanama varliginda uygulanmamalidir (Demir, Kiiciikgéz Giileg,
2015). Kendiliginden agilan membranlar ve amniyotik mayi akisi sonrasi yediden fazla
vajinal muayene yapilmasi fetal enfeksiyon riskini ve puerperal sepsis gelisme rsikini

biiyiik dlciide arttirdig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Maharaj, 2007; Borders
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ve digerleri, 2012; Yoldas Ozkul, 2023). Bunun yaninda latex alerjisi olan kadinlarda
da latex iceren eldiven kullanimi sonrast alerji gelisme riskinde artig goriilebilmektedir
(Downe ve digerleri, 2013; Afacan, 2018).

Vajinal muayenenin istenmeyen bir diger etkisi de maternal distress
gelismesidir. Gebenin olumsuz duygu ve deneyimleri, bilgi diizeyi, agriy1 algilama
bicimi gibi problemlerin varliginda maternal distress gelisimi ile fetal saglik da
olumsuz etkilenmektedir (Capik ve Apay, 2015). Bu durumun gelismesini engellemek
icin dogum Oncesi ve dogum sirasinda gebeye yeterince duygusal destek saglanmali,
konforu arttirilmali ve ayni1 duygusal destek dogum sonu donemde de devam etmelidir
(Hassan ve digerleri, 2012; Giines ve Karagam, 2018; Yoldas Ozkul, 2023).

Kadmlarin dogum eylemi siirecinde vajinal muayeneyi ayni ebenin
uygulamasini tercih ettikleri, stireklilik ag¢isindan ayni kisiden bakim almak istedikleri
bildirilmektedir (Kiigiik ve Calik, 2021). Hassan ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
Filistinli 176 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin farkli ebeler tarafindan vajinal
muayene yapilmasimdan rahatsiz olduklari belirlenmis, ayn1 zamanda kadinlara bakim
verici kisinin degismemesi anksiyete ve utanma duygularini azaltarak, kadinlarin
psikolojik agidan rahat hissettikleri goriilmiistiir (Hassan ve digerleri, 2012). Hong
Kong’lu kadinlarla yapilan ¢alismada ise (2002); kadinlarin vajinal muayeneden agri
ve rahatsizlik duydugu ancak ebenin olumlu tutum ve davraniglarinin kadinlari biiyiik
olgiide rahatlattigi saptanmistir (Ying Lai, 2002; Yoldas Ozkul, 2023). Lewin ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, VM sirasinda kadinlarin agr1 hissettigi ve utang
duydugu, ancak muayeneye iliskin bilgi edinme ve muayeneyi kabul etmeme
haklarinin olmasi bu olumsuz duygulari azaltarak kadinlarin muayeneyi tolere
edilebilir buldugunu belirtmistir (Lewin ve digerleri, 2005°a; Yoldas Ozkul, 2023).

Lavander’in 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada; vajinal muayeneler iki saatte bir
yapilsa bile, kadinlarin vajinal muayeneden rahatsiz olmadiklarini aksine ne kadar sik
vajinal muayene olurlarsa o kadar iyi bakim ve hizmet aldigimi diistindiikleri
belirlenmistir (Lavander, 2008). Yapilan bagka bir ¢alismada ise; gebelerin vajinal
muayene sirasinda utan¢ duydugu ancak vajinal muayenenin gerekli oldugunu
bildikleri i¢in muayeneye riza gosterdikleri belirlenmistir (Downe ve digerleri, 2013).
Olumsuz duygu ve deneyimlerin agr1, utang duyma, kadinda anksiyete ve stres varligi,
giivensizlik hissi, muayeneyi yapan kisinin siire¢ i¢inde degismesi ve kadinlarin

istediklerinde muayeneyi reddedemeyecegini diisiinmelerinden kaynaklandig:
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belirlenmistir (Lewin ve digerleri, 2005a; Lavander, 2012; Klerk ve digerleri, 2018;
Afacan, 2018; Giines ve Karacam, 2018).

2.2 Memnuniyet Kavrami

Memnuniyet Latince “yeterli” anlamimna gelir ve “satis” kelimesinden
tiremigtir. Memnuniyet, “memnun olma, seving duyma, sevinme” seklinde
tamimlamaktadir (TDK, 2022). Ayn1 zamanda saglikta kalitenin saglanmasinda hasta
memnuniyeti temel bir 6lgiit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Goncii Serhatlioglu ve

Karahan, 2018).

2.2.1 Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti; “hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla
ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha c¢ok hastalarin
algilamalarina dayanan bir kavramdir” (Kirilmaz, 2013; Yildizbasi ve digerleri, 2016).
Memnuniyet, hastanin isteklerinin ve beklentilerinin hangi oranda karsilandig
konusunda bilgi verir ve verilen bakimin kalitesini de gdsterir (Mucuk ve Ozkan,
2018). Hastanin saglik kurulusundan beklentileri ve aldigi hizmet ile ilgili algiladig
psikolojik bir tatmin diizeyi olarak tanimlanmakla birlikte son yillarda kalite
standartlarinin belirlenmesinde 6nemli bir kistas olarak da kullanilmaktadir (Peker,
2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu, saglik kuruluslarmin hizmetlerinde memnuniyeti
arastirdig1 2014 yili Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’nda, saglik hizmetlerinden
memnuniyet oranmi %71,2 olarak bulmustur (TUIK, 2014; Mucuk ve Ozkan, 2018).
TUIK 2018 verilerinde bu rakam %65,4 olarak bildirilmistir (TUIK, 2018).

2.2.2 Dogum Memnuniyeti

Dogum memnuniyeti, bir kadinin dogumuyla ilgili degerlendirmesini kapsayan
bir terimdir (Yilmaz ve Baser, 2017, Aktas ve Pasinlioglu, 2021). Dogum
memnuniyeti algisi 6znel bir durumdur ve kadinlar igin tatmin edici bir deneyimi neyin
olusturduguna dair goriisler farklilik gosterir (Skodova ve digerleri, 2019; Doherty ve
digerleri, 2022).

Dogum memnuniyeti, annenin doguma hazir olmasi, gebeye saygili
davranilmasi, etkin iletisim halinde olmasi, agrinin non farmakolojik yontemlerle

yonetilmesi, stirekli psikolojik ve fiziksel destek saglanmasi, dogumu uygun
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pozisyonda en az miidahale ile gerceklestirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kog,
2016; Yilmaz ve Baser, 2017; Serhatlioglu ve Karahan, 2018; Aktas ve Pasinlioglu,
2021).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin ¢ofu yasamlari boyunca vajinal ya da
sezaryen dogum olmak iizere en az bir dogum deneyimi yasamaktadir (Erkek, 2020).
Bir annenin 6znel dogum deneyimi hem anne hem de yenidogan sagligi iizerinde
dogrudan bir etkiye sahip oldugu icin verilen kaliteli bakimin énemli bir unsurudur
(Guittier ve digerleri, 2014; Oter ve digerleri, 2022). Yiiksek Kkaliteli ve
bireysellestirilmis bakim saglamak i¢in, annelerle is birligi i¢cinde bir karar verme
stireciyle, kadinlarin alacaklari bakim ile ilgili kararlara aktif olarak dahil olmalar
kritik 6nem tasimaktadir (Vlemmix ve digerleri, 2013; Muslu ve Yanikkerem, 2020).
Baz1 caligmalar, kadinlarin dogumla ilgili korkularinin, onceki olumsuz dogum
deneyimlerinden kaynaklandigini gdstermistir (Fuglenes ve digerleri, 2011; Arik ve
digerleri, 2019).

Olumsuz bir dogum deneyimi, dogum sonrasi depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, istenmeyen gebelik nedeniyle kiirtaj ve sonraki dogumlarda sezaryen
dogum talebi, cinsel islev bozuklugu, yetersiz anne-bebek baglanmasi, emzirme
sorunlart ve bebegin ihmal edilmesi gibi bir¢ok soruna yol agabilir (Waldenstrom ve
digerleri, 2004).

Anne bebek saglhigmin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir kriter haline gelen
dogum memnuniyeti ayn1 zamanda saglikta kalite standartlar1 arasindadir (Cetin ve
digerleri, 2015). Kaliteli saglik bakim hizmetinin verilmesi ile pozitif dogum deneyimi
ve anne memnuniyeti paralel sekilde artmaktadir (Bilgin ve digerleri, 2018). Her
gebenin dogum beklentisi ve dolayisityla memnuniyetleri farkli etkenlere gore degisim
gostererek olumlu ya da olumsuz olarak sekillenir (Mollard ve Kupzyk, 2022).

Postpartum depresyon, annelik roliine uyum saglama, anne bebek baglanmasi
gibi pek cok faktorle iliskili olan dogum memnuniyetinin anne saglig iizerinde de
etkisi olduke¢a biiyiiktiir (Amanak ve digerleri, 2014; Aydemir Arak, 2020; Cark,
2023). Yapilan caligmalarda olumsuz dogum deneyimi yasayan ve travmatik dogum
algis1 yiiksek olan gebelerin postpartum depresyon riski ve kaygi diizeylerinde artis
bulunurken dogum memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Bilgin ve
digerleri, 2018; Urbanova ve digerleri, 2021; Gould ve digerleri, 2022). Bir baska

caligmada ise dogum memnuniyet diizeyi yiiksek olan kadinlarin, posttravmatik stres
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bozuklugu ve postpartum depresyon riskinin azaldigi gézlenmistir (Naki¢ Rado§ ve
digerleri, 2022).

Dogum memnuniyeti; dogum eylemi sirasinda sunulan bakimin kalitesinden,
dogumun yapildig1 yerden, dogum seklinden, kadinin agriy1 algilama bi¢iminden ve
travayda gecirdigi stireden, gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden, istenen ya da
istenmeyen gebelik olma durumundan, saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislarindan
etkilenmektedir (Blomquist ve digerleri, 2011; Aktas ve Pasinlioglu 2021; Naki¢
Rados ve digerleri, 2022; Mortazavi ve Mehrabadi, 2022; Barut ve digerleri, 2022).
Dogum memnuniyet diizeyinin arttiritlmasi hedeflenerek sunulan kaliteli bakim
sonucunda postpartum donemde anne ve bebek sagliginin yani sira maternal baglanma
da olumlu yonde etkilenmektedir (Ferndndez-Arranz ve digerleri, 2019, Redshaw ve
digerleri, 2019; Urbanova ve digerleri 2021; Cark, 2023).

Pozitif dogum deneyimi kadinlarin kendine olan giivenini artirrarak bebek ile
daha kuvvetli iliski kurmasini desteklemekte ve gelecekteki dogum sekli tercihlerini
belirlemekte fayda saglamaktadir (Jafari ve digerleri, 2017; Citak Bilgin ve digerleri,
2018). Fakat olumsuz dogum deneyimi; emzirmede ve maternal baglanmada
yetersizlik, postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, sonraki dogum
tercihinde sezaryen olma istegi, yenidogan bakiminda yetersizlik, baska bir bebege
sahip olma kararinin verilememesi ya da gebeligi istememeye bagh kiiretaj, cinsel
disfonksiyon gibi sorunlara neden olmaktadir (Tuncay, 2016; Jafari ve digerleri, 2017;
Critak Bilgin ve digerleri, 2018).

2.2.3 Dogum Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Birgok anne dogum deneyimlerinden olumlu bahsederken, bazi anneler ise
dogumu ac1 verici bir deneyim olarak anlatmaktadir (Taskin, 2016; Henriksen ve
digerleri, 2017). Dogum memnuniyetini, fiziksel ve psikososyal faktorlerin etkiledigi
yapilan ¢alismalarla bildirilmistir (Uludag ve Mete, 2015; Akin ve Turfan, 2016).
Dogumda memnuniyetini etkileyen faktorler dogum eyleminin bireyselliginden,
dogum eyleminin karmagikligindan, siirecin kisa ve dnemli bir yasam olay1 olusundan
da etkilenir (Gokmen, 2017).

Dogumun farkl sekillerde algilanmasinda; gebenin bilgi diizeyi, dogumhane
ekibiyle olan iletisimi, cinsel korkular1 ve istismar Oykiisii, panik halinde olmasi,

dogumda komplikasyon gelismesi, gegmis dogum deneyimleri, dogumda ¢aresiz ve
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kontrolii kaybetmis hissetmesi gibi pek ¢ok unsur bulunmaktadir (Aslan ve Okumus,
2017; Kapisiz ve digerleri, 2017). Whitburn ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
(2017) dogum sirasinda yasanan agri algisinin kadinlarin do§um memnuniyetini
etkileyen belirleyici faktor oldugu ve agriyr yonetme sirasinda ebelerin destegine
ihtiya¢ duydugunu belirtilmistir (Whitburn ve digerleri, 2017).

Yapilan ¢aligmalarda yas, egitim durumu, statii, sosyal giivence varligi, planl
gebelik olmasi ve gebelik sayisi gibi parametrelerin dogum memnuniyetini etkiledigi
belirtilmistir (Jafari ve digerleri, 2017; Smarandache ve digerleri, 2016). Bilgin ve
arkadaglar1 (2018)’nin ¢alismasinda, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum
memnuniyetinin sezaryen ile dogum yapanlara oranla daha yiiksek oldugu, doguma
yonelik miidahaleler ve dogumda gelisen komplikasyonlarin dogum memnuniyetini
azalttigi belirtilmistir (Bilgin ve digerleri, 2018). Dogum siirecindeki miidahale ve
girigimler bircok zaman anne ve bebek i¢in hayat kurtarici olmasina ragmen, yapilan
cesitli miidahaleler ayn1 zamanda dogumun dogalligini olumsuz yonde etkilemektedir
(Erenel ve Cigek, 2018).

Motavazi ve Mehrambadi’nin (2021) yaptig1 ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarda refakat¢inin olmasi dogum memnuniyeti lizerinde anlamli bir pozitif etkiye
sahipken, acil sezaryen olan kadinlarda anlamli bir negatif etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (Mortavazi ve Mehrambadi, 2021). Yapilan g¢aligmalar ile vajinal
dogumlarda refakat¢i bulunmasinin annenin duygusal refahini artirdigi, kaygi ve
dogum korkusunu azalttig1 bildirilmistir (McLeish ve Redshaw, 2019; Mortazavi ve
Mehrabadi, 2021). Buna ek olarak, diger ¢alismalardan elde edilen kanitlar, dogumda
bir refakat¢inin varliginin dogum deneyiminin bir belirleyicisi oldugunu ve genel
dogum memnuniyetini artirdigin1  gostermektedir (Mocumbi ve digerleri, 2019;

Khalife-Ghaderi ve digerleri, 2021).

2.2.4 Dogum Memnuniyetinde Ebelerin Rolii

Ebelerin dogumdaki rollerinin amaci; miimkiin olan en az miidahale ile anne
ve bebegin saglikli halini siirdiirmesi, dogum siiresine annenin aktif dahil edilmesi,
istek ve ihtiyaglarmin karsilanmasiyla pozitif bir dogum deneyimi yasamasini
saglarken; dogum yapan kadina aktif yardim etme, duygusal destek olma, konforunu
saglama, 6z benligini arttirma ve annelik roliine gegisini kolaylastirma gibi unsurlarla

da dogum memnuniyet diizeylerini arttirarak vajinal doguma tesvik etmektir (Ust,
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Pasinlioglu ve Ozkan, 2013; Aslan ve Okumus, 2017; Serhatlioglu ve Karahan, 2018;
Mete ve Cigek, 2018; Aydemir Arak, 2020).

Ebelerin bagimsiz rol ve sorumluluklarini bilmesi, kendilerini yeterli
hissetmeleri sunulacak olan destegin ¢ok daha kaliteli olmasin1 saglayabilmektedir
(WHO, 2018). ICM'e gore ebe; fizyolojik, psikolojik ve duygusal faktorlerin etkili
oldugu biitiinsel bir yaklasima dayanarak kadinlar1 bilgilendirerek karar verme
stirecine dahil etmekle sorumludur (ICM, 2003; Dahlberg ve digerleri, 2016).
Mocumbi ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada, gebelerin aldiklar1 dogum
desteginden memnun olduklar1 ve diger anne adaylarina vajinal dogumu tavsiye
edebilecekleri belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada annelerin %92’ sinin dogum destegi
stirecinde ebelerin verdigi destekten memnun olduklari, dogum memnuniyetlerinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir (Mocumbi ve digerleri, 2019, Gokgek ve Yazici, 2021).

Dogum eyleminde her kadinin ihtiyag ve beklentisi farkli olmakla birlikte
sadece fiziksel yonden degil ayn1 zamanda duygusal yonden de desteklenmeye ihtiyact
vardir. Bu nedenle ebeler tarafinda verilen bakimin bireysellestirilmis ve destekleyici
olmasi son derece 6nemlidir (Eskici, 2010). Dogum eyleminde kadinin dogum yapma
giiciinii  kendi kontroliinde kullanmasim1 saglamak ebelik bakiminin odak
noktalarindan biridir (Gokmen, 2017). Dogum eylemininde ebeler tarafindan verilen
destekleyici bakim sayesinde kadmin doguma iliskin olumsuz deneyim yasamasi
engellenerek kontrol duygusu desteklenmektedir (Mattison ve digerleri, 2018).
Ebelerin, kadinlar1 dogum siirecine hazirlamak, korku ve anksiyetelerini azaltmak,
olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamak i¢in bireysellestirilmis ve destekleyici
bakim vermeleri olduk¢a onemlidir. Bu sayede pozitif dogum deneyimi yasayan
kadinin annelik roliine gegisini kolaylastirmak hedeflenmektedir (Uludag ve Mete,
2015; Dahlberg ve digerleri, 2016; Y1lmaz ve Baser, 2017). Nilsson, olumlu bir dogum
deneyiminin, dogum yapan kadinlar ile ebeler arasinda 6zenli ve giivene dayal1 bir
iligkiye bagli oldugunu ayni1 zamanda kadinlarin kontrol, giic, memnuniyet ve giiven
hissine sahip olmalarini sagladigini belirtmistir (Nilsson, 2013). Yapilan ¢alismalarda,
dogum siirecinde ebelerin verdigi biitlinciil bakim ve destek sayesinde, kadinlarin
dogumla daha iyi basa ¢ikabildigi ve boylece olumlu bir dogum deneyimine sahip
oldugu belirtilmektedir (Howart ve digerleri, 2011; Hodnett ve digerleri, 2013).
Norvec’te yapilan bir ¢alismada; kadinlar gebelik, dogum ve postpartum donemde

ebelerin fiziksel ve duygusal desteginin, kendilerini giivende ve daha rahat
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hissetmelerine neden oldugunu, aym1 zamanda bireysel istek ve ihtiyaglar
dogrultusunda ebelerin verdigi bakim ve hizmet sayesinde dogum siirecinden memnun
ayrildiklarini bildirmistir (Dahlberg ve digerleri, 2016). Christiaens ve Bracke’ nin 611
kadinla yaptig1 calismada; ebe destekli dogumda memnuniyet diizeylerinin Belgikali
kadinlarda %85,5 oldugu, Hollandali kadinlarda ise %66,1 oldugu saptanmistir
(Christiaens ve Bracke, 2009). Bu bulgular 1siginda ebeler, kadmnlarin dogum

memnuniyeti lizerinde 6nemli rol oynamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisi’'nde Mayis 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.
Hastane 1100 yatakli olup 1 tane dogumhaneye sahiptir. Hastane uzmanlik egitimi
vermektedir. Intern doktor ve stajyer dgrencileri biinyesinde barindirmaktadir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 38 yatak kapasitelidir. Dogumhanede dort travay yatagi
ve iki jinekolojik muayene masast bulunmaktadir. Dogumlar, uzman doktor esliginde
asistan doktorlar tarafindan yaptirilmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi;
gebelere, postpartum dénemdeki kadinlara ve jinekolojik hastaliklar sebebiyle ameliyat
olmus hastalara hizmet vermektedir. Klinikte bulunan travayda dogum eylemi

gerceklestirilmektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini dogum yapmak icin klinige bagvuran primipar
gebelerden olusturmaktadir. Klinige bagvuran primipar gebe sayist 537 olarak
bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nimn (1994) belirledigi formiil

ile hesaplanmustir.

n=Ntpq/d® (N-1) + t’pq

N: Hedef kitledeki birey sayist

n_: Ornekleme alinacak birey sayisi

p.: Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (gergeklesme olasiligr)

q.: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gereklesmeme olasiligy)

t_: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olaywn goriiliis sikligina gére kabul edilen + érnekleme hatasidir

Sekil 5: Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y6nelik Formiil (Salant ve
Dillman, 1994, s. 55)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %
95 giiven araliginda, = % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligii n = 537

(1,96)% (0,5) (0,5) / (0,5) (537-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)= 224 olarak hesaplanmistir.
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Arastirmada 265 gebeye ulagiimistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Primipar kadinlar,
e 37.gestasyonel gebelik haftasindan sonra dogum yapan kadinlar,
e Tiirk¢e okuyup, anlayabilen kadinlar.

Arastrmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Sezaryen olan kadinlar.

3.4 Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin verileri agagidaki formlar ile toplanmistir;
1. Kisisel Bilgi Formu (EK:1)
2. Lewin’in Vajinal Muayene Olgegi (EK:2)
3. Dogum Memnuniyeti Olgegi Revize (EK:3)

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmacilarin hazirlamis oldugu ve kadinlarin sosyodemografik
bilgilerini (egitim seviyesi, yas, gelir seviyesi vb.), obstetrik Gykiisiinii (gebeligin
planli olma durumu, gebelik kaybi1 yasama durumu vb.), ve vajinal muayenede
yasadiklar1 deneyimleri (vajinal muayene sirasinda yasadiklar1 duygular, vajinal
muayene uygulayicisinin cinsiyeti vb.), tanimlamak amaciyla hazirlanmig 15 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2 Lewin’in Vajinal Muayene Olcegi

Lewin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen 6lgek 20 maddelidir, likert
tipi 5 cevaptan olugsmaktadir ve kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimlerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Afacan tarafindan (2018) yapilmustir. Olgek, 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bilgilendirilme alt boyutunda 5 madde (1., 5.,11.,17., 19), mahremiyet alt boyutunda
3 madde (6., 9., 10.) , agr1 alt boyutunda 2 madde (12., 16.), algilama alt boyutunda 4
madde (13., 14., 15., 20.), uygun bulma/onaylama alt boyutunda 6 madde (2., 3., 4.,
7., 8., 18.) yer almaktadir. Olgekte yer alan her madde Kesinlikle Katilmiyorum “1

puan”, Katilmiyorum “2 puan”, Kararsizim “3 puan”, Katiliyorum “4 puan” ve
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Kesinlikle Katiliyorum “5 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlari igin
ise her bir alt boyutta bulunan maddelerin puanlari toplanip, toplanan ham puanlar
madde sayisina boliinerek 1-5 arasinda alt boyut puanlari elde edilmektadir. Bu
puanlar 20 ile ¢arpilarak 20-100 arasinda alt boyut puan1 elde edilir. Olgekte 9 madde
(5, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19 ve 20. maddeler) ters puanlanmakta olup, dlgekten
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100 seklindedir. Olgekten alinan
puanin yiikselmesi katilimcinin vajinal muayene memnuniyetinin arttigini ifade
etmektedir. Afacan’in yaptigi, Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasinda Cronbach
Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur (Afacan, 2018). Bu arastirmada Cronbach
Alpha degeri 0.92 oldugu belirlenmistir.

3.4.3 Dogum Memnuniyeti Ol¢egi Revize

Olgek normal dogum yapan kadinlara postpartum ilk on giinde uygulanan, 10
maddeden olusan ve 3 alt boyutu olan bir l¢gme aracidir. DMO-R ’nin alt boyutlarinin
isimleri “bakimin kalitesi”, “travayda yasanan stres” ve “kadmin kisisel 6zellikleri”
dir. “Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu 3., 5., 6., 10. maddeler, “travayda
yasanan stres” alt boyutu 1., 2., 7., 9., maddeler, “kadinin kisisel 6zellikleri”alt boyutu
4., ve 8. maddelerdeki ifadeler ile dl¢iilmektedir. Olgek 5°li likert tiptedir. Kesinlikle
katilmiyorum “0 puan”, katilmiyorum “1 puan”, kararsizim “2 puan” katiliyorum “3
puan”, kesinlikle katiliyorum “4 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten 0 ile 40
arasinda puan alinmaktadir. Olgekteki 6 ifade olumlu, 4 ifade olumsuzdur ve 4 madde
ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler 2., 4., 7., 8. dir. Olgekten aliman puan
yiikseldikge kadmin dogum memnuniyetinin arttigi seklinde yorumlanmaktadir
(Gokmen 2017; Hollins Martin ve Martin, 2014). Gokmen’in yaptig1 gegerlilik ve
giivenililik ¢aligmasinda Cronbach Alpha degeri 0.72 oldugu saptanmistir (Gékmen,
2018). Bu aragtirmanin Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur.

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada veriler serviste dogum sonu ilk 24 saatte kadmnlarla yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Dogum yapan kadinlara arastirma ile ilgili
kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma kriterlerini karsilayan kadinlar belirlenmistir.
Arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirma siirecine iligkin ayrintili bilgi verilip,

katilim i¢in yazili onam alinmstir. Aydinlatilmis onam formunu onaylayan kadinlar sirast

22



ile Kisisel Bilgi Formu (EK:1), LVMO (EK:2) ve son olarak DMO-R (EK:3) veri toplama
formlar1 uygulanmis, kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Formlarin

doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligtyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan kadinlarin  tanimlayict
Ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve ylizde analizlerinden, Olgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yoOntemler
kullanilmastir.

Kadmlarin 6lgek puanlarmi belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Kadinlarin
tanimlayict Ozelliklerine gore Olgek puanlarindaki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmigtir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiritilmistiir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 16.05.2023 tarihli, 2023/68 karar numarasiyla (EK:4) yazili etik
kurul onay1 alinmistir. Lewin’in Vajinal Muayene Olgegi ve Dogum Memnuniyeti
Olgegi Revize Formunu’nun Uygulanabilmesi icin yazarlardan (EK:5, EK:6) yazili
izin alinmigtir. Anket formu ve 6l¢ekler kadinlara dagitilmadan once aragtirmanin
amaci, sonuclarin nerede kullanilacagi ve ¢alismaya katilimin goniilliik esasina dayali
oldugu bilgisi verilip, yazili onam alinmistir (EK:7) ve ‘Helsinki Bildirgesi’ ilkelerine

baglh kalinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde asagida verilmistir.

Tablo 1: Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Tamimlayic1 Ozellikler Frekans(n)  Yiizde (%)
Yas

25 ve Alt1 142 53,6
26-30 57 21,5
31-35 38 14,3
36 ve Uzeri 28 10,6
Ogrenim Durumu

[lkokul ve Ortaokul 85 321
Lise 108 40,8
Universite ve Uzeri 72 27,2
Ekonomik Durum

Kotii 16 6,0
Orta 155 58,5
Iyi 94 35,5
Gebeligin Planh Olma Durumu

Planh 229 86,4
Plansiz 36 13,6
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu

Yasayan 67 25,3
Yasamayan 198 74,7
Gebelik Kaybi Sayisi

1 51 76,1
2 13 19,4
3 3 4,5
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu

Egitim Alan 157 59,2
Egitim Almayan 108 40,8
Dogum Oncesi Egitim Kaynag

Doktor 19 12,1
Gebe Okulu 81 51,6
Hemsire veya Ebe 48 30,6
Komsu Tanidik Akraba 3 1,9
Basin, Yayin, Televizyon 6 3,8
Daha Once Vajinal Muayene Deneyimleme Durumu

Muayene oldum 138 52,1
Muayene olmadim 127 47,9
Dogum Korkusu Varhg

Evet 217 81,9
Hayir 48 18,1
Vajinal Muayene Sirasinda Ne Gibi Duygular Yasandig1*

Korku ve Endise 133 50,2
Utang 50 18,9
Stres ve Gerginlik 49 18,5
Agri ve Act 50 18,9
Heyecan 31 11,7
Normal ve Karmagik Duygular 6 2,3
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Tablo 1” in devami
Vajinal Muayene Uygulayicisimin Cinsiyet Tercihi

Cinsiyet Tercihi Olmayan 145 54,7

Kadin Olmasin1 Tercih Eden 120 453

Bir Sonraki Dogum Sekli

Normal Dogum 217 81,9
Sezaryen Dogum 48 18,1
Baskalarina Normal Dogumu Onerme Durumu

Evet 219 82,6

Hayir 46 17,4

Yas Ort= 26,28 + 6,10; Min=18; Maks=42

*Birden fazla segilen madde
Tablo 1’ de kadnlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 26,28 + 6,11 (Min 18; Max 42) oldugu ve %53,6'sinin 25
yas ve altinda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin, %40,8'inin lise mezunu oldugu,
%358,5’inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin %86,4' iniin gebeliklerinin planli oldugunu, %25,3" iiniin gebelik
kayb1 yasadigr goriilmiistiir. Katilimeilarin %59,2" sinin dogum Oncesi egitim aldigi,
%51,6” sinin bu egitimi profesyonel bir gebe okulundan aldig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin %52,1' inin gebelikte vajinal muayene oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin vajinal muayene sirasinda yasadigi duygulara bakildiginda %50,2 sinin
korku ve endise, %18,9” unun utang, %18,5’ inin stres ve gerginlik hissettigi, %18,9’
unun agr1 ve act yasadigi belirlenmistir. Katilimeilarin %54,7'si vajinal muayene
uygulayicisinin cinsiyetinin fark etmedigini belirtirken, %45,3'i muayeneyi yapan
kisinin kadin olmasi tercih ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin %81,9'u dogum
korkusu yasadigini belirtmistir.

Yapilan vajinal muayene ortalamasi 12,43 + 5,85 (Min 2; Max 30) olarak
belirlenmis olup, katilimcilarin yarisindan fazlasi (%50,2) 6-10 arasinda vajinal
muayene uygulanmistir. Ayrica kadinlarin biiyiik bir gogunlugunun (%81,9) sonraki
dogumlari i¢in de normal dogumu tercih ettigi ve %82,6° sinin ¢evresindekilere normal
dogumu 6nerecegi belirlenmistir.

Tablo 2: Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi Puan Ortalamalar1 (N=265)

Oort Ss Min. Maks.
Vajinal Muayene Memnuniyeti 73,97 14,25 39,00 100,00
Toplam Puan
Bilgilendirilme 77,90 17,94 32,00 100,00
Mahremiyet 78,49 14,08 46,67 100,00
Agri 63,96 26,00 20,00 100,00
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Tablo 2’ nin devami

Algilama 63,41 22,27

20,00

100,00

Uygun Bulma Onaylama 78,80 15,87

30,00

100,00

Tablo 2' de katilimcilarin Lewin’in Vajinal Muayene Olgegi toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Toplam LVMO puan ortalamast 73,97+14,26
(Min 39; Max 100) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlari incelendiginde;
"Bilgilendirilme" alt boyutu 77,90 = 17,95 (Min 32; Max 100) oldugu, "Mahremiyet"
alt boyutu 78,49+14,09 (Min 46,67; Max 100) oldugu, "Agr1" alt boyutu 63,96 + 26,01
(Min 20; Max 100) oldugu, "Algilama" alt boyutu 63,42 + 22,27 (Min 20; Max 100)

oldugu ve "Uygun Bulma Onaylama" alt boyutunun puan ortalamasinin 78,81 + 15,88

(Min 30; Max 100) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Dogum Memnuniyeti Olgegi Puan Ortalamalari (N=265)

Ort Ss Min. Maks.
Dogum Memnuniyeti Toplam 22,33 6,36 8,00 36,00
Bakim Kalitesi 14,17 2,35 7,00 16,00
Travay Stresi 5,66 3,67 0,00 14,00
Kisisel Ozellikler 2,50 2,29 0,00 7,00

Kadmlarm Dogum Memnuniyeti Olcegi -Revize toplam puan ortalamas 22,34
+ 6,36 (Min 8; Max 36), "Bakim Kalitesi" alt boyutu 14,17 + 2,35 (Min 7; Max 16),
"Travay Stresi" alt boyutu 5,66 £ 3,67 (Min 0; Max 14) ve "Kisisel Ozellikler" alt
boyutunun puan ortalamasi 2,50 + 2,29 (Min 0; Max 7) olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi Puanlarinin Farklilasma Durumu

Tanmimlayici Vajinal Muayene _ o . o Uygun Bulma
Ozellikler Memnuniyeti Toplam Bilgilendirilme Mahremiyet Agn Algilama Onaylama
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
25 ve Alt1 142 72,55+13,81 76,50+16,73 76,57+13,42 62,32+25,59 62,04+21,97  77,67+16,11
26-30 57 78,80+14,34 82,80+18,26 85,61+11,53 69,82+27,74 67,01£23,93  82,92+14,78
31-35 38 73,55+15,21 77,57+22,03 76,84+14,84 61,57+25,63 63,42+21,18  79,29+16,62
36 Ve Uzeri 28 71,85+13,53 75,42+16,17 75,95+16,86 63,57+24,52 63,036+22,08 75,47+14,88
F= 2,93 1,90 6,61 1,26 0,67 1,96
p= 0,034 0,129 0,000 0,287 0,567 0,120

— 2>1,2>3,2>4
PostHoc= 2>1, 2>4 (p<0.05) (p<0.05)
Ogrenim
Durumu
Ilkokul ve
Ortaokul 85 68,31+13,65 73,60+18,28 73,56+12,10 55,76+22,38 56,64+20,36  73,25+18,45
I:ise 108 72,88+12,21 75,88+16,03 78,27+14,50 64,35+26,27 61,57+21,08  78,08+12,89
grzlé‘r’iemte Ve 72 82,26+14,17 86,00+17,88 84,63+13,41 73,05+26,78 74,16422,51  86,43+13,67
F= 22,25 11,26 13,15 9,17 13,92 15,07
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

_ 2>1,3>1,3>2 3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) (n<0.05) 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05) (n<0.05) (p<0.05)
Ekonomik
Durum
Kot 16 74,18+12,83 84,25+10,87  73,75+16,59 57,50+19,49 62,50+£19.49  79,37+14,31
Orta 155 69,59+13,05 72,69+18,32  75,91+13,72 58,71+24,85 59,45+20,32  74,23+15,82
Iyi 94 81,14+13,57 85,40£15,16  83,54+12,88 73,72+£26,19 70,10+24,31 86,24+13,30
F= 22,31 17,72 10,22 11,0 7,01 19,02
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

_ 1>2,3>2 3>1, 3>2 3>1, 3>2
PostHoc= 3>2 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) 3>2 (p<0.05) 3>2 (p<0.05)
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Tablo 4’ iin devami

Gebeligin Planli Olma Durumu

Planhi 229 74,66+£14,17 78,44+17,44 79,09+14,06 65,80+26,28 63,62+22,86 79,62+15,46
Plansiz 36 69,52+14,21 74,44420,82 74,63+13,78 52,22+20,85 62,08+18,29 73,61+17,62
t= 2,02 1,24 1,77 2,95 0,38 2,12

p= 0,044 0,214 0,077 0,001 0,653 0,034
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu

Yasayan 67 77,06+14,56 80,77+18,60 82,48+16,19 67,46+24,88 64,47+23,09 82,83+16,24
Yasamayan 198 72,92+14,03 76,92+17,65 77,13+13,06 62,77+26,33 63,05+22,03 77,44+15,55
t= 2,06 1,52 2,72 1,27 0,45 2,42

p= 0,040 0,130 0,016 0,203 0,652 0,016
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu

Egitim Alan 157 76,13+13,96 80,22+17,65 80,21+14,74 68,08+25,22 64,65+23,03 81,01+13,47
Egitim Almayan 108 70,82+14,15 74,51+17,90 75,98+12,72 57,96+26,07 61,62+21,10 75,58+18,43
t= 3,02 2,57 2,42 3,16 1,08 2,77

p= 0,003 0,011 0,014 0,002 0,277 0,010
Daha Once Vajinal Muayene Deneyimleme Durumu

Muayene Oldum 138 73,40+13,82 77,711£17,92 76,71+14,92 61,88+25,95 62,68+21,73 79,15+15,46
Muayene Olmadim 127 74,58+14,74 78,11+£18,03 80,42+12,89 66,224+25,97 64,21+22,90 78,42+16,36
t= -0,67 -0,18 -2,15 -1,35 -0,55 0,37

p= 0,503 0,857 0,032 0,176 0,577 0,709
Dogum Korkusu Varhgi

Evet 217 72,83+13,67 77,51+17,32 77,51+14,26 63,13+24,89 61,03+20,56 77,68+15,56
Hay1r 48 79,12+15,78 79,66+20,64 82,91+12,44 67,70+30,54 74,16+26,44 83,88+16,45
t= -2,80 -0,75 -2,42 -1,10 -3,78 -2,47

p= 0,005 0,504 0,016 0,336 0,002 0,014
Vajinal Muayene  Uygulayicisinin

Cinsiyet Tercihi

Cinsiyet Tercihi Olmayan 145 76,86+13,46 79,97+17,76 81,10+13,60 67,24+27,16 67,51+22,43 81,60+14,92
Kadin Olmasin1 Tercih Eden 120 70,46+14,45 75,40+17,92 75,33+14,05 60,00+24,04 58,45+21,13 75,41+16,38
t= 3,72 2,07 3,38 2,27 3,35 3,21

p= 0,000 0,039 0,001 0,022 0,001 0,001
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Tablo 4’ iin devam

Bir Sonraki Dogum Sekli

Normal Dogum 217 74,87+14,52 79,30+17,78 78,46+14,11 63,96+27,21 65,11+£23,00 79,52+16,17
Sezaryen Dogum 48 69,89+12,31 71,58+17,47 78,61+14,08 63,95+19,86 55,72+16,79 75,55+14,14
t= 2,20 2,72 -0,06 0,00 2,67 1,57

p= 0,028 0,007 0,948 0,999 0,002 0,117
Normal Dogum Onerisi Verme Durumu

Evet 219 74,94+14,56 78,74+18,02 78,84+14,17 63,97+27,31 65,91+22,46 79,49+16,07
Hayir 46 69,34+11,78 73,91£17,19 76,81+13,68 63,913+18,79 51,52+17,05 75,50+14,62
t= 2,44 1,66 0,88 0,01 4,10 1,55

p= 0,015 0,097 0,375 0,986 0,000 0,121

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD



Tablo 4’de LVMO puanlarinin demografik dzelliklere gore farklilasma durumu
analiz edilmistir. Yas gruplar incelendiginde, 26-30 yas araligindaki kadinlarim LVMO
toplam puanlarinin, 25 yas ve alt1 ile 36 yas ve lizeri gruplara kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ozellikle mahremiyet alt boyutunda 26-30
yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmiistir (p<0,001). Arastirmamizda tiniversite
mezunu kadinlarin tiim alt boyutlarda ve toplam memnuniyet puaninda, ilkokul ve
ortaokul mezunlarina gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir
(p<0,001). "Iyi" ekonomik durumda olan kadmlar, 6zellikle agri ve mahremiyet alt
boyutlarinda "orta" ve "kotii" ekonomik duruma sahip olanlara gore daha yiiksek
memnuniyet puanlart bildirmistir (p<<0,001).

Planli gebelik yasayan kadinlarm, LVMO toplam puam ve agr alt boyutunda
daha yiiksek puanlar aldigi goriilmistiir (p<0,05). Ayrica, gebelik kayb1 yasamis olan
kadinlarin, 6zellikle mahremiyet boyutunda, gebelik kayb1 yasamayan kadinlara gore
daha yiiksek memnuniyet bildirdigi bulunmustur (p<0,05). Dogum oncesi egitim alan
kadinlar, toplam vajinal muayene memnuniyetinde ve 6zellikle agr1 boyutunda egitim
almayan kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05).

Vajinal muayene olma durumu, toplam memnuniyet puaninda anlaml bir fark
yaratmazken, mahremiyet boyutunda muayene olan kadinlarin daha diisiik memnuniyet
bildirdigi saptanmistir (p<0,05). Dogum korkusu olmayan kadinlar, toplam
memnuniyet ve algilama boyutlarinda dogum korkusu yasayan kadinlara gore anlaml
derecede daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Vajinal muayene uygulayicisinda
cinsiyet tercihi yapan kadmlarin toplam memnuniyet puaninin, cinsiyet tercihi
yapmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, vajinal muayene
sayisinin da memnuniyeti etkiledigi; 6-10 defa muayene olan kadinlarin 6zellikle agr
ve bilgilendirilme alt boyutlarinda daha yiiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Normal dogum yapmay1 planlayan kadinlarin, sezaryen dogum
yapmay1 planlayanlara gore daha yiiksek memnuniyet puanlari aldigir ve ozellikle
bilgilendirilme boyutunda bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Normal
dogumu &neren kadinlar ise, LVMO ve ozellikle algilama boyutunda daha yiiksek
puanlar bildirmistir (p<0,05).
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Tablo 5: Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dogum Memnuniyeti Olgegi
Puanlarmin Farklilasma Durumu (N=265)

Dogum

Tanimlayici n Memnuniyeti Bakim Travay Kisisel
Ozellikler T Kalitesi Stresi Ozellikler
oplam
Yas Ort £+ SS Ort + SS Ort+SS Ort + SS
25 Ve Alt1 142 21,78+5,72 13,97+2,40 5,48+3.49  2,3242722
26-30 57  23,31+7,07 14,87+1,92 5,73+4,09  2,704+2,55
31-35 38 21,89+6,62 14,00+2,57 5,47+3,46 2,42+2.06
36 Ve Uzeri 28 23,75+7,39 14,00+2,43 6,64+3,96 3,10+2,37
F= 1,33 2,19 0,81 1,09
p= 0,263 0,089 0,487 0,351
Ogrenim
Durumu
lTkokul ve 85 21,40+6,10 13,70+2,83 5,23+3,30 2,45+2,00
Ortaokul
I:ise 108 21,18+5,90 13,83+2,17 5,38+3,72 1,97+£2,13
g‘zl;‘r’iers'te Ve 72 25.16+6,53 1523+1,54  6,5843,90  3,34+2,60
F= 10,52 10,90 3,20 8,21
p= 0,000 0,000 0,042 0,000
_ 3>1, 3>2 3>1, 3>2 31, 32 3>1, 32
PostHoc=
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Ekonomik
Durum
Koti 16 20,31+4,17 14,06+2,29 4,43+1,78 1,81+1,32
Orta 155 22,11+6,47 13,80+2,44 5,88+3,88 2,41+£2,17
Iyi 94 23,05+6,42 14,79+2,08 5,50+3,53 2,75+£2,58
F= 1,51 5,38 1,26 1,40
p= 0,223 0,005 0,284 0,248
PostHoc= 3>2 (p<0.05)
Planh  Gebelik
Durumu
Evet 229 22,48+6,39 14,20+2,32 5,73+3,76 2,55+2,31
Hayir 36 21,36+6,16 14,0042,56  5,1943,01  2,16+2,13
t= 0,98 0,47 0,81 0,94
p= 0,324 0,635 0,340 0,346
Gebelik  Kaybi
Yasama Durumu
Evet 67 23,46+6,59 14,79+1,65 6,20+3,87 2,46+2,35
Hayir 198 21,95+6,25 13,96+2,51 5,47+3,59 2,51+£2,27
t= 1,68 2,50 1,41 -0,16
p= 0,094 0,003 0,158 0,872
Dogum  Oncesi
Egitim Alma
Egitim Alan 157 22,47+6,42 14284226  5,59+3,76  2,59+234
Egitim Almayan 108 22,13+6,29 14,0142,48  5,75+3,55  2,36+222
t= 0,43 0,88 -0,32 0,82
p= 0,662 0,375 0,743 0,408
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Tablo 5’ in devami

Dogum  Oncesi
Vajinal Muayene
Olma Durumu

Muayene Oldum 138 23,86+6,35 14,54+1,84 6,58+3,78  2,73+2,29
Muayene 127 20,67+5,96 13,7742,75  4,654328 225227
Olmadim

t= 4,19 2,69 4,42 1,70

p= 0,000 0,008 0,000 0,089
Dogum Korkusu

Varhgi

Evet 217 21,38+5,97 14,01+£2,40 5,1343,41 2,23+2.19
Hayir 48  26,64+6,35 14,87+1,96 8,04+£3,87  3,724235
t= -5,46 -2,30 -5,20 -4,22

p= 0,000 0,011 0,000 0,000
Vajinal Muayene

Uygulayicisinin

Cinsiyet Tercihi

Fark Etmez 145 24,20+5,79 14,669+1,86  6,62+3,63  2,91+2,38
VM Yapan

Kisinin Kadin 120 20,07+6,30 13,574+2,72 4,49+3,38 2,00+2,07
Olmasin1 Isterim

t= 5,55 3,86 4,91 3,24

p= 0,000 0,000 0,000 0,001

Bir Sonraki

Dogum Sekli

Normal Dogum 217 23,68+5,92 14,43+2.24 6,37+£3,46  2,87+2,29
Sezaryen Dogum 48  16,22+4,387 13,00+2,51 2,41£2,74  0,81+1,34
t= 8,22 3,92 7,41 6,00

p= 0,000 0,000 0,000 0,000
Normal Dogum

Onerisi Verme

Durumu

Evet 219 23,74+5,82 14,43+£2.23 6,44+3,45  2,86+2,26
Hayir 46  15,63+4,17 12,93+£2,54 1,93£2,09  0,76+1,53
t= 8,97 4,04 8,53 6,03

p= 0,000 0,000 0,000 0,000

Tablo 5’te, dogum memnuniyeti puanlarinin gesitli demografik 6zelliklere gore
farklilagma durumu analiz edilmistir. Yas gruplar incelendiginde, dogum memnuniyeti
puanlarinin yasa gore anlamli bir farklihk gdstermedigi goriilmistiir (p>0,05).
Universite ve iizeri egitim almis kadinlarin dogum memnuniyeti toplam puam ve alt
boyut puanlar1t diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ekonomik durumun sadece bakim kalitesi boyutunda anlamli bir fark
yarattig1 saptanmugstir (p=0,005). Iyi ekonomik duruma sahip kadinlar daha yiiksek
memnuniyet puanlart bildirmistir.

Planli gebelik durumu ve gebelik kayb1 yasama durumu dogum memnuniyeti

tizerinde anlamli bir etki yaratmamistir (p>0,05). Ancak, planli gebelik yasayan
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kadinlar biraz daha yiliksek puanlar bildirmistir. Dogum 6ncesi egitim alma durumu,
dogum memnuniyeti toplam puani ve alt boyutlart {izerinde anlamli bir farklilik
yaratmamuistir (p>0,05).

Dogum 6ncesinde vajinal muayene olan kadinlar, toplam dogum memnuniyeti
puani ve travay stresi boyutunda anlamli derecede daha yiiksek puanlar bildirmistir
(p<0,05). Dogum korkusu varligi da dogum memnuniyeti tizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Dogum korkusu yasamayan kadinlar, tiim boyutlarda ve toplam dogum
memnuniyeti puaninda anlamli derecede daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05).
Vajinal muayeneyi yapan kisinin cinsiyetinin 6énemli oldugunu belirten kadinlar,
toplam dogum memnuniyeti puan1 ve alt boyutlarda daha diisiik puanlar almistir
(p<0,05). Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sayisi bes ve daha az sayida
olan kadmlar, ozellikle travay stresi ve kisisel ozellikler boyutlarinda daha yiiksek
memnuniyet puanlar bildirmistir (p<0,05). Bir sonraki dogum seklinin normal dogum
olmasini tercih eden kadinlar, sezaryen dogumu tercih eden kadinlara gére anlaml
derecede daha yiikksek memnuniyet puanlari almistir (p<0,05). Yakinlarina normal
dogumu 6neren kadinlar, dogum memnuniyeti toplam puani ve alt boyutlarda daha

yiiksek puanlar bildirmistir (p<0,05).

Tablo 6: Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi ve Dogum Memnuniyeti Olgegi
Puanlart Arasinda Korelasyon Analizi

Vajinal Bilgilendiril Mahremi  Agn Algila  Uygun
Muayene me yet ma Bulma
Memnuniy Onayla
eti Toplam ma
Dogum r 0,46** 0,35** 0,25** 0,23** 0,51**  0,33**
Memnuniy p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
eti Toplam
Bakim r 0,54** 0,51** 0,38** 0,22**  0,33**  0,54**
Kalitesi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Travay r 0,29*%* 0,16** 0,13* 0,16** 0,41**  0,18**
Stresi p 0,00 0,006 0,031 0,008 0,000 0,002
Kisisel r 0,25*%* 0,18** 0,09 0,15* 0,42** 0,06
Ozellikler p 0,000 0,003 0,131 0,010 0,000 0,320

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 6’da, LVMO toplam puanlari, bilgilendirilme puanlari, mahremiyet
puanlari, agr1 puanlari, algilama puanlari, uygun bulma/onaylama puanlari ile DMO-

R toplam puanlari, bakim kalitesi puanlari, travay stresi puanlari, kigisel 6zellikler
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puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; DMO-R toplam puani ile
LVMO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur
(r=0,463, p<0,01). Bu durum, vajinal muayene memnuniyeti artttkca dogum
memnuniyetinin de arttigmi gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde, DMO-R
toplam puani ile "Bilgilendirilme" (r=0,352, p<0,01), "Mahremiyet" (r=0,253, p<0,01),
"Agr" (r=0,234, p<0,01), "Algilama" (r=0,515, p<0,01) ve "Uygun Bulma Onaylama"
(r=0,332, p<0,01) boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.
"Bakim Kalitesi" ile LVMO alt boyutlar1 arasinda daha giiclii korelasyonlar
bulunmustur; en yiiksek korelasyon "Uygun Bulma Onaylama" boyutunda (r=0,546,
p<0,01) tespit edilmistir. Ayrica, "Travay Stresi" ile LVMO alt boyutlar1 arasinda zayif
fakat anlamli pozitif korelasyonlar goriilmektedir. "Kisisel Ozellikler" boyutunda ise
"Algilama" (r=0,421, p<0,01) boyutu ile anlamli ve orta diizeyde bir korelasyon
saptanmistir, ancak "Mahremiyet" (r=0,093, p>0,05) ve "Uygun Bulma Onaylama"
(r=0,061, p>0,05) boyutlar1 ile anlaml1 bir iligki bulunamamustir.

Tablo 7: Vajinal Muayene Deneyimi Olgeginin Dogum Memnuniyeti Olgegi Uzerine
Etkisi

Bagimsiz Standart Standart t p %95 Giiven
Degisken Edilmemis Edilmis Arahig
Katsayilar Katsayilar
B SE B Alt Ust
Sabit 7,06 1,83 3,84 0,000 345 10,68
Vajinal Muayene 0,20 0,02 0,46 8,46 0,000 0,15 0,25
Memnuniyeti

*Bagimli Degisken=Dogum Memnuniyeti Toplam, R=0,463; R?=0,211; F=71,650;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,830
Tablo 7° de sunulan LVMO toplam puanlart ile DMO-R toplam puanlari

arasindaki 1iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (=0,463, p<0,001).
Standart edilmemis katsayilar incelendiginde, LVMO igin B degeri 0,206 olarak
bulunmustur, bu da vajinal muayene memnuniyetindeki her bir birimlik artigin, dogum
memnuniyeti puaninda 0,206 puanlik bir artisa karsilik geldigini gostermektedir.
Giiven aralig1 (%95) 0,158 ile 0,254 arasinda olup, bu aralikta katsayinin anlaml
oldugu dogrulanmaktadir. Modelin genel uyumuna bakildiginda, R kare (R?) degeri
0,211 olarak hesaplanmistir, bu durum LVMO’niin DMO-R varyansmmin %21,1'ini
acikladigmm gostermektedir. Modelin genel anlamliligr ise F=71,650, p<0,001 ile

desteklenmistir, bu da modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya
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koymaktadir. Durbin-Watson degeri 1,830 olarak bulunmus, bu da modelde
otokorelasyonun diisiik oldugunu ve modelin gecerli oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 8: Vajinal Muayene Deneyimi Olgegi Alt Boyutlarinin Dogum Memnuniyeti

Olgegi Uzerine Etkisi

Bagimsiz Standart Standart t p %95 Giiven
Degisken Edilmemis Edilmis Arahg

Katsayilar Katsayilar

B SE B Alt Ust
Sabit 9,87 2,08 4,73 0,000 5,76 13,97
Bilgilendirilme 0,02 0,02 0,06 0,86 0,388 -0,03 0,07
Mahremiyet -0,01 0,03 -0,03 -0,52 0,603 -0,07 0,04
Agri -0,01 0,01 -0,07 -1,14 0,253 -0,04 0,01
Algilama 0,13 0,01 0,47 7,16 0,000 0,09 0,17
Uygun Bulma 0,05 0,03 0,13 1,81 0,070 -0,00 0,11

Onaylama
*Bagimli Degisken=Dogum Memnuniyeti Toplam, R=0,538; R?=0,276; F=21,087;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,891

Tablo 8’de, LVMO alt boyutlarinin DMO-R iizerindeki etkisinin incelendigi

regresyon analizi sonuglarina gore; "Algilama" alt boyutu, Dogum Memnuniyeti
tizerinde en giicli ve anlamli etkiye sahiptir ($=0,478, p<0,001). Bu bulgu,
katilimcilarin muayene deneyimlerini algilama bi¢imlerinin, dogum memnuniyetini
belirlemede oOnemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Diger alt boyutlar
incelendiginde, "Bilgilendirilme" (B=0,066, p=0,388), "Mahremiyet" (=-0,034,
p=0,603) ve "Agn" (B=-0,073, p=0,253) alt boyutlarinin Dogum Memnuniyeti iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bu boyutlarin p-degerleri 0,05'in tizerinde olup, bu
alt boyutlarin dogum memnuniyeti ile dogrudan iligkili olmadigin1 gdstermektedir.
"Uygun Bulma Onaylama" alt boyutunun etkisi ise sinirda anlamlilik géstermektedir
(B=0,137, p=0,070). Bu sonug¢, uygun bulma ve onaylama algisinin dogum
memnuniyeti tizerinde bir miktar etkili olabilecegini, ancak bu etkinin istatistiksel
olarak giiglii bir sekilde desteklenmedigini isaret etmektedir. Modelin genel uyumuna
bakildiginda, R kare (R2) degeri 0,276 olarak hesaplanmistir, bu da LVMO alt
boyutlarmin, DMO-R iizerindeki varyansin %27,6'sim agikladigini gostermektedir.
Modelin genel anlamlilig1 ise F=21,087, p<0,001 ile desteklenmis, bu da modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir. Durbin-Watson degeri 1,891
olup, modelde otokorelasyonun diisiik oldugunu ve modelin gecerli oldugunu

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, normal dogum yapan kadinlarda vajinal muayene deneyimleri ve
dogum memnuniyeti arasindaki iliskiye yonelik elde edilen bulgular, literatiir
dogrultusunda tartisilmastir.

Vajinal muayene, travayda siklikla kullanilan bir uygulamadir ve dogum
memnuniyeti iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Ozkan ve digerleri, 2016). Bu
arastirmada LVMO toplam puan1 73,97+14,26 bulunmustur. Bu sonug genel olarak
katilimcilarin vajinal muayene deneyimlerinden orta-yiiksek diizeyde memnun
olduklarin1 gostermektedir. Afacan’in 2018 yilinda yaptig1 giivenilirlik ve gecerlilik
calismasinda LVMO toplam puan 65,54+10,84 oldugu tespit edilmistir (Afacan,
2018). Tandogan ve digerlerinin yaptig1 calismada toplam puan 64,28+11,20 olarak
saptanmistir (Tandogan ve digerleri, 2024). Vajinal muayene deneyimleri puanlari
arasindaki farklilik; arastirmlarin  farkli saglik kuruluslarinda, farkli illerde
yiirlitiilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %86,4' {intlin gebeliklerinin planli oldugu, %59,2'
sinin doguma iliskin egitim aldig1 tespit edilmistir. Tandogan ve digerlerinin yaptigi
calismada katilmcilarin  %63,9° unun gebeliginin planli oldugu saptanmistir
(Tandogan ve digerleri, 2024). Afacan’in calismasinda katilimcilarin %23,6° smin
doguma iligkin egitim aldig: bildirilmistir (Afacan, 2018). Planl gebeligin kadinlarin
kendi bakimi ve dogacak bebeklerinin bakimi konusunda daha fazla sorumluluk
almalarini sagladigi, olumlu davranis degisikliklerini ve dogum Oncesi bakim almay1
destekledigi, kadinlarin dogum eylemine ve sonrasindaki stirece hazir bulunuslugunu
artirdig1 ve boylece dogum memnuniyetine olumlu katkis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%50,2) vajinal muayene
sirasinda korku ve endise yasadigi, %18,9” unun utang duydugu, %18,5’ inin stres ve
gerginlik yasadigi, %18,9° unun agr1 ve aci hissettigi tespit edilmistir. Tandogan ve
digerlerinin yaptig1 caligmada katilimcilarin vajinal muayene esnasinda %68,2’ sinin
act hissettigi, %42,3’ {iniin utang hissettigi, %27,2’ sinin vajinal muayeneden korku
duydugu bildirilmistir (Tandogan ve digerleri, 2024). Bu durumun kadinlarin, vajinal
muayene ile ilgili yasadigi deneyimler, dinledikleri hikayeler ya da hi¢ vajinal
muayene yaptirmamis olmalari gibi sebeplerden kaynakli gelisen 6n yargi sonucunda

oldugu diisiiniilmektedir. Aragtirmamizda katilimcilarin %45,3'i muayeneyi yapan
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kisinin kadin olmasmi tercih ettigini ifade etmistir. Vajinal muayene sirasinda
kadinlarin duygusal acidan desteklenmesi gerektigi, mahremiyete 6zen gosterilerek
rahat hissedecegi ortamin saglanmasinin son derece dnemli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada LVMO alt boyut puanlari bilgilendirme puan1 77,90 + 17,95,
mahremiyet 78,49 + 14,09, agr1 63,96 + 26,01, algilama 63,42 + 22,27 ve uygun bulma
onaylama 78,81 + 15,88 puan olarak bulunmustur. Afacan’in yaptigi ¢alismada alt
boyutlar puanlar bilgilendirme 63,90 + 15,70, mahremiyet 73,77 £+ 13,73, agr1 48,37
+ 19,16, algilama 61,47 £ 16,67 ve uygun bulma onaylama alt boyut puanm1 71,24 +
13,43 olarak bulunmustur (Afacan, 2018). Tandogan ve digerlerinin yaptigi calismada
ise uygun bulma/onaylanma 79,90 + 13,41, algilama 52,15 + 17,27, mahremiyet 60,25
+ 14,11, bilgilendirme 66,43 + 17,39 ve agr1 43,30+£25,95 puan oldugu saptanmistir
(Tandogan, 2024). Weiss ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadmnlarin dogum
stirecindeki memnuniyetlerinin, vajinal muayene deneyimlerinden etkilenebildigi,
ozellikle bilgilendirilme ve mahremiyetin bu siirecte 6nemli rol oynadig1 belirtilmistir.
(Weiss ve digerleri, 2006). Arastirmadaki kadinlar, yapilan islemler hakkinda hekim
tarafindan bilgilendirilmislerdir. Kadinlarin yazili onamlari alinmigtir. Bunun
sonucunda gebelerin istemedikleri miidahaleleri reddetme hakki ve yapilan islemler
ile 1ilgili bilgi edinme hakkinin olmasmin alt boyut puanlarmi etkiledigi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada DMO-R toplam puani 22,34+6,36 olarak bulunmustur. Bu
bulgu, dogum memnuniyetine dair literatiirde yer alan ¢alismalara paralel bir sonug
sunmaktadir. Gékmen‘in yiiriittiigii gegerlilik ve giivenilirlik galismasinda DMO-
R’den alinan ortalama puanin 19,3745,90 oldugu saptanmistir (Gokmen, 2017).
Fleming ve digerlerinin 2016 yilinda yaptig1 calismada puan ortalamasi 31,94 olarak
bulunmustur (Fleming ve digerleri, 2016). Bu durum farkli toplumlarda ve farkli saglik
kurumlarinda vajinal dogum yapan kadinlarin memnuniyetlerinin farkli olabilecegini
gostermektedir. Dogumda saglik ekibinin olumlu yaklagimi, stirekli destegi, bilgi ve
egitimler esliginde annenin korku ve endiselerini azaltmasi bu alandaki puanin ytiksek
olmasini saglamis olabilir. Ayrica dogumhanede ve servislerde c¢alisan ebelerin lisans
ve izeri mezunu olmalari, siirekli hizmet i¢i egitimler ile bilgi ve becerilerin
gelistirilmesinin bu alanda hastalarin aldig1 bakimlarin da kalitesini artirmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

37



Bu arastirmadaki DMO-R 6lgeginin alt boyut puanlari incelendiginde bakim
kalitesi 14,17+2,35, travay stresi 5,66 + 3,67 ve kisisel ozellikler puan1 2,50 + 2,29
olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda, verilen bakimin
kalitesinin kadinlarin genel dogum memnuniyetinin en giiclii belirleyicilerinden biri
oldugu; kisisel deneyim ve beklentilerin, dogum sirasinda yiiksek stres seviyelerinin,
kadinlarin dogum deneyimlerine yonelik memnuniyetlerini olumsuz etkiledigini ve bu
durumun uzun vadeli psikolojik etkiler yaratabilecegi saptanmistir (Hodnett, 2002;
Green ve Baston, 2003). Bununla birlikte benzer calismalarda dogum siirecinde
bireysel deneyimlerin ve kigisel hislerin memnuniyeti sinirlandirabilecegi, dogum
stirecindeki kisisel kontrol hissinin ve bireysel ihtiyaglarin karsilanmasinin, kadinlarin
dogum memnuniyeti iizerinde kritik bir rol oynadigi bulunmustur (Waldenstrom,
1999). Golbast ve Kuyulu Akman’ m yiiriittiigii calismada da kadinlarin kendini
giivende, desteklenmis ve rahat hissettiklerinde olumlu dogum deneyiminin ve
memnuniyetin arttig1 bildirilmistir (Golbas1 ve Kuyulu Akman, 2022). Genel olarak,
arastirmamizdan elde edilen bulgular, dogum memnuniyetinin 6zellikle bakim kalitesi
boyutunda yiiksek oldugunu, ancak travay stresi ve kisisel 6zellikler boyutlarinda daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, literatiirdeki mevcut arastirmalarla
uyumlu olup, dogum siirecinde kaliteli bakimin saglanmasinin yani sira, stres yonetimi
ve bireysel deneyimlere odaklanmanin genel dogum memnuniyetini artirmada etkili
olabilecegini gdstermektedir.

Bu arastirmada 26-30 yas aralifindaki kadinlarin LVMO puanlarinin, diger yas
gruplarina kiyasla daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ genc¢ yetiskinlerin
saglik hizmetlerine daha fazla giiven duyduklarmi ve saglik hizmeti saglayicilariyla
daha iyi iletisim kurduklarini 6ne siiren ¢aligmalarla uyumludur (Fowles, 1998;
Hodnett ve digerleri, 2007). Geng yetiskinler genellikle saglik hizmetlerine daha asina
olup, bu hizmetlerden daha fazla yararlanmayi isteme egiliminde oldugunu bildiren
calismalar literatiirde mevcuttur (Jordan ve Murphy, 2009). Yapilan baska bir
caligmada, daha geng yas gruplariin dogum sirasinda gereksiz miidahaleler nedeniyle
memnuniyetlerinin daha diisiik olabilecegi, yas ilerledik¢e kadinlarin dogum siirecine
daha hazirlikli olduklar1 ve bu nedenle memnuniyetlerinin arttig1 da gézlemlenmistir
(Chalmers ve Dzakpasu, 2015). Ancak Tandogan ve digerlerinin yaptig1 calismada
ileri yas grubundaki kadinlarin, gen¢ yas kadinlara gore vajinal muayene

deneyimlerinin daha olumlu oldugu bildirilmistir (Tandogan ve digerleri, 2024). Bir
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baska caligmada daha gen¢ yas gruplarmin dogum sirasinda gereksiz miidahaleler
nedeniyle memnuniyetlerinin daha diisiikk olabilecegi, yas ilerledik¢ce kadinlarin
dogum siirecine daha hazirlikli olduklar1 ve bu nedenle memnuniyetlerinin arttig1 da
bildirilmistir (Chalmers ve Dzakpasu, 2015). Literatiirdeki bu ¢esitlilik, yas
faktoriinilin vajinal muayene memnuniyet algisi izerinde farkli etkiler yaratabilecegini,
yas aldik¢a kazanilan tecriibelerin ve kisisel alginin degistigini gostermektedir.

Bu arastirmada iiniversite mezunu kadinlarm LVMO’ niin tiim alt boyutlarinda
ve toplam memnuniyet puaninda, ilkokul ve ortaokul mezunlarina goére anlamh
derecede daha yiiksek puanlar aldigi saptanmistir (p<0,001). Bu durum, egitim
seviyesinin vajinal muayene memnuniyeti iizerinde onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Tandogan’ 1n yaptig1 calismada da benzer sonuclar elde edilmistir
(Tandogan ve digerleri, 2024). Ancak literatiir incelendiginde egitim diizeyinin vajinal
muayene deneyimleri lizerinde anlamli fark yaratmadigini gosteren g¢aligmalar da
mevcuttur (Klerk ve digerleri, 2018; Dabagh-Fekri ve digerleri, 2020). Bu
farkliliklarin  6rneklem cesitliligi, arastirmalarin yiiriitildiigli yerlerin kiiltiirel
ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda dogum &ncesi egitim alan kadinlarin LVMO toplam
puanlarinda, daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalar dogum
oncesi egitimin kadinlarin dogum stireci hakkinda daha bilingli olmalarini sagladigi ve
bu bilingliligin memnuniyeti artirdigin1 6ne stirmektedir (Ryding ve digerleri, 1998;
Carlsson ve digerleri, 2012). Bu durum egitim sonucunda artan farkindalik ile
beklentilerin farklilik gosterdigini diistindliirmektedir. Arastirmamizda planli gebelik
durumu ve gebelik kayb1 dykiisiiniin LVMO toplam puanlari {izerinde etkisi oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde planli gebelik yasayan kadinlarin dogum
stirecine daha hazirlikli olduklar1 ve bu nedenle memnuniyetlerinin daha yiiksek
olabilecegi aynm1 zamanda ge¢cmis deneyimlerin de mevcut saglik hizmetlerinden
memnuniyeti etkiledigi belirtilmistir (Reis ve digerleri, 2016). Planli gebelik ile
kadinlar kendi bakimi ve yenidogan bakimi konusunda istekli, sorumluluk sahibi
olacagindan; dogum siirecine hazirlikli ve postpartum doneme kolay adapte olmasinin
dogum memnuniyetine de olumlu katki sagladigi diistiniilmektedir.

Bu arasgtirma katilimcilarin vajinal muayene deneyimlerinin orta/yliksek
diizeyde oldugunu ve bu siireci olumlu degerlendirdigini ortaya koymaktadir.

Tandogan’in yaptig1 ¢calismada vajinal muayene deneyimleri orta diizey bulunurken;
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Kiiciik ve Calik’in yaptig1 ¢aligmada kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (Kiiciik ve Calik, 2021; Tandogan, 2024). Bu durum
vajinal muayene deneyiminin bir¢ok faktorden etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu
arastirmada orneklemi olusturan kadinlarin primipar olmasinin memnuniyet algisini
degistirdigini disiindiirmektedir. Primipar kadinlarin dogum ile ilgili deneyimsizligi,
doguma iligkin mitleri ve korkulari, memnuniyet diizeyini etkileyebilecegine isaret
etmektedir.

Arastirmada, vajinal muayeneyi yapan kisinin cinsiyetinin énemli oldugunu
belirten kadinlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
durum, kadinlarin saglik hizmetleri sirasinda kendilerini rahat hissetmelerinin
memnuniyet iizerinde O©nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde kadinlarin muayene olmak igin hemcinslerini tercih ettikleri,
kendilerini giivende ve rahat hissettikleri durumlarda memnuniyet diizeylerinin arttig1
saptanmistir (Larsen ve digerleri, 1997; Hilden ve digerleri, 2003; Swahnberg ve
digerleri, 2011; Hassan ve digerleri, 2012; Zafra-Tanaka ve digerleri, 2019). Kadinlara
vajinal muayene sirasinda saglanan fiziksel ve duygusal destekle bu deneyimlerinin
daha olumlu gegecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda, LVMO ile DMO-R arasinda anlamli iliskiler oldugu
saptanmigtir. DMO-R toplam puani ile LVMO toplam puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r=0,463, p<0,01). Bu durum, vajinal
muayene memnuniyeti artttkca dogum memnuniyetinin de arttigin1 géstermektedir. Bu
arastirmadaki LVMO ve DMO-R arasindaki regresyon analizi sonuglari, vajinal
muayene memnuniyetinin dogum memnuniyeti iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (f=0,463, p<0,001). Bu bulgu, kadinlarin dogum siirecinde
yasadiklar1 memnuniyetin, vajinal muayene sirasinda edindikleri deneyimlerle
yakindan iliskili oldugunu isaret etmektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi, LVMO ve DMO-R iizerinde giiglii etkisi olan
faktorlerden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip
kadinlarm LVMO ve DMO-R toplam puanlarinin, ilkokul ve ortaokul mezunu
kadinlara gore anlamli derecede daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, egitim
seviyesinin saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetler sonucu duyduklari
memnuniyette dnemli bir belirleyici oldugunu ayn1 zamanda saglik hizmetlerine olan

giiveni arttirdigin1 vurgulayan literatiirle paralellik gostermektedir (Goodman ve
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digerleri, 2004; Wagner ve digerleri, 2012). Egitim diizeyi ylikseldik¢e annenin
dogumuna yonelik karara katilimi, 6zgiliveni ve gereksiz miidahaleler konusunda
farkindalig1 artmaktadir. Buna bagh olarak egitim diizeyi yiikseldik¢e dogumda anne
memnuniyetinin arttig1 goriilmektedir. Toplumumuzda saglik okuryazarligi artisinin
kadinlarin  dogumlart  hakkindaki degerlendirme durumunu etkileyebilecegi
diisiilmektedir. Ayni1 zamanda arastirmada, ekonomik durumun da LVMO ve DMO-R
toplam puanlari tizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
ekonomik refahin saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu belirten literatiirle uyumludur (Dowswell ve digerleri, 2010; Wagner ve
digerleri, 2012). Giiniimiizde doguma gelen kadinlarin, hasta odasinin siislenmesi,
ikramlar, dogum fotografciligi gibi talepleri ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda gelir
durumuna bagli olarak bu isteklerini gerceklestiren kadinlarin dogum eyleminden
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu diistintilebilir.

Bu arastirmada, DMO-R ile LVMO "Bilgilendirilme" (r=0,352, p<0,01) alt
boyutu arasinda anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur. Literatiirde hastalarin
saglik hizmetleri siireclerinde yeterli bilgilendirilmesinin, memnuniyeti artiran kritik
bir faktor oldugunu vurgulanmaktadir (Thiedke, 2007). Benzer sekilde yapilan
calismalarda gebelik ve dogum siireclerinde bilgilendirme eksikliginin, kadinlarin
saglik hizmetlerinden duyacagi memnuniyeti olumsuz etkiledigi, bunun yani sira
yeterli bilgilendirme ve iletisimin kadinlarin dogum memnuniyetini arttirdig1
belirtilmektedir (Hobson ve Carey, 2005; Cook ve Loomis, 2012). Ayrica Basar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada, dogum sirasinda yeterli bilgi verilmesi
ve kadinlarin siiregle ilgili bilgilendirilmesinin, memnuniyet diizeylerini olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymustur (Basar ve digerleri, 2014). McLachlan yaptig
calismada, dogum sirasinda kadinlara verilen bilginin, gebelerin siirece katilimini ve
kontrol hissini artirdigini, bu durumun da dogum sonras1 memnuniyet diizeyini olumlu
etkiledigini belirtmektedir (McLachlan ve digerleri, 2012). Dogum siirecinde kadinlar,
yapilan uygulamalar hakkinda bilgilendirilmek ve i¢inde barindirdiklart duygular
ifade etmek isterler. Bu konuda desteklenen ve cesaretlendirilen kadinlar, kendilerini
dogum siirecinde daha rahat, giiglii ve giivende hissederler. Yiiriittiigiimiiz arastirmada
da, bilgilendirmenin yeterli oldugu durumlarda memnuniyetin arttigi gézlenmistir.

Bu arastirmada, DMO-R ile LVMO "Mahremiyet" (r=0,253, p<0,01) alt

boyutu arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
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mahremiyetin korunmast ve Ozen gosterilmesi durumunda, dogum siirecinde
kadinlarin memnuniyetini arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur (Slade, MacPherson,
Hume ve Maresh, 1993; Meyer ve digerleri, 2010; Yoldas Ozkul, 2023). Lawrence ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada, dogum sirasinda mahremiyetin
saglanmasinin kadinlarin stres diizeylerini diisiirdiigii ve genel dogum memnuniyetini
artirdig belirtilmistir (Lawrence ve digerleri, 2007). Arastirmada da benzer sekilde
katilimcilarin mahremiyetlerine saygi gosterildigi algisina sahip olmasinin, genel
memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Memnuniyet diizeyinin ve
dogum algisinin 1iyilestirilmesi i¢in; mahremiyete 6zen gosterilmesi, anne dostu
hastanelerin arttirilmasi, kadin haklarinin ihlal edilmemesi gerekmektedir.

Bu arastirmada, DMO-R ile LVMO "Agr" (1=0,234, p<0,01) alt boyutu
arasinda diisiik korelasyon bulunmustur. Literatiir incelendiginde, dogum siirecinde
agr1 yonetiminin ve hastalarin algilarinin, memnuniyet iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu vurgulamaktadir (Ford, Ayers ve Wright, 2009; Klerk ve digerleri, 2018;
Bohren ve digerleri, 2019). Reis ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
dogum siirecinde yasanan agrinin, dogum memnuniyeti iizerinde olumsuz etkiler
yarattig1 ve bu etkilerin dogum sonras1 donemde de devam edebildigi belirtilmistir
(Reis ve digerleri, 2016). Arastirmada agr1 alt boyutundan elde edilen diisiik
korelasyon bazi kadinlarin dogum siirecindeki agriy1 olumsuz bir deneyim olarak
degerlendirdigini, ancak bu durumun genel memnuniyet iizerinde sirlt bir etkisi
oldugunu gostermektedir. 1994 yilinda yapilan bir ¢alismada agr1 yonetiminin dogum
sirecinde kritik bir faktor oldugu, ancak genel memnuniyetin bir¢ok faktorden
etkilendigi vurgulanmistir (Waldenstrom ve Nilsson, 1994). Mevcut arastirma, bu
calisma ile benzerlik gostermektetir. Dogum eyleminde agr1 yonetiminin saglanmasi
ve nonfarmakolojik yontemlere yonelinmesi gerektirdigi diisiilmektedir. Kadinlarin
agr ile bagsetme becerisinin artmasi, doguma yonelik endiselerinin azalmasina katki
sagladig1 ve dogum memnuniyetini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada DMO-R ile LVMO “Algilama” alt boyutundaki yiiksek
korelasyon dogum memnuniyetinde alginin olduk¢a 6nemli bir faktor oldugunu
gostermektedir. Literatlir incelendiginde kadinlarin muayene siirecindeki algilari,
dogum sonrasi genel memnuniyetlerini biiylik Olgiide etkileyebildigi ve dogum
stirecinde algilanan kontroliin ve pozitif deneyimlerin, dogum memnuniyetini artiran

onemli faktorler oldugu yapilan ¢alismalarda saptanmistir (Ryding ve digerleri, 1998;
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Hildingsson ve Radestad, 2005). Ayrica literatiirdeki caligmalar dogum siirecinde
kadinin algisinin ve bu siirece katiliminin, dogum sonras1 memnuniyet iizerinde kalici
etkileri olabilecegi ifade etmektedir. (Olza ve digerleri, 2018). Bu arastirmada,
katilimeilarin primar olmasinin, dogum siirecindeki algilar1 {izerinde etkisi oldugunu
distindiirmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin demografik o6zelliklerinin vajinal muayene
deneyimleri ve dogum memnuniyeti lizerinde etkisi oldugu bulunmustur. Yas, egitim
diizeyi, ekonomik durum ve dogum Oncesi deneyimler gibi faktorler, kadinlarin
dogum siirecinde memnuniyetlerini belirleyen baslica unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu bulgular, saglik hizmetlerinin sunumunda bu demografik faktorlerin dikkate
alinmasinin, kadinlarin genel memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bunun yani sira arastirmamizdan elde edilen bulgular sonucunda
dogum memnuniyetini etkileyen baska faktorlerin de oldugu ve bu faktorlerin daha
fazla arastirilmasi gerektigi saptanmistir. 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada, dogum
memnuniyetinin sadece fiziksel deneyimlerle sinirli olmadigini, ayni zamanda
duygusal ve psikososyal faktorlerin de bu memnuniyeti biiyiik 6l¢iide sekillendirdigini

belirtilmistir (Dowswell ve arkadaslari, 2010).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde;
1. Katilimcilarin yas ortalamasinin 26,28 + 6,11 oldugu, katilimcilarin %53,6' sinin 25
yas ve altinda oldugu, katilimcilarin %40,8' inin lise mezunu ve %27,2' sinin iiniversite
veya lizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %71,3' iinlin ev hanim1 oldugu, %35,5' inin
ekonomik durumunu "iyi" olarak degerlendirdigi tespit edilmistir.
2. Katilimcilarin %86,4' iiniin gebeliginin planli oldugu, %25,3' iiniin daha dnceden
gebelik kaybi1 yasadigi, %52,1'inin dogumdan Once vajinal muayene oldugu
saptanmistir.
3. Katilimceilarin 9%59,2" sinin dogum Oncesi egitim aldigi; bu egitimi %51,6’ sinin
profesyonel gebe okulundan, %30,6” sinin ebelerden, %12,1° inin doktorlardan aldig
tespit edilmistir.
4. Vajinal muayene sirasinda katilimcilarin en ¢ok korku ve endise duydugu (%50,2)
saptanmistir. Katilimeilarin %18,9” unun utang hissettigi, %18,5” inin stres ve gerginlik
yasadig1, %18,9’unun agr1 ve aci hissettigi tespit edilmistir.
5. Katilimcilara uygulanan vajinal muayene ortalamasi 12,43 + 5,85 olarak saptanmis
olup, katilimcilarin yarisindan fazlasina (%50,2) 6-10 kez vajinal muayene uygulandigi
tespit edilmistir.
6. Katilimcilarin %81,9’unun sonraki dogum sekli tercihinin vajinal dogum olacagi ve
%82,6’ siin ¢evresindekilere normal dogumu 6nerecegi saptanmustir.
7. Katitlmcilarin  LVMO puan ortalamast  73,97+14,26 (Min 39; Max 100),
bilgilendirilme alt boyutu 77,90 £ 17,95 (Min 32; Max 100), mahremiyet alt boyutu
78,49+14,09 (Min 46,67; Max 100), agr1 alt boyutu 63,96 + 26,01 (Min 20; Max 100),
algilama alt boyutu 63,42 + 22,27 (Min 20; Max 100) ve uygun bulma/onaylama alt
boyutunun puan ortalamasi 78,81 = 15,88 (Min 30; Max 100) olarak bulunmustur.
8. DMO-R toplam puan ortalamasi 22,34 + 6,36 (Min 8; Max 36), bakim kalitesi alt
boyutu 14,17 £ 2,35 (Min 7; Max 16), travay stresi alt boyutu 5,66 + 3,67 (Min 0; Max
14) ve kisisel 6zellikler alt boyutunun puan ortalamasi 2,50 = 2,29 (Min 0; Max 7)
olarak bulunmustur.
9. DMO-R toplam puani ile LVMO toplam puani arasinda r: 0,46 pozitif yonde orta
diizey, DMO-R ile LVMO bilgilendirilme alt boyutu arasinda r: 0,35, mahremiyet alt
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boyutu arasinda r: 0,25, agr1 alt boyutu arasinda r: 0,23, algilama alt boyutu r: 0,51,
uygun bulma/onaylama alt boyutu arasinda r: 0,33 anlamli pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir.

10. DMO-R Bakim Kalitesi alt boyutu ile en yiiksek korelasyon LVMO Uygun
Bulma/Onaylama alt boyutunda r: 0,54 oldugu saptanmustir. DMO-R Kisisel Ozellikler
alt boyutunda LVMO Algilama alt boyutunda r: 0,42 anlamh orta diizey korelasyon
tespit edilmistir.

11. LVMO toplam puami ile DMO-R toplam puami arasindaki sebep ve sonug
baglantisin1 incelemek igin regresyon analizi anlamli diizeyde ¢ikmistir (F=71,65,
p<0,001). LVMO, DMO-R iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(p=0,46, p<0,001).

12. LVMO alt boyutlarinin, DMO-R {izerindeki etkisini incelemek igin yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=21,08, p<0,001). LVMO
Algilama alt boyutunun B: 0,47 anlamli etkiye sahip oldugu saptanmistir. Uygun
bulma/onaylama f: 0,13 sinirda anlamlilik gdsteritken; mahremiyet B: -0,03,
bilgilendirilme B: 0,06, ve agr1 B: -0,07 alt boyutlarinin DMO-R iizerinde anlaml etkisi
bulunmadig tespit edilmistir.

13. LVMO toplam puanlarinm, 25 yas ve alt1 ile 36 yas ve iizeri gruplara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ozellikle mahremiyet alt
boyutunda 26-30 yas grubundaki kadinlar diger yas gruplarina gore daha yiiksek
memnuniyet bildirdigi saptanmistir. (p<0,001).

14. Katilimcilarin dogum 6ncesi egitim almis olmalari DMO-R puani ve alt boyutlar:

tizerinde anlamli bir farklilik yaratmamustir (p>0,05).

6.2 Oneriler

Gebelerin vajinal muayene deneyimlerinin dogum memnuniyetine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte gergeklestirilen arastirmamizin
sonucunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.
1. Ebeler kadinlara vajinal muayene sirasinda islem basamaklarini agiklamall,
kadinlarin bilgi eksikligi giderilmeli, psikolojik destek saglayarak dogum deneyiminin
olumlu hale doniistiiriilmesini saglamalidir.

2. Kadinlarin dogum dncesi egitime katilimi tesvik edilmelidir.
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EKLER

EK:1 Kisisel Bilgi Formu

1)Kac¢ yasindasiniz? ................

2)Ogrenim durumunuz:

1.0kur-yazar 2. Ik gretim 3. Ortadgretim 4.Lise 5. Universite ve {izeri

3)Mesleginiz ?
1. Evhanim 2. Memur 3.sveren 4.sci 5.Diger...........

4)Medeni Haliniz ?

1.Evli 2.Bekar
5)Ekonomik Durumunuz:

1.1yi 2.0rta 3.Koétii

6)Gebeliginiz planlanmis/istenilen bir gebelik mi?
1.Evet  2.Haywr

7)Daha once gebelik kayb (diisiik, kiirtaj) yasadiniz m1?
1.Evet (...... kez) 2.Hayir

8)Gebeliginiz siiresince dogum oncesi egitim aldimz mi?
1. Evet 2.Hayir

Yanitiniz evet ise kimden egitim aldimz?

1. Hemsire/Ebe 2.Gebe Okulu 3.Doktor 4.Basin yaym, televizyon
5.Komsu/Tanidik/Akraba

9)Dogumunuzdan 6nceki kontrollerinizde vajinal muayene oldunuz mu ?
1.Evet 2.Hayir

10)Doguma gelmeden énce dogum korkunuz var miydi ?
1.Evet 2.Hayir
11)Vajinal muayene sirasinda ne gibi duygular yasadimz ?

12)Vajinal muayene yapan Kisinin cinsiyeti (kadin veya erkek saghk profesyoneli olmasi)
sizce 6nemli mi ?

1.Fark etmez. 2.0Onemli, vajinal muayene yapan kisinin kadin olmasin1 isterim.
13)Dogumunuz siiresince size yapilan ortalama vajinal muayene sayisi ne kadard: ? ....

14)Bir sonraki dogumda istediginiz veya tercih edeceginiz dogum sekli ?
1.Normal Dogum 2.Sezaryen Dogum
15)Cevrenizdekilere normal dogumu 6nerir misiniz ?

1.Evet 2.Hayir
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EK:2 Lewin’in Vajinal Muayene Olcegi (LVMO)

KADINLARIN DOGUM SIRASINDAK VAJINAL MUAYENE DENEYIMLER] GLGEG

KESINLIKLE KATILIYORU M

OLGEK MADDELERI

1 Saglk personeli bana vajinal muayene hakkinda ayrinth bilgi verci
2 Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilecegimi hissettim,
3 Saglk personeli vajinal muayene yapmadan Gnce her zaman iznimi istedi.
4 Viajinal muayeneler her zaman bilyik bir hassasiyetle yapidi
5 Vajinal muayene hakkinda hichir zaman tam anlamiyla bilgilendirme yapimad
6 Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapld
7 Vajinal muayene yapimadan 6nce her zaman onay verdigimi hissettim,
8 Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterl destek gorddgim hissettim,
9 Vajinal muayeneler srasinda her zaman mahremiyetim korundu.
10 Viajinal muayeneler beni cok utandrd.,
11 Hervajinal muayene sirasinda, muayeneler hakkinda bana bilg verildi.
12 Vajinal muayeneleri aciverici bulmadim.
13 Dogum anim diistindigimde, bana cok fazla vajinal muayene yapild.
14 Vajinal muayenelerle ba etmek beni gok endiselendirdi.
15 Vajinal muayeneler bekledigimden cok daha hog olmayan bir durumdu.
16 Vajinal muayeneleri agrih buldum,
17 Keske saglk personeli vajinal muayeneler hakkinda daha fazla agklama yapsayd
18 Vajinal muayenelerden elde edilen veriler given vericiydi.
19 Viajinal muayenelerden elde edilen veriler beni endiselendirdi,
20 Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratga) yapldigii hissettim.
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EK:3 Dogum Memnuniyeti Ol¢egi-Revize (DMO-R)

DOGUM MEMNUNIYETI OLCEGI

Yénerge: Asagida dogum memnuniyetiniz hakkinda ifadeler yer almaktadir. “Dogum deneyiminizde
yasadiklarinizi diisiinerek”, her bir ifade igin “tamamen katihyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”,
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde beg segenekten birini igaretleyiniz. Liitfen her ifade igin sadece bir kutucugu
isaretleyiniz. Tiim maddeleri cevaplayiniz.

1 | Tamamen sorunsuz ve saglikli normal Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle

bir dogum siireci yagadim Katihyorum Katilmiyorum
O (0] (o)
o 0]

2 | Dogum sancilarimin agirt derecede Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle

uzun siirdtigiinii diigiindiim. Katiliyorum Katilmiyorum
o} (o] 0
(o] 6]

3 | Dogumhane personeli dogum siirecimi | Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
nasil gegirmek istedigimle ilgili karar | Katilhyorum Katilmiyorum
vermemde beni cesaretlendirdi. o o 0

o 0

4 | Dogum sancilarim ve dogum sirasinda Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle

¢ok kaygilandim. Katiliyorum Katilmiyorum
o} [¢] [0}
(0] o}

5 | Dogum sancilarim ve dogum sirasinda Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmryorum Kesinlikle
dofumhane personelinin beni ok iyi Katiliyorum Katilmiyorum
destekledigini hissettim. 0 o o

(o] (0]

6 | Dogum sancilanim sirasinda Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
dogumhane personeli benimle ¢ok iyi Katiliyorum Katilmiyorum
iletisim kurdu. 0 0 0

0 (0]
7 | Dogum yapmann stresli ve zor bir Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum |  Kesinlikle
deneyim oldugunu anladim. Katiliyorum Katilmiyorum
0] 0 0
0] (o)
§ | Dogum sirasinda kontroliimii Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
kaybettigimi hissettim. Katiliyorum Katllmiyorum
0 0 (o]
(0] (o]
9 | Dogum sancilarim sirasinda hig Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
endigelenmedim. Katiliyorum Katilmiyorum
0 Q 0]
0 o]
10 | Dogumhane temiz ve hijyenikti. Kesinlikle | Katliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
o) o) (6]
0 0
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EK:4 Etik Kurul Onay1
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EK:5 Lewin’ in Vajinal Muayne Olg¢egi Kullanmim izni
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EK:6 Dogum Memnuniyet Olgegi-Revize Kullanim Izni
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EK:7 Aydinlatilmms Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Aragtirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu, ad,
soyad, okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazillamamasi gerektigini ve anketin
doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak aragtirma verilerinin
toplanmasi icin gelistirilen anket formunun basina konmustur.

NORMAL DOGUM YAPAN KADINLARDA VAJINAL MUAYENE
DENEYIMLERI VE DOGUM MEMNUNIYETi ARASINDAKI IiLiSKiNiN
BELIRLENMESI

Sayin Katilimci,

“Normal Dogum Yapan Kadinlarda Vajinal Muayene Deneyimleri ve Dogum
Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” isimli bu arastirma, Lokman
Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
primipar gebelerin vajial muayene deneyimlerinin dogum memnuniyetine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve SOV&dll’llZl yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 45 soruluk 10 dk zamanimz alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak ya da ag¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitiniz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog¢.Dr. Didem Simsek Kiigiikkelepce

Lokman Hekim Universitesi Ebelik Anabilim Dal1
Telefon

*khkkkkhkkikk

Arastirma EKibi

Dog¢.Dr. Didem Simsek Kiiciikkelepce

Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra Yiikselsar

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
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EK:8 intihal Raporu
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OZGECMIS
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