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OZET

Dogum oncesi kadinlara verilen egitimler onlarin hem fiziksel hem de ruhsal olarak rahatlamalarina
ve dogum siirecinin saglikli bir sekilde sonlanmasina yardimci olacaktir. Primipar gebelere verilen doguma
yonelik primipar anne adaylarinin vajinal muayene deneyimi ile ilgili literatiire bakildiginda yurtdiginda
¢alismalarin oldugu ama iilkemizde bu konuda ¢ok az calisma oldugu tespit edildi. Bu arastirma primipar
gebelere verilen jinekolojik muayene egitimiyle dogum korkusunun iligkisini ortaya koymak amaciyla
yapildi. Yar1 deneysel tipteki (On test-son test gruplu) calismanin verileri Mart 2022—Aralik 2022 tarihlerinde
Gaziantep’te 6zel bir hastanenin kadin dogum poliklinigine bagvuran 18-35 yas grubu ve son trimesterde olan
(28.-40.hafta) primipar gebelerden toplandi. Caligmamiz deney ve kontrol grubu 30’ar olmak iizere 60
primipar gebeyle yiriitildi. Arastrmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu” ile toplandi. Egitim éncesinde her iki gruba da “Kisisel
Bilgi Formu” ve W-DEQ uygulandi. Deney grubundaki primipar gebelere, jinekolojik muayene egitimi
verilip kontrol grubundaki gebelere miidahale edilmedi. Deney ve kontrol grubuna dogum sonrast donemde
tekrar W-DEQ uygulandi. Verilerin analizinde siirekli degiskenlerde ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS)
ile kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak yapildi. Parametrik testlerde ikili
gruplar icin gruplar arasi puan ortalamasi karsilagtirmalarinda bagimsiz drneklemler t testi, grup i¢i puan
ortalamasi karsilagtirmalarinda bagimli drneklemler t testi kullanildi. Gebelikte jinekolojik muayene korku
durumu incelendiginde; kontrol grubu igin gebelikte jinekolojik muayene korkusu olmayan ve kismen olan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore artis oldugu saptamirken, gebelikte
jinekolojik muayene korkusu olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore
azalma oldugu bulundu (p<0.05). Jinekolojik muayene korkusunun dogum sekline etki ettigini belirten deney
grubundaki primipar gebelerin dogum korkusu diizeylerinde aldiklar1 egitimle azalma oldugu belirlendi
(p<0.05). Saglik c¢alisanlar1 tarafindan gebelere jinekolojik muayene konusunda bilgi verilmesinin ve bu
konuda galigmalarimn artirilmasinin gerektigi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Egitim, Gebelik, Jinekolojik Muayene, Korku.
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ABSTRACT

Trainings given to prenatal women will help them relax both physically and spiritually and to end
the birth process in a healthy way. When we look at the literature on the vaginal examination experience of
primiparous mothers for childbirth given to primiparous pregnant women, it was found that there are studies
abroad, but there are very few studies on this subject in our country. This research was carried out to reveal
the relationship between gynecological examination training given to primiparous pregnant women and fear
of childbirth. The data of the quasi-experimental type (pre-test-post-test group) study were collected from
primiparous pregnant women aged 18-35 and in the last trimester (28.-40.weeks) who applied to the
obstetrics clinic of a private hospital in Gaziantep between March 2022 and December 2022. Our study was
carried out with 60 primiparous pregnants, 30 of whom were in the experimental and control groups. The
data of the research; It was collected with “Personal Information Form” and “Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) version A”. Before the training, “Personal Information Form” and
W-DEQ were applied to both groups. The primiparous pregnant women in the experimental group were
given gynecological examination training and the pregnant women in the control group were not intervened.
W-DEQ was applied to the experimental and control groups again in the postpartum period. In the analysis of
the data, mean (Mean) and standard deviation (SD) for continuous variables and data for categorical variables
were made using number (n) and percentage (%). In parametric tests, independent samples t-test was used for
the comparison of the mean scores between the groups for paired groups, and dependent samples t-test was
used for the comparison of the mean score within the group. When the fear of gynecological examination
during pregnancy is examined; for the control group, it was found that the post-test W-DEQ average score of
primiparous pregnant women who had no fear of gynecological examination during pregnancy and was
partially increased compared to the pre-test, whereas there was a decrease in the post-test W-DEQ average
score of the primiparous pregnant women who had a fear of gynecological examination during pregnancy
(p<0.05). It was determined that the primiparous pregnant women in the experimental group, who stated that
the fear of gynecological examination affects the mode of delivery, decreased with the education they
received (p<0.05). It is recommended that health professionals should inform pregnant women about
gynecological examination and that studies on this subject should be increased.

Keywords: Birth, Education, Pregnancy, Gynecological Examination, Fear.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Gebelik kadin yumurta hiicresi ile erkek sperm hiicresinin birlesmesi ile olusan
fertilizasyondan doguma kadar gegen siiredir (1,2). Kadin ilk kez gebe kalmis ise
primipar gebelik olarak adlandirilir (1). Gebelik kadin1 bedensel, ruhsal, biyolojik ve
toplumsal yonden etkileyen bir siirectir. Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis olma, gebelik
hakkinda bilgi sahibi olmama, bebegini kaybetme korkusu, vajinal muayeneden
korkmasi gibi nedenler kadinin stres ve korku yasamasina neden olabilir (1,3-6). Bir¢ok
kadin korku, agri, utanma, kaygi gibi sebeplerden dolayr jinekolojik muayene
yaptirmamaktadir (7).

Jinekolojik muayene kadin cinsel organinin gozle, elle ve bazi arag geregler
kullanilarak herhangi bir rahatsizlik durumunun olup olmadigini kontrol etmek ve bir
rahatsizlik var ise bunun takip ve tedavisini saglamak, gebelerde ise serviks agikligi,
pelvisin yapisi, amnion zarmin kontrolii ve dogumun takibi i¢in yapilan muayenedir.
Gebelik doneminde yapilan jinekolojik muayene gebelik agisindan herhangi bir sorun
olusturmamaktadir (8-10). Ancak vajinal muayene sirasinda hasta mahremiyetine 6zen
gostermeme, muayene esnasinda sert davranma, kadin ile iletisimde olmama, bilgi
vermeme, muayene yapan kisinin erkek olmasi, 6zellikle dogum aninda sik muayene
yapma gibi nedenlerle kadin bir sonraki donemlerinde jinekolojik muayeneden
kacinma, korkma, utanma, kendisini degersiz hissetme gibi duygular yasayabilir. Bu
duygular ise kadinin jinekolojik muayeneden kaginarak bir¢cok rahatsizligin erken
donemde teshis ve tedavi edilmesine engel olmakla birlikte gebelik izlemini de olumsuz
etkileyebilir (9,10,12-16).

Korku: Gergek veya muhtemel bir tehdit ile yogun bir ac1 karsisinda beliren ve
heyecan, yliz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve kalp atisinda artma, vb. belirtileri
olan veya daha komplike fizyolojik varyasyonlarla ortaya ¢ikan duygudur (2). Dogum
korkusu ise ilk kez Marce tarafindan 1859’da ifade edilip, Hofberg ve Brinckton
tarafindan ise tokofobi olarak adlandirilmistir (17,18). Dogum korkusunun sebepleri
arasinda kadinin medeni hali, okuryazarlik seviyesi, yasi, aile destegi sayilabilir (17,19).
Ayrica primipar gebelerde daha dnceden hi¢ deneyimlenmemis bir siire¢ olmasi, dogum
ve muayene aninda agri hissetme diisiincesi, bebeginin ya da kendisinin zarar
gorebilecegi hatta hayatin1 kaybedebilecegi duygusu, dogum yapmak icin kendisinde
yeterli giicli bulamamasi, dogum aninda kontroliinii kaybetme diisiincesi, dogum aninda

perinede yirtik olusmasi ya da dogumu kolaylastirmak i¢in perineye kesi yapilmasi
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korkuya neden olan etkenler arasinda sayilabilir (20-24). Dogum korkusu kadinin
dogum sekli tercihini de etkilemektedir (22,25).

Biitiin diinyada sezaryen ile doguma yonelik giderek bir artis goriilmektedir.
Sezaryenle dogum seklindeki bu artis neredeyse biitiin iilkelerde goriilmekle birlikte, bu
artig lilkelerin saglik politikalari ve kisilerin dogum siirecine yaklagimlari ile farkliliklar
gostermektedir (25,26). Kadinlarin dogum ile ilgili ger¢ek olmayan beklentileri, onlart
bazen memnun etmeyebilmektedir. Bunun sonucunda ise dogumun anlami kadin
acisindan olumsuz etkilenmekte, dogumu ve ¢ocuk sahibi olmay1 olumsuz bir siire¢
olarak diistinebilmektedir. Bu durum sadece dogum yapan kadini degil ¢evresindeki
baska kadinlar1 da etkileyebilmektedir. Kadinlarin dogum ile ilgili beklentileri ve kisisel
dogum tecriibeleri arasindaki tutarsizlik dogum sekli ile ilgili davranislarini etkileyebilir
ve istege bagli sezaryen tercih etmelerine neden olabilir (25,27).

Bunlarin 6niine gecilebilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda da gosterdigi gibi gebe
okullar1 olusturularak dogum Oncesi donemde kadinlara egitimlerin verilmesi, agr1 ile
bas etme yoOntemlerinin anlatilmasi, onlarin hem fiziksel hem ruhsal olarak
rahatlamalarina ve dogum siirecinin saglikli bir sekilde sonlanmasina yardimci olacaktir
(6,28,30). Gebelere destek vermek, onlar1 bilgilendirmek, yanlarinda olmak, korkularini
azalmakta saglik ¢alisanlarina biiyiik gorev diismektedir (31). Yapilacak jinekolojik
muayenenin rahat ge¢mesi, kadinin korku ve kaygilarmin azaltilmasi i¢in miidahale
oncesinde yapilacak islem basamaklari, kullanilacak arag-gerecler hakkinda
bilgilendirilmedir. Saglik calisan1 muayene esnasinda mahremiyete 6zen gostermeli,
sert hareketlerden ve davranislardan uzak durmalidir (16,32,33). Giiler yiizlii, hastayi
motive eden ve destekleyen bir tavir sergilemelidir (9,13). Dogum korkularin1 6nlemek
icin yine dogum Oncesi donemde gerekmedikce sik muayene yapilmamasi, gevseme
egzersizlerinin 6gretilmesi, gerek gebe okullari, gerek saglik kuruluglarinda egitimlerin
verilmesi, soru sormaya tesvik edilip olaya dahil edilmesi ile dogumun normal seyrinde
ilerlemesine yardimci olunabilir (10,15,20,35,37).

Vajinal muayene esnasinda yasanilan olumsuz tecriibeler; kadinin belirli
araliklarla jinekolojik muayenelerini aksatmasina neden olup hedeflenen erken teshis,
tedavi ve bakim faaliyetlerinden faydalanmalarin1 engelleyebilir (8,9). Doguma yonelik
primipar annelerin vajinal muayene deneyimi ile ilgili litaratiire bakildiginda
yurtdisinda calismalarin oldugu ama iilkemizde bu konuda ¢ok az calisma oldugu
goriilmektedir (10). Gebelik oncesi ve gebelikte verilen egitimler, psikolojik destek,

dogum hakkinda bilgilendirme, dogum aninda yapilmas1 gerekenler hakkinda egitimler
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verilmesi ile dogum korkusunun azaldigi dogumda kadinin uyumunun arttig1 ve goniillii
sezaryen sayisini azalttigi gorilmistir (38-41). Vajinal muayene yapilirken
ebe/hemsirenin sergilemis oldugu tavir ve gostermis oldugu ilgi kadinlarin vajinal
muayene ve dogum hakkinda olumlu diistinmelerinde 6nemli bir yere sahiptir (10,33).
Bu c¢aligma ile primipar gebelerin jinekolojik muayene egitimi ve dogum
korkusu arasinda anlamli bir baglant1 var m1 yok mu, verilen egitimin dogum korkusuna
etkilerinin incelenmesi ile hem uygulama ve egitimlere hem de litaratiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu ¢alisma ile primipar gebelere verilen jinekolojik muayene egitimi ve dogum
korkusu arasinda anlamli bir baglant1 var m1 yok mu, verilen egitimin dogum korkusuna

etkilerinin incelenmesi amaci ile planlanmis olup yar1 deneysel tipte bir ¢caligsmadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Jinekolojik Muayene

Jinekolojik muayene kadin cinsel organinin gozle, elle ve bazi arag gerecler
kullanilarak herhangi bir rahatsizlik durumunun olup olmadigin1 kontrol etmek ve bir
rahatsizlik var ise bunun takip ve tedavisini saglamak amaci ile yapilan muayenedir (8).
Gebelerde yapilan jinekolojik muayene ile de serviks agikligi, pelvisin yapisi, amnion
zarinin kontrolii ve dogumun takibi yapilir (10).

Her kadin hayati boyunca gerek rutin muayene gerek ise dogum nedeni ile
jinekolojik muayene olmustur. Jinekolojik muayenenin yilda bir kez diizenli olarak
yapilmasi ile bir¢ok rahatsizlik ©Onceden teshis edilip erken tedavi olabilmeyi
saglamaktadir (8,13).

2.1.1. Jinekolojik muayenede kullanilan alet ve ekipmanlar

o Jinekolojik muayene masast

o Muayene esnasinda mahremiyeti saglamak igin Ortii
o Antiseptik soliisyon ve kase

o Farkl1 biiytikliiklerde vajinal spekulum

o Isik kaynagi

. Forseps

. Uzun pens

. Gazli bez, pet

. Kayganlastirici jel

. Farkl1 ebatlarda steril ve steril olmayan eldiven,

) Numune almak i¢in kullanilacak ¢gubuk ve cam aparatlar (1,9,43)

2.1.2. Jinekolojik muayene adimlari

Jinekolojik muayene 4 adimda gerceklesir. Ilk olarak dis genital organlar
gozlemlenir. Herhangi bir akinti, kitle ya da anormal bir durum olup olmadig: kontrol
edilir. Ikinci adimda spekulum ile vajina igine girilerek serviks, vajina ve yan dokular
degerlendirilir. Smear alma islemi bu asamada yapilir. Ugiincii adimda isaret ve orta
parmak birlestirilip vajina i¢ine girilerek elle jinekolojik muayene yapilir. Bu agsamada
organlar degerlendirilir. Son olarak dordiincli adimda ultrason ile muayene yapilarak

jinekolojik muayene tamamlanir (1).



2.1.3. Jinekolojik muayene hangi durumlarda yapilir?

Herhangi bir sikayet durumu olmaksizin yetiskin her kadinin yilda bir kez rutin
kontrol i¢in jinekolojik muayene yaptirmasi gerekir. Bunun disinda vajinal akintida
koku ve renk degisikligi gibi enfeksiyon bulgularinda, kanama diizensizliklerinde, agrili
menstrilasyonda, agrili cinsel iligkide, karinda ele gelen sertlik\sislik durumunda,
gebelik siiphesi oldugunda, dis genital organda kitle, sigil, uguk, sekil bozuklugu gibi
durumlarda, jinekolojik muayene i¢in mutlaka bir kadin dofum uzmanina gitmek
gerekir (13,63,65).

2.1.4. Jinekolojik muayene hazirh@1 ve muayene sirasinda yapilmasi
gerekenler

Jinekolojik muayene oncesi kadina islem basamaklari hakkinda bilgi verilmesi
ve onayinin alinmasi gerekir. Bu siirede saglik ¢alisan1 kadina destek olmali ve onun
yaninda oldugunu hissettirmelidir. Gerek beden dili gerek ses tonu ile kadinin rahat
etmesini saglamali ve onu soru sormaya tesvik etmelidir. Jinekolojik muayenenin rahat
yapilabilmesi i¢in muayeneden Once idrar torbasi bosaltilmalidir. Muayenenin 24 saat
oncesinden vajinal yikama yapilmamalidir. Vajinal yikama muayene esnasinda alinacak
orneklerin dogru sonu¢ vermesini engelleyebilir. Kadiin alt giysilerini ¢ikarip
mahremiyeti bozmayacak sekilde tizerine bir ortii ortiilerek jinekolojik masaya arka tistii
litotomi pozisyonunda yatmasi saglanir. Bu asamada kadimin mahremiyeti korunarak
rahat nefes alip vermesi ve kendisini kasmadan gevsek birakmasi soylenmelidir. Vajinal
muayene esnasinda sert miidahalelerden uzak durulmalidir. Kadininda muayeneye
katilim1 saglanmalidir. Boylelikle muayenenin daha rahat gegecegi anlatilmalidir.
Muayene tamamlandiktan sonra kadina yapilan islemler hakkinda genel bilgilendirme
yapilir. Muayene esnasinda alinan Ornek var ise sonuglarmin ne zaman ¢ikacagi, bir
sonraki kontrole ne zaman gelecegi hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilir. Ayrica
kadinin da sormak istedigi soru var ise dinlenip gerekli bilgilendirmeler yapilip
muayene sonlandirilir. (1,10,15,33,43,44).

2.1.5. Kadin saghg ve hastaliklar1 hemsireligi gorev (vazife) yetki ve
yiikiimliiliikleri

8.03.2010 Hemsirelik Yonetmelik’inde hemsirelerin  vazife, yetki ve

yiikiimliiliikleri ifade edilmektedir. Ayn1 yonetmelikte Ek-2 de tanimlanan Kadin Saglig: ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Vazife Yetki ve Yiikiimliiliikleri, hemsirenin genel vazife, yetki ve

yiikiimliiliiklerinin ek olarak asagidaki gibi tanimlanmistir;



. Eslerin, gebelik o6ncesi egitim ve danigmanligini yapar.
o Kadinin gebelik déonemine yonelik bakim ve takiplerini yapar.
° Gebelikte olusabilen tehlikeli durumlari erken zamanda fark eder

ve onerilen tedavileri uygular ve gereklilik durumunda sevk eder.

J Dogumun elverigli kosullarda yapilmasi i¢in hastay1 yonlendirir.

o Dogum eylemiyle alakali olagan dis1 durumlari izler ve bildirir.

J Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

. Anne ve yenidogan bakimini, lohusalik doneminin hem erken

asamasinda hem de ge¢ agsamasinda yapar.

o Ana cocuk sagligmmin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve
danigsmanlik yapar. Ayrica aile planlamasi ve emzirme danigsmanligi,
saglikli cinsel hayat, genetik hastalik riski tagiyan ailelere danismanlik, belirli
araliklarla jinekolojik ve meme kontrolii, pap smear vb. testler i¢in yol gosterir

ve yardimci olur (45).

2.2. Gebelik

Gebelik kadin yumurta hiicresi ile erkek sperm hiicresinin birlesmesi ile olusan
fertilizasyondan doguma kadar gegen siiredir (1,2). Bu siire kadinin en son gordiigii adet
doneminin ilk giiniinden baslayip 280 giin/40 haftalik bir donemi kapsar (1).

Kadin daha once hi¢ dogum yapmamis ise nullipar, ilk kez gebe kalmis ise
primipar, iki ve tistii gebe kalmis ise multipar gebelik olarak adlandirilir (1).

Gebelik kadmi bedensel, ruhsal, biyolojik ve toplumsal yonden etkileyen bir
stirectir. Ayn1 zamanda esler i¢in olaganiistli bir durum olmakla birlikte bir o kadarda
heyecanli ve stresli bir donemdir. Yasadiklar1 bu stresin sebebi 6zellikle daha dnce hig
dogum yapmamis olma, gebelik hakkinda bilgi sahibi olmama, bebegini kaybetme
korkusu, kendisine bir sey olmasi, vajinal muayeneden korkmasi gibi nedenler
sayilabilir. Yeterince bilgi sahibi olmak ve bu korkulardan kurtulmak i¢in dogum oncesi
egitim verilmesinin faydali olacagini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (1,3-6). Bu
donemde gebelere destek vermek, onlar1 bilgilendirmek, yanlarinda olmak, korkularim
azalmakta saglik ¢alisanlarina biiylik gorev diismektedir (31).

2.2.1. Gebelik ve jinekolojik muayene

Gebelik doneminde vajinada akinti, kasinti, kizariklik, koku gibi enfeksiyon
belirtileri oldugunda teshis konulup, tedavi yapilmasini saglamak amaci ile jinekolojik

muayene yapilir. Yine gebe kadinin vajinal kanama ya da alttan sivi gelme sikayeti
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oldugunda da bir takim testler ve spekulum kullanilarak vajinal muayene yapilir.
Gebeligin son haftasinda ise dogum siirecini degerlendirmek, pelvisin normal doguma
uygun olup olmadigini belirlemek i¢in vajinal muayene yapilir. Gebelik doneminde
yapilan jinekolojik muayene gebelik acisindan herhangi bir sorun olusturmamaktadir.
(8-10). Ancak vajinal muayene sirasinda hasta mahremiyetine &zen gdstermeme,
muayene esnasinda sert davranma, kadin ile iletisimde olmama, bilgi vermeme,
muayene yapan kisinin erkek olmasi, 6zellikle dogum aninda sik muayene yapma gibi
nedenlerle kadin bir sonraki donemlerinde jinekolojik muayeneden kaginma, korkma,
utanma, kendisini degersiz hissetme gibi duygular yasayabilir. Bu duygular ise kadinin
jinekolojik muayeneden kaginarak bir¢ok rahatsizligin erken donemde teshis ve tedavi
edilmesine engel olmakla birlikte gebelik izlemini de olumsuz etkileyebilir.
Kadinlardaki bu duygular1 engellemek icin saglik calisanlarinin gereken ozveriyi
saglayarak kadinin kendisine deger verildigini hissetmesi ile birgok kadin hastaliklarinin
teshis ve tedavisi, gebelik takiplerinin olumlu yonde ilerlemesi saglanabilir (10,12-
16,46).

2.3. Dogum

Dogum, gebelik sonucu olusan fetiis ve plasentanin anne karnindan disari
cikmasidir (1).

Dogum olay1 normal bir dongii olmasina ragmen kadin acisindan bir o kadarda
korkung, tedirgin edici, kararsizligin hakim oldugu, seving ve lziintiniin bir arada
yasandig1 donemdir.(20,21).

Dogumun hangi yoldan gerceklesecegi anne ve bebegin saglik durumuna gore
belirlenmelidir. Ozellikle primipar gebeler daha once hi¢ dogum deneyimi
yasamadiklar1 i¢in bu konuda daha tedirgin ve kararsiz olabilirler. Kadinin dogum
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi, saglik caliganlarinin yeterli bilgilendirme
yapmamasi, dogum hakkinda bilgiyi sosyal medyadan, es, dost, arkadas ¢evresinden
o0grenmesi de doguma bakis acisini etkilemektedir. Dogum siireci hakkinda kadinin
dogru karar verebilmesi i¢in saglik calisanlar1 tarafindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasi, kadmin siireglere dahil edilmesi, onunda fikirlerine 6énem verilmesi, soru
sormaya tesvik edilmesi ve dinlenmesi gerekir (35,47,48,49).

2.3.1. Dogum sekilleri ve dogum sekillerini etkileyen faktorler

Dogum; normal dogum ve sezaryen olmak iizere iki sekilde gergeklesir.

Normal Dogum: Fetiis ve plasenta gibi gebelige ait tiim eklerin herhangi bir

miidahale gerceklestirmeden, spontan kasilmalarin baglamasi ve servikal acgikligin
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ilerleyerek tam acik hale gelmesi ile vajinal yoldan dogurtulmasi islemidir (1).

Kadinlarin viicut yapisi genel olarak normal doguma uygun olmakla birlikte bazen

normal doguma engel durumlarda olabilir (21).

Normal doguma engel durumlar;

Pelvis darligi

Iri bebek

Bebegin dogum kanalina bas gelis olarak yerlesmemesi (omuz gelis, makat
gelis vb.)

Distosi

Bebek kalp atiminin bozulmasi

Gebenin mevcut sistemik hastaliklar

Eski sezaryen gibi sebepler sayilabilir (6,20,50).

Sezaryen Dogum: Fetiis ve plasenta gibi gebelige ait tim eklerin karin

bolgesinden kesi agilarak dogurtulmasi islemidir (1). Vajinal dogumun anne ve bebek

sagligin1 tehdit edebilecegi 6zel durumlarda (bas-pelvis uygunsuzlugu, iri bebek,

plasentanin anormallikleri vs.) sezaryen tercih edilmektedir (51).

Ancak glinimiizde sezaryen oranlarinin giderek arttigi gbézlenmektedir.

Kadinlarin sezaryen ile dogumu se¢gmelerinde etken;

Olumsuz dogum hikayelerine bagli gelisen dogum korkusu
Bebegin dogum zamaninin belirlenebilmesi

Dogum aninda agr1 hissedecegi duygusu

Kadmin tiipligasyon istegi

Normal dogumda bebegin zarar gérebilecegi korkusu
Hekimlerin sezaryen yoniinde yonlendirme yapmasi
Annenin ileri yasta olmast

Yiiksek ekonomik ve egitim seviyesi

Tedavi ile gebe kalma

Bir 6nceki dogumun sezaryen ile gerceklesmesi

Daha onceden dogum hakkinda herhangi bir bilgilendirme yapilmamasi
sayilabilir (51-53).

Kadinlarin normal dogumu tercih etmelerini saglamak ve sezaryen oranim

diisirmek i¢in saglik calisanlar tarafindan dogum 6ncesi donemde normal dogumun



faydalari, sezaryenin komplikasyonlar1 hakkinda yeterli bilgilendirme ve egitim
stireclerinde aktif rol almas1 gerekmektedir (20,49).

2.3.2. Dogum korkusu

Korku: Gergek veya muhtemel bir tehdit ile yogun bir ac1 karsisinda beliren ve
heyecan, yliz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve kalp atiginda artma, vb. belirtileri
olan veya daha komplike fizyolojik varyasyonlarla ortaya ¢ikan duygudur (2). Dogum
korkusu ise ilk kez Marce tarafindan 1859’da ifade edilip, Hofberg ve Brinckton
tarafindan ise tokofobi olarak adlandirilmistir (17,18). Tokofobide kendi iginde iig¢
baslikta smiflandirilmistir. Birincisi primer tokofobi kadin gebe kalmadan oOnceden
yasadig1 korkudur. Ikincisi sekonder tokofobi daha énceden yasadigi olumsuz dogum
deneyimi nedeni gelisen korkudur. Son olarak ise gebelik esnasinda yasanan korkuya
bagli olarak gelisen depresyon tokofobidir (17).

Tiim bu korkulara sebep olan birgok etken bulunmaktadir. Kadinin medeni hali,
okuryazarlik seviyesi, yasi, aile destegi bunlar arasinda sayilabilir (19). Ozellikle
primipar gebeler daha oOnceden hi¢ deneyimlenmemis ve basina ne gelecegini
bilemedigi bir siire¢ olmast nedeni ile dogum korkusu yasarken, multiparlarda daha
onceden yasanmis olumsuz dogum deneyimi de korkuya sebep olabilir (20-22). Dogum
hakkinda bilgi sahibi olmamak, gebelik esnasinda kadinlarda korkuya sebep olan
etkenler arasinda sayilabilir (19,54). Yine korkuya sebep olarak; dogumda ve
muayenede agr1 hissetme diigiincesi, bebegin ya da kendisinin zarar gorebilecegi hatta
hayatin1 kaybedebilecegi duygusu, dogum yapmak icin kendisinde yeterli giicii
bulamamasi, dogum aninda kontroliinii kaybetme diisiincesi, dogum aninda perinede
yirtik olugmast ya da dogumu kolaylastirmak icin perineye kesi yapilmasi sayilabilir
(22-24).

Dogum korkusu kadmim dogum sekli tercihini de etkilemektedir (22). Kadinlar
dogum esnasinda agr1 ¢ekebilecegi korkusu, normal dogum sirasinda bebegine ya da
kendisine bir sey olur korkusuyla, cinsel hayatinin olumsuz etkilenebilecegi gibi
diistincelerden dolay1 normal dogum yerine sezaryeni tercih etmektedir (18,23,24,55).

Bunlarin 6niine gegilebilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarinda gosterdigi gibi gebe
okullar1 olusturularak dogum oncesi donemde kadinlara egitimlerin verilmesi, agri ile
bas etme yoOntemlerinin anlatilmasi, onlarin hem fiziksel hem ruhsal olarak

rahatlamalarina ve dogum siirecinin saglikli bir sekilde sonlanmasina yardimci olacaktir

(6,28,30).



2.3.3. Dogum ve jinekolojik muayene

Bir¢cok kadin korku, agri, utanma, kaygi gibi sebeplerden dolay: jinekolojik
muayene yaptirmamaktadir. Rutin muayene siireclerini Otelemekte ancak bir sikinti
yasadiginda ya da gebelik, dogum gibi zorunlu kosullarda muayene icin saglik
kurulusuna basvurmaktadir. Bu etkenleri ortadan kaldirmak, kadinin rutin muayene
stireclerini zamaninda yaptirmasini saglamak ve dogumun normal seyrinde devam
etmesi i¢in yeterli bilgilendirmelerin yapilmasi, kadinin desteklenmesi ve rahatlatilmasi
gerekir. Bu siire¢ de saglik ¢alisanlarina biiyiik gorev diismektedir (7).

Dogum esnasinda yapilan jinekolojik muayene ile pelvis yapisi, serviksin
acikligl, kivami, incelmesi, bebegin gelis sekli, amniyon zarinin kontrolii yapilir. Ayrica
dogumun ilerleyisine ve dogum sekline karar verilmesine yardimci olur (10,15).
Yapilacak jinekolojik muayenenin rahat ge¢mesi, kadinin korku ve kaygilarinin
azaltilmasi i¢in miidahale Oncesinde yapilacak islem basamaklari, kullanilacak arag-
gerecler hakkinda bilgilendirilmedir. Saglik ¢alisan1 muayene esnasinda mahremiyete
0zen gostermeli, sert hareketlerden ve davranislardan uzak durmalidir (32). Giiler yiizli,
hastayr motive eden, destekleyici bir tavir sergilemelidir (13). Dogum korkularini
onlemek i¢in yine dogum oncesi donemde gerekmedik¢e sik muayene yapilmamasi,
gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi, gerek gebe okullari, gerek saglik kuruluslarinda
egitimlerin verilmesi, yapilacak islem basamaklarinin anlatilmasi, soru sormaya tesvik
edilip olaya dahil edilmesi ile dogumun normal seyrinde ilerlemesine yardimci
olunabilir. (10,15,20,35,37).

Gerek dogum esnasinda gerekse rutin yapilan jinekolojik muayenede bunlara
dikkat edilmedigi takdirde normal dogum yerine sezaryen dogumun tercih edilmesine
sebep olabilir. Yapilan jinekolojik muayenede yasanilan olumsuzluklar kadinin sadece
bu dogumunu degil bir sonraki gebelik ve dogumunu da olumsuz etkiler. Rutin
jinekolojik muayenelerini yaptirmalarina engel olabilir (10). Bu durum da geg¢ tan1 ve
tedaviye neden olup kadin sagligini olumsuz etkileyebilir (57).

2.3.4. Normal dogum ve sezaryen dogumun anne ve bebek saghg:
iizerindeki etkileri

Normal dogumun anne ve bebek agisindan birgok faydasi bulunmaktadir. Anne
normal dogum sonrasi fiziksel olarak kendisini daha ¢abuk toparlar. Dogum sonrasi
kasilmalarin sona ermesi ile agr1 azalir. Hastanede kalis siiresi kisalir. Erken taburculuk
s06z konusudur. Normal dogumda anne ve bebek ayni1 ortamda bulunduklari i¢in ten ten

temast daha erken saglanir. Erken temas ile annede oksitosin hormon salgilanmasi
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uyarilarak annenin gevsemesine ve rahatlamasina yardimci olur. Boylelikle anne bebek
aras1 etkilesim daha hizli olur. Emzirme daha erken baglar. Bebekte alerjik astim gibi
rahatsizliklarin meydana gelmesi azalir (50,52,58,59).

Tabi ki normal dogumun miimkiin olmadigi, anne ve bebek sagligin1 olumsuz
etkileyecek durumlarda sezaryen alternatif yontem olarak kullanilmalidir (51).

Sezaryen dogum ile normal dogum kiyaslandiginda sezaryen dogumda yan
etkiler daha fazla goriilmektedir. Bunlara 6rnek verecek olursak kanama, plasentanin
erken ayrilmasi, uterusun yirtilmasi, komsu uzuvlarda yaralanmalar, enfeksiyonlar
sayilabilir (60). Sezaryen dogumda normal doguma oranla anne ve bebek Oliim
oranlarinda artis gézlemlenmistir (53,61). Sezaryen dogum sonrasi annenin hastanede
kalis zamani daha uzundur. Sezaryen dogumda bebegin emzirme islemini baslatmak
icin annenin ameliyattan ¢ikmasinin beklenmesi gibi nedenlerle ten ten temasi daha geg
baglar. Bu durum emzirmeyi de olumsuz etkiler (59). Ameliyata bagli annede ki agr1 da
emzirmeyi olumsuz etkileyebilir. (53). Sezaryen sonrasi bebekte solunum riski de
artmaktadir (52). Yine agr1 ve anestezi etkisi nedeniyle anne hareket etmekte sikinti
yasayabilir. Siirekli ¢evrenin destegine ihtiyact oldugu icin gerginlik ve stres
yasayabilir. Bu durum da anneyi hem ruhsal hem bedensel olarak olumsuz etkiler
(59,60,62).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi, Zamam

Bu arastirma, Mart 2022—Aralik 2022 tarihleri arasinda Gaziantep ili i¢erisinde
bulunan Ozel Bossan Hospital hastanesinin kadin dogum poliklinigine basvuran
primipar gebelerde yapilmis yari deneysel tipte bir ¢alismadir. Poliklinikte 3 uzman
hekim ile 1 hemsire ¢alismaktadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Primipar gebelere verilen jinekolojik muayene egitimiyle dogum korkusu

arasinda iligki yoktur.

H1: Primipar gebelere verilen jinekolojik muayene egitimiyle dogum korkusu

arasinda iliski vardir.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

e  Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 03.11.2021 tarihli toplantisinda 2021/013
say1l1 karari ile etik kurul onay alindi (EK-1).

e Arastirma verilerinin toplanmas: i¢in Gaziantep Ozel Bossan Hospital
Hastanesi yonetiminden 30.11.2021 tarihli yazili izin alindi (EK-2).

e Veri toplama amaciyla kullanilan “Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A versiyonu”nun Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasmi yapan Dog. Dr. Oznur KORUKCU’den izin alindi
(EK-3).

e Arastirmanin Orneklemini olusturan, arastirmaya katilmaya goniillii olan
katilimcilardan da bilgilendirilmis onam formu yazili olarak alind1 (EK-4).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart 2022- Aralik 2022 arasinda Gaziantep Ozel Bossan
Hospital Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran tiim primipar gebeler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Gaziantep Ozel Bossan Hospital
Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran primipar 30 deney grubu, primipar 30
kontrol grubu olmak iizere toplam 60 gebe olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamas: igin G-Power analizi uygulanmistir. Istatistiksel giic analizi, yaymlanan
calismadan elde edilen veriler temel alinarak 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek iizere
yapildi. Calismada anlamlilik seviyesinin belirtilmedigi durumlarda a=0.05 anlamlilik

diizeyinde hesaplamaya katilmistir. Orneklem sayisi, kurulan hipotezin anlamlilik

12



seviyesi ve etki biiyiikliigli isleme alinarak;referans makalenin verileri incelendiginde
effect size= 0.74, Ol¢limler arasinda anlamli fark bulabilmek i¢in o= 0.05, 1-p= 0,80
iken yani hata miktar1 0.20 ve ayni zamanda testin giicii 0.80 iken gerekli olan
minimum 6rnek sayis1 60 olmasi gerektigi saptandi (63,64).

3.4.1. Arastirmaya dihil olma Kriterleri

Kadin dogum klinigine basvuran herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan, riskli
gebelik olmayan (diisiik tehdidi, hipertansiyon, diyabet vb. hastaliklar), tedavi ile gebe
kalmayan, iletisim sikintis1 olmayan, normal dogum yapmasia engel bir durumu
olmayan, tek ve canli gebelige sahip, 18-35 yas grubu arastirmaya goniillii katilan ve
son trimesterde (28.-40. hafta) olan primipar gebelere arastirmaya dahil edilecektir.

3.4.2. Arastirma dis1 kalma olciitleri

Kronik rahatsizligi olanlar, riskli gebelikler, tedavi ile gebe kalanlar, iletisim
sikintist olanlar, normal dogum yapmasina engel durumu olanlar, ¢oklu gebelikler, anne
karninda bebegin 6lmesi, 18 yas alt1 ve 35 yas iistii olan gebeler, 28. haftadan kiiciik ve
40. haftadan biiyiik olan gebelikler, multipar gebeler arastirmadan ¢ikarilacaktir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirmada kontrol ve deney grubu olusturularak, egitim dncesinde her iki
gruba da danisman doktor Ogretim iyesi ve arastirmacinin gelistirdigi kisisel
bilgilerinde oldugu veri toplama formu ve Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A versiyonu uygulanmigtir (EK-5). Literatiir taramasi sonrasinda hazirlanan
“Jinekolojik Muayene Egitimi “ sunumu deney grubundaki primipar gebelere yliz yiize,
birebir egitim seklinde verilmistir (EK-8). Egitim hastanenin bir odasinda bilgisayar
kullanilarak powerpoint sunumu ile yaklagik 20 dakika ile 30 dakika arasinda sunum ve
karsilikli soru cevap seklinde gerceklestirilmistir. Kontrol grubundaki primipar gebelere
miidahale edilmemistir. Kontrol ve deney grubu primipar gebelere dogum sonrasi
taburcu olmadan &nce Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
versiyonu yiiz ylze (Gaziantep’te olmayanlarla online/telefon goriismesi yapilarak)
tekrar uygulanmistir.

3.5.1. Egitimin amaci

e Jinekolojik muayene ve asamalarini bilmek

e Jinekolojik muayene esnasinda rahatlamak icin yapilmasi gerekenleri

bilmek
e Dogum oOncesi verilen jinekolojik muayene egitiminin dogum iizerine
etkilerini bilmek
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3.5.2. Egitimin konu bashklar:

Jinekoloji muayene (alttan muayene)

Jinekolojik muayenede kullanilan “arag ve geregler”
Jinekolojik muayene agsamalar1

Jinekolojik muayene olurken yapilmasi gerekenler

Jinekolojik muayeneyi rahat gecirmek i¢in yapilmasi
(1,10,13,53,65).
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3.5.3 Jinekolojik Muayene Egitim Iceriginin Uzman Goriisleri Sonucunda Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

1. UZMAN 2. UZMAN 3. UZMAN 4. UZMAN 5. UZMAN
JINEKOLOJIK MUAYENE EGITiM iCERIGi Puanlama Puanlama Puanlama Puanlama Puanlama
1 23 4 1 2 3 4 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 KGI Gegerlilik
.!inel:m_lojik Muayenenin Tanim 4 4 4 4 4 1.0 Gegerli
Oneriniz: yok
.Ilnelfollopk Muayeneye lIliskin Konular Vajinamin Yapisi 4 4 4 4 4 1.0 Gegerli
Oneriniz: yok
\]IneKO!OJIk Muayenede Kullanilan Arag-Geregler 4 4 4 4 4 10 Gegerli
Oneriniz: yok
.Ilnelfo_lopk Muayene Asamalari 4 4 4 4 4 1.0 Gegerli
Oneriniz: yok
.Ilnelfollopk Muayene Olurken Yapilmasi Gerekenler 4 4 4 4 4 1.0 Gegerli
Oneriniz: yok
= —
§ezar.'y.en ve Normal Dogum Arasi Fark Nedir? 4 4 4 4 4 1.0 Gegerli
Oneriniz: yok
Toplam 24 24 24 24 24 10  Gegerli

KGi: Kapsam Gegerlilik Indeksi
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Egitim icerigi olusturulurken {i¢ d6gretim iiyesi, iki kadin dogum uzmani olmak
tizere toplam bes kisiye danisilmistir. Egitim igeriginin gebeler i¢in uygun bilgiler ve
materyaller igerdigini belirlemek amaciyla yapilan uzman goriisii degerlendirilmesi
sonucunda, her bir uzman tarafindan tam not alarak egitim kitapgiginda yer alan baglik
ve igindeki bilgilerin, yani “Jinekolojik Muayene Egitim Icerigi” materyalinin gebeler
icin gegerli bir egitim icerigine sahip oldugu bildirilmistir (KGi=1.00).

3.6. Veri Toplama Gerecleri

3.6.1. Veri toplama formu

Danisman doktor 6gretim iiyesi ve arastirmact tarafindan hazirlanan Veri
Toplama Formu 33 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ), kadimlarin yasadig
dogum korkusunu 6lgmek i¢in Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olgek
33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yamitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup,
altil1 likert tiptedir. Sifir “tamamen”, bes ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttikca kadinlarin yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali
sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Korukcu, Kukulu ve Firat tarafindan
2012 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak, gebelerde gegerlik ve giivenilirligi yapilan dlgegin
Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir (3).

3.6.3. Giivenirlik durumu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 on testte 0=0.821, son testte ise 0=0.807 olarak bulundu.

Bir 6l¢egin giivenirlik derecesinin 0.7<0<0.9 arasinda olmasi iyi bir giivenirlige,
0.9<a olmasi ise mitkemmel bir giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (66).

3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve standart
sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
raporlandi. Siirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov
normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), ¢arpiklik-basiklik degerleri igin ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlart iginde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin kendi standart hatalarina boéliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik

indekslerinin +1,96 sinirlar1 icinde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde can egrisinin
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aranmasi ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde veya
yakiinda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi
beklenmektedir. Siirekli degiskenlerin yukaridaki o6zelliklerin biiylik ¢ogunlugunu
saglamasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu (Tablo 0) kanit olarak

degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir.

Tablo 0. W-DEQ On Test ve Son Testte Carpikhik ve Basikhk ile Normallik Testi

Dagilimlan
Normallik Testi
Kolmogorov Shapiro
Carpiklik Basikhik Smirnov Wilk
Istatistik Istatistik Istatistik Istatistik
Deger SH Deger SH Deger Sd P Deger sd p

On test -0.273 0.309 -0.491 0.608 0.083 60  0.200 0.978 60 0.351
Son test 0.062 0.309 0.288 0.608 0.071 60  0.200 0.987 60 0.760

Sd: Serbestlik derecesi, SH: Standart hata

Parametrik testlerde ikili gruplar i¢in gruplar arast puan ortalamasi
kargilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemler t testi, grup i¢i puan ortalamasi
karsilastirmalarinda bagimli (iliskili) 6rneklemler t testi kullanildi. Kategorik veriler
arasindaki iliski durumu ile kontrol ve deney gruplarinda degiskenlerin homojen
dagilimlar1 Pearson ki-kare ve Fisher’s exact test kullanilarak analiz edildi. Yapilan tiim

testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligmaya katilan 60 primipar gebeden elde edilen verilerin analizi

sonucu elde edilen bulgular su bagliklar altinda verilmistir:

Gebelerin tanitic1 6zellikleriyle ilgili bulgular1

Gebelerin jinekolojik muayeneyle ilgili goriislerinin bulgular

Gebelerin dogum, dogumla ilgili goriislerinin ve dogumdaki islemlerle ilgili
durumlarinin dagilimi

Kontrol ve deney gruplarindaki primipar gebelerin ve tanitici 6zelliklerinin W-
DEQ 06n test ve son test toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasia ait

bulgulart
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4.1. Primipar Gebelerin Tamitic1 Ozellikleriyle Ilgili Bulgulari

Cizelge 4.1.1. Primipar gebelerin tamimlayic1 ozelliklerine gore dagilimi
(n=60)

Deney Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Degerlendirme
Degiskenler (n=30) (n=30)
Min.- Min.-
Ort.+SS Max. Ort.+SS Max. Test P
Yas (y11) 24.73+3.89 19-35 25.10+£3.41 21-35 t=0.389 0.699
Degiskenler
Ve
Alt Gruplan n % N %
Yas gruplan
19-21 yas 6 20.0 5 16.7 1?=0.667* 0.716
22-28 yas 17 56.7 20 66.6
29 yas ve iizeri 7 23.3 5 16.7
Egitim durumu
Lise ve alti 19 63.3 20 66.7 ¥?=0.000? 1.000
Yiiksekokul/Universite 11 36.7 10 333
Es egitim durumu
Lise ve alti 15 50.0 15 50.0 ¥?=0.000? 1.000
Yiiksekokul/Universite 15 50.0 15 50.0
Calisma durumu
Haywr 25 83.3 23 76.7 1?=0,104? 0,747
Evet 5 16.7 7 23.3
Gelir diizeyi
Diisiik 2 6.7 2 6.7 1.0003
Orta 28 93.3 28 93.3
Sosyal giivence
durumu
Haywr 3 10.0 5 16.7 - 0,7063
Evet 27 90.0 25 83.3
Yasanilan yer
Kéy 1 3.3 1 3.3 ¥?=0.000! 1.000
Iice 1 3.3 1 3.3
Sehir 28 934 28 934
Planh gebelik durumu
Haywr 0 0.0 1 3.3 - 1.0003
Evet 30 100.0 29 96.7
Dogum sekli
Normal 23 76.7 21 70.0 ¥?=1.109! 0.574
Sezeryan 3 10.0 2 6.7
Kararsiz 4 13.3 7 233
Diisiik durumu
Haywr 26 86.7 26 86.7 - 1.000°
Evet 4 13.3 4 13.3
Kiiretaj durumu
Haywr 27 90.0 30 100.0 - 0.237°
Evet 3 10.0 0 0.0
Toplam 30 100,0 30 100,0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayt, %: Yiizde,

Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,

t: Independent samples t test,

1 ¥?: Pearson Chi-square test, %2: Chi-square test (Continuity Correction value), 3 Fisher’s Exact Test
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Cizelge 4.1.1. Primipar gebelerin tanimlayic1 ozelliklerine gore dagilimi

(n=60) (devam)

Degiskenler Deney Kontrol Istatistiksel
Ve Grubu Grubu Degerlendirme
Alt Gruplari (n=30) (n=30)
N % N % Test p
Sizce mahremiyetin tanim
Ozel hayatin gizliligi 20 66.7 22 73.3 ¥?=0.329! 0.848
Kisisel bilgilerin gizliligi 4 13.3 3 10.0
Ozel bélgenin gizliligi 6 20.0 5 16.7
Jinekolojik muayene oyKkiisii
Hayr 11 36.7 15 50.0 ¥?=0.611? 0.434
Evet 19 63.3 15 50.0
Jinekolojik muayene bilgi durumu
Haywr 27 90.0 24 80.0 - 0.4723
Evet 3 10.0 6 20.0
Gebelikte jinekolojik muayene oykiisii
Haywr 13 43.3 16 53.3 ¥?=0,2672 0,605
Evet 17 56.7 14 46.7
Gebelikte jinekolojik muayene korku durumu
Hayrr 10 33.3 7 23.3 ¥?=1,705! 0,426
Evet 11 36.7 16 534
Kismen 9 30.0 7 23.3
Dogum korkusu yasama durumu
Haywr 19 63.3 19 63.3 ¥?=2.329! 0,312
Evet 1 3.4 4 134
Kismen 10 333 7 23.3
Muayene korkusunun dogum sekline etki durumu
Hayrr 22 73.3 18 60.0 ¥?=0.6752 0.411
Evet 8 26.7 12 40.0
Dogum hakkinda bilgi durumu
Haywr 18 60.0 13 43.3 ¥?=1.0682 0.301
Evet 12 40.0 17 56.7
Dogum o6ncesi egitim alma durumu
Hayr 30 100.0 29 96.7 - 1.000°
Evet 0 0.0 1 3.3
Toplam 30 100,0 30 100,0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayt, %: Yiizde,

Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,

1 42: Pearson Chi-square test, %¢2: Chi-square test (Continuity Correction value),  Fisher’s Exact Test

Primipar gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; yas

gruplariin, egitim durumunun, es egitim durumunun, ¢alisma durumunun, gelir

diizeyinin, sosyal giivence durumunun, yasanilan yer, planl gebelik durumunun, dogum

seklinin, disiik durumunun, kiiretaj durumunun, sizce mahremiyetin taniminin,

jinekolojik muayene Oykiisiiniin, jinekolojik muayene bilgi durumunun, gebelikte

jinekolojik muayene Oykiisiiniin, gebelikte jinekolojik muayene korku durumunun,

dogum korkusu yasama durumunun, muayene korkusunun dogum sekline etki

durumunun, dogum hakkinda bilgi durumunun ve dogum Oncesi egitim alma

durumunun Deney ve Kontrol gruplarindaki dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 saptandi (p>0.05). Bu durum Deney ve Kontrol gruplarinda degiskenlerin

dagiliminin homojen oldugunun gostergesidir (Cizelge 4.1.1).

4.2. Primipar Gebelerin Jinekolojik Muayeneyle Ilgili Goriislerinin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Primipar gebelerin jinekolojik muayeneyle ilgili tanimlarina

gore dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Tamimlar Sayi1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Alttan muayene 1 3.3 1 3.3
Cat1 muayenesi 1 3.3 0 0.0
Doguma hazirlik yapilmasi igin gerekli olan 0 0.0 1 3.3
stirectir
Diizenli takip ve rahatsizliklarda kadin 1 3.3 0 0.0

iireme organlarinin kontrol ve tedavi

amacli faaliyetlerin hepsi

Fetal gebelik olmasi durumunda 1 3.3 0 0.0
degerlendirme ve gebe olmama durumunda

zorunlu yapilmasi gereken muayene

Gerekli goriildiigii durumda olmasi gereken 2 6.7 1 3.3

bir sey

Kadin dogum sagligina dair inceleme ve 2 6.7 2 6.7

muayene

Korku-Endise-A gri-Urkiitiicii-K 6tii-Zor 4 13.3 10 33.3

Bilmiyorum 18 60.0 15 50.0
Toplam 30 100.0 30 100.0

Primipar gebelerin jinekolojik muayene tanimi i¢in verdikleri yanitlar su
sekildeydi: Kontrol grubu i¢in %13.3’Uiniin “korku-endise-agri-tirkiitiicii-koti-zor”,
%6.7’s1 “kadin dogum saghgina dair bir inceleme ve muayene”, %6.7’si “gerekli
goriildiigii durumda olmasi gereken bir sey”, %3.3’1 “alttan muayene”, %3.3°1 “cati
muayenesiydi”. Deney grubu i¢in %33.3’liniin “korku-endise-agri-iirkiitiicti-kotii-zor”,
%6.7’s1 “kadin dogum saglhigina dair bir inceleme ve muayene”, %3.3’4 “gerekli
goriildiigii  durumda olmast gereken bir sey”, %3.3’4 “alttan muayeneydi”
(Cizelge 4.2.1).
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Cizelge 4.2.2. Daha once jinekolojik muayene olan primipar gebelerin

jinekolojik muayene olma nedenlerine gore dagilim (n=34)

Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Rutin kontrol i¢in yapild 11 324
Sikayetlerim oldugu i¢in yapild: 8 235
Gebelik doneminde yapildi 14 41.2
Diger (Diistik) 1 2.9
Toplam 34 100.0

Daha 6nce jinekolojik muayene Oykiisii olan primipar gebelerin jinekolojik
muayene nedenleri; %32.4’iiniin “rutin kontrol i¢in yapudr”, %23.5’inin “sikdyetlerim
oldugu icin yapildi”, %41.2°sinin “gebelik doneminde yapildr” ve %2.9’unun “diger”
seklindeydi (Cizelge 4.2.2).

Cizelge 4.2.3. Jinekolojik muayene hakkinda bilgi alan primipar gebelerin

edindikleri bilgi kaynaklarina gore dagilimi (n=9)

Kontrol Grubu Deney Grubu
Bilgi Kaynaklar1 Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Ebe-hemsire 2 33.3 1 33.3
Cevremdekiler 3 50.0 1 33.3
Diger (internet ) 1 16.7 1 33.3
Toplam 6 100.0 3 100.0

Jinekolojik muayene hakkinda bilgi edinen primipar gebelerin (n=9), edindikleri
bilgileri kimden ya da nereden elde ettiklerine yonelik soruya verdikleri yanitlarda;
Kontrol grubu i¢in %33.3’linlin “ebe-hemsire”, %50.0’sinin  “cevremdekiler” ve
%16.7’sinin “diger” oldugu gozlendi. Deney grubu igin ise %33.3’liniin “ebe-hemsire”,

%33.3’liniin “¢cevremdekiler” ve %33.3’linilin “diger” oldugu bulundu (Cizelge 4.2.3).
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Cizelge 4.2.4. Gebeliginde jinekolojik muayenede korku yasayan primipar
gebelerin korku nedenlerine gore dagilim (n=43)

Nedenler Say1 (n) Yiizde (%)
Agn 17 39.5
Utanma 23 53.5
Kanama 7 16.3
Bebegin zarar gérmesi 7 16.3
Muayene edenin erkek olmasi 2 4.7
Bilginin olmamasi 8 18.6
Etrafin olumsuz deneyimleri 7 16.3

*n katlanmustir.

Gebelikte jinekolojik muayenede korku yasayan primipar gebelerin (n=43)
muayeneye yonelik korkularmmin nedeni soruldugunda yanitlar; %39.5’inin “agri”,
%153.5’inin “utanma”, %16.3’linlin “kanama, bebegin zarar gormesi ve etrafin olumsuz
deneyimleri”, %4.7’sinin “muayene edenin erkek olmasi” ve %]18.6’simin “bilginin

olmamasi” seklindeydi (Cizelge 4.2.4).

Cizelge 4.2.5 Gebelikte jinekolojik muayene esnasinda primipar gebelerin

hissettigi duygularma gore dagilimi (n=60)

Duygular Say1 (n) Yiizde (%)
Korku 19 317
Utanma 18 30.0
Agr 12 20.0
Bir sey hissetmeme 13 21.6
Diger (saskinlik, hi¢ muayene olmama) 19 31.7

*n katlanmustir.

Gebelikte jinekolojik muayene esnasinda ne hissettigi yoniindeki soruya
primipar gebelerin yanit; %31.7’sinin “korku”, %30.0’unun “utanma”, %20.0’sinin
“agrr”, %21.6’smun “bir sey hissetmeme” ve %31.7°sinin “diger” seklindeydi

(Cizelge 4.2.5).
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4.3. Primipar Gebelerin Dogum, Dogumla Tlgili Goriislerinin ve Dogumdaki

Islemlerle Tlgili Durumlarinin Dagilim

Cizelge 4.3.1. Primipar gebelerin dogumdan korkma nedenlerine gore
dagilin (n=60)

Nedenler Say1 (n) Yiizde (%)
Epizyotomi 25 41.7
Ikinamama veya bebegin zarar gérmesi 24 40.0
Sik vajinal muayene 15 250
Vajinal muayenede agri 22 36.7
Etrafindakilerin dogum deneyimleri 25 41.7
Diger (rahim sarkmasi, agri, deneyimlememe) 6 10.0

*n katlanmustir.

Dogumdan korkmalarinin nedenlerine yonelik soruya primipar gebelerin yanit,
%41.7’sinin  “epizyotomi”, %40.0’nin “tkinamama veya bebegin zarar goérmesi”,
%25.0’inin “sik vajinal muayene”, %36.7’sinin “vajinal muayenede agri”, %41.7’sinin
“etrafindakilerin dogum deneyimleri” ve %10.0’unun “diger” seklindeydi (Cizelge
4.3.1).

Cizelge 4.3.2. Dogum hakkinda bilgi alan primipar gebelerin edindikleri
bilgi kaynaklarina gore dagilimi (n=29)

Bilgi Kaynaklar Say1 (n) Yiizde (%)
Ebe-hemgire 3 10.3
Doktor 4 13.8
Internet 15 51.6
Arkadas ortami1 4 13.8
Diger (kitap, okul) 3 10.3
Toplam 29 100.0

*n katlanmistir.

Dogum hakkinda elde edilen bilginin kimden veya nereden edinildigine yonelik

soruya primipar gebelerin yaniti; %10.3iiniin “ebe-hemsire”, %13.8’inin “doktor”,
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%351.6’smin ~ “internet”, %13.8’inin  “arkadas ortami” ve %10.3’iniin “diger”
seklindeydi (Cizelge 4.3.2).

Cizelge 4.3.3. Primipar gebelerin doguma iliskin diisiincelerine gore

dagilim (n=60)

Diisiinceler Say1 (n) Yiizde (%)
Korkutucu 15 25.0
Vajinal muayene korkusu 17 28.3
Vajinal muayene korkusu nedeniyle normal dogum reddi 7 11.7
Bilgi isteme durumu 41 68.3
Diger (heyecan) 2 3.3

*n katlanmustir.

Doguma iliskin diislincelerinin neler olduguna yonelik sorulan soruya primipar
gebelerin yaniti; %25.0’inin “korkutucu”, %28.3’linlin “vajinal muayene korkusu”,
%11.7’sinin “vajinal muayene korkusu nedeniyle normal dogum reddi”, %68.3 linlin

“bilgi isteme durumu” ve %3.3’liniin “diger” seklindeydi (Cizelge 4.3.3).

Cizelge 4.3.4. Primipar gebelerin dogum esnasinda gerek goriilmedikce

yapilmasini istemedikleri islemlere gore dagilimi (n=60)

islemler Say1 (n) Yiizde (%)
Vajinal muayene islemi 20 333
Suni sanc1 islemi 41 68.3
Lavman 13 21.7
Uzun siire yatmak 11 18.3
Ag kalmak 8 133
Epizyotomi iglemi 28 46.7

*n katlanmustir.

Dogum esnasinda gerek goriilmedik¢e yapilmasini istemedikleri islemlere
yonelik soruya primipar gebelerin yanitt; %33.3’lnlin “vajinal muayene islemi”,
%68.3Uniin  “suni sanci islemi”, %21.7’sinin “lavman”, %18.3’tnlin “uzun siire
yatmak”, %13.3’linlin “a¢ kalmak” ve %46.7’sinin “epizyotomi islemi” seklindeydi
(Cizelge 4.3.4).
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Cizelge 4.3.5. Primipar Gebelerin Gebelikte ve Dogum Esnasinda
Jinekolojik Muayene Yapihirken Size Nasil Davramilmasim Istersiniz Sorusuna

Verdikleri Yanitlara gore Dagilimi (n=60)

Davramslar Say1 (n) Yiizde (%)
Muayene bilgisi ve izni 50 83.3
Mahremiyetin saglanmasi 41 68.3
Saglik calisani destegi 38 63.3
Hem cinsin muayene yapmast 36 60.0
Kendimi hazir hissetme durumunun sorulmast 30 50.0
Sert hareketlerden kaginilmasi 44 73.3
Az muayene yapilmasi 17 28.3

*n katlanmugstir.

Primipar gebelerin gebelikte ve dogum esnasinda jinekolojik muayene
yapilirken size nasil davranilmasini istersiniz sorusuna verdikleri yanitlari; %83.3 {iniin
“muayene bilgisi ve izni”, %68.3’iniin “mahremiyetin saglanmast”, %63.3 inlin “saglik
calisant destegi”’, %60.0’min “hem cinsin muayene yapmasi”, %50.0’sinin “kendimi
hazir hissetme durumunun sorulmasi”, %73.3’Uniin “sert hareketlerden kacinilmasi” ve

%28.3’linilin “az muayene yapilmasi” seklindeydi (Cizelge 4.3.5).

26



4.4. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Primipar Gebelerin ve Tanitic1 Ozelliklerinin
W-DEQ On Test ve Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina
Ait Bulgular

Cizelge 4.4.1. Kontrol ve Deney Grubuna Gore Primipar Gebelerin W-DEQ

On Test ve Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Deney Kontrol
Grubu Grubu
Testler (n=30) (n=30)
Ort.£SS Min.-Max. Ort.£SS Min.-Max. Test** P
On test 63.50+19.47 33-97 65.57+17.45 24-96 0.433 0.667
Son test 61.534+20.99 20-97 70.00+£19.27 33-121 1.628 0.109
Test* 0.429 -1.153
p 0.671 0.258

*Paired Sample t test, ** Independent sample t test
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger

Kontrol ve Deney gruplarinin W-DEQ toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast grup i¢i ve gruplar arasi olmak ilizere bagimsiz ve iligkili 6rneklemler t
testlerine gore degerlendirilmistir. Grup ici karsilagtirmalara bakildigi zaman deney
grubunda, W-DEQ son test puan ortalamasinda on teste gore verilen egitim sonrasinda
azalma (1.97 puan) oldugu goriildii. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptandi (p>0.05). Kontrol grubunda, W-DEQ son test puan ortalamasinin 6n
test puan ortalamasindan daha yiiksek (4.43 puan) oldugu goriildii. Aralarindaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonuca rastlanmadi (p>0.05). Gruplar arasi
karsilastirmalara bakildiginda, kontrol grubunun W-DEQ 6n test puan ortalamasinin
deney grubunun 6n test puan ortalamasindan yiiksek (2.07 puan) oldugu bulundu. W-
DEQ 0n test ile son testin toplam puan ortalamalar1 farkli olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga ulasilmadi (p>0.05). W-DEQ son test puanlarina
bakildiginda, deney ve kontrol grubu arasindaki bu farkin egitim sonrasinda daha da
arttig1 (8.47 puan) goriildii. Ancak yapilan test sonucunda bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Cizelge 4.4.1).
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Cizelge 4.4.2. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Primipar Gebelerin Tanitici

Ozelliklerinin W-DEQ On Test ve Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Deney grubu
Degiskenler Grubu (n=30) Grubu (n=30)
ve Alt Gruplar Testler Ort.+SS Ort.+SS > P
Yas gruplan
19-21 yas On test 67.80£9.76 74.17£11.69 -0.967 0.359
Son test 65.80+18.42 71.33+17.60 -0.509 0.623
t* 0.259 0.274
p 0.809 0.795
22-28 yas On test 65.90+17.68 59.47+20.39 1.028 0.311
Son test 70.20£14.27 61.24+21.15 1531 0.135
t* -0.962 -0.279
p 0.348 0.784
29 yas ve lizeri On test 62.00+£24.61 64.14+£21.22 -0.162 0.875
Son test 73.40+36.73 53.86+22.64 1.147 0.278
t* -0.847 1.133
p 0.444 0.301
Egitim durumu
Lise ve alt1 Ontest  66.55£12.27 67.26+18.81 -0.141 0.889
Son test 69.20+17.70 65.00+17.35 0.748 0.459
t* -0.666 0.421
p 0.514 0.678
Yiiksekokul/Universite Ontest  63.60+25.63 57.00+19.74 0.665 0.514
Son test 71.60+23.03 55.55+25.95 1.493 0.152
t* -0.931 0.166
p 0.376 0.871
Caliyma durumu
Hayir Ontest  65.22+16.91 63.08£19.17 0.408 0.685
Son test 67.70+£17.47 60.88+21.16 1.211 0.232
t* -0.584 0.455
p 0.565 0.653
Evet On test 66.71£20.52 65.60+23.20 0.088 0.932
Son test 77.57£24.27 64.80+22.16 0.930 0.374
t* -1.210 0.055
p 0.272 0.959
Gelir diizeyi
Diisiik On test 62.00+£15.56 80.50+23.33 -0.933 0.449
Son test 61.50+£14.85 81.00+22.63 -1.019 0.415
t* 0.023 -1.000
p 0.985 0.500
Orta On test 65.82+17.81 62.29+19.08 0.717 0.477
Son test 70.61£19.62 60.14+20.59 1.947 0.057
t* -1.207 0.436
p 0.238 0.666
Sosyal giivence durumu
Hayir On test 57.60+12.64 76.00+17.52 -1.743 0.132
Son test 72.20£19.42 72.67+£21.94 -0.031 0.976
t* -2.855 0.226
p 0.046 0.842
Evet On test 67.16+18.04 62.11+19.48 0.968 0.338
Son test 69.56+19.61 60.30+20.94 1.643 0.107
t* -0.543 0.369
p 0.592 0.715

*Paired Sample t test, ** Independent sample t test,
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
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Cizelge 4.4.2. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Primipar Gebelerin Tanitici
Ozelliklerinin W-DEQ On Test ve Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Kontrol Deney grubu
Degiskenler Grubu (n=30) Grubu (n=30)
Ve Alt Gruplar Testler Ort.+SS Ort.+SS > P
Dogum sekli
Normal Ontest  65.76x17.39 60.74+19.10 0.909 0.368
Son test 69.19+20.03 62.52+20.80 1.081 0.286
t* -0.757 -0.334
p 0.458 0.742
Sezaryen On test 72.00+1.41 77.00+7.00 -0.949 0.413
Son test 75.50+34.65 57.00£8.19 0.961 0.408
t* -0.137 3.849
p 0.913 0.061
Kararsiz On test 63.14£21.04 69.25425.94 -0.428 0.679
Son test 70.86+15.61 59.25+31.7 0.830 0.428
t* -0.939 0.748
p 0.384 0.509
Diisiik durumu
Hayir On test 65.58+18.53 64.92+20.00 0.122 0.903
Son test 70.73+18.34 62.23420.53 1.575 0.122
t* -1.235 0.518
p 0.228 0.609
Evet On test 65.50+8.96 54.25+14.15 1.343 0.228
Son test 65.25+27.44 57.00+26.73 0.431 0.682
t* 0.023 -0.374
p 0.983 0.733
Jinekolojik muayene
oykiisii
Hayir On test 68.13+18.84 61.00£16.07 1.013 0.321
Son test 71.27+£19.58 59.55+21.21 1.456 0.158
t* -0.538 0.210
p 0.599 0.838
Evet On test 63.00+16.18 64.954+21.48 -0.292 0.773
Son test 68.73+19.55 62.684+21.35 0.851 0.401
t* -1.102 0.367
p 0.289 0.718
Jinekolojik muayene bilgi durumu
Hayir On test 69.13+14.01 64.00+18.26 1.114 0.271
Son test 69.79+21.31 59.44+20.05 1.786 0.080
t* -0.161 0.969
p 0.873 0.341
Evet On test 51.33£23.64 59.00£33.65 -0.403 0.699
Son test 70.83+7.99 80.33+£23.86 -0.671 0.565
t* -2.571 -1.677
p 0.049 0.235
Gebelikte jinekolojik muayene
oykiisii
Hayir On test 69.25+14.94 60.00+14.79 1.666 0.107
Son test 67.31+22.70 59.54423.33 0.906 0.373
t* 0.376 0.077
p 0.712 0.940
Evet On test 61.36+19.65 66.18422.49 -0.628 0.535
Son test 73.07x14.66 63.06+19.61 1.580 0.125
t* -2.216 0.458
p 0.045 0.653

*Paired Sample t test, ** Independent sample t test,
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
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Cizelge 4.4.2. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Primipar Gebelerin Tamtici
Ozelliklerinin W-DEQ On Test ve Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Kontrol Deney grubu

Degiskenler Grubu (n=30) Grubu (n=30)

Ve Alt Gruplar Testler Ort.+SS Ort.+SS t** P

Gebelikte jinekolojik muayene korku durumu

Hayir On test 61.14+22.28 56.20+£17.54 0.512 0.616
Son test 65.14+20.31 68.504+22.35 -0.316 0.756
t* -0.347 -1.581
p 0.740 0.148

Evet On test 72.06+12.97 71.91£19.70 0.024 0.981
Son test 71.75+21.29 58.09+21.75 1.624 0.117
t* 0.068 2.253
p 0.946 0.048

Kismen On test 55.14%17.10 61.33+19.35 -0.667 0.516
Son test 70.86+14.57 58.00+18.78 1.492 0.158
t* -3.174 0.395
p 0.019 0.703

Dogum korkusu yasama durumu

Hayir On test 69.79+17.55 68.11+19.18 0.282 0.779
Son test 73.26£16.89 59.32+23.68 2.090 0.044
t* 0.473 -
p 0.668 -

Evet On test 51.75+£20.37 64.00+0.00 -0.538 0.628
Son test 45.00+12.73 65.00+0.00 -1.405 0.255
t* -0.742 1.797
p 0.468 0.089

Kismen On test 62.00£11.90 54.70+18.85 0.902 0.381
Son test 75.43+19.31 65.40+16.41 1.155 0.266
t* -2.031 -1.163

0.089 0.275

Muayene korkusunun dogum sekline etki durumu

Hayir On test 61.39+£17.24 58.91+18.89 0.429 0.670
Son test 68.72+18.58 63.05+20.38 0.911 0.368
t* -1.511 -0.812
p 0.149 0.426

Evet On test 71.83+£16.49 76.13+15.89 -0.578 0.570
Son test 71.92+20.94 57.384+23.48 1.451 0.164
t* -0.013 2471
p 0.990 0.043

Dogum hakkinda bilgi durumu

Hayir On test 74.00+13.68 64.33+18.03 1.622 0.116
Son test 70.46+22.32 64.22+21.62 0.782 0.440
t* 0.571 0.020
p 0.579 0.985

Evet On test 59.12£17.59 62.25+22.24 -0.423 0.675
Son test 69.65+17.30 57.50+20.23 1.737 0.094
t* -2.363 0.595
p 0.031 0.564

*Paired Sample t test, ** Independent sample t test,
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,

Kontrol ve Deney gruplarina ayrilan primipar gebelerin W-DEQ 6n test ve son test grup
ici ve gruplar arasi toplam puan ortalamalariin karsilastirilmas: yapilarak elde edilen

bulgular, istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Yas gruplart incelendiginde, grup ici degerlendirmede kontrol grubu i¢in 19-21
yas araligindaki primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore
azalma (2.00 puan) oldugu, bununla birlikte 22-28 yas ve 29 yas ve tizeri kontrol grubu
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamalarinda 6n teste gore artis (sirasiyla
4.30; 11.40 puan) oldugu saptandi. Azalma ve artiglarin kontrol grubu iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig1 gozlendi (p>0.05). Deney grubu i¢in
19-21 yas ile 29 yas ve lizeri primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n
teste gore azalma (sirasiyla 2.84; 10.28 puan) oldugu, bununla birlikte 22-28
yaslarindaki deney grubu primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamalarinda 6n
teste gore artig (1.77 puan) oldugu saptandi. Azalma ve artiglarin deney grubu iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gozlendi (p>0.05). Gruplar arasi
degerlendirmede, hem kontrol hem de deney grubundaki primipar gebelerin yas
gruplarmin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda yapilan t testlerine gore yasin
W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0.05)
(Cizelge 4.4.2).

Egitim durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol grubu igin lise
ve alt1 ile yiliksekokul veya tiniversite mezunu primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore artis (sirasiyla 2.65; 8.00 puan) oldugu saptandi. Artislarin
kontrol grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi goézlendi
(p>0.05). Deney grubu i¢in lise ve alt1 ile yiiksekokul veya liniversite mezunu primipar
gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (sirasiyla 2.26; 1.45
puan) oldugu saptandi. Azalmalarin deney grubu iginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadig1 gozlendi (p>0.05). Gruplar arast degerlendirmede, hem kontrol hem
de deney grubundaki primipar gebelerin egitim durumu On test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda yapilan t testlerine gore egitim durumunun W-DEQ puan
ortalamasi lizerinde anlamli etkisinin olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Calisma durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol grubu igin bir
iste calismayan ve calisan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n
teste gore artig (sirastyla 2.48; 10.86 puan) oldugu saptandi. Artislarin kontrol grubu
icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig goézlendi (p>0.05). Deney
grubu i¢in bir iste ¢alismayan ve calisan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore azalma (sirasiyla 2.20; 0.80 puan) oldugu saptandi.
Azalmalarin deney grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig

gozlendi (p>0.05). Gruplar arasi degerlendirmede, hem kontrol hem de deney
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grubundaki primipar gebelerin ¢alisma durumu 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda yapilan t testlerine gore ¢alisma durumunun W-DEQ puan ortalamasi iizerinde
anlamli etkisinin olmadig tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Gelir diizeyi incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol grubu i¢in diistik
gelirli primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore azalma
(0.50 puan) oldugu, bunula birlikte orta gelirli kontrol grubu primipar gebelerin son test
W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis (4.79 puan) oldugu saptandi. Azalma ve
artislarin  kontrol grubu iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
gozlendi (p>0.05). Deney grubu icin diisiik gelirli primipar gebelerin son test W-DEQ
puan ortalamasinda 6n teste gore artis (0.50 puan) oldugu, bunula birlikte orta gelirli
deney grubu primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore
azalma (2.15 puan) oldugu saptandi. Azalma ve artiglarin deney grubu iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gozlendi (p>0.05). Gruplar arasi
degerlendirmede, hem kontrol hem de deney grubundaki primipar gebelerin gelir diizeyi
On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testlerine gére gelir diizeylerinin
W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0.05)
(Cizelge 4.4.2).

Sosyal giivence durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol grubu
icin sosyal gilivencesi olmayan ve olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore artis (sirasiyla 14.60; 2.40 puan) oldugu saptandi. Sosyal
giivencesi olan kontrol grubu primipar gebelerdeki puan artisinin kontrol grubu iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi go6zlenirken (p>0.05), sosyal
glivencesi olmayan kontrol grubu primipar gebelerin on test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Deney grubu i¢in sosyal giivencesi olmayan ve olan primipar gebelerin son test W-DEQ
puan ortalamasinda On teste gore azalma (sirasiyla 3.33; 1.81 puan) oldugu saptandi.
Azalmalarin deney grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
gozlendi (p>0.05). Gruplar arasi degerlendirmede, hem kontrol hem de deney
grubundaki primipar gebelerin sosyal giivence durumu On test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda yapilan t testlerine gore sosyal giivence durumunun W-DEQ puan
ortalamasi lizerinde anlamli etkisinin olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Dogum sekline gore grup i¢i incelendiginde, kontrol grubunda normal ve
sezaryen dogum diislinen ve kararsiz olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan

ortalamasinda 6n teste gore artis oldugu (sirasiyla 3.43; 3.50; 7.72 puan), ancak yapilan
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analiz sonucunda elde edilen bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Deney grubunda normal dogum diislinen primipar gebelerin son test W-DEQ
puan ortalamasinda 6n teste gore artis (1.78 puan) oldugu goriildii. Bununla birlikte,
sezaryen dogum diisiinen ve kararsiz olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gére azalma (sirastyla 20.00; 10.00 puan) oldugu, ancak yapilan
analiz sonucunda elde edilen bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Gruplar aras1 incelendiginde, normal ve sezaryen dogum diislinen ve kararsiz
olan primipar gebelerin W-DEQ 06n test ve son test puan ortalamasi ile deney grubu W-
DEQ 0n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Diisiik durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol grubu igin
diisiik yapmayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore
artig (5.15 puan) oldugu, bunula birlikte diisiik yapan kontrol grubu primipar gebelerin
son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (0.25 puan) oldugu saptandi.
Azalma ve artislarin kontrol grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigi gozlendi (p>0.05). Deney grubu i¢in diisiik yapmayan primipar gebelerin
son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (2.69 puan) oldugu, bunula
birlikte diisik yapan deney grubu primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore artis (2.75 puan) oldugu saptandi. Azalma ve artislarin
deney grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gézlendi (p>0.05).
Gruplar aras1 degerlendirmede, hem kontrol hem de deney grubundaki primipar
gebelerin diisik durumu On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda yapilan t
testlerine gore diisiik durumunun W-DEQ puan ortalamasi {izerinde anlamli etkisinin
olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Jinekolojik muayene Oykiisii incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol
grubu i¢in jinekolojik muayene Oykiisii olmayan ve olan primipar gebelerin son test W-
DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis (sirasiyla 3.14; 5.73 puan) oldugu saptandi.
Artislarin kontrol grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
gbzlendi (p>0.05). Deney grubu igin jinekolojik muayene Oykiisii olmayan ve olan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (sirasiyla
1.45; 2.27 puan) oldugu saptandi. Azalmalarin deney grubu i¢inde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadig1 gézlendi (p>0.05). Gruplar arasi degerlendirmede, hem
kontrol hem de deney grubundaki primipar gebelerin jinekolojik muayene Sykiisii 6n

test ve son test puan ortalamalari arasinda yapilan t testlerine gore jinekolojik muayene
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Oykiistinlin W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli etkisinin olmadigi tespit edildi
(p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Jinekolojik muayene bilgi durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede
kontrol grubu igin jinekolojik muayene bilgisi olmayan ve olan primipar gebelerin son
test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis (sirasiyla 0.66; 19.50 puan) oldugu
saptandi. Jinekolojik muayene bilgisi olmayan kontrol grubu primipar gebelerdeki puan
artisinin  kontrol grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
gozlenirken (p>0.05), jinekolojik muayene bilgisi olan primipar gebelerin 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Deney grubu i¢in jinekolojik muayene bilgisi olmayan primipar gebelerin son
test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (4.56 puan) oldugu saptanirken,
jinekolojik muayene bilgisi olan deney grubu primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore artis (21.33 puan) oldugu saptandi. Azalma ve artiglarin
deney grubu iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gézlendi (p>0.05).
Gruplar aras1 degerlendirmede, hem kontrol hem de deney grubundaki primipar
gebelerin Jinekolojik muayene bilgi durumu o6n test ve son test puan ortalamalar
arasinda yapilan t testlerine gore Jinekolojik muayene bilgisi durumunun W-DEQ puan
ortalamasi lizerinde anlamli etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede
kontrol grubu i¢in gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii olmayan primipar gebelerin
son test W-DEQ puan ortalamasinda On teste gore azalma (1.94 puan), gebelikte
jinekolojik muayene Oykiisii olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda 6n teste gore artis (11.71 puan) oldugu saptandi. Gebelikte jinekolojik
muayene Oykiisii olmayan primipar gebelerdeki puan azalmasinin kontrol grubu iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gozlenirken (p>0.05), gebelikte
jinekolojik muayene Oykiisii olan primipar gebelerin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Deney grubu icin gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii olmayan ve olan primipar
gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore azalma (sirasiyla 0.46; 3.12
puan) oldugu bulundu. Azalmalarin deney grubu i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadig1 gozlendi (p>0.05). Gruplar aras1 degerlendirmede, hem kontrol hem
de deney grubundaki primipar gebelerin gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii 6n test

ve son test puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testlerine gore gebelikte jinekolojik
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muayene Oykiisiiniin durumunun W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli etkisinin
olmadig tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Gebelikte jinekolojik muayene korku durumu incelendiginde, grup igi
degerlendirmede kontrol grubu i¢in gebelikte jinekolojik muayene korkusu olmayan ve
kismen olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis
(swrastyla 4; 15.72 puan) oldugu saptanirken, gebelikte jinekolojik muayene korkusu
olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (0.31
puan) oldugu bulundu. Gebelikte jinekolojik muayene korkusu kismen olan primipar
gebelerin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p<0.05). Deney grubu icin gebelikte jinekolojik muayene korkusu
olmayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis
(12.30 puan) oldugu bulunurken, gebelikte jinekolojik muayene korkusu olan ve kismen
olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore azalma
(swrastyla 13.82; 3.33 puan) oldugu bulundu. Gebelikte jinekolojik muayene korkusu
olan primipar gebelerdeki azalmanin deney grubu iginde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga neden oldugu goézlendi (p<0.05). Gruplar aras1 degerlendirmede, hem kontrol
hem de deney grubundaki primipar gebelerin gebelikte jinekolojik muayene korku
durumu 6n test ve son test puan ortalamalart arasinda yapilan t testlerine gore gebelikte
jinekolojik muayene korku durumunun W-DEQ puan ortalamasi {izerinde anlamli
etkisinin olmadig tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).

Dogum korkusu yasama durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede
kontrol grubu i¢in dogum korkusu yasamayan ve kismen yasayan primipar gebelerin
son test W-DEQ puan ortalamasinda On teste gore artis (sirasiyla 3.47; 13.43 puan)
oldugu saptanirken, dogum korkusu yasayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda on teste gore azalma (6.75 puan) oldugu bulundu. Azalma ve artislarin
deney grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig1 gézlendi (p>0.05).
Deney grubu i¢in dogum korkusu yasamayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore azalma (8.79 puan) oldugu bulunurken, dogum korkusu
yasayan ve kismen yasayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n
teste gore artig (sirastyla 1.00; 10.70 puan) oldugu bulundu. Azalma ve artislarin deney
grubu iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gozlendi (p>0.05).
Gruplar aras1 degerlendirmede, hem kontrol hem de deney grubundaki primipar
gebelerin dogum korkusu yasayan ve kismen yasayanlarin On test ve son test puan

ortalamalar1 arasinda yapilan t testlerine gore gebelikte dogum korkusu yasama
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durumunun W-DEQ puan ortalamasi {izerinde anlamli etkisinin olmadigi tespit edildi
(p>0.05). Ancak dogum korkusu yasamayan primipar gebelerin son test puan
ortalamalarinda kontrol grubu ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu saptandi (p<0.05) (Cizelge 4.4.2).

Muayene korkusunun dogum sekline etki durumu incelendiginde, grup i¢i
degerlendirmede kontrol grubu i¢in muayene korkusunun dogum sekline etki etmeyen
ve eden primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore artis
(strastyla 7.33; 0.09 puan) oldugu saptandi. Artiglarin kontrol grubu i¢inde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadig1 gozlendi (p>0.05). Deney grubu i¢in muayene
korkusunun dogum sekline etki etmeyen primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore artis (4.14 puan) oldugu saptandi. Bununla birlikte,
muayene korkusunun dogum sekline etki eden primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore azalma (18.75 puan) oldugu gozlendi. Artista deney grubu
icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmazken (p>0.05), azalmada deney
grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Gruplar arasi
degerlendirmede, hem kontrol hem de deney grubundaki primipar gebelerin muayene
korkusunun dogum sekline etki durumu 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
yapilan t testlerine gére muayene korkusunun dogum sekline etki durumunun W-DEQ
puan ortalamasi ilizerinde anlamli etkisinin olmadig tespit edildi (p>0.05) (Cizelge
4.4.2).

Dogum hakkinda bilgi durumu incelendiginde, grup i¢i degerlendirmede kontrol
grubu i¢in dogum hakkinda bilgisi olmayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore azalma (3.54 puan) oldugu saptandi. Bununla birlikte
dogum hakkinda bilgisi olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n
teste gore artig (10.53 puan) oldugu saptandi. Azalma kontrol grubu i¢inde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmazken (p>0.05), artista ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p<0.05). Deney grubu icin dogum hakkinda bilgisi olmayan ve olan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (sirasiyla
0.11; 4.75 puan) oldugu saptandi. Azalmalarin deney grubu icinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusturmadigi tespit edildi (p>0.05). Gruplar aras1 degerlendirmede,
hem kontrol hem de deney grubundaki primipar gebelerin dogum hakkinda bilgi
durumu on test ve son test puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testlerine goére dogum
hakkinda bilgi durumunun W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli etkisinin olmadig:

tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2).
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5. TARTISMA

Bu arastirma primipar gebelere verilen jinekolojik muayene egitimiyle dogum
korkusunun iliskisini incelemek tizere Gaziantep’te 6zel bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran primipar gebelere yapilan (n=60) yar1 deneysel bir ¢alismadir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiirde yer alan bulgularla karsilastirilarak 4
kisimda tartigilmistir.
5.1. Primipar Gebelerin Tamitic1 Ozellikleriyle ilgili Bulgularinin Tartismasi

Calismamiza katilan 60 gebenin deney grubu yas ortalamasi 24.73+3.89, kontrol
grubu yas ortalamasi 25.10+3.41 idi. Caligmaya katilan gebelerin yas gruplarina gore
dagilimi ise deney grubunda; %20’si 19-21 yas, %56.7’si 22-28 yas, %23.3’1 29 yas ve
tizerindedir. Kontrol grubunda ise; %16.7’s1 19-21 yas, %66.6’s1 22-28 yas, %16.7s1 29
yas ve lizerindedir (Cizelge 4.1.1.). Yorik ve Acikgdz’iin (2023) yaptigr ¢alismada
deney grubu yas ortalamas1 27.5+4.63, kontrol grubu yas ortalamas1 27.89+3.95 olarak
bulunmustur (67). Kizilirmak ve Baser’in yaptig1 ¢alismada deney grubu yas ortalamasi
22.243.9, kontrol grubu yas ortalamasi 22.543.7 olarak bulunmustur (68). Calismamizin

bulgulart literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Calismamiza katilan deney grubu gebelerin egitim durumuna bakildiginda;
%63.3’liniin lise ve alti, %36.7’°s1 yiikseksekokul/liniversite mezunu oldugu ve
%83.3’linlin ¢aligmadig belirlendi. Kontrol grubundaki gebelerin ise %66.7’sinin lise
ve alti, %33.3’lnilin yiikseksekokul/iiniversite mezunu oldugu ve %76.7’sinin
calismadig tespit edildi. Gebelerin es egitim durumlarina bakildiginda hem deney hem
kontrol grubu i¢inde %50’sinin lise ve alt1, %50’sinin yiikseksekokul/iiniversite mezunu
oldugu goriildii. Her iki grubun gelir diizeyine bakildiginda ise yiliksek oranda (%93.3)
orta diizey olarak tespit edildi (Cizelge 4.1.1). Unutkan’in (2018) ¢alismasinda deney
grubunun %64.44’{inlin, kontrol grubunun ise %80’inin ¢alismadigi, her iki grubun
cogunlugunun (%80) gelirinin giderine denk oldugu goriilmiistiir (64). Kortikel ve
ark.’nin (2017) calismasindaysa gebelerin % 61.9’unun ilkokul mezunu oldugu ve
%75.2’sinin ise ¢alismadig saptanmistir (69). Biilbiil ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda
gebelerin; “%69.4’linilin liseden mezun oldugu ve %68.2’sinin calistig1 ve %76.5’inin
ise gelirin giderden fazla oldugunu” tespit etmistir (22). Yapilan literatiir ¢alismalarina
bakildiginda literatiir bulgular1 ¢alisma bulgularimiza emsal olmakla Dbirlikte

farkliliklarda mevcuttur. Bu farkliliklar calismalarin yapildigi toplumlarin sosyo

37



ekonomik ve kiiltiirel farkliligindan dolay1 olabilir. Ayrica ¢alismamizin sadece bir

hastaneye bagvuran gebelerin olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan deney grubu gebelerin tamami, kontrol grubunda ise bir kisi
hari¢ tamaminin gebeligi planlayarak yaptigimi belirttikleri goriildii. Her iki gruptaki
katilimcilarin 9%63.3’ dogum korkusu yasamadigini belirttiler (Cizelge 4.1.1). Yoriik
ve Acikgéz’iin  (2023) yaptigt calismada deney grubu ve kontrol grubunun
cogunlugunun isteyerek gebe kaldig goriilmiistiir (67). Aktas ve Erkek’in (2017)
yaptig1 calisgmada gebelerin %71.4’{inlin gebeligi planlayarak yaptigi bulunmustur (50).
Akin ve ark.’nin (2018) yaptig1 ¢alismaya katilan gebelerin tamami isteyerek gebe
kaldig1 gorilmistir (6). Yazicioglu ve ark.’nin (2021) yaptigi c¢alismada istemli
olmayan gebelik ile dogum korkusu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Gebelik
istemsiz olunca dogum korkusunun arttigi goriilmistiir (70). Literatiirde benzer

caligmalar mevcuttur (71-73).

5.2. Primipar Gebelerin Jinekolojik Muayeneyle Ilgili Gériislerinin Bulgularinin
Tartismasi

Calismamiza katilan primipar gebelere jinekolojik muayenenin tanimi
soruldugunda; kontrol grubu i¢in %13.3’liniin “korku-endise-agri-iirkiitiicti-kotii-zor”,
deney grubu igin  %33.3’Uniin  “korku-endise-agri-iirkiitiicii-koti-zor”,  olarak
belirttikleri goriilmektedir (Cizelge 4.2.1). Gebelikte jinekolojik muayenede korku
yasayan primipar gebelerin (n=43) muayeneye yoOnelik korkularinin nedeni
soruldugunda yanitlar;; %39.5’inin  “agri”, %>53.5’inin “utanma” ve %16.3’iiniin
“kanama, bebegin zarar gérmesi ve etrafin olumsuz deneyimleri” seklinde ifade ettikleri
saptand1 (Cizelge 4.2.4). Gebelikte jinekolojik muayene esnasinda ne hissettikleri
yoniindeki soruya primipar gebelerin %31.7’sinin “korku”, %30.0’unun “utanma” ve
%20.0’sinin  “agri” olarak ifade ettikleri bulundu (Cizelge 4.2.5). Literatiirdeki
arastirmalar incelendiginde, jinekolojik muayene ile ilgili olarak kadinlarin; korku, agri,
utanma gibi duygular yasadigi, mahremiyete dikkat etmeme, muayene hakkinda
bilgilendirme yapilmamasi, muayene yapanin hem cinsi olmamasi, cinsiyeti, saglik
calisaninin yaklagimu ile ilgili sikintilar yasadig1 ve beklentilerinin oldugu goriilmiistiir
(10,12-15). Jinekolojik muayene; dogumbilim ve jinekolojide fizik muayenenin
alisilagelen siirecidir. Jinekolojik kanserler, jinekolojik enfeksiyonlar, kanama
problemleri, cinsel sorunlar, gebe kalamama ve aile planlamasi hizmetlerinde, erken

tan1 ve tedavi koymada onemli bir yere sahiptir. Buna ragmen yapilan caligmalar
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kadinlarin  jinekolojik muayene konusunda korku ve tedirginlik hissettiklerini
gostermektedir. Muayene esnasinda agri hissetme diisiincesi, utanma, kiiltiirel degerler
ve daha Onceki tecriibeler de buna sebep olabilmektedir. Ayrica yapilacak islem ve
kullanilacak alet-ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olmama, muayene esnasinda
mahremiyete 6zen gdstermeme kadinin endiselenmesine, korku ve stres yasamasina
sebep olabilmektedir (74,75). Yanikkerem ve ark.’nin (2009) yaptigi bir c¢alismada;
kadinlarin %41.8'inin jinekolojik muayene aninda i¢ ¢amasirim1 ¢ikarmak zorunda
oldugu icin utandigmni, %18’ i ise muayene sirasinda agri duyacagindan dolayi
korktugunu ifade etmistir (76). Erbil ve ark.’nin (2008) yaptig1 bir ¢alismada; kadinlarin
yasadig1 jinekolojik muayene deneyimlerinde %67.1’inin genital bdlgesinin agikta
olmasindan tedirgin oldugu, %62.5’inin utanma duygusu yasadigi, %38.8’inin zorluk
yasadig1, %37.9 unun korku hissettigi, %21.7’sinin ise agri ¢ektigi tespit edilmistir (65).
Yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda %75.1' inin
mahremiyet kurallarina dikkat edilmediginden dolay1 rahatsiz olduklarini ifade ettikleri
bulunmustur (13). Erken tami ve tedavinin saglanmasinda Onemli bir yeri olan
jinekolojik muayeneyi kadinlarin sadece gebelik doneminde veya dogum sirasinda
yasamadiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda kadinlarin bu siirecte korku, mahremiyet
gibi konularda tedirginlik yasamamalari agisindan jinekolojik muayene konusunda
saglik calisanlar1 tarafindan kadinlarin ve gebelerin bilgilendirilmesinin ¢ok onemli
oldugu diistiniilmektedir.
5.3. Primipar Gebelerin Dogum, Dogumla Tlgili Gériislerinin ve Dogumdaki
Islemlerle ilgili Durumlarinin Dagiliminin Tartismasi

Calismamizda deney grubu gebelerin %60°1, kontrol grubu gebelerin %43.3’i
dogum hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin ilettiler. Deney grubu (%100) ve kontrol
grubunun (%96.7) cogunlugunun dogum Oncesi egitim almadiklar1 goriildii (Cizelge
4.1.1). Primipar gebelerin dogum hakkinda bilgiyi yaridan biraz fazlasinin internetten
(%51.6) aldig1 goriiliirken (Cizelge 4.3.2), %68.3’liikk kism1 da dogum hakkinda bilgi
alma isteginde bulundugu goriildii (Cizelge 4.3.3). Deney ve kontrol grubu gebelerin
dogum korkusu yasama durumuna ayni oranlarda %63.3’4 “Haywr”, %3.4’4 “Evet”,
%33.3’1i 1se “Kismen’ cevabini verdi. Kontrol grubu gebelerin dogum korkusu yasama
durumuna %63.3 “Haywr”, %13.4 “Evet”, %23.3’0 ise “Kismen” cevabimi verdi
(Cizelge 4.1.1). Dogum olay1 fizyolojik bir durum olmasina ragmen bir¢ok kadinin
korku, tedirginlik ve stres yasamasina sebep olabilmektedir (20,21,67). Yapilan

caligmalar bu duygularin kadinin dogum sekli tercihine de etki ettigi gibi vajinal
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dogumu olumsuz etkiledigini ve bunun da egitim ile desteklenmesi gerektigini
onermektedir (22,47). Mousavi ve ark. (2022) tarafindan iran’da yapilan bir ¢alismada,
dogum korkusunun sezaryen oranini artirdigt ve bunun egitim ile azaltilacagi
distintilmistiir (79). Mete ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢calismada dogum Oncesi verilen
egitimlerin normal dogum tercihinde etkili oldugunu gostermistir (80). Yapilan
caligsmalar primipar gebelerde dogum korkusunun birden fazla dogum yapmis gebelere
oranla daha yiiksek oldugunu gostermekle birlikte (81-84), Nilson ve ark.’nin (2012)
yaptig1 calismada birden fazla dogum yapmis kadinlarda dogum korkusunun ilk gebelik
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna da sebep olarak olumsuz yasanmis
dogum tecriibeleri gosterilmistir (85). Aksoy’un (2015) yaptig1 bir ¢alismada; gebelere
dogum yapmadan 6nce dogum hakkinda detayli bir egitim verilmesinin dogum korkusu
tizerine olumlu etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir (55). Bir bagka arastirmada dogum
korkusunu azaltmak i¢in ebe ve hemsirelerin gebelerin korkularini tespit etmenin ve
buna yonelik egitim verilmesinin dogum tizerine olumlu etkisi olacagii belirttikleri
goriilmektedir (86-89). Yazicioglu ve Yavuz’un (2022) yaptig1r calismada; gebelerin
sadece %8.9’unun daha once egitim aldig1 goriilmiis, saglikli ve korkusuz bir dogum
i¢cin gebe okullarinda verilen egitimlerin yararh olabilecegi diisiiniilmiistiir (90). Tuna
ve ark.’nin  (2021) calismasi gebe okullarinda verilen egitim ile kadinlarin dogumda
daha etkin olduklarin1 ve dogum siirecini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (3). Yapilan
caligmalar kadinlarda dogum hakkinda bilgi kaynag olarak internet kullaniminin da
yaygin oldugunu gostermektedir (48,91-96). Calismamiza katilan deney grubu gebelerin
goriismeler esnasinda gebelik, dogum ve iireme organlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini verilen jinekolojik muayene egitiminden ¢ok memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir. Caligmamiz literatiir ile uyumlu olup gebelik dncesi ve gebelik doneminde
kadinlarin dogum hakkinda korku ve kaygilarmin bilinmesi, hangi konularda bilgi
almak istediklerinin belirlenerek buna yonelik egitim planlarinin yapilmasi, egitimlerin
gebe okullar1 ve internet ortami ile desteklenerek verilmesinin dogum hakkindaki
olumsuz diisiinceleri, kaygt ve korkular1 azaltacagi ve normal dogumu tercih etmede
olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda primipar gebeler dogumdan korkma nedeni olarak; ayn1 oranlarda
%41.7’sinin ~ “epizyotomi” ve “etrafindakilerin dogum deneyimleri”, %40’ min
“ikinamama veya bebegin zarar gormesi”, %36.7’sinin “vajinal muayenede agr1”,
%25’inin ise “sik vajinal muayene” oldugunu belirtti (Cizelge 4.3.1). Gebelikte

jinekolojik muayene korkusu yasama durumuna deney grubunun %36.7’si, kontrol
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grubunun 9%53.4’1 “Evet” cevab1 veritken, muayene korkusunun dogum seklini
etkileme durumuna bakildiginda ise; deney grubunun %°73.3’li, kontrol grubunun
%60’ min “Hayir” cevab1 verdigi goriildii (Cizelge 4.1.1). Yine katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (deney grubu %90, kontrol grubu %380) jinekolojik muayene hakkinda
bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.1.1). Primipar gebelerin %68.3’l suni
sact, %46.7’si epizyotomi, %33.3’1i vajinal muayenenin dogum aninda gerek olmadikga
yapilmasini istemediklerini belirtti (Cizelge 4.3.4). Yine primipar gebelerin %50°den
fazlas1 dogum aninda jinekolojik muayene yapilirken izin alinmasini, sert hareketlerden
kacinilmasini, mahremiyetin saglanmasint ve saglik c¢alisan1 destegini istemistir
(Cizelge 4.3.5). Literatiire bakildiginda kadinlarin dogum Oncesi donemde vajinal
muayene hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(98,99). Ayrica hi¢ dogum yapmayan kadinlarda dogum aninda bebeginin zarar
gormesi, dogum aninda agr1 hissetme, epizyotomi ya da hakimiyetini kaybetmeye bagl
endiselendigi gortilmistir (32,100). Fenwick ve ark.’nin (2015) yaptigi ¢aligmada
primipar kadinlarin endiselerine sebep olarak dogum olaymi bilmemek, baskalarinin
yasadigl olumsuz dogum olaylari, dogum kasilmalarina bagli agr1 ve perine yirtiklar
oldugu goriilmiistiir (101). Tan ve ark.’nin (2022) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %58.3{
vajinal muayenede mahremiyete dikkat edilmedigini belirtmistir (102). Dogum korkusu
yasayan kadinlar i¢in jinekolojik muayene stres kaynagi ve agri yasanmasina sebep
olabilecek bir islem olmasina ragmen bazi ¢alismalarda dogum korkusunun esas nedeni
olmadig1 da diisiiniilmektedir (103). Yapilan ¢alismalarda dogum korkusuna sebep olan
etkenler arasinda jinekolojik muayenenin etkilerinin incelenmedigi goriilmektedir. Daha
cok korkuya neden olarak dogum aninda agri ¢ekme, epizyotomi, bebek sagligi,
mahremiyet, personel ilgisizligi gibi nedenler oldugu goriilmiistiir (22-24,26,51,106-
108). Calismamizda da primipar gebelerin gebelikte jinekolojik muayene korkusu
yasamalarma ragmen bu durumun dogum seklini etkilemedigini ve dogum korkusu
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Deney grubu katilimcilar egitim sonrasi jinekolojik
muayene esnasinda anlatilanlar1 uygulayacaklarini ifade ettiler. Daha 6nce muayene
tecriibesi olanlar ise bu egitimi muayene oncesinde almis olsalardi daha iyi olacagini
belirttiler. Literatiirde jinekolojik muayenenin dogum korkusu ile direk iliskisini
gosteren calismaya rastlanmamistir. Kadinlara jinekolojik muayene hakkinda
bilgilendirme ve egitimleri daha genis zamana yayarak, diizenli periyotlarda gebelik
oncesi hatta evlilik oncesi donemde verilmesinin muayene ve dogum korkusu iizerine

olumlu etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.4. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Primipar Gebelerin ve Tanitic1 Ozelliklerinin
W-DEQ On Test ve Son Test Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina
Ait Bulgularimin Tartismasi

Calismamizda W-DEQ 06n test ve son test puan ortalamasi karsilastirmasinda deney
grubunun egitim sonrast W-DEQ son test puan ortalamasinda diisme oldugu ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Kontrol grubunda ise son test puan
ortalamasinin 6n teste gore arttig1 bulundu. Her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Cizelge 4.4.1). Ancak egitim sonrasi deney grubundaki
Olcek puanindaki diisiis gebelere dogum Oncesi verilen egitimin dogum korkusunu
azalttigin1 diislindiirmektedir. Yapilan literatiir caligmalarinda da dogum 6ncesi egitimin
dogum korkusunu azalttigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur (3,55,86-90). Bu da
calismamizin literatiir ile benzer oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kontrol ve deney grubu primipar gebelerin tanitici 6zelliklerinin
W-DEQ 06n test ve son test toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; kontrol
grubu 19-21 yas aralig1 son test W-DEQ puan ortalamasinda diisiis, 22-28 yas ve 29 yas
tizeri son test W-DEQ puan ortalamasinda artis goriilmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Bu durumda yas ilerledik¢e dogum
korkusunun arttigin1 diisiindiirmektedir. Literatiire baktigimizda ileri yasta gebelerde
dogum korkusunun yiiksek oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte (55,109) yas
azaldikca korkunun arttig1 (110,111), dogum korkusunun yas ile ilgisi olmadigim
gosteren ¢aligmalara da rastlanmistir (90,97,109). Laursen ve ark.’nin (2008) yaptigi
caligsmada disiik yas grubunda dogum korkusuna neden oldugu goriilmiistiir (78). Bizim
calismamiz literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte tek bir hastane ve az sayida
gebeyi kapsamasi nedeniyle farkli yas gruplari ile dogum korkusu arasinda fark
goriilememistir.

Calismamiza katilan gebelerin yarisindan fazlasinin (deney grubu %63.3,
kontrol grubu %66.7) lise ve altinda egitim aldiklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.1.1).
Kontrol ve deney grubu gebelerin gruplar arasi degerlendirmelerinde egitim
durumlarinin W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit
edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Arslantag ve ark.’nin (2020) yaptig1 calismada egitim
durumu ile dogum korkusu arasinda iliski bulunamamistir (36). Ergiil ve Kiirtlincli’ niin
(2014) yaptig1 ¢alismada egitim durumu ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir (51). Gau ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada ise egitim seviyesi
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altta olan kadinlarda dogum korkusu daha fazla goriilmiistiir (110). Yilmaz ve Giir’iin
yaptig1 calismada ise egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttigi bulunmustur
(29). Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte bu durumun tek bir hastane
ve belirli ozelliklere sahip gebelerin  olmasindan kaynaklandigi  yoniinde
distiniilmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun ¢alismadigi (deney grubu %83.3,
kontrol grubu %76.7) (Cizelge 4.1.1), kontrol ve deney grubu gebelerin gruplar arasi
degerlendirmelerinde ¢alisma durumunun W-DEQ puan ortalamasi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Ergiil ve Kiirtiincii’niin (2014)
yaptig1 calismada kadininin ¢aligsmasi ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (51).

Calismamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun (%93.3) gelir diizeyi orta
diizeydedir (Cizelge 4.1.1). Kontrol grubu i¢in diisiik gelirli primipar gebelerin son test
W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (0.50 puan) oldugu, bunula birlikte
orta gelirli primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis
(4.79 puan) oldugu saptandi. Deney grubu igin diisiik gelirli primipar gebelerin son test
W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis (0.50 puan) oldugu, bununla birlikte orta
gelirli primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore azalma
(2.15 puan) oldugu saptandi. Ancak her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Kaplan ve ark.’nin (2007) yaptigi ¢alismada gelir diizeyi
arttikca dogum korkusunun azaldigi bulunmustur (54).

Calismamiza katilan gebelerin cogunlugu sosyal gilivenceye (deney grubu
%90.0, kontrol grubu %83.3) sahiptir (Cizelge 4.1.1). Sosyal giivencesi olmayan
kontrol grubu primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis
(swrastyla 14.60; 2.40 puan) oldugu saptandi. Sosyal gilivencesi olmayan kontrol grubu
primipar gebelerin on test (57.60+£12.64) ve son test (72.20+19.42) puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.4.2).
Bu durum, dogum sonras1 olmasina da bagli olarak sosyal giivencesi olmayan kontrol
grubundaki primipar gebelerin dogum korkusu diizeylerini etkileyebildigini
gostermektedir. Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) ¢alismasinda sosyal giivencesi olup
gebelik hakkinda bilgisi olan kadinlarin gebelige daha ¢ok adapte oldugu goriilmiistiir
(34). Gebelerde sosyal giivence olmama durumunun dogumda maddi acidan sikinti

olusturabilecegi ve bu durumun dogum korkusunu arttirdig1 diistiniilmektedir.
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Calismamizda dogum sekline gore grup ici incelendiginde, kontrol grubunda
normal ve sezaryen dogum diisiinen ve kararsiz olan primipar gebelerin son test W-
DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis oldugu (sirasiyla 3.43; 3.50; 7.72 puan),
ancak yapilan analiz sonucunda elde edilen bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p>0.05). Deney grubunda normal dogum diigiinen primipar gebelerin
son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore artig (1.78 puan) oldugu goriildii.
Bununla birlikte, sezaryen dogum diisiinen ve kararsiz olan primipar gebelerin son test
W-DEQ puan ortalamasinda on teste gére azalma (sirasiyla 20.00; 10.00 puan) oldugu,
ancak yapilan analiz sonucunda elde edilen bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptandi (p>0.05). Gruplar arasi incelendiginde, normal ve sezaryen dogum
diisiinen ve kararsiz olan primipar gebelerin W-DEQ 6n test ve son test puan ortalamasi
ile deney grubu W-DEQ 06n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Literatiirde dogum
korkusunun  dogum  seklini  etkiledigini  gOsteren  calismalar ~ mevcuttur
(11,19,21,22,42,77,86,111). Calismamizda sezaryen diisiinenlerin dogum korkusunda
son teste azalma olmasi, normal dogum diisiinenlerde artma olmast dogum korkusunun
sezaryen tercihinde etkili oldugunu diistindirmektedir.

Calismamizda jinekolojik muayene Oykiisii incelendiginde, grup igi
degerlendirmede kontrol grubu i¢in jinekolojik muayene Oykiisii olmayan ve olan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artis (sirasiyla
3.14; 5.73 puan) oldugu saptandi. Deney grubu icin jinekolojik muayene Oykiisii
olmayan ve olan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore
azalma (sirasiyla 1.45; 2.27 puan) oldugu saptandi. Artig ve azalmalarin her iki grup
icinde anlaml bir fark olusturmadig: gozlendi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Caligmamizda
jinekolojik muayene bilgisi olan kontrol grubu primipar gebelerin 6n test (51.33+23.64)
ve son test (70.83+7.99) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Bu durum, do§um sonrasti olmasmma da bagl olarak
jinekolojik muayene bilgisi olan kontrol grubu primipar gebelerin dogum korkusu
diizeylerinde yiikselme oldugunu gostermektedir. Deney grubu i¢in jinekolojik muayene
bilgisi olmayan primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore
azalma (4.56 puan) oldugu saptanirken, jinekolojik muayene bilgisi olan primipar
gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gore artis (21.33 puan) oldugu
saptand1. Azalma ve artislarin deney grubu i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmadig1 gozlendi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Erbil ve ark.’nin (2008) yaptigi
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calismada jinekolojik muayene olma durumu arttik¢a korkunun arttigi goriilmiistiir (65).
Yapilan calismalar jinekolojik muayeneden korkma, muayene yaptirmama, normal
dogum yerine sezaryen dogumu tercih etme gibi olumsuzluklari 6nlemek adina
kadinlara jinekolojik muayene hakkinda yeterli ve dogru bilgilendirme yapilmasi ayni
zamanda saglik calisganinin destegi ile de Oniline gegilebilecegini gostermektedir
(7,13,56,65,). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Daha 6nce jinekolojik
muayene olan ya da olmayan deney grubu primipar gebelerde son teste azalma olmasi
verilen egitimin dogum korkusu iizerine olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii incelendiginde, grup igi
degerlendirmede kontrol grubu icin gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii olmayan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (1.94
puan) goriiliirken jinekolojik muayene Oykiisii olan primipar gebelerin son test W-DEQ
puan ortalamasinda on teste gore artis (11.71 puan) oldugu saptandi. Gebelikte
jinekolojik muayene Oykiisii olmayan primipar gebelerdeki puan azalmanin kontrol
grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gozlenirken (p>0.05),
gebelikte jinekolojik muayene oykiisii olan primipar gebelerin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bu
durum, dogum yaklastikca gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii olan primipar
gebelerin dogum korkusu diizeylerinde yilikselme oldugunun gostergesidir. Deney
grubu i¢in gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii olmayan ve olan primipar gebelerin
son test W-DEQ puan ortalamasinda on teste gére azalma (sirasiyla 0.46; 3.12 puan)
oldugu bulundu. Azalmalarin deney grubu i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig1 gozlendi (p>0.05) (Cizelge 4.4.2). Literatiirde jinekolojik muayene dncesi
bilgilendirme yapilmasinin, muayene esnasinda mahremiyete dikkat edilmesinin, saglik
calisanlarinin kadinlarin gereksinimlerini tespit edip bu yonde egitim ve destek
vermelerinin jinekolojik muayenede olumlu sonuglar elde edilecegini diisiindiiren
caligmalar mevcuttur (7,10,13,44,65). Calismamiza katilan deney grubu gebelere egitim
aninda so6zel olarak daha once tecriibe edindikleri jinekolojik muayene hakkinda ne
diisiindiiklerini sordugumuzda; “ne oldugunu anlamadim”, “bir anda oldu bitti”, “hi¢
aciklama yapilmadan bir de baktim ki muayenenin bittigi sdylendi” , “daha farkh
bekliyordum”, “korktugum gibi degilmis”, “cok korktum”, “utandim” seklinde cevaplar
alindi. Ayrica deney grubu primipar gebeler verilen egitimin kendileri i¢in ¢ok iyi
oldugunu ifade ettiler. Yine sozlii olarak muayene oncesi kendilerine bilgi verilmesini,

mahremiyete dikkat edilmesini, sert hareketlerden kaginilmasini, saglik ¢alisaninin ilgi
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ve destegini beklediklerini ifade etmislerdir. Literatiir ile ¢alismamiz uyum
gostermektedir. Kadinlara verilecek nitelikli jinekolojik muayene egitiminin, saglik
calisanlarinin ilgisi ve desteginin dogum korkusunu azaltmada etkili olabilecegi
diistintiilmektedir.

Calismamizda gebelikte jinekolojik muayene korku durumu incelendiginde;
kontrol grubu icin gebelikte jinekolojik muayene korkusu olmayan ve kismen olan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore artig (sirasiyla 4;
15.72 puan) oldugu saptanirken, kismen olan primipar gebelerin 6n test (55.14+17.10)
ve son test (70.86£14.57) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edildi (p<0.05). Bu durum, dogum sonrasi olmasina da bagli olarak gebelikte
jinekolojik muayene korkusu kismen olan kontrol grubu primipar gebelerin dogum
korkusu diizeylerinde daha da yiikselme oldugunu gostermektedir. Deney grubunda ise
gebelikte jinekolojik muayene korkusu olanlarin son test W-DEQ puan ortalamasinda
On teste gore azalma oldugu bulundu. Gebelikte jinekolojik muayene korkusu olan
primipar gebelerdeki azalmanin deney grubu icinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga neden oldugu goézlendi (p<0.05) (Cizelge 4.2.2). Literatiirde kadinlarin
jinekolojik muayeneden korkma nedeni olarak epizyotomi, muayene esnasinda agri
cekme, mahremiyete dikkat etmeme, yeterli bilgilendirmenin yapilmamas1 gibi nedenler
sayilmaktadir (8,10,44,55). Caligmamiz literatiir ile uyumlu olup egitim ile jinekolojik
muayene korkusunun azaldigi goriilmistiir.

Calismamizda muayene korkusunun dogum sekline etki durumu incelendiginde
Deney grubu i¢in muayene korkusunun dogum sekline etki eden primipar gebelerin son
test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma (18.75 puan) oldugu goézlendi
azalmada deney grubu i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05).
Bu durum, muayene korkusunun dogum sekline etki ettigini belirten deney grubundaki
primipar gebelerin dogum korkusu diizeylerinde aldiklart egitimle daha da azalma
oldugunun gostergesidir. Calismamizda dogum hakkinda bilgi durumu incelendiginde,
dogum hakkinda bilgisi olan kontrol grubu gebelerin son test W-DEQ puan
ortalamasinda On teste gore artis (10.53 puan) oldugu saptandi. Bu artigin kontrol grubu
icin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Bu durum, dogum sonrasi
olmasina da bagli olarak dogum hakkinda bilgisi olan kontrol grubundaki primipar
gebelerin dogum korkusu diizeylerinde daha da yilikselme oldugunu gdstermektedir.
Deney grubunda ise dogum hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin son test W-DEQ puan

ortalamalarinin diistiigli ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi
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(p>0.05) (Cizelge 4.2.2). Deney grubunda dogum bilgisi olan gebelerin egitim sonrast
son test puanlarinda azalma olmasi egitimin dogum korkusunu azaltmada etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiir c¢alismalart dogum korkusunu azaltmada
dogum  Oncesi egitimlerin ~ olumlu  etkisi oldugunu  gdstermektedir

(22,64,86,104,105,111).

47



6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Bu ¢alismadan edinilen bulgular su sekildedir:

Calismamiza katilan hem deney hem de kontrol grubundaki gebelerin biiyiik bir
cogunlugunun jinekolojik muayene bilgisinin ve tamamina yakininin dogum Oncesi
egitim almadiklari belirlenmistir.

Calismamizda hem deney hem de kontrol grubundaki gebelerin ayni oranlarda
yarisindan biraz fazlasinin dogum korkusunun olmadigini belirttikleri saptanmustir.

Gebelikte jinekolojik muayenede korku yasayan primipar gebelerin (n=43)
muayeneye yonelik korkularinin nedenlerinin; %39.5’inin “agr1”, %53.5’inin “utanma”,
%16.3’linlin “kanama, bebegin zarar gormesi ve etrafin olumsuz deneyimleri”,
%4.7’sinin  “muayene edenin erkek olmasi” ve %]18.6’simin “bilginin olmamas1”
seklinde ifade ettikleri tespit edilmistir.

Dogumdan primipar gebelerin korkma nedenlerinin %41.7’sinin
“epizyotomi”, %40.0’nin “ikinamama veya bebegin zarar gormesi”, %25.0’inin “sik
vajinal muayene”, %36.7’sinin “vajinal muayenede agr1’” ve %41.7’sinin
“etrafindakilerin dogum deneyimleri” oldugu bulunmustur.

Doguma iligkin diislincelerinin neler olduguna ydnelik sorulan soruya primipar
gebelerin yanity; %25.0’inin “korkutucu”, %28.3’linlin “vajinal muayene korkusu”,
%11.7’sinin “vajinal muayene korkusu nedeniyle normal dogum reddi” ve %68.3’linilin
“bilgi isteme durumu” seklinde ifade edilmistir.

Sosyal giivencesi olmayan kontrol grubundaki primipar gebelerin son testlerinde
dogum korkusu diizeylerinde yiikselme oldugu saptanmustir.

Jinekolojik muayene bilgisi olan kontrol grubundaki primipar gebelerin son
testlerinde dogum korkusu diizeylerinde yiikselme oldugu belirlenmistir.

Gebelikte jinekolojik muayene Oykiisii olan kontrol grubundaki primipar
gebelerin son testlerinde dogum korkusu diizeylerinde ylikselme oldugu saptanmaistir.

Deney grubu icin gebelikte jinekolojik muayene korkusu olan ve kismen olan
primipar gebelerin son test W-DEQ puan ortalamasinda 6n teste gore azalma oldugu
bulunmustur.

Muayene korkusunun dogum sekline etki ettigini belirten deney grubundaki
primipar gebelerin dogum korkusu diizeylerinde aldiklar1 egitimle daha da azalma

oldugu saptanmustir.
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6.2 Oneriler

Calismamizda jinekolojik muayene korkusu olan deney grubu primipar gebelere
verilen egitim sonrasinda dogum korkusunda azalma oldugu goriilmistiir. Ayni
zamanda muayene korkusunun dogum sekline etki ettigini belirten deney grubundaki
primipar gebelerin dogum korkusu diizeylerinde aldiklar1 egitimle daha da azalma
oldugu saptanmistir. Caligmamizda elde ettigimiz bulgularin 1s18inda Onerilerimiz su
sekildedir:

- Gebelerde jinekolojik muayene korkusuna neden olan siiregleri belirleyip bu
konuda egitimler verilmesi,

- Gebe smiflarinin ve birebir egitimlerin yayginlastirilip gebelerin aktif
katilimlarinin saglanmasi,

- Saglik calisanlarinin jinekolojik muayenede yasanilan sikintilara sebep olan
etkenler ve bunlar1 azaltmak i¢in yapilacak girisimler hakkinda
bilgilendirilmeleri ve bunlar1 uygulamalari,

- Calismamiz ile ilgili olarak kisith arastirmalarin olmasi sebebiyle daha fazla
deneysel tipte ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

6.3. Stmirhihiklar

Aragtirma verilerini topladigimiz hastanenin tek olmasindan ve belirli 6zelliklere
sahip gebelerin ¢alismaya dahil edilmesinden dolay: arastirma verileri tiim toplum adina
genellenemez. Arastirmada randomizasyon yapilabilirdi ancak pandeminin olmasi ve
belirli ozelliklere sahip gebelerin dahil edilmesi nedeniyle randomizasyon
yaptlamamistir. Bu aragtirmanin primipar gebeler ile simirli olup goniilliiliik esasina

dayanmasi nedeni ile evreni tamamen temsil etmesi miimkiin degildir.
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EKLER

EK-1 Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu
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EK-2 Ozel Hastane Kurum izni
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EK-3 Olgek izni
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EK-4 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma primipar gebelere verilen jinekolojik muayene egitimiyle dogum
korkusunun iligkisini anlamak amac1 ile yapilacaktir. Katilimcilara sosyo-demografik
verileri ve jinekolojik muayene hakkindaki sorulari igeren anket formu ile Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir. Calismada elde edilen veriler sadece bu calismada kullanilacaktir. Bu
calisma i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecek ve size bir {icret O0demesi
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse
incelenecektir.

Bu calismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylagsmanizi rica ediyorum.

Yardimlariniz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HIiCBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-5 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

PRIMiPAR GEBELERE VERILEN JINEKOLOJK MUAYENE EGITiMiYLE
DOGUM KORKUSUNUN iLiSKiSi

Sayimn katihmer;

Bu calisgma dogum oncesi verilen jinekolojik muayene egitiminin dogum korkusuna
olan etkilerini incelemek amaciyla yapilacaktir.

Yaptigimiz arastirma sadece bilimsel ¢aligma amagli kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz
tamamen gizli tutulacaktir.

Arastirmamiza sagladiginiz katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Deney grubu () Kontrol grubu ()

1. Dogum tarihinizi yazimz (giin/ay/y1l) ..... /O A
2. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Dul

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar

2) Tlkdgretim

3) Lise

4) Universite

5) Diger (belirtiniz) ..............
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4. Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okur-yazar

2) lkogretim

3) Lise

4) Universite

5) Diger (belirtiniz) ..............

5. Ailenizin gelir durumu nedir?

1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
6. Calisiyor musunuz?

1) Evet ise mesleginizi belirtiniz .................coooeeieinnn...
2) Hayrr

7. Sosyal giivenceniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

8. Yasam alaniniz nedir?

1) Sehir 2) Koy 3) Kasaba

9. isteyerek mi gebe kaldimiz?

1) Evet 2) Hayir

10. Dogum tercihiniz nedir?

1) Normal dogum

2) Sezaryen

3) Karar vermedim

11. Daha once hig¢ diisiik yaptimiz nm?

1) Evet 2) Hayir
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12. Daha once hig kiiretaj oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

13. Mahremiyet nedir?

1) Ozel hayatin gizliligi

2) Kisisel bilgilerin gizliligi

3) Ozel bolgenin gizliligi

4) Diger (belirtiniz) .............cooeviviiniinnnnn.
14. Jinekolojik muayeneyi nasil tanéimlarsimiz?
15. Daha once hi¢ jinekolojik muayene oldunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
Cevabiniz Evet ise 16. Soruyu cevaplayiniz.
16. Ik jinekolojik muayeneniz nicin yapildi?
1) Rutin kontrol i¢in yapildi

2) Dogum aninda yapildi

3) Sikayetlerim oldugu i¢in yapildi

4) Gebelik doneminde yapildi

17. Daha once hig¢ jinekolojik muayene hakkinda bilgi aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayr

Cevabiniz Evet ise 18. Soruyu cevaplayiniz.
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18. Jinekolojik muayene hakkinda bilgiyi nereden aldimiz?

1) Ebe-Hemsire

2) Doktor

3) Gebe okulu

4) Cevremdekilerden

5) Diger (belirtiniz)......................

19. Gebeliginizde jinekolojik muayene oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

20. Gebeliginizde jinekolojik muayene korkusu yasadiniz mm?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

Cevabiniz Evet ise 21. Soruyu cevaplayiniz.

21. Korku yasamamzin nedeni neydi (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)?
1) Agn

2) Utanma

3) Bebegimin zarar gérmesi

4) Kanamamin olmasi

5) Muayene edenin erkek olmasi

6) Bilgimin olmamasi

7) Etrafimdakilerin yasadig1 olumsuz deneyimler

8) Saglik personelinin iletisimi ve yaklagimi

64



22. Gebelikte jinekolojik muayene esnasinda ne hissettiniz (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)?

1) Korku

2) Utanma

3) Agn

4) Bir sey hissetmedim

5)Diger (BElrtiniz).....oouviniiiei e

23. Dogum korkusu yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

24. Dogumdan korkma nedeniniz nedir (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)?
1) Epizyotomi (alt bolgeye dikis atilmasi)

2) Ikinamay1p bebegimin zarar gérmesine sebep olmak

3) Siki sik alttan (vajinal muayene) muayene olmak

4) Alttan (vajinal muayene) alttan muayenede canimin yanacagindan korkmak

5) Etrafimdakilerin dogum deneyimleri

25. Muayene korkunuz dogum seklinizi etkiler mi?
1) Evet 2) Hayrr

26. Dogum hakkinda bilginiz var m?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz Evet ise 27. Soruyu cevaplayiniz.
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27. Bilgiyi nerden aldimz?

1) Ebe-Hemsire

2) Doktor

3) Internet

4) Arkadas ortamindan

5) Diger (belirtiniz): ........ooviiiiiiiiiiiiiinn
28. Dogum oncesi egitim aldiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz Evet ise 29. ve 30. soruyu cevaplayiniz.
29. Dogum oncesi egitimi kim verdi?

1) Ebe/Hemsire

2) Doktor

3) Gebe okulu

30. Dogum oncesi hangi konularda egitim verildi (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)?

1) Dogumun evreleri

2) Dogum nasil gerceklesir

3) Gebelik déonemi ve dogum aninda jinekolojik muayene nasil yapilir
4) Bebek bakimi

5) Anestezi
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31. Doguma iligkin diisiinceleriniz nedir (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?
1) Korkutucu

2) Dogum aninda alttan muayeneden korkuyorum

3) Alttan muayeneden korktugum i¢in normal dogum diisiinmiiyorum

4) Bilgi almak istiyorum

5) Diger (Belirtiniz). ....oovvineiiiiii i

32. Dogum aninda gerek goriilmedikce hangi islemlerin yapilmasini istemezsiniz
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)?

1) Vajinal muayene

2) Suni sanci1

3) Lavman

4) Uzun siire yatmak

5) Ag kalmak

6) Epizyotomi (vulvada agilan kesi)

33. Gebelikte ve dogum anminda jinekolojik muayene yapilirken size nasil
davranilmasim istersiniz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)?

1) Muayene Oncesi bilgi verilmesini ve iznimin alinmasini isterim

2) Muayene esnasinda mahremiyete dnem verilmesini isterim

3) Ebe/Hemsirenin siirekli yanimda olmasini ve benimle iletisimde olmasini isterim
4) Muayene yapacak kisinin hem cinsim olmasi beni rahatlatir

5) Kendimi hazir hissettigimde yapilmali

6) Muayene aninda sert hareketlerden kacinilmali

7) Sik muayene yapilmamali
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Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu

YONERGE
Bu anket formu, kadmin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarint ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancillar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yuziistii birakilmig yiziistii birakilmamais
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I  Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

8 0

5

Son derece

glcsiiz

9 0

Hig
Qiigsiiz degil

5

Son derece

giivende

10 0

Hig
giivende degil

5

Son derece

bagimsiz

11 0

Bagimli

5

Son derece

umutsuz

12 0

Hi¢ umutsuz
degil

5

Son derece

gergin
13 0

Gerginlik
yok

5

Son derece

memnun

14 0

Hig
memnun degil

5

Son derece

hosnut

15 0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

16 0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

degil

17 0

Hic¢
kendine hakim

5

Son derece

rahat

18 0

Hig
rahat degil

5

Son derece

mutlu
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11l Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
umitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hi¢
kavusma istegi cocuga kavusma
istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z glivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
glivenli glivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagin diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2

3 4 5

Son derece kotii
bir sekilde davranacagim

26 0 1 2

Koti bir
sekilde davranmayacagim

3 4 5

Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim

Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontrolimi tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hic¢ olmasi
gerektigi

gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu
ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginmizi kontrol edebilir misiniz?
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EK-6 intihal Raporu
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EK-7 Kisa Ozgecmis
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EK-8 Egitim Sunumu

JINEKOLOJIK MUAYENE EGITIMI
AMAC: Jinekolojik muayene ve asamalarin1 bilmek, jinekolojik muayene esnasinda
rahatlamak i¢in yapilmasi gerekenleri bilmek, dogum oOncesi verilen jinekolojik
muayene egitiminin dogum {izerine etkilerini bilmek
ICINDEKILER

+ Jinekolojik muayene (alttan muayene)

Jinekolojik muayenede kullanilan arag-gerecler

Jinekolojik muayene asamalari

Jinekolojik muayene olurken yapilmasi gerekenler

Jinekolojik muayeneyi rahat gegirmek i¢in yapilmasi gerekenler

JINEKOLOJIK MUAYENE (ALTTAN MUAYENE) NEDIR?

Kadinlarin herhangi bir rahatsizlik durumunun olup olmadigini tespit etmek
amaci ile yilda bir kez diizenli olarak yapilan kisa siireli bir islemdir. Ayrica gebelik ve
dogum aninda rahim agzmin (serviks) degerlendirilmesi i¢in de alttan muayene

yapilmaktadir. Alttan muayene, vajina dedigimiz kadin cinsel organindan yapilir.

VAJINA

Rahim agzindan vajinal acgikliga kadar uzanan kanaldir. Ortalama 7-10 cm
uzunlugundadir. Ince, esnek ve genisleyen katli bir yapiya sahiptir.
JINEKOLOJIK MUAYENEDE KULLANILAN ARAC-GERECLER

* Jinekolojik muayene masasi,

* Hastanin altina ve iistline 6rtmek icin Ortiiler,

* Antiseptik soliisyon

* Kayganlastirici jel

* Vajinal spekulum farkli boyutlarda (hastaya uygun 6lctide),
* Isik kaynagyi,

* Uzun bir forseps,
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» Steril uzun pens,

» Steril gazli bez ve pet,

» Steril enjektor,

+ Steril ve non steril eldiven

*  Numune almak i¢in ¢ubuklar

JINEKOLOJIK MUAYENE ASAMALARI

1. ASAMA: Jinekolojik muayenede Oncelikle dis genital organlar gozle
goriilerek degerlendirilir.

2. ASAMA: Spekiiliim ile vajen igi ve rahim agzi (serviks) degerlendirilir.
Gerekirse bu asamada herhangi bir rahatsizlik var m1 diye tespit i¢in rahim
agzindan stirtintii alinir.

3. ASAMA: Daha sonra elle muayene yapilir.

4. ASAMA: Ve sonrasinda ultrason ile muayene yapilarak siire¢ tamamlanir.

JINEKOLOJIK MUAYENE OLURKEN YAPILMASI
GEREKENLER

+  Oncelikle rahat bir nefes alin ve sakinleyin

» Size yapilacak islem esnasinda ne kadar gevsemis ve rahat olursunuz o kadar
rahat ge¢irirsiniz

+  Oncelikle i¢c camasirlarinizi ¢ikarip iizerinize bir drtii alarak masaya oturunuz ve
ayaklarinizi yandaki aparatlara koyunuz

* Ben yaninizdayim, elimi tutabilirsiniz, herhangi bir sorunuz olursa liitfen
¢ekinmeden sorun

* Kendinizi rahat hissettiginiz an muayenenize baslayabiliriz

« Ik olarak dis organlarinizda bir sorun var mi diye bakarak kontrol edecegiz

* Simdi ise rahim agz1 ve dogum kanalinin kontroliinii yapmak icin daha 6nce size
gosterdigimiz aleti (spekiiliim) vajinaniza yerlestirecegiz

* Vajina bir bebek basinin ¢ikmasina izin verecek esneklige sahip oldugu i¢in bu
kiiclik alet ile size miidahale ederken caniniz acimayacak ama bunun i¢in derin
bir nefes alip rahatlamaniz gerekecek

* En son olarak elle muayenenizi yaparak islemi bitirecegiz
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* Elle muayene yaparken de tipki az dnce yaptiginiz gibi derin bir nefes alin ve
gevseyin

* Sadece elin iki parmagi ile vajinanmiza girerek rahim agzinizin kontroliinii
yapacagiz (gebe iseniz rahim agzi agikliginiz var mi, bebegin gelis seklini ve su
kesesini kontrol edecegiz)

* Ben yanmizdayim, elimi tutabilirsiniz

*  Gegmis olsun

* Muayeneniz bitti ayaklarinizi indirebilirsiniz

+  Once biraz oturun birden kalkmayin basiniz dénebilir

» Sizin i¢in yapabilecegim bir sey var m1?

Ik kez muayene olacaksamz korku, stres ve utanma nedeni ile muayene
esnasinda c¢ekingenlik gosterebilirsiniz. Muayene esnasinda agri hissedebileceginizi
diisiinerek muayeneden kacginabilirsiniz

Jinekolojik Muayene (Alttan Muayene) Esnasinda Bu Duygulara

Sebep Olan Nedenler;

* Muayene eden kisinin erkek olmasi

* Mahrem bolgenizin agikta olmasi

* Muayene hakkinda bilgi verilmemesi

* Muayenede kullanilan aletler hakkinda bilgi sahibi olmamaniz

* Saglik ¢alisanlarinin ilgisizligi ve sizinle iletisim kurmamasi

* Daha 6nce hi¢c muayene olmamis olmaniz

* Bagkalarinin anlattig1 olumsuz muayene tecriibeleri

* Gebelik var ise bebeginize zarar verilmesi, kanamaya neden olmasi

*  Muayene sonrasi kotii bir sonug ¢ikmasi

* Muayene esnasinda agr1 hissedebileceginiz gibi diislinceleri sayabiliriz

* Bu nedenle muayene aninda ne kadar rahat olursaniz, kendinizi ne kadar
gevsetirseniz, nefesinizi kontrol ederseniz, ebe/hemsire ve doktor Onerilerini
yerine getirirseniz hem muayenenin rahat gegcmesini hem de dogumun normal
yoldan olmasina yardime1 olursunuz.

* Muayene esnasinda kendinizi kastiginiz takdirde agr1 hissedebilirsiniz

* Yine muayene ve dogum aninda kendinizi kastiginiz takdirde bebegin dogum
kanalinda ilerlemesini de engelleyebilirsiniz

* Kasmaya bagli dogum aninda derin yirtiklarin olugsmasina sebep olabilirsiniz
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Bu nedenlerden dolay1 bir¢ok gebe kadin normal dogum yerine sezaryeni tercih

etmektedir

Normal dogum yapmak sizin ve bebeginizin sagligi agisindan énemlidir

Elbette dogum esnasinda herhangi bir sikint1 yasandiginda sezaryen kurtarici bir

ameliyat olmakla birlikte gerek goriilmedikce sezaryeni tercih etmemek gerekir
SEZARYEN VE NORMAL DOGUM ARASI FARK NEDIR?
Sezaryen dogum ile;

Anne ile bebek temasinin gecikmesine neden olur

Ameliyata bagli iyilesme siiresi ve hastanede kalis siiresi uzar

Ameliyata bagli agr1 hisseder

Bebegin solunum sikintis1 yasama orani artar, emzirme ile ilgili sikintilar

yasanabilir

Normal dogum ile;

Anne ile bebek temasi daha erken baslar bu sayede emzirme daha basarili olur.

Anne daha cabuk 1yilesir, hastanede kalis siiresi kisalir

Normal dogum sonrasi agr1 az olur

Enfeksiyon riski azalir

Alttan muayenenin ve dogum aninin rahat ge¢mesini saglamak sizlerin elinde

(1,10,13,53,65).
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