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OZET

Dogum Eyleminde Uygulanan Vajinal Muayene Sikhiginin Maternal ve Neonatal

Sonuclari

Bu ¢alisma, Trabzon il merkezinde bulunan {i¢ farkli hastanenin kadin hastaliklari
ve dogum kliniklerinde dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikli§inin maternal
ve neonatal sonuglarini belirlemek amaciyla tanimlayicr tipte yapildi. Calismaya vajinal
dogum yapan 328 kadin dahil edildi. Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde;
yiizdelik, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler, Bagimsiz
Gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonlii Anova Analizi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Ki-Kare ve Binary regresyon analizleri kullanildi. Calismaya katilan
kadinlarin yas ortalamas1 28.50+£5.256 yildir. Kadinlarin travayda vajinal muayene
deneyim o6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 74.18+10.078 puandir. Kadinlarin travayda
kalis siiresinin 449.27+459.752 dakika oldugu, cogunlugunun aktif fazda dogumhaneye
basvurdugu, dogum eylemi siiresince 1-4 kez siklikta ve 2-3 farkli saglik personeli
tarafindan vajinal muayene yapildigi saptandi. Yasi geng, primipar, latent fazda
dogumhaneye bagvuran ve travay siiresi uzun olan kadinlarin daha sik vajinal muayene
yapildigi belirlendi (p<0.05). Kadinlarin egitim diizeyinin, calisma durumunun, aile tipinin,
en uzun yasanilan yerin ve BKI’nin vajinal muayene siklig ile iligkili olmadig1 saptandi
(p>0.05). Kadinlarin ¢ogunlugunda epizyotomi, perineal hasar ve yumusak dogum
kanalinda 6dem olmadigi ve dogum sonu dénemde GUS enfeksiyonu gelismedigi,
bebeklerin ¢ogunlugunda mekonyum aspirasyonu, YDYB ve neonatal enfeksiyon olmadigi
belirlendi. BKI degeri normal olanlarin olmayanlara gére, primipar olanlarin multiparlara
gore GUS enfeksiyon belirtisi goriilme riskinin daha fazla oldugu, vajinal muayene yapan
personel sayis1 arttikca ise neonatal enfeksiyon goriilme riskinin daha fazla oldugu
saptand1 (p>0.05). Sonug olarak, vajinal muayene siklig1 ile primipar olma, travayda kalis
siiresi ve vajinal muayene yapan personel sayisi gibi degiskenler arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptand1. incelenen diger maternal/neonatal degiskenler ile vajinal muayene sikligi
arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi. Ayrica kadmlarin vajinal muayene

deneyimlerinin olumlu oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Anne saghgi, dogum, vajinal muayene, yenidogan sagligi
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ABSTRACT

Maternal and Neonatal Outcomes of the Frequency of Vaginal Examinations in
Labor

This study was conducted as a descriptive type to determine the maternal and
neonatal outcomes of the frequency of vaginal examinations which performed in obstetrics
and gynecology clinics of three different hospitals in the center of Trabzon city. 328 women
who had a vaginal delivery were included in the study. The data were collected through
“Descriptive Information Form” and “Women's Vaginal Examination Experience Scale”. In
the statistical analysis of the data, percentage, mean, standard deviation, median, minimum
and maximum values, t test in independent groups, Mann-Whitney U test, One Way Anova
Analysis, Kruskal Wallis Variance Analysis, Chi-Square and Binary regression analyzes
were used. The mean age of the women participating in the study is 28.50+5.256 years. The
average score of the women on the vaginal examination experience scale in labor is
74.18+£10.078 points. It was revealed that the length of stay of women in labor was
449.27+459.752 minutes, most of them applied to the maternity ward in the active phase,
vaginal examination was performed 1-4 times and by 2-3 different health care personnel. It
was determined that vaginal examination was performed more frequently in women who
were younger, primiparas, those who applied to the maternity hospital in the latent phase,
and those with longer labor (p<0.05). It was found out that education levels, working status,
family types, the place which has been lived longest and BMI were not related to the
frequency of vaginal examinations (p<0.05). It was determined that most of the women had
no episiotomy, perineal damage, soft birth canal edema and did not develop postpartum GUS
infection, and most of the babies did not have meconium aspiration or neonatal infection. It
was determined that the women with normal BMI values compared to those with abnormal
BMI values were more likely to have GUS infection symptoms than those without normal
and primiparous ones, and the risk of neonatal infection was higher as the number of staff
performing vaginal examinations increased (p>0.05). As a result, it was found that there was
a significant relationship between the variables such as the frequency of vaginal
examinations and being primipara, the length of stay in labor and the number of staff
performing vaginal examinations. There was no significant relationship between the
frequency of vaginal examinations and other maternal/ neonatal variables. In addition,

women’s vaginal examination experience was found to be positive.

Keywords: Birth, maternal health, newborn health, vaginal examinations
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1. GIRIS ve AMAC

Vajinal muayene ebe, hemsire veya hekim tarafindan dogum eylemin ilerlemesini
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir (1). Dogum eyleminde
vajinal muayene; amniyon sivisinin rengi/kokusu, pelvik yapinin doguma uygunlugunu,
serviksin efesmani ve dilatasyonunu, fetiisiin prezentasyonu ve pozisyonunu ve dogum
eyleminin normalden sapma durumlarin1 degerlendirmek amaci ile yapilmaktadir (2-4).
Vajinal muayene dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirmekle birlikte kadin sagligini
korumak amaciyla jinekolojik kontrollerde, cinsel yolla bulasan hastaliklarda ve yolunda

gitmeyen bir durumun erken donemde teshisinde de kullanilmaktadir (5).

Vajinal muayene dogum eyleminde yaygin olarak kullanilan bir uygulama olmasina
ragmen literatiirde siklig1 ile ilgili standart bir fikir birligi bulunmamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), diisiik riskli kadinlara dogum eyleminin birinci evresinin aktif fazinda
vajinal muayenenin 4 saatte bir ve ayni saglik personeli tarafindan uygulanmasi gerektigini
onermektedir (6). Saglik ve Klinik Miikemmellik Ulusal Enstitiisii (NICE) ise vajinal
muayenenin kisa araliklarla sik yapilmasinin kanitlanmis bir degerinin olmadigini, sadece
gerekli oldugu ve dogumun aktif yonetiminde karar verme silirecine Onemli bilgiler
ekleyecegi durumda yapilmasini onermektedir (7). Bununla birlikte dogum eyleminin
ortalama siiresi (ortalama 8-12 saat) goz Oniine alindiginda bir kadina dogum eylemi
boyunca en az iki veya ii¢ kez vajinal muayene yapilmasi beklenilmektedir (8). Ancak
yapilan ¢alisma sonuglarinda kadinlara dogum eyleminde vajinal muayenenin dort saatte
bir, li¢ saatte bir, iki saatte bir, saatte bir veya daha sik yapildigi goriilmektedir (8-18).
Ayrica vajinal muayene uygulamasinin sik yapilmasi ve bu uygulama sirasinda gerekli
0zenin gosterilmemesi sonucunda kadinlarin vajinal muayene esnasinda agri, rahatsizlik,
anksiyete ve korku duymasina, utang, su¢luluk ve gii¢siizliik hissetmesine ve dogum
memnuniyetinin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (12, 19-21). Aynm1 zamanda
vajinal muayene siklig1 arttikga beraberinde koryoamniyonit riski, puerperal enfeksiyon
riski, neonatal sepsis olasiligi, antibiyotik tedavisi nedeni ile daha uzun hastanede kalis
stiresini arttirdigt ve bazi kadinlarda lateks alerji gibi yan etki yaptigmi gosteren
caligmalarda mevcuttur (21-23). Vajinal muayene yaygin olarak kullanilan bir uygulama
olmasina ragmen, fayda/zararlari, gerekliligi, sikligi, kadinlarin vajinal muayene esnasinda
hissettikleri, maternal ve neonatal sonuglara iliskin yeterli sayida kanita dayali veri

bulunmamaktadir (21).



Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin temel amaci dogum eyleminde uygulanan
vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal sonuglarini belirlemektir. Sekonder amact
ise, bu calismadan elde edilen veriler ile vajinal muayene ile ilgili literatiire katki

saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum ve Dogumun Evreleri

Dogum eylemi, diizenli siklikta gelen istemsiz uterus kasilmalarinin serviksin
efesman ve dilatasyonu ile gebelik iirliniiniin vajen disina atilmasi olayidir (24). Dogum
eylemi; son menstruel periyottan sonra 40 hafta veya son menstrual periyodun ilk

giiniinden itibaren 280 giin sonra gergeklesmektedir (25).

Normal bir dogum eyleminin; termde (son menstrual periyoddan 38-42 hafta
sonra), tek ve canli bir fetiisiin varhi§i, bas-pelvis uygunsuzlugunun olmamasi,
kendiliginden baslamasi, verteks pozisyonu, saglikli bir fetlis ve kadinin varlig ile

sonu¢lanmasi beklenmektedir (26).

Dogum eylemi kendi i¢inde evrelere ayrilmaktadir. Friedman’a gére dogum eylemi
fonksiyonel olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir ancak son yillarda dogum sonu ilk 1-4 saatlik
donemde komplikasyon ortaya ¢ikabilecegi i¢in birinci, ikinci, tliglincii evrenin yani sira
bazi klinisyenler dogum sonu ilk 1-4 saatlik siireyi dogumun dordiincii evresi (erken

postpartum dénem) olarak nitelendirmektedirler. Bu asamalar asagidaki gibidir (27).
2.1.1. Dogumun Birinci Evresi

Dogumun birinci evresi, gercek dogum agrilar ile baslayan, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasina kadar siiren evredir. Birinci evrenin siiresi her gebeye gore
degisiklik gostermekle birlikte nulliparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda ise 6-8 saat
stirer. Birinci evre diger evrelerden farkli olarak latent, aktif ve ge¢is olmak iizere 3 fazda
ilerler. Friedman’a gére dogumun birinci evresi latent ve aktif fazdan olugsmaktadir ancak
cogu kaynakta dogumun birinci evresi latent, aktif ve gec¢is fazi1 olmak {lizere tige

ayrilmaktadir (24-28).
2.1.1.1. Latent Faz

Latent faz diizenli uterus kontraksiyonlar ile baslar silinme %20-60 ve dilatasyon 3
cm oldugunda sona erer. Baslangigta hafif siddetli olan kontraksiyonlarin sikligi 15-30
dakikada bir gelip ortalama 20 saniye siirer. Latent fazin sonuna dogru ise
kontraksiyonlarin siddeti artarken siklig1 5-7 dakikaya iner, siiresi ise 30-40 saniyeye ¢ikar.
Latent faz nulliparlarda ortalama 6 saat siirerken, multiparlarda bu siire ortalama 4 saat

kadar stirmektedir (25-28).



2.1.1.2. Aktif Faz

Aktif faz servikal dilatasyon 4 cm oldugunda baglar, dilatasyon 7-8 cm’e
ulastiginda ve servikal silinme %80-100 oldugunda tamamlanir. Orta siddette olan
kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelip 40-60 saniye siirerler. Aktif faz nulliparlarda

ortalama 3 saat slirerken multiparlarda ortalama 2 saat siirmektedir (25-28).
2.1.1.3. Gec¢is Faz1

Gegis fazi1 dogum eyleminin son evresi olmakla birlikte dilatasyon 8 cm oldugunda
bagslar, dilatasyon 10 cm oldugunda tamamlanir. Siddetli ve diizenli olan kontraksiyonlar 2-
3 dakikada bir gelip 60-90 saniye siirer. Gegis fazi nulliparlarda ortalama 3 saat,
multiparlarda ise ortalama 1 saat siirmektedir (25-28).

2.1.2. Dogumun Ikinci Evresi

Serviksin tam dilate olmas: (10 cm) ile baslayan ikinci evre bebegin dogumu ile
sonlanir. Bu evrede 60-90 saniye siiren, 1-2 dakikada bir gelen siddetli kontraksiyonlar
vardir. ikinci evrenin siiresi maternal ve fetal faktorlere bagh degisiklik gdstermekle
birlikte nulliparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika devam eder (25-
28).

2.1.3. Dogumun Uciincii Evresi

Bebegin dogumundan sonra geriye kalan plasenta ve eklerinin ayrilma ve atilma
siirecidir. Ugiincii evrenin siiresi nullipar ve multiparlarda degismemekle birlikte 5-30
dakika siirmektedir. Plasentanin uterustan atilmasi ile birlikte uterus kiire seklini alir ve

dogumun tgiincii evresi biter (25-28).
2.1.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plasenta ve eklerinin ayrilma ve atilma siirecinden sonraki 1-4 saatlik siireyi kapsar.
Normal bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilecegi i¢in kadin kanama ydniinden takip
edilmelidir. Dogumun dordiincii evresi iyilesme evresi olup, kadinin kendini fiziksel ve

psikolojik olarak toparlamaya basladig1 ve bebegi ile ilk temas kurdugu bir evredir (28).
2.2. Dogumun Birinci Evresinde Yapilan Uygulamalar

Bu béliimde; kadimin dogum eylemine kadar olan siireci, ebe/hemsire ve hekimin
yonetimindeki dogumlar, dogum eyleminde hastaneye basvuruyu geciktirmek, ev ortami

gibi dogum odalari, dogum eyleminde siirekli destek, oral sivi ve besin aliminin



kisitlanmasi, intravendz sivilar, lavman uygulamasi, maternal mobilizasyon ve pozisyon,
partorgaf kullanimi, elektronik fetal monitérizasyon, ultrasonografi, amniyotomi, oksitosin

ve prostaglandin uygulamasi, perineal tirag ve vajinal muayene bagliklar1 ele alinacaktir.
2.2.1. Ebe ve Hekimin Yonetimindeki Dogumlar

Ebe veya hekimin yonettigi diislik riskli ve yiiksek riskli dogumlarin yer aldig
toplam 17 674 kadin1 kapsayan 13 ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesinde; ebelerin
yonettigi dogumlarda (hekimlerin yonettigi dogumlara oranla) bdlgesel analjezi,
epizyotomi, miidahaleli vajinal dogum ve intrapartum analjezi/anestezi ihtiyaci, 24
haftadan onceki bebek kayiplarinin ve preterm dogumlarin (<37 hafta) daha az oldugu,
spontan vajinal dogum orant ve kadin memnuniyetinin arttigi, bununla birlikte fetal
kayip/neonatal Sliimlerde ebe veya hekimin yonettigi dogumlar agisindan bir fark olmadigi
belirtilmektedir (29). Uzel ve Yanikkerem’in vajinal dogum yapan 325 kadin ile yaptiklari
calismada ise; dogumlarin ¢ogunun (%63.7) ebe tarafindan yapildig1 ve kadinlarin da

cogunlugunun (%59.4) dogumunu ebenin yaptirmasini istedigi belirtilmektedir (18).

Sonug olarak, dogum yapan kadinlarin tercihleri ve calisma sonuglar1 géz Oniine
alindiginda, diisiik risk grubundaki kadinlarda ebelerin yonettigi dogumlarin hekimlerin
yonettigi dogumlar kadar giivenilir oldugu ve kadinlarin ebelerin yaptirdigi dogumlardan

memnun olduklar1 goriilmektedir (18, 29).
2.2.2. Dogum Eyleminde Hastaneye Basvuruyu Geciktirmek

Gebenin dogumhaneye kabulii i¢in, servikal silinmenin (efesman) gerceklesmis ve
dilatasyonun 3 cm veya daha fazla olmasi, diizenli uterus kontraksiyonlarin baslamis (her
15 dakikada en az iki kontraksiyon) ve spontan olarak membran riiptiiriiniin olmasi

gerektigi dogum yonetimi rehberlerinde belirtilmektedir (22, 23).

Dogumhaneye erken (dilatasyon<3) ve ge¢ (dilatasyon>4) kabuliin karsilastirildigi
toplam 209 kadini igeren bir ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesinde; dogumhaneye
ge¢ basvuran kadinlarin daha az intrapartum oksitosin ve analjezi aldigi, dogum odasinda
daha az zaman gecirdigi ve dogum sirasinda daha yiliksek diizeyde kontrol seviyelerinin
oldugu bildirilmektedir (30). Dogumhaneye latent fazda ve aktif fazda basvuran diisiik
riskli kadinlarin sonuglarinin  karsilagtirildign ¢alismada ise; latent fazda bagvuran

kadinlarin (aktif fazda basvuran kadinlara oranla) sezaryen oranlarinin, oksitosin ve



analjezi kullanimimin artti§1, amniyotomi, oksitosin indiiksiyonu gibi miidahalelere daha

fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (31).

Sonug olarak, latent fazda dogumhaneye kabul edilen kadinlarin sonuglar1 goz
Oniine alindiginda diisiik riskli kadinlarin aktif faza kadar dogumhaneye ge¢ kabulii yararh

olabilir (30, 31).
2.2.3. Ev Ortamm Gibi Dogum Odalar1 Hazirlayan Dogum Merkezleri

Gebenin dogum eylemi boyunca kaldig1 odanin tipi ve fiziksel 6zellikleri, kadinin
olumlu bir dogum deneyimi yasamasini ve doguma iliskin memnuniyetinin artmasini

etkileyen faktdrlerdendir (32).

Geleneksel dogum odalar1 ve ev ortami gibi olan dogum odalarinda dogum yapan
toplam 11 795 kadmin karsilastirildigi on ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesinde;
ev ortami gibi olan dogum odalarinda (geleneksel dogum odalarina oranla) gergeklesen
dogumlarda, epidural analjezi, oksitosin kullanimi, miidahaleli dogum, epizyotomi
oranlarinin ve intrapartum analjezi/anestezi gereksiniminin daha az; spontan vajinal

dogum, emzirmeye erken baslama ve kadin memnuniyetinin daha fazla oldugu

bildirilmektedir (33).

Sonug olarak, ev ortam1 gibi olan dogum odalarinin diisiik tibb1 miidahale oranlari

ve yiiksek kadin memnuniyeti ile iligkili oldugu sdylenebilir (33).
2.2.4. Dogum Eyleminde Siirekli Destek

Dogum eyleminde hemsire/ebe tarafindan gebeye verilen destek, rahatsiz edici
davraniglardan kaginmay1 ve rahatlatict davraniglart yapmayi, egitim ve bilgilendirme gibi
destek bakimlari icermektedir (34). DSO dogum eylemi boyunca kadina siirekli olarak

duygusal ve fiziksel destek verilmesini 6nermektedir (35).

Dogum eyleminde siirekli destek alan toplam 15858 kadini iceren 26 caligmanin
Cochrane sistematik incelemesinde; siirekli destek alan kadinlarda spontan dogum ve
dogumdan memnuniyet oranlarinin arttigi, dogum siiresinin kisaldigi, sezaryen ve
miidaheleli dogum oranlarinin ve ilk 5. dakikada diisiik apgar skorunun azaldigi,

bildirilmektedir (36).

Sonug olarak, DSO ve kanita dayali calismalarin sonuglar1 dogrultusunda dogum

eylemindeki kadina siirekli olarak duygusal ve fiziksel destek verilmesi onerilebilir (6, 36).



2.2.5. Dogum Eylemi Siirecinde Oral Sivi ve Besin Alimi Kisitlanmasi

Dogum eylemi siirecinde oral sivi ve besin alimimin kisitlanmasi yaygin bir
uygulamadir (37, 38). Ancak Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve
Amerika Anestezistler Dernegi (ASA), diisiik riskli kadinlarin dogum eylemi boyunca
berrak sivilar1 tliketebilecegini, icerisinde tanecik bulunan sivilart (gorba vb.) ise
tilketemeyecegini, dogumu sezaryen planlanan ve komplikasyonu olmayan kadinlarin
anesteziden iki saat Oncesine kadar oral berrak/tanesiz sivilari tiiketebilecegini ancak
sezaryen planlanan kadinlarin eger aspirasyon riski (morbid obezite, diyabet, solunum yolu
rahatsizliklart vb.) ve miidahaleli dogum riski var ise kadmlar sivi tiiketiminden de
kaginmalarini dnerilmektedir (39, 40). DSO ise diisiik riskli kadinlara dogum eylemi

stiresince oral s1v1 ve besin alimini énermektedir (6).

Ciardulli ve ark. tarafindan oral ve sivi besin aliminin yararlar1 ve zararlarinin
degerlendirildigi, diisiik riskli ve tekil gebeligi olan toplam 3982 kadini iceren on
calismanin Cochrane sistematik incelemesinde; oral ve sivi besin alimi serbest birakilan
kadinlarin dogum siiresinin kisaldigr (16 dakika), maternal ve neonatal sonuclarin
etkilenmedigi, kusma insidansinin artmadigi ve miidahaleli dogum oranlarinin ise benzer
oldugu bildirilmektedir (40). Singata ve ark.’nin dogum eylemi siiresince oral sivi ve besin
aliminin kisitlanmasinin yararlart ve zararlarimin degerlendirdikleri toplam 3130 kadini
iceren bes calismanin Cochrane sistematik incelemesinde, sezaryen orani, miidahaleli
vajinal dogum, yenidoganin 5. dakika apgar skorunun <7 olmasi agisindan fark olmadigi
ve disiik riskli olan kadinlarda sivi ve yiyecek kisitlamasina gerek olmadig

bildirilmektedir (41).

Normal dogum yapan diisiik riskli kadinlarin dogum eyleminde oral sivi ve besin
alimmnin dogum eylemi siiresine etkisi degerlendirildigi ¢alismada, miidahale grubunda
bulunan kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore oral sivi ve besin alimmin dogum
eylemi siiresini yaklasik olarak iki saat kadar kisalttig1, daha az aclik ve susuzluk hissettigi,

kendilerini daha ding hissettikleri belirtilmektedir (42).

Sonug olarak, incelenen calismalar ve DSO &nerileri dogrultusunda diisiik riskli

gebelere dogum eylemi boyunca oral sivi ve besin alimi dnerilebilir (6, 40-42).



2.2.6. Dogum Eyleminde Intravenéz Sivilar

Intravendz (IV) sivilar dogum eyleminde, gebeyi yeterli derecede hidrate etmek ve
dogum eyleminin stiresini kisaltmak amaciyla rutin olarak uygulanmaktadir (43). Ancak
DSO, dogum eyleminin siiresini kisaltmak amaciyla rutin intravendz sivi uygulamasinin

yerine oral stvi alimint 6nermektedir (6).

Diisiik riskli nullipar kadinlarda dogum eyleminin siiresini kisaltmak amaciyla
uygulanan intravendz sivilarin etkinligini degerlendirildigi 1 781 kadini i¢eren dokuz
calismanin Cochrane sistematik incelemesinde; IV Ringer Laktat (250 ml/saat) kullanilan
kadinlarin oral s1vi alim1 saglanan kadinlara oranla dogum eylemi siiresinde azalma oldugu
(ortalama 28.86 dakika) ancak sezaryen oranlarinda degisiklik olmadigi, saatte 125 ml, 250
ml IV s1v1 kullanilan ve oral sivi alimi saglanan kadinlarin karsilastirilmasinda, saatte 250
ml IV siv1 alan kadinlarin saatte 125 ml siv1 alan kadinlara oranla dogum siiresinin daha
kisa siirdigii (ortalama 23.87 dakika) ancak sezaryen oranlarinda degisiklik olmadigi, oral
stvi alimi kisitlanan kadinlarda IV sivilarin etkinligi degerlendirildiginde ise saatte 250 ml
stv1 kullanilan kadinlarin dogum siiresinin daha kisa siirdiigli (ortalama 105.61 dakika) ve
sezaryen oranlarinda azalma oldugu ancak miidahaleli dogum oranlarinda farklilik
olmadig: bildirilmektedir. %5 dekstroz kullanilan kadinlarda serum fizyolojik kullanilan
kadinlara gore, dogum siiresinin biraz daha kisa siirdliglii (ortalama 12 dakika) ancak
Dekstroz igeren soliisyonlarin kadin ve yenidogan sodyum seviyelerinin diismesine yol

acarak hiponatremiye sebep oldugu bildirilmektedir (43).

Sonug olarak, dogum eyleminde kullanilan IV sivilar ile ilgili ¢alismalarin yetersiz

oldugu ve daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (43).
2.2.7. Lavman Uygulamasi

Dogum eyleminin birinci evresinin latent fazinda lavman uygulamas: ile
bagirsaklarin bosaltilmasi rutin islemler arasinda bulunmaktadir (22, 44). Dogum
eyleminde lavman; dogumun siiresini kisaltmak, yenidogan i¢in fekal temas sonucu
olusabilecek enfeksiyon olasiligini azaltmak ve fetal basa pelvis i¢cinde daha fazla yer

acabilme amaciyla uygulanmaktadir (44, 45).

Dogum eyleminin birinci evresinde lavman uygulamasinin maternal ve neonatal
sonuglarmi karsilastiran toplam 1 917 diisiik riskli kadinin dahil edildigi dort ¢alismanin

Cochrane sistematik incelemesinde; rutin olarak lavman uygulamasimin uygulanmayan



gruba oranla perine yirtik derecesi, puerperal enfeksiyon (endometrit) ve yenidogan
enfeksiyonu (umblikal kord enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, sepsis),

orani, dogum siiresi ve kadinlarin memnuniyetleri agisindan fark olmadig: belirtilmektedir

(46).

Sonug olarak, lavman uygulamasinin maternal ve neonatal sonuglar iizerinde yararl
bir etkisinin olmadig1 bununla birlikte dogum sirasinda lavman uygulanmasinin kadinlar
tarafindan hos karsilanmayan bir uygulama olarak goriilmesi, dogum agrisini arttirmasi,
enfeksiyon olasiligini azaltmamasi, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii arttirmasi ve maliyeti
yiikseltmesi gibi nedenlerden dolay: rutin olarak uygulanmasi dnerilmemektedir (18, 44,

45, 47, 48).
2.2.8. Mobilizasyon ve Pozisyon

Dogumun birinci evresinde, fetal saghigi degerlendirmek amaciyla uygulanan
Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) uygulamasi, oral sivi ve besin aliminin
kisitlanmasi nedeniyle IV destek, analjezi/anestezi gibi uygulamalardan dolay1 kadinlar bu
donemi yataga bagiml bir sekilde gecirmektedirler. Fakat DSO ve NICE kadinlarin
dogumun birinci evresini yataga bagimli olarak degil de hareketli ve dik pozisyonda

gecirmeleri gerektigini onermektedir (6, 7).

Dogumun birinci evresindeki farkli pozisyonlarin (yiirlime, oturma, ayakta durma,
diz ¢okme ya da sirt iistii, yar1 yan yatar) ve mobilizasyon sonuglarinin analiz edildigi 5
218 kadini igeren 25 ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesinde; mobilize olma ve dik
pozisyonlarin yatar pozisyonlara gére dogumun birinci evresinin siiresini kisalttig1 ancak
dogumun ikinci evresinin siiresi lizerine herhangi bir etkisi olmadigr bununla birlikte
hareket halinde ve dik pozisyonda olan gebelerin sezaryen ve epidural analjezi
gereksiniminin hareket halinde olmayan gebelere oranla daha az oldugu bildirilmektedir
(49).

Dogumun birinci evresinde kadinin mobilizasyonunun dogum sekli ve yenidogan
saglhigi tzerine etkisinin degerlendirildigi toplam 100 kadini kapsayan vaka-kontrol
caligmasinda; mobilite olan kadinlarin mobilite olmayan kadinlara goére vajinal dogum
oraninin, yenidoganin 1 ve 5. dakikadaki APGAR skorunun, 1. dakikadaki oksijen
satiirasyonunun, 15. ve 20. dakikadaki ndroadaptif kapasite skorunun yiiksek, sezaryen

oraninin diisiik oldugu bildirilmektedir (50).



Sonu¢ olarak, dogum eylemindeki mobilizasyon ve pozisyonlarin kadin ve
yenidogan lizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1 g6z oniine alinarak kadinlara

dogum eyleminde hareket 6zgiirliigii saglanmalidir (49).
2.2.9. Partograf Kullanim

Partograf, dogum eyleminin ilerlemesini ve fetiise ait gelismeleri siirekli ve ayrintilt
olarak kayit altina alan, normalden sapan durumlarin erken tespitini saglayan ve
ilerlemeyen dogum eylemi tanisin1 koyan kagit iizerindeki grafiksel bir kayittir (51). DSO,
verilen saglik hizmetlerini iyilestirmek, kadimin ve fetiisiin morbidite ve mortalitesini
azaltmak ve dogum eyleminin gidisatin1 gdzlemlemek icin partografin kullanilmasini
onermektedir (35). Ulkemizde ise sezaryen oranmi azaltmak amaciyla “Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi’nde dogum eylemi takibi yapilan tiim kadinlarin
spontan dogum ilerleyisini gozlemlemek icin partografin kullanilmasi gerektigi

onerilmektedir (52).

Partograf kullaniminin, perinatal ve fetal morbidite/mortalite iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla partograf kullanilan ve kullanilmayan kliniklerin karsilastirildigt
toplam 7706 kadin1 kapsayan alt1 ¢galismanin Cochrane sistematik incelemesinde; partograf
kullanilan kliniklerde partograf kullanilmayan kliniklere gore sezaryen dogum, miidahaleli
vajinal dogum, yenidoganin 5. dakika APGAR skorlarinin <7 olmas1 ¢iktilar1 agisindan
fark olmadig1 fakat partograf kullaniminin oksitosin indiiksiyonu gereksinimini artirdigi
bildirilmektedir (53). Latent fazdan itibaren partograf kullanilan ve kullanilmayan
dogumlarin karsilastirildigi bir bagka ¢aligmada ise, partograf kullanilmayan dogumlarin

partograf kullanilan dogumlara oranla sezaryen oranimnin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (53).

Sonu¢ olarak, kanita dayali aragtirmalar rutin olarak partografin kullanimini
onermemekle birlikte fetal ve maternal iyilik halinin kayit edilerek izlenmesinde, olasi
normalden sapan durumlarin saptanmasi ve miidahalesinde, bakimlarin kayit altina
alimmasinda ve Ozellikle gelismemis iilkelerde dogumu takip eden saglik personelinin

egitimi yetersiz ise partografin yararl bir ara¢ oldugu kabul edilmektedir (53).
2.2.10. Elektronik Fetal Monitorizasyon

EFM, stirekli ya da aralikli olarak fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde ve

hipoksi gibi fetliste Oliime neden olabilen istenmeyen durumlarin erken donemde
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tanimlanarak Onlem alinmasi ic¢in yapilan bir uygulamadir (54, 55). Dogum eyleminde
EFM uygulamasi fetal sagligin degerlendirilmesinde saglik personeline kolaylik ve

dogumun seyri i¢in dogru tahminde bulunma imkani saglar (56).

ACOG, “dogumun birinci evresindeki diisiik riskli gebelerin fetal monitorizasyon
traselerinin her 30 dk.’da bir, ikinci evrede ise her 15 dk.’da bir degerlendirilmesini,
viiksek riskli gebelerde ise birinci evrede her 15 dk. da bir, ikinci evrede her 5 dk.’da bir

fetal monitorizasyon traselerinin degerlendirilmesini” 6nermektedir (57).

Dogum eyleminde siirekli EFM ile aralikli oskiiltasyonun karsilastirildig: toplam 37
000 distik riskli ve yiiksek riskli kadint igeren 13 c¢alismanin Cochrane sistematik
incelemesinde; siirekli EFM uygulamasinin aralikli oskiiltasyona gére miidahaleli vajinal
dogum ve sezaryen dogum oranlarini artirdigi, nenonatal nobetleri yar1 yariya azalttig
fakat perinatal Olim ile serebral palsi oranlart bakimindan fark bulunamadig

bildirilmektedir (58).

Sonug olarak, dogumun birinci evresinde siklikla kullanilan EFM’nin kanita dayali
calismalar, ACOG ve DSO &nerileri géz oniinde bulundurularak diisiik riskli kadinlara

aralikli olarak uygulanmasi onerilebilir (6, 57)
2.2.11. Ultrasonografi

Dogumun birinci evresinde Ultrasonografi (USG) ile birlikte fetal basin pozisyonu

ve angajmani, fetal agirlik tahmini ve amniotik siv1 6l¢timii yapilabilmektedir (3).

Dogum eylemi 6ncesinde USG ile amniyotik s1v1 6l¢limiiniin yapildigi dogumlar ile
bu Ol¢iimiin yapilmadigi dogumlarin karsilastirildigi toplam 883 kadini kapsayan bir
calismanin Cochrane sistematik incelemesinde; USG’nin fetal distrese sebebiyet vererek
sezaryen dogum ihtimalini ve oksitosin indiiksiyonu oranini artirdigi ancak yenidogan
APGAR skorunun 5. dakikada <7 olmasi ve yenidogan yogun bakim {initesine yatiglar

acisindan fark olmadigi bildirilmektedir (59).

Sonu¢ olarak, dogum eyleminde USG’nin kullanimi ile ilgili kanita dayali

caligmalarin yetersiz oldugu, daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu rapor edilmektedir (59).
2.2.12. Amniyotomi

Amniyotomi, vajinal dogumun uygun oldugu zamanlarda eylemi uyarmak veya

hizlandirmak amaciyla amniyotik membranlarin suni olarak acilmasi islemidir (60).
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Amniyotomi obstetride yaygin kullanilan bir uygulama olmasina ragmen seyrinde ilerleyen
dogum icin ACOG ve DSO amniyotominin rutin olarak uygulanmamasi gerektigini

onermektedir (6, 61).

Amniyotominin uygulandigi ve uygulanmadig1 spontan dogumlarin karsilastirildigi
toplam 5 583 kadini igeren 15 ¢aligmanin Cochrane sistematik incelemesinde; amniyotomi
uygulanan grubun uygulanmayan gruba gore dogumun birinci evresinin siiresi, sezaryen
dogum, kadinin dogum memnuniyeti ve yenidoganin besinci dakikadaki APGAR skoru
acgisindan fark olmadigi bildirilmektedir (62). Sahin ve arkadaslarinin spontan baslayan
dogum eylemi iizerine amniyotominin etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
caligmada ise amniyotominin eylem siiresini kisaltmadigi, sezaryen oranlarini arttirdigi ve

dogum sonras1 donemde daha uzun hastanede kalis siiresine neden oldugu bildirilmektedir

(60).

Sonu¢ olarak, Uluslararasi rehberler ve yapilan ¢alismalarin  sonuglari
dogrultusunda standart dogum eylemi yonetiminde rutin amniyotomi uygulamasi

onerilmemektedir (7, 60, 62, 63).
2.2.13. Oksitosin Uygulamasi

Dogumun baglatilmasi veya uterus kontraksiyonlarmin uyarilmas:t gerekli olan
durumlarda (dogumun hizlandirilmasi i¢in) sentetik oksitosin kullanimi giinlimiizde rutin

olarak uygulanmaktadir (3, 64).

Oksitosinin erken, ge¢ veya hi¢ uygulanmadigi dogumlarin karsilastirildigr toplam
1 338 disiik riskli kadimin ve sekiz galismanin dahil edildigi Cochrane sistematik
incelemesinde, gruplar arasinda sezaryen oranlarinda veya miidaheleli dogum oranlarinda
fark olmadig1 ancak yavas ilerleyen dogum eyleminde erken oksitosin kullaniminin dogum
eyleminin siiresini yaklasik 2 saat kadar azalttifi, vajinal dogum oranini artirmadigi,
neonatal ve maternal sonuclarda farklilik olmadig: bildirilmektedir (65). Vajinal dogumda
verilen oksitosinin emzirmeye etkisini degerlendiren c¢alismalarda ise; dogum
indiiksiyonun kadinlarin emzirme durumunu olumsuz etkileyerek sadece anne siitii ile

beslenme ve toplam emzirme siiresini azalttig1 bildirilmektedir (66, 67).

Sonug¢ olarak, DSO ve kamta dayali c¢alismalarin sonuglari ve &nerileri
dogrultusunda endikasyon diginda rutin olarak oksitosinin kullanim1 dnerilmemektedir (22,
35, 64).
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2.2.14. Prostaglandin Uygulamasi

Dogum eyleminde uygulanan prostaglandinler, servikal olgunlugu saglamak ve
dogum indiiksiyonu i¢in kullanilmaktadir (68-70). Dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan
prostaglandinlerin amaci, indiiksiyon i¢in uygun olmayan serviksin olgunlagmasini
saglamaktir (69). Prostaglandinlerin; jel, tablet, peser gibi farkli tipleri bulunmaktadir (22,
71).

Prostaglandin uygulamasinin dogum indiiksiyonu veya servikal olgunlugun
tizerindeki etkisinin incelendigi toplam 11 487 kadini igeren 70 g¢alismanin Cochrane
sistematik incelemesinde; uygulamanin 24 saat i¢indeki vajinal dogum olasiligini, fetal
kalp degisiklikleri ile birlikte uterus hiperstimulasyonu artirdig1 ancak sezaryen oranlarini
etkilemedigi bildirilmektedir (71). Budak ve ark. tarafindan toplam 1477 gebe ile yapilan
calismada ise prostaglandin E2’nin servikal olgunlugun saglanmasi i¢in kullanabilecegini,

sezaryen oranlarini artirdig1 ancak fetal APGAR skorlarini etkilemedigi rapor edilmektedir
(69).

Sonug olarak; prostaglandin E2’i dogum eyleminde servikal olgunlugu saglayan en
etkili ve giivenilir ajanlardan biri olmasma ragmen uygulamadan once indiiksiyonun

gerekli olup olmadigina karar verilmesi gerekmektedir (69).
2.2.15. Perine Tirasi

Perine tirasi, spontan perine yirtigi ya da olast bir epizyotomi durumunda
enfeksiyon riskini azaltmak amaci ile dogum sirasinda rutin olarak uygulanmaktadir (45).

Ancak DSO, dogum eyleminde rutin perine tirasinin uygulanmasini dnermemektedir (35).

Dogum eyleminde rutin perine tirasi ile vulva killariin kesildigi olgularin
karsilastirildigi toplam 1 039 kadini igeren {i¢ randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane
sistematik incelemesinde; maternal ates, perineal yara enfeksiyonu ve insizyon yarasinin
acilmasi oran1 bakimindan fark olmadigi ancak perineal tiragin genital bolgede tahris,
kizariklik, yanma ve kasinti gibi yan etkileri goriilebilirken kadinlarin bu uygulama

esnasinda utanma, agr1 ve rahatsizlik hissettikleri bildirilmektedir (72).

Sonu¢ olarak, enfeksiyon olasiligini azaltmak amaciyla rutin olarak uygulanan

perine tiraginin kanita dayali ¢alismalarda herhangi bir yarari belirtilmemistir (45, 72).
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2.2.16. Vajinal Muayene

Vajinal muayene ebe/hemsire/hekim tarafindan dogum eylemin ilerlemesini
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir (Resim 1) (73). Vajinal
muayene dogum eylemin ilerlemesini degerlendirmenin yani sira kadin sagligin1 korumak
amaciyla jinekolojik kontrollerde, cinsel yolla bulasan hastaliklarda ve yolunda gitmeyen
bir durumun erken dénemde teshisinde de kullanilmaktadir (5). Dogum eyleminde vajinal
muayene ile serviksin pozisyonu, silinme ve dilatasyonu, fetiisiin prezentasyon ve
pozisyonu, pelvisin 6l¢iileri, amnion zarmin ve sivisinin durumunu, fetal basin angajman
derecesini, dogum eyleminin seyrini ve dogum eyleminde normalden sapma durumlari

saptanmaktadir (2-5, 74).

Resim 1. Serviksin vajinal muayene ile degerlendirilmesi (Karagam ve Canbay’dan, 74)

Serviksin Pozisyonu ve Kemik Pelvisi Degerlendirme

Serviksin pozisyonu anterior, posterior ve orta pozisyonda olabilirken dogum igin
uygun olan serviksin 6ne dogru dénmesidir. Vajinal muayene esnasinda pelvis girimi, orta
pelvis ve pelvis ¢ikimi dlgiileri de degerlendirilmelidir. Ayrica pelvis ¢ikiminin trasvers
capt belirlenerek, capimn 8 cm’den daha kisa olmasi pelvis ¢ikiminda darlik oldugunu

diisiindiirmektedir (74).

Serviksin Pozisyon, Silinme (Efesman) ve Dilatasyonunu Saptama

Uterus kaslarinin kasilmasi ile birlikte serviksin uzunlugunun azalmasi silinme
olarak adlandirilirken, servikal kanalin agikligi dilatasyon olarak adlandirilmaktadir.
Vajinal muayenede isaret parmagimiz ve orta parmagimiz (iki parmak) ile birlikte

serviksin degerlendirilmesi yapilir. Iki parmak servikse ulastiginda parmaklarimizin yana
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dogru agiklig1 dilatasyon hakkinda bize bilgi verirken serviksin kalinlik incelik durumu
silinme hakkinda bilgi vermektedir. Servikste bir parmagin girdigi alan 1 cm dilatasyon
olarak degerlendirilirken, serviksin uzunlugunun yariya inmesi %350 silinme olarak

degerlendirilmektedir (Resim 2) (74).

Ampiotic fluid

Amsiotic gac -

Internal os:-

Cavity.of cenvix Intémal s -
55 b Amaiotic fuid:
Engm}_gs —— 4 S

Intermal o3

Intemal os..
- Amaiotic R’ -Extornal o5, —— . 3
t

Extemat os’ Amnotic floid

C: 2]

Resim 2. Serviksin silinme ve dilatasyonu: (A) Silinme ve dilatasyon yok, (B) Silinme ve
dilatasyon baslamis ve amniotik mayi g6llenmis, (C) Silinme %50 ve dilatasyon
baslamis, (D) Silinme ve dilatasyon tamamlanmig (Karacam ve Canbay’dan, 74)

Amnion Zari ve Sivisin1 Degerlendirme

Vajinal muayene de amnion zar1 degerlendirilirken membranlar acilmamis ise
servikal agikliktan yumusak bir kese hissedilirken, membranlar a¢ilmis oldugunda ele sivi
gelisi olur ve ele gelen sivinin rengi, kokusu ve miktar1 degerlendirilir. Amnion sivisinin
berrak renkte ve kokusuz olmasi beklenir. Amnion sivisinin; yesilimsi veya kahverengi
olmast mekonyumun varligini ve fetal distres siiphesini, sar1 renkte olmasi intrauterin RH
uyusmazligini, kanl olmasi ablasio plasenta veya plasentanin yirtilmis olabilecegini, kot

kokulu olmas1 ise koryoamnionitis varligini diistindiiriir (74).

Fetiisiin Prezentasyonu, Pozisyonunu ve Angajman Derecesini Saptama

Saglik personeli vajinal muayene esnasinda iki parmagini vajene yerlestirip gelen
kismu palpe eder. Ele gelen kisim sert ve yuvarlak ise fetiisiin bag prezentasyonu oldugunu,
yumusak ise makat prezentasyonu oldugunu ve servikal acikliktan sagital siituru
hissediyorsa verteks prezentasyonu oldugunu belirler. Parmaklar ile sagital siitur {izerinden
takip edilerek kiiciik fontanel ile oksiput bolgesi saptanarak oksiputun bulundugu konuma

gore fetal basin pozisyonu belirlenir. Bu esnada, fetiisiin gelen kisminin pelvis i¢indeki yeri
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saptanarak angajman derecesi belirlenir. Angajman derecesi fetal basin iskial spinalara
olan uzaklig1 ile belirlenir. Fetal bas seviyesi iskial spinalarin lizerinde ise “-5, -4, -3, -2, -
17, iskial spinalar seviyesinde “0” ve iskial spinalarin altinda “+1, +2, +3, +4, +5” olarak

degerlendirilir (Resim 3) (74).

et e ey
& : )

Nischial
_ luberosity

Resim 3. Basin inis seviyesi (Karagam ve Canbay’dan, 74)

2.2.16.1. Vajinal Muayene Sikhg1

Uluslararas1 ve ulusal rehberlerde dogum eyleminde uygulanan vajinal muayenenin
ne siklikta yapilmasi gerektigine dair yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. DSO'niin
2018 yilinda yayimladigi pozitif bir dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim rehberinde
diistik riskli gebelere vajinal muayenelerin aktif faz da 4 saatte bir yapilmasi gerektigi, ayni
zamanda vajinal muayene sayisinin uzun siiren amniotik membran riiptiirlerin de ve uzun
siiren dogum eyleminde kisitlanmasini, ayni kadina birden fazla saglik personeli tarafindan
ayni/farkli  zamanlarda vajinal muayene yapilmasindan kacinilmasit  gerektigi
bildirilmektedir (6). NICE rehberinde ise, vajinal muayenelerin 4 saatte bir, muayenenin
gerekli oldugu durumlarda, dogum eylemi siirecine 6nemli bilgiler ekleyecegi durumda
yapilmast gerektigini, vajinal muayeneye baslamadan once kadindan bilgilendirilmis
rizasinin alimmasini, mahremiyetinin korunmasi gerektigini, o esnada hassas davranilmasi,
muayenenin neden yapildigin1 ve muayene ile ilgili bilgi verilmesini onermektedir (7).
Ancak DSO ve NICE rehberlerinde &nerilen vajinal muayene sikliginin aksine yapilan
caligmalarda vajinal muayene sikliginin saatte bir, iki saatte bir, ii¢ saatte bir veya daha sik

yapildig1 sonuglarina ulagilmaktadir (10-12, 14-19).
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2.2.16.2. Vajinal Muayene Sikhiginin Obstetrik Sonuclari

Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikligini ve gereksinimini
degerlendirecek yeterli bilimsel bir kanitin olmamasi, DSO ve NICE rehberlerinde
Onerilenden daha sik yapilmasmin birtakim riskleri beraberinde getirdigi literatiirde

bildirilmektedir (21).

Cahill ve ark. tarafindan intrapartum donemde atesi olan ve dogum sonrasi
donemde (6 saat boyunca) atesi olmayan toplam 2 395 kadinin karsilagtirildigi ¢alismada;
intrapartum donemde ortaya c¢ikan atesin vajinal muayene sikligi ile iliskili olmadigi

bildirilmektedir (13).

Rutin uygulanan vajinal muayene ile rektal muayenenin karsilastirildigi toplam 307
kadin1 kapsayan Cochrane sistematik incelemesinde; antibiyotik gerektiren neonatal
enfeksiyonlar, sezaryen orani, spontan veya miidahaleli vajinal dogum, perinatal mortalite
ve neonatal yogun bakima yatis oran1 bakimindan fark olmadigi ancak kadinlarin rektal

muayeneden (vajinal muayeneye oranla) daha ¢ok rahatsiz olduklari bildirilmektedir (21).

Iki saatte ve dort saatte bir uygulanan vajinal muayene uygulamasinin
karsilagtirildigr toplam 150 kadim1 kapsayan Cochrane sistematik incelemesinde; gruplar
arasinda dogum eyleminin siiresi, epidural analjezi uygulamasi, sezaryan dogum, spontan

veya miidahaleli vajinal dogum orani bakimindan fark olmadig: bildirilmektedir (21).

Vajinal muayene sikliginin fazla olmasi, 6zellikle dogum eylemi siiresinin uzun
stirdiigii ve erken membran riiptiirii olan kadinlara daha sik ve farkli saglik personelleri
tarafindan yapilmasi ile birlikte koryoamniyonit enfeksiyon riskinin arttifi ve uzamis
eylemlerde assendan enfeksiyon kaynagi olusturabilecegi, puerperal enfeksiyonlar igin
kadin1 risk altinda birakabilecegi ve kadmin gelecekteki fertilitesini etkileyebilecegi
bildirilmektedir (15, 22, 23). Ayn1 zamanda enfekte olmus bir kadindan dikey ge¢isin
neden oldugu diisliniilen B grubu hemolitik streptokoklarin neonatal enfeksiyonlarin
%30’u 1ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle vajinal muayene kadinlarin ve

bebeklerin yaralanma riskini arttirabilmektedir (75).

Sonu¢ olarak intrapartum donemde uygulanan vajinal muayene sikligina iliskin
yeterli sayida kanita dayali veriler bulunmamakla birlikte vajinal muayenenin sik yapilmasi

birtakim riskleri de beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda vajinal muayene yaparken
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kadinlarin lateks eldivene karsi olasi alerjisi olabilecegi de goz oniinde bulundurularak

muayene Oncesinde dikkatli olunmas1 gerekmektedir (21).
2.2.16.3. Vajinal Muayene Uygulamasina Iliskin Kadinlarin Gériisleri

Kadinlar vajinal muayeneyi; gerekli bir prosediir ancak agrili, utang verici, rahatsiz
edici, tiziicli, agrili ve hos olmayan bir uygulama olarak tanimlamaktadirlar (11, 12, 16,
20). Hassan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin biiyiik bir kisminin vajinal
muayene esnasinda agri (%82), rahatsizlik hissettigi (%68), az bir ¢ogunlugunun ise
utandig1 (%5) ayn1 zamanda kadinlarin %94’ icin vajinal muayenenin yararli oldugu,
%7’si i¢in gerekli olmadigi ve %6’s1 i¢in ise gerekli oldugu durumda yapilmasi gerektigi

yoniinde goriigleri mevcuttur (12).

El-Moniem ve Mohamady’nin ¢alismasinda kadinlarin  %60.7’sinin  vajinal
muayeneyi gerekli gordiigii ve %15.5’inin vajinal muayenenin gerekli oldugu zamanlarda
yapilmasi gerektigini bildirirken %23.8’inin vajinal muayenenin gerekli olmadigini ifade
ettigi rapor edilmektedir (16). Calisma sonuglarinin benzerlik gosterdigi bir bagka
calismada ise, kadinlarin vajinal muayeneye iliskin goriislerinin utan¢ verici, iiziicii, aci
verici, hos olmayan ve rahatsiz edici yoniinde oldugu rapor edilirken; bu calismada vajinal
muayeneyi yapan saglik personelinin kendisinden izin almamasiin, farkli saglik
personelleri tarafindan muayene edilmesinin, muayene hakkinda saglik personeli
tarafindan bilgi verilmemesinin, muayene sliresinin uzun olmasinin ve uluslararasi
rehberlerde oOnerilenden daha sik vajinal muayene yapilmasmin kadmlarin vajinal

muayeneye iliskin goriislerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (14).

Lewin ve ark.’nin ¢aligmasinda ise kadinlara ¢ok sik vajinal muayene yapilmadigi,
kadinlarin ¢ogunlugunun (%63.9) vajinal muayene yapilmadan once saglik personelinin
kendisinden izin aldigi, (%91.6) mahremiyetinin korundugu, muayene esnasinda iyi bir
sekilde desteklendigi ve kadinlarin vajinal muayene yapilmasindan memnun olduklari

bildirilmektedir (9).

Kadinlarin vajinal muayeneye iliskin olumsuz algilarin azaltilmasi i¢in; muayeneyi
yapan saglik personelinin cinsiyetinin kadin olmasi, vajinal muayene hakkinda saglik
personellerinin kendisine bilgi vermesi, kendisine saygi duyulmasi, mahremiyetine dikkat
edilmesi, muayene esnasinda yaninda istedigi biri/birileri tarafindan desteklenmesi

yoniinde beklentilerinin oldugu belirtilmektedir (14, 76).
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Uzel ve Yanikkerem tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin ¢ogunluguna (%54.4)
intrapartum donemde uygulanan vajinal muayene sikliginin 30 dakikada bir veya daha sik
oldugu bildirilirken kadinlarin %43.7’sine saatte bir vajinal muayene yapildig1 ve vajinal
muayene yapilan kadinlarin bu sikliktan rahatsiz olduklar1 bununla birlikte kendilerine iki
saatte bir vajinal muayene yapilmasini istedikleri rapor edilmektedir (18). Bununla birlikte
vajinal muayene siklig1 arttikca kadinlarin intrapartum bakim ile ilgili memnuniyetlerinin

azaldig bildirilmektedir (77).

Sonug olarak, dogum eyleminde yapilan vajinal muayene sikligindan kadinlarin
rahatsiz olduklar1 bununla birlikte vajinal muayeneyi ¢esitli sekilde tanimladiklar1 ve

intrapartum bakim memnuniyetinin azaldig1 goriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikliginin maternal ve

neonatal sonuglarini belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Trabzon ilinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Numune Kampiisii), Trabzon Hagkali Baba Devlet Hastanesi ve
KTU Farabi Hastanesi’nde 20.01.2019-31.09.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanm evrenini Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi (Numune
Kampiisii), Trabzon Hackali Baba Devlet Hastanesi ve KTU Farabi Hastanesi'nde 2017
yilinda dogum yapmis toplam 2 230 kadin olusturmaktadir. Calismaya alinacak vajinal
dogum yapan kadinlarin 6rneklem sayisini elde etmek i¢in ‘Evreni Belli Ornekleme
Yontemi® kullanilmis ve 328 kisi olarak bulunmustur. Calismaya 340 kadin alinmis olup,
taburculuktan sonra telefon ile ulasilamayan kadinlar ¢alismadan c¢ikarilarak 328 kadin ile

calisma tamamlanmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda “Esitlik 1 denklemi kullanilmistir.

n= % (Esitlik 1)
N: Evrendeki vajinal dogum yapmis kadin sayist (2017 yili toplam vajinal dogum)
n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenecek olaym gériilme olasiligi (0.50)

q: Incelenecek olayim goriilmeme siklig1 (0.50)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo deger (1.96)

d=Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

2
o 2§30x(1.96) x0.25x0.5 _ 208 (Esitlik 1
(0.05)?x2229+(1.96)2x0.5x0.5
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Her bir hastaneden alinmasi planlanan vajinal dogum yapmis kadin sayisi
tabakalama yontemi ile belirlenmistir. Tabakalar vajinal dogumlarin oldugu hastanelere
gore; Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi (Numune Kampiisii), Trabzon
Hackali Baba Devlet Hastanesi ve KTU Farabi Hastanesi olarak belirlenmistir. “Ni/N=ai”
formiiliiyle her tabakada ki vajinal dogum yapan kadin sayisi, evrendeki vajinal dogum
yapan kadin sayisina boliinerek her tabakanin agirligi hesaplanmaistir. “ai*n=ni” formiiliiyle
de tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak vajinal dogum yapan kadin sayisiyla ¢arpilarak
her tabakadan kag¢ vajinal dogum yapan kadin alinacagi hesaplanmistir. Hastanelere gore
ornekleme alinacak vajinal dogum yapan kadin sayisi belirlenmistir (Tablo 1). Tabakalarin
her birinde 6rnekleme alinacak vajinal dogum yapmis kadin sayisi belirlendikten sonra

kadinlar basit rastgele yontemi ile secilmistir (78).

Tablo 1. Hastanelere gore 6rnekleme alinacak vajinal dogum yapmis kadin sayist

Vajinal dogum

Tabaka Tabaka agirhg: Ornekleme giren vajinal

no Tabaka ad1 Yapan lzal\ﬁ;n sayisl (Ni/N=ai) Bosum yapms kadim sayis:
1 Trabzon Kanuni 1724
Egitim ve Arastirma 1724/2230=0.7730 0.7730x328=253
Hastanesi
2 Trabzon Hagkal Baba 339 339/2230=0.1520 0.1520x328=50
Devlet Hastanesi
3 KTU Farabi Hastanesi 167 167/2230=0.0748 0.0748x328=25
Toplam 3 2230 328

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 20-45 yas aras1 olan kadinlar,

e 37 gebelik haftas1 veya daha ileri gestasyonel haftasinda vajinal dogum yapan,
e Tek gebeligi olan,

e Bas prezentasyonu olan,

e Epidural analjezi almayan,

e Riskli gebeligi olmayan,

e Erken membran riiptiirii olmayan,

e Dogumhaneye basvuru zamaninda genito-liriner sistem enfeksiyonu olmayan,

e Lateks alerjisi olmayan,
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Vajinal muayene yapilan,
[letisim problemi olmayan,
Ruhsal bir hastaligi olmayan,

Calismaya katilmay kabul etmesi

3.3.2. Arastirmada Dislanma Kriterleri

20 yasindan kiigiik, 45 yasindan biiyiik kadinlar,
<37 gebelik haftasi olan,

Cogul gebeligi olan,

Bas prezentasyon olmayan,

Epidural analjezi alan,

Riskli gebeligi olan,

Erken membran riiptiirii olan,

Dogumhaneye bagvuru zamaninda genito-liriner sistem enfeksiyonu olan,
Lateks alerjisi olan,

Vajinal muayene yapilmayan,

[letisim problemi olan,

Ruhsal bir hastalig1 olan,

Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

Ho: Vajinal muayene siklig1 ile dogum sonu donemde genito-iiriner enfeksiyon

gelisimi arasinda fark yoktur.

Hi: Vajinal muayene sikligi ile dogum sonu donemde genito-iiriner enfeksiyon

gelisimi arasinda fark vardir.

Hipotez 2:

Ho: Vajinal muayene siklig1 ile antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon gelisimi

arasinda fark yoktur.

Hi: Vajinal muayene siklig1 ile antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon gelisimi

arasinda fark vardir.
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Hipotez 3:

Ho: Dogumhaneye latent fazda kabul edilen kadinlarin aktif ve gecis fazinda kabul

edilen kadinlara gore vajinal muayene siklig1 arasinda fark yoktur.

Hi: Dogumhaneye latent fazda kabul edilen kadinlarin aktif ve ge¢is fazinda kabul

edilen kadinlara gore vajinal muayene siklig1 arasinda fark vardir.
Hipotez 4:

Ho: Vajinal muayene sikligi ile kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri

Olcek puanlar arasinda fark yoktur.

Hi: Vajinal muayene sikligi ile kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri

Ol¢cek puanlar arasinda fark yoktur.
3.5. Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplanmast i¢in 2 form kullanilmistir. Bu formlar asagida

detayl1 olarak agiklanmustir.
3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak (9, 10-12, 14-19) hazirlanan tanitici
bilgi formu; vajinal dogum yapmis kadinin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
igeren 16 soru, dogum siirecine iligkin 6zellikleri igeren 24 soru, dogum sonu dénemde
maternal sonuglari iceren 11 soru, dogum sonu donemde neonatal sonuglar1 igeren 9 soru
kullanilarak olusturulmustur (EK 1). Aym1 zamanda kadinin hastaneye basvurdugunda ve
dogumdan sonraki donemde ates, nabiz, tansiyon ve solunumun degerlendirilmesi ve
kadinin dogumdan 6nce ve sonra olmak {izere hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire (WBC)

ve C-reaktif protein (CRP)’i degerlendirmek amaciyla tablo olusturulmustur (Ek 1).

Sosyo-demografik ve obstetrik veriler; vajinal dogum yapmis kadinin yasi, egitim
durumu, meslegi, esinin egitim durumu ve meslegi, aile tipi, en uzun yasadig: yer, ailenin
gelir durumu, saglik giivencesi varligi, gravidasi (G), parast (P), yasayan ¢cocuk sayisi (Y),
abortusu (A), daha 6nce dogum yapmis ise dogumunun sekli, gebe (doguma hazirlik)
egitim smiflarina katilma durumu, lateks (muayene eldiveni) alerji durumu, gebeliginde
genital yolla bulasan hastalik ve genital yol enfeksiyonu olup olmadigi, beden Kkitle

indeksini hesaplayabilmek i¢in ise boy ve kilosu sorulmustur.
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Dogum siirecine iliskin veriler; dogum yapmak icin hastaneye gelis saati, hastaneye
bagvurdugunda gebelik haftasi, dogumun hangi evresinde hastaneye geldigi, vajinal
muayene yapilip yapilmadigi yapildi ise ne siklikta yapildigi ve kadmin ne siklikta
yapilmasini istedigi, vajinal muayene Oncesinde kendisine aciklama yapilip yapilmadig
yapild1 ise kim tarafindan yapildigi, farkli saglik personelleri tarafindan vajinal muayene
yapilip yapilmadigi, kendisinin hangi saglik personelinin (ebe, hemsire, doktor) vajinal
muayene yapmasini istedigi ve nedeni, vajinal muayene yapan saglik personelinin
cinsiyetinin kendisi i¢in onemli olup olmadigi, vajinal muayene esnasinda mahremiyete
dikkat edilip edilmedigi, vajinal muayene esnasinda kadina rahatsizlik veren durumlarin
neler oldugu ve derecesi, vajinal muayenenin neden yapildigi ve o esnada yasadigi
duygular, vajinal muayene esnasinda yaninda birinin olmasini izin verilip verilmedigi ve
kendisinin o esnada yaninda kimi istedigi ve muayene esnasinda saglik personelinden
beklentilerinin neler oldugu sorulmus ve veriler dogum salonu gozlem formundan

(prepartum gozlem) yararlanilarak tamamlanmistir.

Dogum sonu maternal veriler; dogumu kimin gerceklestirdigi ve dogumu
gerceklestiren saglik personelinden memnun kalip kalmadigi, epizyotomi varligi, perine
hasar1 var ise derecesi, vajinal muayene sonrasinda yumusak dogum kanalinda
6dem/hematom varligi, bebegin dogum sonrasi ilk ne zaman emzirildigi, kadinin yogun
bakim iinitesine kabul varligi, dogumdan sonra hastanede kalis siiresi ve dogum sonu ilk
24 saat icindeki genito-liriner sistem enfeksiyon varligi dogum salonu gozlem formu
(prepartum gozlem), yenidogan muayene ve miisahade formundan ve kadinin laboratuvar
bulgularindan yararlanilarak, 2-5. giinlerde, 2. haftada ve 6. haftada genito-iiriner sistem

enfeksiyon varligi ise telefon ile gériisme yontemi kullanilarak tamamlanmaistir.

Dogum sonu neonatal veriler; bebegin kilosu, boyu, bas cevresi ve 1.-5. dakika
apgar skoru, dogum Oykiisii (dogum travmasi, anomali vb.) varlig, diisiik dogum agirligi
(<2.5 kg), makrozomi (>4.0 kg), yenidogan resusitasyon ihtiyaci, mekonyum aspirasyonu
ve YDYB kabulii yenidogan muayene ve miisahade formundan, antibiyotik gerektiren

neonatal enfeksiyon varlig1 telefon ile gorligme yontemi kullanilarak tamamlanmaigtir.

Kadmin yasam bulgular1 verileri; vajinal dogum yapmak i¢in hastaneye
basvurdugundaki ates, nabiz, tansiyon ve solunumu; dogum yaptiktan sonra 15. dakika, 30.
dakika, 45. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 120. dakika, 180. dakika ve 300. dakikadaki
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ates, nabiz, tansiyon ve solunumu aragtirmaci tarafindan dogum salonu gézlem formundan

(prepartum ve postpartum gozlem) alinarak kaydedilmistir.

Kadinin laboratuvar bulgulari; dogumdan 6nce ve dogumdan sonra olmak {iizere
hemoglobin, hematokrit, WBC ve CRP degerleri doktor tarafindan istemlenen laboratuvar

sonuglar1 incelenerek kaydedilmistir.
3.5.2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Ol¢egi

Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2018 yilinda Afacan ve Ozerdogan
tarafindan yapilan 6l¢ek (EK 2), Lewin ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir (9, 79).
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi, 20 maddeden olusan 5°li likert
tipli bir 6lgektir. Olgekte 9 madde (5, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19 ve 20. maddeler) ters
puanlidir. Olgekte puanlama; “1 puan=kesinlikle katilmryorum, 2 puan=katilmryorum, 3
puan=kararsizim, 4 puan=katiliyorum, 5 puan=kesinlikle katiltyorum.” seklinde
yapilmaktadir. Ters maddelerin puanlamasi ise “l1 puan=kesinlikle katilmiyorum, 2
puan=katilmiyorum, 3 puan=kararsizim, 4 puan=katillyorum, 5 puan=kesinlikle
katiliyorum” yerine “1 puan= kesinlikle katiliyorum, 2 puan= katiliyorum, 3 puan=
kararsizim, 4 puan= katilmiyorum 5 puan= kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanir.
Olgekten minimum 20 puan, maksimum 100 puan alinabilmektedir. Buna gére bir
maddenin puan1 ne kadar ytiksek ise, katilime1 da vajinal muayeneden o kadar memnun
kalmis olarak degerlendirilecektir. Olgegin alt boyutlari i¢in ise her bir alt boyutta bulunan
maddelerin puanlar1 toplanip, toplanan ham puanlar madde sayisina boliinerek 1-5 arasinda
alt boyut puanlar1 elde edilmistir. Bu puanlar 20 ile ¢arpilarak 20-100 arasinda alt boyut

puani elde edilir.

Tiirkce gegerlik ve giivenirlik yapilan ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak
bulunmustur (79). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin
0.846 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, 6rneklem kapsamina alinan hastaneler siralandiktan sonra, sira
ile bir hastanede 6rneklem sayisina ulasildiktan sonra diger hastanelerde veri toplanmaya
baslanmigtir. Her bir katilimciya ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlari
alinmistir. Veriler arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kadinlar belirlenerek

dogumdan sonra ki 24 saat igerisinde yiiz ylize goriisme yontemi ile anket formunun ilk

25



asamast toplanmistir. Ayrica yenidogana ait veriler yenidogan muayene ve miigahade
formundan, kadinin yasam bulgulari, epizyotomi, perineal hasar varligi, vajinal muayene
sayis1 ve vajinal muayene yapan saglik personeli sayis1 gibi degiskenler dogum salonu
gozlem formundan (prepartum ve postpartum gozlem) yararlanilarak elde edilmistir.
Dogumdan sonra ise 2-5. giinlerde, 2. haftada (13-17. giin) ve 6. haftada (30-42. giin)
genito-iiriner sistem enfeksiyonu (endometritis, iriner sistem enfeksiyonu, genital yol
enfeksiyonu) varhigini tespit etmek amaci ile arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
kadinlarin iletisim bilgileri alinip, cep telefonu ile dogumdan sonra ki belirtilen tarihlerde
kendilerine telefon ile ulasilip enfeksiyon belirtileri (ates, karinda agri/hassasiyet, kotii
kokulu akinti, titreme vb.) sorgulanarak veriler toplanmaya devam edilmistir. Her bir
katilimcinin veri toplanma siiresi yiiz yiize iken yaklasik 20-30 dakika, telefon ile gdriigme
stireleri de toplam 10-15 dakika siirmiistiir. Arastirmanin uygulanmasi Ocak-EKim 2019

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntem olarak sayi, yilizde, minimum,
maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigimmi belirlemek amaciyla Kolmogrov Smirnov testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenler icin ortalama (M), standart sapma (SS), normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢cin medyan, minumum, maksimum deger verilmistir. Normal
dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren ii¢ ve
daha fazla grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde Tek Yonlii (One Way)
Anova Analizi, normal dagilim gostermeyen ii¢ ve daha fazla grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir. Niteliksel veriler
arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Ki-Kare testi uygulanmistir. Bagimli degisken
tizerine bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla Binary regresyon analizi
uygulanmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven aralifi ve p<0.05 anlamlilik

seviyesi olarak alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi kurumlardan (11.06.2018 tarih
ve E.528 sayili, 21.06.2018 tarih ve 29907235-604.01.01 sayili ile 11.07.2018 tarih ve
23618724/771 sayil1) yazili kurum izinleri (Ek 3) ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (14.01.2019 tarih ve 24237859-41) Etik
Kurul Onay1 (Ek 4) alindi. Calismada kullanilacak olan 6l¢egin kullanim izni ise ¢aligmaya
baslamadan 6nce elektronik posta yoluyla alindi (Ek 5). Katilimcilara aragtirmanin amaci
ve icerigi hakkinda bilgi verilmis olup arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi,
paylasilan bilgilerinin sadece calisma kapsaminda kullanilacagi, isimlerinin ve telefon
numaralarinin agiklanmayacagi belirtilerek “Goniilli Onam Formu” dogrultusunda sozli

onaylar1 alind1 (Ek 6).
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Yapilan bu calismanin en 6nemli siirliligr taburculuktan sonra dogum sonu
donemde genito-liriner sistem enfeksiyonu ile antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon

varliginin telefon goriismeleri ile hasta beyanina dayandirilmis olmasidir.

Dogum sonu donemde kadinlarin telefonlarma ulasilamamasi veya numara

degisikligi ¢calismanin drneklem sayisinin azalmasina neden olmaktadir.

Ayrica calisma sonuclarinin, sadece ¢alisma yapilan ili temsil etmesi aragtirmanin

sinirliligr olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal

sonuglarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 2. Kadmlarin baz1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore travayda vajinal
muayene deneyimleri 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=328)

Ozellikler Min-Max Ortalama (X) £Standart Sapma (SS)
Yas, yil 20-42 28.50+5.256
Gebelik sayisi 1-13 2.34+1.494
Yasayan cocuk sayisi 1-7 2.02+1.049
Diisiik sayisi 0-9 0.32+0.830

Travayda Vajinal Muayene Deneyim Olcegi

Say1 Yiizde Ortalama+SS/

) istatistiksel analiz
Medyan (Min-Max)

Yas grubu
20-24 84 25.6 74 (43-98)
25-29 112 34.1 74.5 (40-95)

KW=2.512
30-34 85 25.9 74 (47-94)

p=0.642

35-39 38 14.3 75.5 (54-92)
40 ve tizeri 9 2.7 70 (63-85)
Egitim durumu
[Ikogretim 144 43.9 73.74+9.700
Lise 110 335 73.55£10.956 F=L510
j ' ' ' p=0.223
Universite ve iistii 74 22.6 75.96+9.340
Meslegi
Ev hanimi 275 83.8 74 (40-98)
Isci 7 2.1 78 (65-82) KW=7.707
Memur 18 5.5 83.5 (56-92) p=0.52
Serbest meslek 28 8.5 76 (47-94)
Calisma durumu
Calisiyor 53 16.2 78 (47-94) Z=-2.165
Calismiyor 275 83.8 74 (40-98) p=0.030
Aile tipi
Cekirdek aile 287 87.5 75 (40-98) Z=-0.657
Genis aile 41 12.5 73 (43-92) p=0.511
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Tablo 2. (Devam)

En uzun yasanan yer

Koy 63 19.2 73.76+9.993
. F=0.244
Ilge 138 42.1 74.63£10.037
. p=0.784
I 127 38.7 73.89+£10.223
Gelir durumu algis1
Diisiik 27 8.2 73.44+9 435

F=1.715
Orta 291 88.7 74.05+£10.182

p=0.182
Yiiksek 10 3.0 79.90+7.355
Saghk giivencesi varhigi
Evet 310 94.5 74.19+£10.083 T=-0.100
Hayir 18 5.5 73.94+10.281 p=0.920
Parite
Primipar 120 36.6 73.35+£10.885 T=-1.129
Multipar 208 63.4 74.65+9.576 p=0.260
Hastaneye basvuruldugunda ki gebelik haftasi
37-39 haftalik 181 55.2 74 (43-98) Z=-0.815
40-42 haftalik 147 44.8 75 (40-95) p=0.415
Gebe (doguma hazirlik) egitim simiflarina katildimiz m?
Evet 59 18.0 76 (60-94) Z=-2.352
Hayir 269 82.0 74 (40-98) p=0.019
BKI*
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 37 11.3 74.49+9.757

F=0.124
Sisman (25-29.9 kg/m?) 167 50.9 73.90+9.826 020,883
Obez (>30 kg/m?) 124 37.8 74.45+10.566 '
Toplam 328 100.0

*Calisma kapsamina alinan kadinlarda BKI zayif (<18.5 kg/m?) olan kadin olmadigi igin tabloda
belirtilmemistir.

Tablo 2’de kadinlarin baz1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore travayda
vajinal muayene deneyimleri 6lgeginden aldiklart puanlarin dagilimi goriilmektedir. Buna
gore, kadinlarin yas ortalamasmin 28.50+5.256 yil, %34.1’inin 25-29 yas araliginda,
¢ogunlugunun ilkégretim mezunu (%43.9), %83.8’sinin ev hanim1 oldugu ve ¢alismadigi,
%87.5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %42.1’inin ilgede yasadigi, %88.7’sinin gelir
diizeyini orta diizeyde oldugu, %94.5’inin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.
Kadmnlarin = %63.4’linlin multipar, %355.2’sinin  37-39 gebelik haftasinda oldugu

belirlenmigtir. Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.34+1.494; ortalama yasayan cocuk
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sayist 2.02+1.049 ve ortalama diisiik sayis1 0.32+0.830 olarak elde edilmistir. Kadinlarin

%82’si gebe (doguma hazirlik) egitim siniflarina katilmadigi ve %50.9’unun sisman (BKI

25-29.9 kg/mz) oldugu goriilmektedir. Travayda vajinal muayene deneyim Olgegi puan

ortalamasi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede herhangi bir iste ¢alismayan kadinlar ile

gebe (doguma hazirlik) egitim siniflarina katilan kadinlarin travayda vajinal muayene

deneyimlerinin daha olumlu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)

incelenen diger sosyodemografik ve obstetrik degiskenler arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin vajinal muayene (VM) ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 (n=328)

Ozellikler Min-Max X+ SS

Dogumun fazlarma géore VM yapihs sikhgr™*

Latent faz (0-3 cm) 0-7 0.90+1.285

Aktif faz (4-7 cm) 0-6 1.95+1.00

Gegis faz (8-10 cm) 1-4 1.21+0.564

Toplam VM sayis1™ 1-12 4.05+1.721

VM yapan Kisi sayis1™ 1-7 2.41£1.241
Say1 Yiizde

VM nerede yapildi**

Sadece muayene masasinda 94 28.7

Sadece yatakta 28 8.5

Muayene masasi ve yatakta 206 62.8

VM sikhgr*

1-4 kez 220 67.1

5 ve lizeri kez 108 32.9

Hangi siklikta VM yapilmak isterdiniz?

30 dakikada bir 14 4.3

Saatte bir 100 30.5

iki saatte bir 122 37.2

Ug saatte bir 27 8.2

Dort saatte bir 65 19.8

VM oncesinde size aciklama yapildi mi?

Evet 214 65.2

Hay1r 114 34.8

VM oncesi size kim tarafindan agiklama yapildi? (n=214)

Ebe 209 97.7

Doktor 5 2.3

Farkl saghk personeli tarafindan VM yapildi m?

Evet 245 74.7

Hayir 83 25.3

Kag kisi tarafindan VM yapild1?

1 kisi 83 25.3

2-3 kisi 192 58.5

4-7 kisi 53 16.2
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Tablo 3. (Devam)

VM yapan saglik personelinin cinsiyeti sizin icin 6nemli mi?

Evet 217 66.2
Hayir 111 33.8
Hangi saghk personelinin VM yapmasini isterdiniz?

Ebe 169 51.5
Doktor 54 16.5
Fark etmez 105 32.0
VM esnasinda mahremiyetinize dikkat edildi mi?

Evet 322 98.2
Hayir 6 1.8
VM sizce neden yapiliyor?**

Dogumun ilerlemesini degerlendirmek i¢in 274 83.5
Anne sagligi i¢in 38 11.6
Bebek sagligi igin 32 9.8
VM esnasinda yasadigimz duygular nelerdir?**

Korku 190 57.9
Agri/aci 164 50.0
Utanma 79 241
Tedirginlik/endise/stres 53 16.2
Seving/heyecan 51 155
Higbir sey 2 0.6
Hiiziin 1 0.3
Tiksinme 1 0.3
Yalmizlik 1 0.3
VM esnasinda yaninizda birisinin olmasini ister miydiniz?

Sadece muayene yapan kisi olmali 263 80.2
Benim ailemden biri 26 7.9
Annem 18 5.5
Esim 14 4.3
Arkadagim 4 1.2
Ebe 2 0.6
Hekim 0.3
VM yapan saghk personelinden beklentileriniz nelerdir?**

Anlayislt olmasi 302 92.1
Giiler ylizlii olmasi 298 90.9
flgili olmas1 292 89.0
Bilgi vermesi 274 83.5
Bilgili olmas1 263 80.2
Ozenli olmasi 259 79.0
Dikkatli olmast 258 78.7

*Dogum salonu gozlem formundan (prepartum gozlem) yararlanilmistir.

**Birden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 3’de kadinlarin vajinal muayene ile ilgili 6zelliklerin dagilimi goriilmektedir.
Buna gore, kadinlarin %67.1’ine dogum eylemi siiresince 1-4 kez siklikta ve ortalama
4.05+1.721 kere vajinal muayene yapildigi, %74.7’sinin ise farkli saglik personelleri (2-3
kisi) tarafindan muayene yapildig1 goriilmektedir. Kadinlarin %62.8’ine muayene masasi
ve yatakta vajinal muayene yapildigi ve kadinlarin ¢ogunlugunun (%37.2) iki saatte bir
vajinal muayene uygulanmasini istemektedir. Kadinlarin %65.2’sine vajinal muayene
oncesinde agiklama yapildig1 ve agiklama ¢ogunlukla (%97.7) ebe tarafindan yapilmistir.
Kadinlarin %66.2°s1 i¢in vajinal muayene yapan saglik personelinin cinsiyetinin énemli
oldugu ve %51.5’inin kendisine ebenin vajinal muayene yapmasini istedigi goriilmektedir.
Vajinal muayene esnasinda kadinlarin tamamina yakininin mahremiyetine dikkat
edilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%83.5) vajinal muayenenin ag¢ikligi ve dogumun
ilerlemesini degerlendirmek icin yapildigini diisiinmektedir. Vajinal muayene esnasinda
kadinlarin %57.9’unun korku, %350’sinin agri/act yasadigi goriilmektedir. Kadinlarin
cogunlugunun (%80.2) muayene esnasinda yaninda birisinin olmasimi istemedigi
goriilmektedir. Kadinlar vajinal muayene yapan personelden ise en ¢ok sirasi ile anlayish
olmasint  (%92.1), giler yiizli olmasini (%90.9) ve ilgili olmasin (%89.0)
beklemektedirler.
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Tablo 4. Kadinlarin ve yenidoganlarin bazi maternal ve neonatal sonuglarinin dagilimi

(n=328)

Ozellikler Min-Max Ortalama (X):

Standart Sapma (SS)
Dogumhaneye gelindigindeki dilatasyon, cm* 1-9 3.69+1.818
Dogum.l.ln laten.t evresinin siiresi (3 cm dilatasyona kadar 0-3075 188.28+377.079
gecen siire, dakika)*
Do skl orsin ired (4 om dlsaondn Tem 1110 190400174500
Do g v s & m dlaaondan 10m o 7030.5790
E;‘s;:yg(lzel;aggrii,il;ie;li( fliac)n: dilatasyondan 10 cm dilatasyona 25.3880 449.27+459 752
Dogumdan sonra hastanede kalis siiresi, saat 24-72 24.59+4.560
Say1 Yiizde

Hastaneye geldiginde dogumun evresi*
Latent faz (0-3 cm) 132 40.2
Aktif faz (4-7 cm) 183 55.8
Gegis faz (8-10 cm) 13 4.0
Epizyotomi varhgr™
Evet 163 49.7
Hayir 165 50.3
Perineal hasar varh@r*
Evet 62 18.9
Hayir 266 81.1
VM sonrasi yumusak dogum kanalinda 6dem varhgi
Evet 25 7.6
Hayir 303 924
Dogum sonu donemde genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi
goriildii mii?
Evet 42 12.8
Hayir 286 87.2
2-5, giinlerde goriilen genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi;
Kot kokulw/iltihapli akinti*** 11 3.4
Dikislerde agilma/iltihaplanma*** 8 24
Ates/sitma/titreme/terleme™** 5 15
Genital bolgede agri/yanma/act*** 4 12
Idrar yolu enfeksiyonu **** 3 0.9
Karm agrisvkramp seklinde agri*** 3 0.9
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Tablo 4. (Devam)

2.haftada goriilen genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi;

Kotii kokulu akinti*** 12 3.7
Idrar yolu enfeksiyonu**** 5 15
Dikislerde acilma/iltihaplanma*** 3 0.9
Karm agrisvkramp seklinde agri*** 2 0.6
Ateg*** 1 0.3
6.haftada goriilen genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi;

Kot kokulu akintr*** 16 4.9
Idrar yolu enfeksiyonu**** 5 15
Ates/sitma/titreme*** 4 1.2
Karm agrisvkramp seklinde agri*** 3 0.9
Mekonyum aspirasyonu**

Evet 7 2.1
Hayir 321 97.9
YDYB kabulii**

Evet 13 4.0
Hayir 315 96.0
Antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon varhgi

Evet 21 6.4
Hayir 307 93.6
Neonatal enfeksiyon (ilk 28 giin);****

Solunum yolu enfeksiyonu/ Akciger enfeksiyonu 8 24
Idrar yolu enfeksiyonu 4 1.2
Sepsis 4 1.2
Goz enfeksiyonu 3 0.9
Omfalit 1 0.3
Kulak enfeksiyonu 1 0.3

* Dogum salonu gozlem formundan (prepartum gozlem) yararlanilmistir.
**Yenidogan muayene ve miisahade formundan yararlanilmistir.

***Caligma kapsaminda, dogum sonu donemde kadinlar ile yapilan telefon goriigmeleri dogrultusunda
kadinlarin ifade ettigi genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtileridir.

*F*E*Calisma kapsaminda, dogum sonu donemde kadinlar ile yapilan telefon goriigmeleri dogrultusunda tani
almig enfeksiyondur.

-Dogum sonu dénemde annenin yogun bakim iinitesine kabulii olmadigi i¢in tabloda belirtilmemistir.

-Dogum sonu dénemde ilk 24 saatte annede ve bebekte herhangi bir enfeksiyon varligr olmadig: i¢in tabloda
belirtilmemistir.

-Tiim kadinlar dogumunu yaptiran saglik personelinden memnun oldugu i¢in tabloda belirtilmemistir.

-Perinatal ve neonatal mortalite olmadigi i¢in tabloda belirtilmemistir.
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Tablo 4’de kadinlarin ve yenidoganlarin bazi maternal ve neonatal sonuglarinin
dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin dogumhaneye geldigindeki ortalama dilatasyonunun
3.69+1.818 cm oldugu, %55.8’inin dogumhaneye aktif fazda (4-7 cm) basvurdugu,
dogumun latent evresinin siiresinin ortalama 188.28+377.079 dk, dogumun aktif evresinin
stiresinin 190.40+£174.500 dk, dogumun gegis evresinin siiresinin 70.59+£57.890 dk ve
travay da kalis siiresinin 449.27+459.752 dk oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %50.3’tinde
epizyotomi, %81.1’inde perineal hasar ve %92.4’linde VM sonrast yumusak dogum
kanalinda 6dem olmadigr goriilmektedir. Kadinlarin ortalama hastanede kaldigi siire
24.59+4.560 saat olup kadinlarin %87.2’sinde dogum sonu donemde herhangi bir sikayeti
olmadig1 belirlenmistir. Neonatal sonuglar incelendiginde ise bebeklerin ¢ogunlugunda
mekonyum aspirasyonu (%97.9), YDYB yatis1 (%96) ve antibiyotik gerektiren neonatal
enfeksiyonu (%93.6) olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 5. Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri 6lgeginden ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin tanimlayici istatistikleri (n=328)

Olgek ve alt boyutlari Min-max Ort+SS
Kadimlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi 40-98 74.18+£10.078
Uygun bulma/onaylama 30-97 75.55+9.959
& Algilama 25-100 76.17+£14.748
g Mahremiyet 27-100 81.63+14.060
;:j Bilgilendirme 32-100 73.79+15.438
Agri 20-100 55.85+18.848

Tablo 5°de kadinlarin travayda vajinal muayene deneyim Olceginden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar goriilmektedir. Buna gore, kadinlarin travayda vajinal
muayene deneyim Olgeginden aldiklart puan ortalamasi 74.18+10.078 olup, uygun
bulma/onaylama alt boyutundan 75.55+9.959, algilama alt boyutundan 76.17+14.748,
mahremiyet alt boyutundan 81.63+14.060, bilgilendirme alt boyutundan 73.79+15.438 ve
agr1 alt boyutundan 55.85+18.848 puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyim 6lgeginin frekans dagilimi (n=328)

@ E g X £ @ %
OLCEK MADDELERI = 5 5 > S = S
) 2 £ E = g
¢ E 3 i Ei A=
N A
N % N % N % N % N %
Saglik personeli bana vajinal muayene hakkinda ayrintili bilgi verdi. 88 268 121 369 10 3,0 73 223 36 110
Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilecegimi hissettim. 3 0.9 41 125 12 3,7 214 652 58 17,7
Saglik personeli vajinal muayene yapmadan 6nce her zaman iznimi istedi. 61 186 103 314 9 2,7 118 36,0 37 113
Vajinal muayeneler her zaman biiyiik bir hassasiyetle yapildi. 176 537 135 412 10 3,0 6 1,8 1 0,3
Vajinal muayene hakkinda hi¢bir zaman tam anlamiyla agiklama yapilmadi. 18 5.5 69 210 93 284 98 299 50 152
Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi. 141 43.0 174 530 4 1.2 8 24 1 0.3
Vajinal muayene yapilmadan 6nce her zaman onay verdigimi hissettim. 139 424 177 540 3 0.9 8 24 0.3
Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterli destek gordiigiimii hissettim. 138 421 176 537 7 2.1 6 1.8 0.3
Vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim korundu. 155 473 153 466 6 1.8 14 43 0
Vajinal muayeneler beni ¢ok utandirdi. 37 113 80 244 3 0.9 93 284 115 351
Her vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda bana bilgi verildi. 132 402 161 491 9 2.7 22 6.7 4 1.2
Vajinal muayeneleri ac1 verici bulmadim. 13 40 148 451 7 21 148 451 12 37
Dogum animu diisiindiigiimde, bana ¢ok fazla vajinal muayene yapildi. 29 8.8 32 9.8 6 18 180 549 81 247
Vajinal muayenelerle bas etmek beni ¢ok endigelendirdi. 4 1.2 82 250 12 37 161 491 69 210
Vajinal muayeneler bekledigimden ¢ok daha hos olmayan bir durumdu. 3 0.9 40 122 46 140 176 537 63 192
Vajinal muayeneleri agrili buldum. 52 159 164 500 9 2.7 76 232 27 8.2
Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda daha fazla agiklama yapsaydi. 26 7.9 87 265 2 06 156 476 57 174
Vajinal muayenelerden elde edilen veriler giiven vericiydi. 101 308 215 655 7 2.1 5 1.5 0 0
Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni endiselendirdi. 55 168 260 793 4 1.2 8 24 1 0.3
Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratca) yapildigini hissettim. 3 0.9 17 5.2 7 21 235 716 66 20.1




Tablo 6’da kadinlarin travayda vajinal muayene 6lgeginin maddelerine verdikleri

yanitlarin frekans dagilimlari goriillmektedir.

Tablo 7. Dogum eylemindeki kadinlarin vajinal muayene siklig1 ile bazi sosyodemografik
ve obstetrik 6zelliklerin karsilastirmalar1 (n=328)

Ozellikler

1-4 kez S5veiizeri kez  Test istatistigi p
Yas gruplar
20-24 yas 52 (23.6) 32 (29.6)
25-29 yas 72 (32.7) 40 (37)
30-34 yas 61 (27.7) 24 (22.2) x?=3.476 0.482
35-39 yas 28 (12.7) 10 (9.3)
40 ve lizeri 7(3.2) 2(1.9
Yas 28.5(20-42) 27 (20-42) z=-2.159 0.031
Egitim durumu
[kogretim 100 (45.5) 44 (40.7)
Lise 90 (40.9) 49 (45.4) x%=0.710 0.701
Universite ve iizeri 30 (13.6) 15 (13.9)
Meslek
Ev hanimi 180 (81.8) 95 (88)
Isci 5(2.3) 2(1.9)
Memur 15 (6.8) 3(2.8) x*=2782 0427
Serbest meslek 20 (9.0) 8(7.4)
Calisma durumu
Calisiyor 40 (18.2) 13 (12)
Calismiyor 180 (81.8) 95 (88) =209 0155
Aile tipi
Cekirdek 197 (89.5) 90 (83.3)
Genis 23 (10.5) 18 (16.7) x*=2556 0110
En uzun yasanilan yer
Koy 45 (20.5) 18 (16.7)
flge 86 (39.1) 52 (48.1) x%=2.473 0.290
il 89 (40.5) 38 (35.2)
BKI
Normal aralik (18.5-24.9 kg/m?) 22 (10) 15 (13.9)
Normal olmayan aralik 108 (90) 03 (86.1) x%=1.095 0.295

(<18.5 kg/m?, >25 kg/m?)
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Tablo 7. (Devam)

Parite
Primipar 62 (28.2) 58 (53.7)
. x?=20.338  <0.001

Multipar 158 (71.8) 50 (46.3)
Hastaneye geldiginde ki evresi
Latent evre (0-3 cm) 51 (23.2) 81 (75)
Aktif evre (4-7 cm) 156 (70.9) 27 (25)

x%=82.079  <0.001
Gegis evresi (8-10 cm) 13 (5.9) 0 (0)
Dogumun latent fazinin siiresi
(3 cm dilatasyona kadar gecen siire, 0 (0—995) 245 (0 - 3075) Z=-9.842  <0.001
dakika)
Dogumun aktif fazimin siiresi (4 cm
dilatasyondan 7 cm dilatasyona kadar 117.5(0-780) 210 (40— 1110) Z=-7.091 <0.001
gecen siire, dakika)
Dogumun gecis fazimin siiresi (8 cm
dilatasyondan 10 cm dilatasyona kadar 50 (10 —270) 60 (10 — 385) Z=-3.383 0.001
gecen siire, dakika)
Travayda kahis siiresi a cm
dilatasyondan 10 cm dilatasyona kadar 210 (25-1220) 647.5(115-3880) Z=-10.607 <0.001
gecen siire, dakika)
VM yapan personel sayisi
1-2 kisi 166 (75.5) 30 (27.8)

x%=68.471  <0.001
3-7 kisi 54 (24.5) 78 (72.2)
Dogum sonras1t WBC 16.5 (8-36) 17.2 (7.7-33.3) =-1.895 0.058
Dogum sonu déonemde genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriildii mii?
Evet 24 (10.9) 18 (16.7)

x?=2.151 0.143
Hayir 196 (89.1) 90 (83.3)
2-5. giinlerde ifade edilen genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriildii mii?
Evet 15(6.8) 12(11.1)

x?=1.767 0.184
Hayir 205 (93.2) 96 (88.9)
2. haftada ifade edilen genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriildii mii?
Evet 14 (6.4) 8 (7.4)

x?=0.126 0.722
Hayir 206 (93.6) 100 (92.6)
6. haftada ifade edilen genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriildii mii?
Evet 14 (6.4) 10 (9.3)

x%=0.896 0.344
Hayir 206 (93.6) 98 (90.7)
Antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon varhg:
Evet 15 (6.8) 6 (5.6)

x%=0.193 0.661
Hayir 205 (93.2) 102 (94.4)
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Tablo 7°de dogum eylemindeki kadinlarin vajinal muayene sikligi ile bazi
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerin karsilagtirmalar1 goriilmektedir. Buna gore,
yapilan istatistiksel degerlendirmede hastaneye gelindiginde bulunulan evrenin vajinal
muayene sikligi ile arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001). Bu kapsamda 1-4
kez vajinal muayene yapilan kadmnlarin aktif evrede, 5 ve iizeri kez vajinal muayene
yapilan kadinlarin latent evrede hastaneye bagvurdugu goriilmektedir. Dogumun latent
fazinin ortanca degeri 1-4 kez vajinal muayene olanlarda 0 dakika iken 5 ve lizeri kez
vajinal muayene olanlarda 245 dakika; dogumun aktif fazinin ortanca degeri 1-4 kez
vajinal muayene olanlarda 117.5 dakika iken 5 ve iizeri kez vajinal muayene olanlarda 210
dakika; dogumun gegis fazinin ortanca degeri 1-4 kez vajinal muayene olanlarda 50 dakika
iken 5 ve lizeri kez vajinal muayene olanlarda 60 dakika olarak elde edilmis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0.001; p<0.001; p=0.001).
Dogumun toplam siiresi 1-4 kez vajinal muayene olanlarda 210 dakika iken 5 ve iizeri kez
vajinal muayene olanlarda 647.5 dakika olarak elde edilmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Vajinal muayene sikliginin vajinal muayene yapan
personel sayisi arttikca arttifi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Incelenen diger sosyodemografik ve obstetrik degiskenler arasinda

anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 8. Dogum sonu donemde genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriilmesi iizerine
etki eden bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi

OR (%95 CI) p
Personel sayist (grup) 0.617 (0.193-1.978) 0.417
VM siklig1 0.895 (0.277-2.886) 0.852
Hastaneye geldiginde ki evresi 1.257 (0.582-2.713) 0.561
BKI (Normal) 3.183 (1.377-7.358) 0.007
Parite (primipar) 2.555 (1.134-5.759) 0.024
Hastaneye bagvurudaki gebelik haftasi gruplamasi 1.2 (0.603-2.387) 0.604
4 cm’den sonra dogumun siiresi 0.998 (0.996-1) 0.114
Yas 0.997 (0.923-1.077) 0.935
Toplam VM sayisi 1.217 (0.83-1.784) 0.315
Personel sayisi 1.289 (0.793-2.094) 0.306

-Travayin toplam siiresi lojistik regresyonda modellenemedigi igin tabloda belirtilmemistir.

Tablo 8’de dogum sonu donemde genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi
goriilmesi iizerine etki eden bagimsiz risk faktorleri goriilmektedir. Buna gore, BKI degeri
normal olanlarin olmayanlara gore dogum sonu donemde enfeksiyon gelisme riski 3.183
kat daha fazladir. Parite incelendiginde de primar olanlarin multipar olanlara gore
enfeksiyon gecirme riski 2.555 kat daha fazladir. Yukarida verilen diger bagimsiz

degiskenler risk faktorii olarak tespit edilmemistir.

Tablo 9. Antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon gelisimi iizerine etki eden bagimsiz
risk faktorlerinin belirlenmesi

OR (%95 CI) p
Personel sayis1 (grup) 1.127 (0.236-5.388) 0.881
VM siklig1 0.342 (0.047-2.484) 0.289
Hastaneye geldiginde ki evresi 3.059 (0.995-9.406) 0.051
Bki (Normal) 1.189 (0.333-4.251) 0.790
Parite (primipar) 2.462 (0.782-7.751) 0.124
Hastaneye bagvurudaki gebelik haftasi gruplamasi 0.412 (0.138-1.231) 0.112
4 cm’den sonra dogumun siiresi 1.001 (0.998-1.003) 0.562
Yas 1.047 (0.94-1.166) 0.403
Toplam VM sayisi 0.785 (0.431-1.429) 0.429
Personel sayisi 2.802 (1.315-5.969) 0.008

-Travayin toplam siiresi lojistik regresyonda modellenemedigi i¢in tabloda belirtilmemistir.
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Tablo 9’da antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon gelisimi iizerine etki eden
bagimsiz risk faktorleri goriilmektedir. Buna gore, antibiyotik gerektiren neonatal
enfeksiyon gelisimi iizerinde sadece personel sayisinin etkili oldugu goriilmektedir
(p=0.008). Personel sayisindaki artis enfeksiyon riskini 2.802 kat artirmaktadir. Yukarida

verilen diger bagimsiz degiskenler risk faktorii olarak tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayeneler intrapartum bakimin bir
parcasidir ve muayene yapan saglik personeli tarafindan rutin olarak uygulanmaktadir (8).
Vajinal muayene yaygin bir uygulama olmasina ragmen literatiirde fayda veya zararlari ile
ilgili kanita dayali sonuglar bulunmamaktadir (23). Bu bolim, dogum eyleminde
uygulanan vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal sonuclarini tartigmak {izere

yazilmistir.

Bu calismada vajinal dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 28.50+5.256 olup
%34.1°1 25-29 yas araliginda, ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu, herhangi bir iste
calismadigi, c¢ekirdek aileye sahip, gelir diizeyi algisinin orta diizeyde, ilge merkezinde
yasadig1 ve saglik giivencesinin oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Calisma kapsamindaki bu
bulgular1 destekleyen calismalar olmakla birlikte (9, 12, 16, 79) baz1 sosyodemografik
Ozellikleri agisindan farkli olan calismalarda mevcuttur (14, 16, 19). Bununla birlikte
TNSA 2018 verilerine gore toplumumuzdaki kadmlarin ¢gogunlugunun egitim seviyesinin
diisiik olmasi, caligmamasi ve yasa 6zel toplam dogurganlik hizinin zamansal degisiminin
25-29 yas araliginda artis gostermesi calisma bulgularini desteklemektedir (80). Aymi
zamanda bu caligmada kadmlarin g¢ogunlugunun multipar oldugu ve 37-39 gebelik
haftasinda dogumunu gerceklestirdigi goriillmektedir (Tablo 2). Yapilan diger ¢alismalarda
da gebelik haftasi ve parite durumlari ile arastirmamizin sonuglar1 benzerlik géstermektedir

(12, 15-17, 79).

Gebe (doguma hazirlik) smiflarima katilan ve devam eden kadinlarin gebelige,
lohusaliga ve bebek bakimina iliskin bilgi diizeylerinin yiikseldigi, dogum korkularinin
azaldigl, sezaryen dogum oranlarinin daha diisiik oldugu, bebegi ile tensel temasin
saglandigi, ilk emzirme zamaninin daha erken oldugu ve kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin arttig1 rapor edilmektedir (81-86). Ancak bu calismada kadinlarin
cogunlugunun gebe (doguma hazirlik) egitim smiflarina katilmadigi goriilmektedir (Tablo
2). Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan yayinlanmis olan 2014/28 Sayili Gebe
Bilgilendirme Siifi Genelgesi” ile her yil daha fazla sayida gebeye iicretsiz olarak egitim
verme cabasi artmakla birlikte (87), lilkemizde yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde
kadinlarin gebe (doguma hazirlik) egitim siniflarina katilmadigi bildirilmistir (79, 88, 89).
Oysa bu calismadan elde edilen diger bir veriye gore gebe (doguma hazirlik) siniflarina

katilan kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo
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2). Ancak literatiirde bu calismada kullanilan 6l¢egin kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik Ozellikler ile karsilastirilmasini igeren bir galismaya ulagilamamistir. Bununla
birlikte gebe (doguma hazirlik) egitim siniflarina devam eden kadinlarin travay, dogum
siirecinde rahatlatici egzersizler ve bu siirecte yapilacak girisimler gibi dogum eylemine
yonelik aldiklar1 egitim kapsaminda farkindaliklarin arttigi ve bilinmezlikleri azaldig1 bir
ortam olusturuldugu icin vajinal muayene deneyimlerinin daha olumlu olabilecegi

sOylenebilir.

Son yillarda, gelismis iilkelerde oldugu gibi {ilkemizde de bazi1 faktorlerin
(sosyoekonomik durum, beslenme aligkanliklar1 gibi) degismesi ile birlikte obezite
goriilme oranlarinda artis meydana gelmistir (90). Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
bir rehberde 20-39 yas grubu kadinlarin %20-35’inde obezite goriiliirken, dogurganlik
cagindaki kadinlarda ise morbid obezite (>30 kg/m?) goriilme oranlarinin giderek artig
gosterdigi gozlenmektedir (90). Bu ¢alismada ise kadmlarin ¢ogunlugunun sisman (BKI
24.9-29.9 kg/m?) kategorisinde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Dogum eyleminde serviksin pozisyonu, silinme ve dilatasyonu, fetiisiin
prezentasyonu ve pozisyonu, pelvis 6l¢iileri, amniyon zar1 ve sivisinin durumu, fetal basin
angajman derecesi, kanama durumu ve dogum eyleminin gidisatini degerlendirmek
amaciyla uygulanan vajinal muayene litotomi pozisyonunda muayene masasinda
yapilmaktadir (25). Bu ¢alismada kadinlarin dogum eylemi siiresince ¢ogunlugunun hem
muayene masasinda hem de yataginda vajinal muayene yapildig1 goriilmektedir (Tablo 3).
Bunun nedeninin ¢alismanin yapildig1 zaman diliminde ilgili hastanenin anne dostu iinvani
almak tlizere olmasi1 dolayisiyla anne, bebek ve aile dostu modelde, mahremiyete dayal tek
kisilik “Dogum Uniteleri’nin olusturulmasmin esas almmis olmasi ve gebelerin tiim
muayenelerinin ayn1 zamanda muayene masasi olabilen yataklarinda yapiliyor olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

DSO aktif faz boyunca vajinal muayene sikliginin dort saatte bir uygulanmasini
onerirken NICE dogumun ilk evresinde rutin olarak dort saat araliklarla yapilmasi
gerektigini onermektedir (6, 7). Bu ¢alismada da uluslararasi kuruluslarin 6nerdigi gibi
dogum eylemi siiresince vajinal muayenenin ¢ogunlukla 1-4 kez siklikta ve ortalama
4.05+1.721 kere (1-12 kez) yapildigi, kadinlarin ise gogunlugunun iki saatte bir vajinal
muayene yapilmak istedigi goriilmektedir (Tablo 3). Ayni1 zamanda bu bulgu kadinlarin

cogunlugunun “dogum animi diislindiiglimde, bana ¢ok fazla vajinal muayene yapild1”
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maddesine “katilmiyorum” cevabi ile de desteklenmektedir (Tablo 6). Ilgili literatiir
incelendiginde dogum eylemi siiresince ortalama vajinal muayene sayisinin 2.8 ile 5.6 kez
(1-15 kez) arasinda degistigi (9-12, 14-17), kadinlarin vajinal muayene sikligindan
rahatsizlik duydugunu bildiren calisma olmakla birlikte (18) yapilan sikliktan rahatsiz
olmayan kadinlarinda bildirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir (9, 21). Bununla birlikte
Borders ve ark. deneyimli saglik personelinin, dogum eylemi eger seyrinde gidiyorsa
vajinal muayenelerin bazen “bir kez” ile sinirlandirabilecegini 6nermistir (15). Calisma
sonucumuz DSO 6nerisi ve bazi ¢alisma verileri ile benzerlik gosterse de dogum eylemi
sliresince vajinal muayenenin ortalama ne siklikta yapilmasi gerektigi konusunda ortak bir
goriigiin olmadigr goriilmektedir (1, 4, 15). Bu calismada vajinal muayene sikliginin
cogunlukla uluslararasi kuruluslar tarafindan 6nerilen sayida yapilmis olmasinin 6nemli bir
nedenin de kadinlarin dogumhaneye daha cok aktif fazda bagvuru yapmis olmasi ve
dolayistyla travayda gegirilen siirenin daha kisa olmasiyla da ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(Tablo 4). Ayrica bu ¢aligmanin yapildig1 zaman diliminde ilgili hastanenin anne dostu
tinvani almak iizere olmasi dolayisiyla, dogum salonunda galisan ebelerin bu kapsamda

ebeligi ve dogum hizmetlerini giiglendirmek adina kanita dayali uygulamalar konusunda

almis olduklar1 hizmet i¢i egitimlerinde katkis1 oldugu soylenebilir.

Dogumhaneye kabul igin Onerilen kriterler, servikal efesmanin gergeklesmis
olmasi, servikal dilatasyonun en az 3-4 cm olmasi, diizenli uterus kontraksiyonlarinin
baslamasi ve spontan membran riiptiiriiniin olmasidir (23, 28). Dogumhaneye dogrudan
kabul edilen kadmlar ile aktif faza kadar beklenerek ge¢ kabul edilen kadinlarin
sonuglariin incelendigi Cochrane sistematik incelemesinde ge¢ kabul edilen kadinlarin
travay stiresinin kisaldigi, intrapartum analjezi ve oksitosin kullaniminin daha az oldugu ve
kadinlarin kontrol duygularin1 daha fazla hissettikleri bildirilmistir (30). Bu ¢alismada da
kadinlar ¢ogunlukla aktif fazda dogumhaneye basvurmuslardir ve yapilan ilk vajinal
muayenede servikal dilatasyon ortalamasi 3.69+1.818 cm’dir (Tablo 4). Yine bu ¢alismada
primiparlarda, yasi genc¢ olanlarda, latent fazda dogum salonuna kabul edilenlerde,
travayda daha uzun siire kalanlarda daha sik (5 ve iizeri kez) vajinal muayene yapildigi ve
vajinal muayene yapan personel sayisinin artis1 ile vajinal muayene sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Yapilan
calismalarda da benzer sekilde vajinal muayene sikliginin yas, egitim diizeyi, yasanilan
yer, parite (primiparlara daha fazla sayida) ve vajinal muayene yapan personel sayisi ile

anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir (12, 16). Kanita dayali uygulamalar ve bu
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calismanin sonuglar1 dogrultusunda aktif fazda dogumhaneye kabul edilen kadinlara daha

az obstetrik girisim uygulandig sdylenebilir (31).

Dogum eyleminde ebe veya hemsire tarafindan verilen destekleyici bakim
aktivitelerinden biriside yapilacak islemle ilgili bilgi vermesidir (91). Aymi sekilde hasta
haklar1 yonetmeligine gore de hasta konumunda olan kadinin saglik personelinden bilgi
alma/bilgi isteme hakki vardir (92). Literatiire gore dogum eylemi siiresince kadinlara bilgi
verilmesinin kadinlarin anksiyetesini, gerginligini ve yalnizligin1 azalttigi, beden imajlarini
korudugu, potansiyel giiglerini artirdigi ve dogum eylemi ile bas etmelerini
kolaylastirildig:r bildirilmekte ayni zamanda kadinlarin memnuniyeti i¢in 6nem teskil
etmektedir (91, 93). Bu calismada da kadinlarin ¢cogunluguna vajinal muayene oncesinde
aciklama yapildig1 ve aciklama yapan kisinin ebe oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Yine bu
calismada bu sonucu destekler sekilde travayda vajinal muayene deneyim Olcegi
“bilgilendirme” alt boyutundan iyi diizeyde kabul edilebilecek bir puan (73.79+15.438)
alinmasi ve bu 6l¢egin madde frekanslar1 incelendiginde “Saglik personeli bana vajinal
muayene hakkinda ayrintili  bilgi verdi.” maddesine kadinlarin ¢ogunlugunun
“katiliyorum”, “vajinal muayene hakkinda higbir zaman tam anlamiyla agiklama
yapilmadi.” maddesine ise “katilmiyorum” cevabi verdigi goriilmektedir (Tablo 6). Ayn
zamanda kadinlarin  ¢ogunlugunun vajinal muayenenin dogumun ilerlemesini
degerlendirmek i¢in yapildigini belirtmis olmalar1 da ebelerin bu konuda islem Oncesi
gerekli bilgilendirmeyi yaptiklarin1  gdstermektedir (Tablo 3). Ancak c¢alisma
sonuglarimizdan farkli olarak Hatamleh ve ark. ve El-Moniem ve Mohamady’nin
caligmalarinda vajinal muayene Oncesinde kadinlardan imzali onam formu alinmadigi,
muayene oncesinde, esnasinda ve sonrasinda bilgilendirme yapilmadigi rapor edilmis olup
bu bulgunun saglik personelinin iletisim becerilerinin yetersiz oldugu, tibbi uygulama etik
ilkelere uyulmadig1 ve kadinlarin tireme haklar ile ilgili birgok soruyu giindeme getirdigi
bildirilmistir (14, 16). Muliiara ve ark. vajinal muayenelerin kadinlara daha agik bir sekilde
anlatilmasim1i  ve tartisilmasimni saglamak amaciyla saglik personelinin ve stajyer
ogrencilerin 6zel iletisim becerilerinin 6gretilmesi gerektigini 6nermis (8), EI-Moniem ve
Mohamady ise etkili iletisim becerilerini kullanmanin ve kadina karsi diiriist olmanin
kadinlarin islem esnasinda daha rahat olmalarini saglayacagimi bildirmistir (16). Bu
kapsamda saglik personelinin muayeneye baslamadan 6nce kadin dik otururken kendisini
tanitmali, yardima ihtiya¢ duydugu acikca belli olmadigi siirece kadinlarin kiyafetlerinin

cikarilmasina yardim edilmemesi gerektigi ayrica saglik personelinin kadmna vajinal
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muayene prosediiriiniin gerekliligi ve muayene sonrasinda elde edilebilecek bulgular
konusunda bilgi vermeli ve kadinin korkulari, kaygilart géz onilinde bulundurularak soru

sormasina firsat verilmelidir (9, 20).

DSO ve NICE rehberleri dogrultusunda dogum eylemi siiresince bir
kadimamiimkiin oldugunca aynmi saglik personeli tarafindan vajinal muayene yapilmasi
onerilmektedir (6, 7). Bu ¢alismada kadinlara vajinal muayene yapan ortalama personel
sayisinin 2.41£1.241 kisi olup ¢ogunlukla farkli 2-3 saglik personeli tarafindan muayene
yapildigi ve kadinlar muayene esnasinda yanlarinda sadece muayene yapan kisinin
olmasini istedikleri goriilmektedir (Tablo 3). Calisma bulgusu ile benzer sekilde Hassan ve
ark.’nin ¢aligmasinda kadinlarin ¢ogunluguna (%71) 2-3 saglik personeli tarafindan vajinal
muayene yapildigi (12), Hatamleh ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlarin yarisindan fazlasinin
hem ebe hem de doktor tarafindan muayene edildikleri bildirilmistir (14). Buchmann ve
ark.’nin iki saglik personeli (arastirmaci ve klinisyen) arasindaki o6l¢iim farkini ortaya
koymak i¢in yaptiklari ¢calismada vakalarin %49.2’sinde servikal degerlendirme sonucunun
iki uygulayict da aynm oldugu, %39.8 vakada 1cm, %11 vakada ise 2 cm veya daha fazla
farklilik oldugu bildirilmistir (94). EI-Moniem ve Mohamady’nin ¢alismasinda ise farkli
olarak kadinlarin tamamina yakinina 3-7 farkli saglik personeli tarafindan vajinal muayene
yapildig1 bildirilmistir (16). Erbil ve ark.’nin jinekolojik muayene ile ilgili ¢alismasinda
kadinlarin muayene esnasinda yanlarinda doktordan baska kimseyi istemedikleri (95), Lai
ve Levy’nin ¢alismasinda ise kadinlarin muayene esnasinda yanlarinda tanidiklar1 ve
giivendikleri bir kiginin olmasini istedikleri belirtilmistir (20). Ayrica Hollanda’da yapilan
bir calismada ise olumsuz vajinal muayene deneyiminin vajinal muayene yapan saglik
personeli sayisi ile iligkili oldugu bulunmustur (19). Saglik personellerinin vardiya usulii
ile caligmasi, kadinlarin vajinal muayene yapilmay1 talep etmesi, ¢alisilan klinikte bulunan
stajyer 0grencilerin egitim amaglh vajinal muayene yapmalari, saglik personelinin tutumu
gibi nedenlerden dolay1 vajinal muayene yapan personel sayisin da artis olmakta

dolayisiyla bu faktorlerin vajinal muayene yapilma sikligini artirdigi sdylenebilir.

Vajinal muayene esnasinda kadinlarin mahrem bdlgesinin acik olmasi, bulunulan
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi (yetistirilme tarzi, kat1 dini ve ahlaki inanglar, geleneksel
kadin cinsel rolii), cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, cinsel taciz ve siddet, mahremiyet ve
utanma duygusu, anksiyete ve korku, saglik personelinin tutum ve davranisi gibi faktorler

vajinal muayene uygulamasini yapacak saglik personelinde cinsiyet se¢imini
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etkilemektedir (95, 96). Bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugu vajinal muayene yapan saglik
personelinin cinsiyetinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu ve ebe tarafindan vajinal muayene
yapilmak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 3). Calisma bulgusu ile benzer sekilde Lai ve
Levy’nin calismasinda kadinlar saglik personelinin cinsiyetinin kendileri i¢in Onemli
olabilecegini ancak cinsiyetten bagimsiz olarak personelin tutumu ve yaklasiminin daha
onemli oldugu belirtmislerdir (20). Phumdoung ve Youngvanichsate’nin ¢alismasinda ise
erkek saglik personeli tarafindan muayene edilmesi planlanan kadinlarin yanlarinda bir
kadin hemsirenin olmasini istedikleri bildirilmistir (11). Giines’in ¢alismasinda da
kadinlarin ¢ogunlukla kadin saglik personeli tarafindan muayene yapildig: (97) ancak El-
Moniem ve Mohamady’nin ¢alismasinda ise vajinal muayene yapan saglik personelinin
cogunlugunun (%93.9) erkek oldugu ve kadinlarin erkek saglik personeli tarafindan
muayene edildiklerinde daha fazla utanma ve rahatsizlik hissettikleri bildirilmistir (16).
Bulunulan toplumun sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, dini ve kiiltiirel inanglari, yetistirilme tarzi

gibi faktorler saglik alaninda kadinlarin cinsiyet tercihini etkileyebilmektedir.

Insan ve iireme haklar1 kapsaminda ele alinan bir konu olan mahremiyetin basta
jinekolojik muayene olmak iizere dogum, tedavi ve bakimda hastanin mahremiyetinin
korunmasi1 hemsirelik bakim hizmetlerinde kalitenin pargalarindan birini olusturmaktadir
(98). Ayrica Hasta Haklar1 Bildirgesinin dordiincii boliimiinde de “Hasta Haklarinin
Korunmas1 ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” hakki yer almaktadir (92, 98). Bu
calismada kadinlarin tamamina yakininin vajinal muayene dncesinde mahremiyetine dikkat
edilmis (Tablo 3) ve travayda vajinal muayene deneyim oOlgegi “mahremiyet” alt
boyutundan olduk¢a iyi diizeyde kabul edilebilecek bir puan (81.63+14.060 puan)
alimmustir (Tablo 5). Ayn1 zamanda bu 6l¢egin “vajinal muayeneler sirasinda her zaman
mahremiyetim korundu” maddesine kadinlarin ¢ogunlugunun “kesinlikle katiltyorum”,
“vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi” maddesine ise kadinlarin
cogunlugunun “katiliyorum” cevabi vermesi bulguyu destekler niteliktedir (Tablo 6).
Benzer sekilde Lewin ve ark. (9)’nin ¢alismasinda kadinlarin ¢ogunlugu vajinal muayene
esnasinda mahremiyetinin korundugu, Afacan’in ¢aligmasinda ise “mahremiyet” alt
boyutundan iyi diizeyde kabul edilebilecek (73.77+13.73 puan) puan alindigi bildirilmistir
(79). Calisma sonuglarindan farkli olarak vajinal muayene esnasinda rahatsizlik hisseden
ve olumsuz vajinal muayene deneyimlerine sahip olan kadinlarin kendilerine saygi
duyulmadigr (19), doktorlarin yaklagimlarinin duyarsiz oldugu (12) ve mahremiyetlerine

dikkat edilmedigi (12, 77) bildiren ¢alismalarda mevcuttur.
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Vajinal muayenenin, muayene masasinda ve litotomi pozisyonunda yapiliyor
olmasi, bu esnasindaki saglik personelinin tutumu ve cinsiyeti, mahrem organin agikta
olmasi, muayene Oncesi izin alinmamasi ve bilgi verilmemesi gibi durumlar kadinlarin
muayene esnasinda korku, utanma, agri, rahatsizlik gibi duygular1 yasamalarina neden
olabilmektedir (95). Bu galismada kadinlarin vajinal muayene esnasinda en ¢ok sirasi ile
korku duyduklari, agri/act yasadiklar1 ve utandiklar1 goriilmektedir (Tablo 3). Yine bu
calismada travayda vajinal muayene deneyim Olgeginin “agr1” alt boyutundan diisiik kabul
edilebilecek diizeyde bir puan alinmasi (55.85+18.848 puan) ve bu 0Olgegin “Vajinal
muayeneleri agrili buldum” maddesine “katiliyorum” cevabi verdikleri gortilmektedir
(Tablo 6). Calisma bulgusu ile benzer sekilde Afacan’in ¢alismasinda dlgegin “agri” alt
boyutundan diisiikk kabul edilebilecek bir puan alindigi (48.37£19.16 puan) (79), yapilan
benzer c¢alismalarda da kadinlarin vajinal muayene esnasinda agri, utanma, korku
yasadiklar1 bildirilmistir (11, 12, 16, 19, 76). Her ne kadar kadmnlar vajinal muayene
esnasinda korku, aci, agri, utanma gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade etselerde ayni
zamanda vajinal muayenenin dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirilmesi i¢in 6nemli
bir uygulama olarak gordiiklerini gdsteren c¢aligmalarda mevcuttur (14, 20, 21). Saglik
personelinin kadina birey olarak saygi duymasi, kadini dinlemesi ve uygulama ile ilgili
olarak aciklama yaparak kadimi rahatlatmasi, kadmin sorularini anlasilir bir sekilde
cevaplamasi, mahremiyetine dikkat etmesi gibi faktorler géz oniinde bulunduruldugunda
kadinin yasadigi olumsuz duygular azaltabilir. Bununla birlikte her ne kadar bu ¢alismada
kadinlar vajinal muayene esnasinda sadece muayene eden kisinin yanlarinda olmasini arzu
etmigler ise de incelenen diger ¢alismalar dikkate alindiginda vajinal muayene esnasinda
yanlarinda tanidiklar1 ve giivendikleri birisinin olmasina izin verilmesi yasanilan olumsuz

duygularin azalmasina yardimec1 olabilir.

Dogum eyleminde bulunan bir kadinin kendisine uygulama yapacak saglik
personelinden 6zellikle “sayg1™, “giiler ytizliliik”, “ilg1”, “glvenirlilik”, “karsisindakini 1yi
dinleme” ve “sabirli olma”, “mahremiyete 6zenli”, “nazik”, etkin dinleyici ve geri
bildirimde bulunan” gibi empatik yaklasimlar beklemektedir (99, 100). Benzer sekilde bu
calismada da kadinlarin ¢ogunlukla vajinal muayene yapan saglik personelinden anlayish
olmasini, giiler yiizli olmasini, ilgili olmasii, bilgi vermesini ve bilgili olmasim
bekledikleri goriilmektedir (Tablo 3). Calisma bulgular ile benzerlik gosteren ¢aligsmalarda

da kadinlarin saglik personelinden kendilerine nazik davranilmasini, giiler yiizlii olmasini,

ilgili olmasini, agiklama yapilmasini, bilgi verilmesini istedikleri bildirilmistir (76, 95, 97).
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Bu kapsamda saglik personeli ile kadin arasindaki olumlu iletisimin saglanabilmesi,
verilen bakimim kalitesinin ve anne memnuniyetinin artirllmast amaciyla saglik

personelinin kadinlarin beklentilerini goz 6niinde bulundurmalar1 gerektigi sdylenebilir.

Normal dogumda primiparlarda ortalama dogum siiresi 10-15 saat siirerken,
multiparlarda bu siire 6-8 saat siirmektedir (28). Bu calismada kadinlarin 1 cm
dilatasyondan 10 cm dilatasyona kadar gegen ortalama siiresi 449.27+459.752 dakika (25-
3880 dakika) olarak bulunmustur (Tablo 4). Literatiir incelendiginde de yapilan benzer
caligmalarda dogum eylemi siiresinin ortalama 4 ila 10 saat arasinda degistigi

goriilmektedir (16, 18, 19).

DSO, kanita dayali uygulamalar ve anne dostu hastane modelinde epizyotomi
oraninin en fazla %20 olmasini hatta hedefin %5 veya daha az olmas1 gerektigini ve rutin
olarak uygulanmamasini 6nermemektedir (6, 22, 101). Bu ¢alismada kadnlarin yarisina
epizyotomi agilmis ancak ¢ogunlugunda perineal hasar (1. derece) ve vajinal muayene
sonrast yumusak dogum kanalinda 6dem gelismemistir (Tablo 4). Cochrane sistematik
incelemesinde sinirl epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gére daha
yararlt oldugu bildirilmistir (102). Calismadan elde edilen epizyotomi orani her ne kadar
anne dostu hastane modeli ile oOrtiismese de incelenen diger ¢aligmalardaki epizyotomi
oranlarindan daha diistiktir (103-106). Bunun nedeninin c¢aligma kapsamina alinan
hastanenin anne dostu hastane kriterlerini saglamasi nedeniyle sinirli epizyotomi

uygulamasinin yapildig1 ve dolayisiyla daha az perineal hasar oldugu sylenebilir.

Dogum ve sonrasi donemdeki gelisen enfeksiyonlar, kiiresel anne Oliimlerinin
yaklasik onda birini olusturmaktadir (107). Bu enfeksiyonlar sadece gelismekte olan
iilkelerde degil aym1 zamanda gelismis {ilkelerde Onlenebilir maternal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir (75). Ciinkii maternal peripartum enfeksiyon
riski, onceden var olan maternal kosullar, dogum eylemi esnasinda (erken membran
riptiirti, stk vajinal muayene) ve dogum sirasinda (miidahaleli dogum, plasentanin elle
cikarilmasi) kendiliginden veya saglik personeli araciligi ile artmaktadir (107). Dogum ve
sonrast donemle iligkili olarak ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin ¢ogu hastaneden taburcu
olduktan sonra (dogumdan 24 saat sonra) meydana gelmektedir (21, 75). Dogum sonu
donemde yaygin goriilen enfeksiyonlar uterus ve iiriner sistem infeksiyonlari, mastit ve
pnomomidir (108). Ancak dogum sonrasi hasta kisa siire i¢erisinde taburcu edildiginden ve

dogum sonu donemde takip eksikligi olan {iilkelerde puerperal enfeksiyon insidansini
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saptamak giic olmakla birlikte puerperal enfeksiyon goriilme sikligi normal dogumdan
sonra %1-3 olup sezaryen sonrasit %15-30" dur (75). Bu ¢alismada ise kadinlarin
tamaminin ilk 24 saat igerisinde, cogunlugunda ise taburcu olduktan sonra ki 2-5. giinlerde,
2. haftada ve 6. haftada genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi gostermedigi sadece
%12.8’inin taburcu olduktan sonra genito-liriner sistem enfeksiyonu belirtilerini
tanimladiklar1 goriilmektedir (Tablo 4). Benzer sekilde Amerika’da yapilan bir ¢alismada
da dogum esnasinda ve dogumdan sonra alt1 saate kadar olan siirede vajinal muayene
sayis1 ile enfeksiyon gelisimi arasinda bir iliski bulunmadig, altinci saat sonrasi ile ilgili de
veri olmadigi bildirilmistir (13). Ayrica Phuomduong ve Youngvanichsate’nin
calismasinda bazi kadinlarin vajinal muayene sonrasinda enfeksiyon korkusu yasadiklari
da rapor edilmistir (11). Calismada dogum sonu dénemde genito-iiriner sistem enfeksiyonu
belirtileri goriilmesi iizerine etki eden bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan lojistik regresyon analizini sonucunda ise vajinal muayene sayisi ile genito-iiriner
sistem enfeksiyon arasinda bir iliski bulunamamustir (Tablo 8). Ancak bu ¢alisma bulgulari
dogrultusunda primipar olan kadinlarin multiparlara gére 2.555 kat, BKI’si normal olan
kadinlarin olmayanlara gore 3.183 kat daha fazla dogum sonu donemde genito-iiriner
sistem enfeksiyon riski oldugu goriilmektedir (Tablo 8). El-Mahaly ve ark.’nin
calismasinda ise sik yapilan vajinal muayenenin puerpereal sepsis i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir (109). Ayrica aktif dogumda uygulanan her bir ilave vajinal muayene
sayisinin maternal ates morbiditesi ve perineal travma ile arasindaki iliskiyi inceleyen bir
sistematik derlemede; aktif dogumun ilk evresinde uygulanan ilave vajinal muayene
sayisinin ates morbidite riskini %1.5, aktif dogumun ikinci evresinde uygulanan ilave
vajinal muayene sayisinin ise perineal travma riskini %10 ve postpartum ates morbidite
riskini %11 artirdig1 bildirilmistir (110). Bu ¢alismada ortalama vajinal muayene sayisinin
dort olmast ve dogum sonu donemde alti ve sekizinci saatler arasinda bakilan WBC
degerinin vajinal muayene siklig1 ile arasinda anlamli bir iligki olmamasi sebebiyle dogum
sonu dénemde GUS enfeksiyonu gelisimi iizerine etkisinin olmamas: beklenilen bir

bulgudur (Tablo 3, Tablo 7).

Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikligi ile maternal ve neonatal
enfeksiyon morbiditesi arasindaki iligkiyi degerlendiren kanit temelli randomize kontrollii
calismalar olmamakla birlikte DSO &nerileri dogrultusunda dort saatten daha sik yapilan
vajinal muayenelerin hem anne hemde yenidogan igin enfeksiyon riskini artirabilecegi

kabul edilmektedir (107). NICE, vajinal muayene sayisi arttik¢ca erken neonatal enfeksiyon
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i¢in risk faktorii oldugunu bildirmektedir (111). Gelisen teknoloji ve bazi diger faktorlerin
etkisiyle birlikte son yillarda intrapartum donemde yapilan miidahalelerin artig gosterdigi
bilinmekte, artis gosteren bu miidahalelerin neonatal mortalite ve morbidite riskini artirdig
ve diinyada neonatal Oliimlerin %30-40’1 enfeksiyonlardan kaynaklandigi da rapor
edilmektedir (64, 112). Intrapartum dénemde yapilan bu miidahalelerden birisi de sik
vajinal muayenedir (64). Bu calismada yenidoganlarin ¢ogunlugunda mekonyum
aspirasyonu, YDYB kabulii ve neonatal donemde enfeksiyon gelisimi olmadigi
gorilmektedir (Tablo 4). Ancak antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon lizerine etki
eden bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde
vajinal muayene sayisinin neonatal enfeksiyon igin risk faktorii olmadigi, sadece vajinal
muayene yapan personel sayisinda artis olduk¢a neonatal enfeksiyon gelisme riskini 2.802
kat arttirdig1 goriilmektedir (Tablo 9). Calisma bulgularina benzer olarak rektal muayene
ile vajinal muayenenin karsilagtirildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde gruplar
arasinda antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon acgisindan fark bulunamadigi
bildirilmistir (21). Calisma bulgularindan farkli olarak vajinal muayene sayisinin (3 veya
daha fazla vm) neonatal sepsis gelisimi igin risk faktorii oldugunu bildiren caligmalar
mevcuttur (113, 114). Bu calismada vajinal muayene sayisi ile neonatal enfeksiyon
arasinda iligki olmamasi ¢alismadaki kadinlara ortalama dort vajinal muayene yapilmasi,
kadinlarin dogumhaneye aktif fazda basvuru yaptiklart i¢in intrapartum miidahalelere

maruz kalmamasi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal

sonuglarmi degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %34.1°1 25-29 yas araliginda, %43.9°u ilkogretim,
%83.8’inin herhangi bir iste calismadigi, %87.5’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %42.1’inin ilgede yasadigi, %88.7 sinin orta diizeyde geliri oldugu ve
%94.5’inin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Kadmlarin  %63.4’linlin multipar, %>55.2’sinin  37-39 gebelik haftasinda
dogumunu gergeklestirdigi, %82’sinin gebe (doguma hazirlik) egitim siniflarina
katilmadigi ve %50.9’unun sisman oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Gebe (doguma hazirlik) sinifina katilan ve herhangi bir iste calismayan
kadmlarin travayda vajinal muayene deneyimlerinin daha olumlu oldugu
(p<0.05), kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleri ile diger
sosyodemografik ve obstetrik 0zellikler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Kadimlarin ¢ogunlugunun (%67.1) dogum eylemi siiresince 1-4 kez siklikta,
muayene masasinda ve yatakta (%62.8) vajinal muayene yapildig: ve bir kadina
vajinal muayene yapan saglik personeli sayisinin ortalama 2.41+1.241 kisi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Vajinal muayene esnasinda kadinlarin %57,9’unun korku, %50’sinin agri/aci
yasadigl ve %24.1’1inin utandig belirlenmistir (Tablo 3).

Kadmlarin vajinal muayene yapan saglik personelinden en ¢ok sirasi ile
anlayisli olmasimi (%92.1), giiler yiizlii olmasmi (%90.9) ve ilgili olmasin
(%89.0) bekledikleri tespit edilmistir (Tablo 3).

Kadinlarin ilk vajinal muayenede ortalama servikal agikliginin 3.69+1.818 cm
oldugu, %55.8’inin aktif fazda dogumhaneye basvurdugu ve travayda kalis
sliresinin ortalama 449.27+459.752 dakika oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Kadinlarin ¢ogunlugunda epizyotomi (%50.3), perineal hasar (%81.1), yumusak
dogum kanalinda 6dem (%92.4) olmadigr ve dogum sonu donemde genito-

iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriilmedigi saptanmistir (Tablo 4).
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Yenidoganlarin tamamina yakininda mekonyum aspirasyonu ve YDYB kabulii
olmadigr ve %93.6’sinda neonatal enfeksiyon varligi olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Kadmnlarin travayda vajinal deneyimleri 06lgegi toplam puan ortalamasi
74.18+10.078 olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Travayda vajinal deneyimleri
Olgegi’nin alt boyut puan ortalamasi sirastyla uygun bulma/onaylama
75.55+9.959, algilama 76.17+14.748, mahremiyet 81.63+14.060, bilgilendirme
73.79+15.438 ve agr1 55.85+18.848 olarak saptanmustir (Tablo 5). Elde edilen
bu sonug ile ¢alismanin hipotezlerinden “Vajinal muayene sikligi ile kadinlarin
travayda vajinal muayene deneyimlerini 6lgek puanlari arasinda fark yoktur.”
Ho hipotezi kabul edilmistir.

Dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene siklig1 ile kadinlarin yas, parite,
dogumhaneye geldiginde bulundugu dogumun evresi, travayda kalis siiresi ve
vajinal muayene yapan personel sayisi degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli farklilik oldugu (p<0.05), egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, en uzun yasanilan yer, BKI, dogum sonu dénemde genito-iiriner sistem
enfeksiyonu ve neonatal enfeksiyon varligi degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analizde ise anlaml farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
7). Elde edilen bu sonug ile ¢aligmanin hipotezlerinden “dogumhaneye latent
fazda kabul edilen kadinlarin aktif ve gecis fazinda kabul edilen kadinlara gore
vajinal muayene siklig1 arasinda fark vardir.” Hy hipotezi kabul edilmistir.
Dogum sonu donemde genito-iiriner sistem enfeksiyon belirtisi goriilmesinde
ise BKI (normal) ve paritenin (primipar) risk faktorii oldugu(p<0.05), diger
bagimsiz degiskenlerin ise risk faktorii olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
8). Elde edilen bu sonug ile ¢alismanin hipotezlerinden “vajinal muayene sikligi
ile dogum sonu donemde genito-liriner enfeksiyon gelisimi arasinda fark
yoktur.” Hyp hipotezi kabul edilmistir.

Antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyon i¢in vajinal muayene yapan personel
sayisinin risk faktorii oldugu (p<0.05), diger bagimsiz degiskenlerin ise risk
faktorii olmadigr belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9). Elde edilen bu sonug ile

[3

caligmanin hipotezlerinden ‘“vajinal muayene sikliginin antibiyotik gerektiren

neonatal enfeksiyon gelisimi arasinda fark yoktur.” Hg hipotezi kabul edilmistir.
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Calismada bulunulan sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunuldu.

Kadmnlarin gebe (doguma hazirlik) egitim smiflarina katilimi igin tesvik
edilmesi ve bu smiflarda vajinal muayene uygulamasi, yapilma nedeni gibi
konularda farkindalik olusturulmasi,

Saglik personelinin vajinal muayene oncesinde, esnasinda ve sonrasinda kadina
bilgi vermesi, izninin alinmasi, mahremiyetinin korunmasi ve kadinlarin
beklentilerinin gdz 6niinde bulundurmasi,

Dogum eyleminde vajinal muayenenin sadece gerektigi durumlarda ve
miimkiinse ayn1 saglik personeli tarafindan yapilmasi,

Dogum eyleminde rutin olarak yapilan uygulamalarin (epizyotomi, vajinal
muayene) tibb1 endikasyon gerekmedik¢e uygulanmamast,

Kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimlerini etkileyen faktorlerin
incelendigi daha genis 6rneklemli calismalarin yapilmasi,

Vajinal muayene uygulamasinin ve siklifinin maternal ve neonatal sonuglar
tizerine etkilerini belirlemeyi amaglayan daha genis 6rneklemli, giicli diizeyde

kanit olusturabilecek nicel, nitel ve deneysel ¢aligmalarin yapilmasidir.
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Ek 1. Tamcit1 Bilgi Formu

DOGUM EYLEMINDE UYGULANAN VAJINAL MUAYENE SIKLIGININ MATERNAL VE NEONATAL

Sayin katilimet;

SONUCLARI

Bu aragtirma, dogum eyleminde uygulanan vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal sonuglarmi belirlemek
amactyla yapilmaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Katki ve katiliminiz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

EBRU KUCUK
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

A)ANNEYE AiT SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLiKLER

2.Egitim durumunuz:
1.( )Okur- yazar degil
2.( ) Okur -yazar

3.( ) Ilkokul mezunu
4.( ) Ortaokul mezunu
5.( ) Lise mezunu

6.( ) Universite mezunu

3.Mesleginiz:

1.( ) Ev hanim

2.( ) Isei

3.( ) Memur

4.( ) Serbest meslek

5.( ) Emekli

6.( )Diger: ...ooiiiiiii

4.Esinizin egitim diizeyi nedir?
1.( ) Okur- yazar degil

2.( ) Okur -yazar

3.( ) Ilkokul mezunu

4.( ) Ortaokul mezunu

5.( ) Lise mezunu

6.( ) Universite mezunu

5.Esinizin meslegi nedir?

1.( ) Memur

2.( ) Serbest Meslek

3.( ) Issiz

4.( ) Isei

5.( ) Emekli

6.( )DIZer .o

6.Aile Tipiniz : 1.( ) Cekirdek 2.( ) Genis

7.En uzun yasadidimz yer ?

1.( ) Koy 2.( ) 1lge 3.( )l
8.Ailenizin gelir durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

1.( ) Diisiik 2.( ) Orta 3.( ) Yiiksek
9.Saghk giivenceniz var m?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

10. G P Y A
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11.Daha 6nce dogum yapmus iseniz dogum sekliniz:
1.( ) Sezaryen 2.( ) Vajinal
3.( ) Sezaryen+ Vajinal

12.Gebe (doguma hazirhk) egitim siniflarina
katildimiz mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

13.Cevabiniz evet ise hangi egitimleri aldiniz ?

14.Lateks (muayene eldiveni) alerjiniz var m ?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir
15. Simdiki gebeliginizde GYBH/ GYE var m ?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

16. Suan ki;

Boy.......cvnen Kilo.............. BKI..............

B) DOGUM SURECINE iLiSKiN OZELLIKLER

17.Hastaneye gelis saati: .........cccoveveieininennnne.
18.Hastaneye basvurdugunuzda gebelik haftasi.....
19.Hastaneye geldiginde dogumun hangi evresinde
idi?

1.( ) Latent evre 2.( ) Aktif evre

3.( ) Gegis evresi 4.( ) ikinci evre
20.Dogumun birinci evresinin siiresi (0-

25.Vajinal muayene yapildi m?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

26. Evet ise nerede yapildi1?
( ) Sadece masada ( ) Sadece yatakta
( ) Masa ve yatakta



Ek 1. (Devam)

27.Vajinal muayene yapildi ise hangi siklhikta;
1.( ) Latentevre...........

2.( ) Aktifevre.........

3.( ) Gegis evresi.......

28.Hangi sikhikta vajinal muayene yapilmasim
isterdiniz?

29. Vajinal muayene oncesinde size agiklama yapildi
mi, yapildi ise kim tarafindan yapildiginm belirtiniz ?
1.0 )Evet ..oooooviiiinni. 2.( ) Hayir

30. Farkh saghk personelleri tarafindan size vajinal
muayene yapildi m1 ?
1.( ) Evet 2.( ) Haywr
31.Vajinal muayene yapan saghk personelinin
cinsiyeti sizin i¢cin 6nemli midir?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
32.Size hangi saglik personelinin vajinal muayene
yapmasini isterdiniz?

2.()

33.Vajinal muayene yapilirken mahremiyetinize
dikkat edildi mi?
1.( ) Evet 2.( )Hayrr
34.Vajinal muayene esnasinda hissettiginiz
rahatsizhik derecesi:

Rabatsghbwcd 1 2 3 4

35.Vajinal muayene sizce neden yapiliyor?

36.Vajinal muayene esnasinda size rahatsizlik veren
durumlar nelerdir?

37.Vajinal muayenede yasadigimiz duygular
nelerdir?

38.Vajinal muayene esnasinda yaninizda birinin
olmasina izin verildi mi ?

1.( ) Evet (ise belirtiniz.............. ) 2.( ) Hayir
39.Siz vajinal muayene esnasinda yaninizda kimin
olmasini isterdiniz?

1.( )Sadece muayene yapan kisi olmali
2.( ) Esim

3.( ) Annem

4.( ) Benim ailemden biri

5.( ) Esimin ailesinden biri

6.( ) Ebe
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7.( )Hemsire

8.( ) Hekim

9.( ) Arkadasim

10.( ) Ogrenci

11.( ) Hig kimse

12.( )Diger......ccovvvenns

40.Vajinal muayene esnasinda saghk personelinden
beklentileriniz nelerdir?

1.( ) Giiler yiizlii olmast ,

2.( ) Iigili olmas1

3.( ) Bilgili olmasi

4.( ) Ozenli olmasi

5.( ) Dikkatli olmasi

6.( ) Bilgi vermesi

7.( ) Anlayisli olmasi

8.()Diger......coceveiiininn.

C)DOGUM SONU MATERNAL SONUCLAR

41.Dogum sekliniz :
1.( ) Vajinal 2.( ) Sezaryen ise
endikasyonu...............

42.Dogumu kim gerceklestirdi?
1.( )Ebe 2.( ) Doktor 3.( ) Ebe ve Doktor birlikte

43.Dogumunuzu yaptiran saghk personelinin size
yaklasimindan memnun kaldimz n?
1.( )Evet ise nedenini belirtiniz ..................

44.Epizyotomi acild1 m1?

1.( )Evet 2.( )Hayir
45.Perineal hasar var mi?
1.( )Evet ise derecesi..................on.... 2.( )Hayir

46.Vajinal muayene sonrasinda yumusak dogum
kanalinda 6dem/ hematom olustu mu?
1.( ) Evet ise belirtiniz............ 2.( ) Hayir
47.Dogumdan sonra bebegin emzirilmesi ne zaman

SAZIANAI? ..o

48.Annenin dogumdan sonra yogun bakim iinitesine
kabulii var m1?

L.O)EVet oo 2.(

)Hay1r

49.Dogumdan sonra hastanede kalis siiresi:.....

50.Dogum sonu taburcu olmadan 6nce (ilk 24 saat
icinde) enfeksiyon gelisti mi ?

1.( )Evetise belirtiniz........................... 2.( )Hayr
51.Dogum sonu donemde enfeksiyon gelisti mi ?

1.( ) 2-5. giinler arasi(belirtiniz)................

2.( ) 2. haftada (belirtiniz)................

3.( ) 6. haftada(belirtiniz)..................



Ek 1. (Devam)

D)DOGUM SONU NEONATAL SONUCLAR

54.Dogum oykiisii: 1.( )Dogum travmasi

2.( ) Anomali 3.( )Diger. e
55.Diisiik dogum agirhgi(<2.5 kg)

1.( )Evet 2.( )Hayir

56.Makrozomi (4.0 kg ) 1.( )Evet 2.( )Hayir
57.YD resusitasyon ihtiyaci

1.( )Evet 2.( )Hayir

58.Mekonyum aspirasyonu

1.( )Evet 2.( )Hayir

59.YDYB kabulii

1.( )Evet 2.( )Hayir

60.Antibiyotik gerektiren neonatal enfeksiyonu
1.( ) Evet ise belirtiniz...... 2.( ) Haywr

E)ANNENIN Hastaneye Dogumdan sonra
YASAM bagvurdugunda

BULGULARI

FORMU 15.dk | 30.dk | 45.dk | 60.dk | 90.dk | 120.dk | 180.dk | 300.dk

Ates

Nabiz

Tansiyon

Solunum

F)ANNENIN LABORATUVAR BULGULARI FORMU | Dogumdan Once Dogumdan sonra

Hemaoglobin

Hematokrit

WBC(l6kosit)

CRP
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Ek 2. Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Ol¢egi

KADINLARIN TRAVAYDA VAJINAL MUAYENE DENEYIMLERI OLCEGI

hissettim.

g £
N} . o E § x | § | oZ
OLCEK MADDELERI < g = S > < g
sz =2 |E | E |EE
8= 5 | |E | 8%
X v M I (4 Y J
1 | Saglik personeli bana vajinal muayene hakkinda ayrintili bilgi
verdi.
Her zaman vajinal muayeneyi reddedebilecegimi hissettim.
Saglik personeli vajinal muayene yapmadan 6nce her zaman
iznimi istedi.
Vajinal muayeneler her zaman biiyiik bir hassasiyetle yapildu.
Vajinal muayene hakkinda hi¢bir zaman tam anlamiyla agiklama
yapilmadi.
6 | Vajinal muayeneler onurumu koruyacak sekilde yapildi.
7 | Vajinal muayene yapilmadan 6nce her zaman onay verdigimi
hissettim.
8 | Vajinal muayeneler sirasinda her zaman yeterli destek
gordiiglimii hissettim.
9 | Vajinal muayeneler sirasinda her zaman mahremiyetim korundu.
10 | Vajinal muayeneler beni ¢ok utandird.
11 | Her vajinal muayene sirasinda, muayene hakkinda bana bilgi
verildi.
12 | Vajinal muayeneleri act verici bulmadim.
13 | Dogum animu diisiindiigiimde, bana ¢ok fazla vajinal muayene
yapildi.
14 | Vajinal muayenelerle bas etmek beni ¢ok endigendirdi.
15 | Vajinal muayeneler bekledigimden ¢ok daha hos olmayan bir
durumdu.
16 | Vajinal muayeneleri agrili buldum.
17 | Keske saglik personeli vajinal muayeneler hakkinda daha fazla
aciklama yapsaydi.
18 | Vajinal muayenelerden elde edilen veriler giliven vericiydi.
19 | Vajinal muayenelerden elde edilen veriler beni endiselendirdi.
20 | Zaman zaman vajinal muayenenin kabaca (hoyratca) yapildigim
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Ek 3. Kurum lizinleri

TRABZON AECAABAT HACKALL HABA DEVLET

HASTANES . TRABZON AKCAABAT HACKALI BABA

(7) LRI
TRABZON VALILIGI
TC So(ph Babanbly [1 Saglik Midinluga

Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Bashelamlig

Sayr  © 29907235-604.01.01
Komu :  Arastrma fzni (Ebru KUQUK)

L SAGLIK MUDURLUGUNE
(Personel, Destek Hizmetlerni Baskanhg)
(Egitim ve ARGE Birimi)

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Dogum ve Kadin Saghg
Hemgsireli@g Yiiksek Lisans Programu &@rencist Arashrma Gdrevlisi Ebru KUCUK' tn
"Dogum Eyleminde Uygulanan Vajinal Muayene Sikhgmn Maternal ve Neonatal
Sonuglan™ adl calismasim Hastanemizde uygulama talebr tarafinuzea uygun gorilmisstin,

Bilgilerinize arz ederim,

e-imzalichr,
Dr. Osman BULUT
Bashekim V.
Akganbat Hagknlt Baba Deviet Hastanesi Bilgi icin Havwa KILIC
Faks Noi(0462) 227 77 86 Unvare TIBRT SEKRETER
ePosta:Havva, Kilic6@suglik gov.tr Int. Adresic rabzondhisl @saglik. gov tr Telefon Noc(0462) 227 77 77-1011
Evrabiun dektrondk imzal suretine hetp/le-bedge saghk gov.tr sdresioden 00208 3-6e4b-122¢-811 500222363 kodu tle engebilinsing

Bu belge 5070 sapls dektronik imea k gire gOvenls deltronik i ile i
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Ek 3. (Devam)

TRABZON [ SAGLIE MUDURLUGU . TRABZON 2GTTIM

* :‘fﬂ“’l;lelw 14636556 - S04 0L 02 - E730
(5) QLT
T.C. 00072900762
TRABZON VALILIGI
TC Sajaa Babanibl [1 Saglik Midinlagn
Personel, Destek Hizmetleri Baskanhg

Say1 o 14636550-604.01.02
Konu :  Arashmma lzni, Ebru KUQUK

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi: 11/06/2018 tarihli ve 14636556-01 743123 sayilt vazimz.

Saghk Bilimleri Enstitisi Dofum ve Kadin Saghfn Hemgsireligi Yiksek Lisans
Programm Ogrencisi Arg. Gor. Ebru KUCUK'tm "Dogum Eyleminde Uygulanan Vajinal
Muayene Sikhgimn Maternal ve Neomatal Sonuclar™ adl ¢aligmasim Mudirligumiize
bagh Saghk Bakanh@ Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastrma
Hastanesindz uygulama talebi Enk Kurul Onayimin alimmast kogulu ile  Midirlogumizee
uygun gorilmistir,

Caligmann yapilabilmes igin Oncelikle Etnk Kuml Onmaymmun ahnmas: ve onaym
alinchktan sonra ekteki protokol (iki nisha doldurulacak) ile Miidirligtmize getirilmesi,
galigmamn hastanedeki hizmeti aksatmayacak sekilde viritilmesi, arastrmalara katlimn
génillnlik esasmna dayanmase. kisisel venlere/0zel hayata Ozen gosterilmes: ve calisma
sonuglarimn bilgimiz disinda ilan edilmemesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz edenm.
e-imzalidir,
Uzm.Dr.Kemal SULEYMAN
[ Saghk Miidir V.

Ekler:

1- Hastane onay yazilan (2 adet. 2savfa)

2- Protokol Grnegii (2 sayfa)
gglm::n 0)541; ;:lm Cd Ahmet Can BALE Sk Noel 5 Ortahi sar/TRABZON Bilgi igim: Flif BABACAN
Faks Noi(0462) 4106117 Unvan: HEMSIRE
¢ Postaelif babacan@saglik gov. ir Int Adres: hetp s www, trbism gov A Telefon Nec(0462) 410 61 10

Evrahin dektrondk imzah suretine hetp//e-belge saglik gov.1r sdresioden 804etd) c-cbac-46d1 -bade-DMbe Weel b kod ile ensebilirsin.
Bu belge 5070 sapls dektronik imza k gire gOvenls deltronik imea ile &
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Ek 3. (Devam)

TRABZON T.C. 58 SBU. RANUNI EGITIM VE

* MIA}TIBMAHA‘ - TRAB2ON § B U KANUNE
(5) L
TRABZON VALILIGI
TC Bagah Bakand i1 Saghik Madirliga

S B.U. Kanuni Egitim ve Arashrma Hastanesi Bashekimligi

Say1 @ 23618724/771
Komu : Arashmna izni/ Ebru KUCOK

TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGUNE
Egitim Ar-Ge Birimi

flgi - 13/06/2018 tanhli ve 14636556-604.01.01-655 savih yazimz.

ligi tarihli ve sayil yazimzda, KTU Saghk Bilimlen Enstitiisit Dogum ve Kadin
Saghgn Hemsireligi Yiksek Lisans Ofrencisi Ars Gor, Ebru KUCUKiin "Dogum Eyleminde
Uygulanan Vajinal Muayene Sikh@mn Maternal ve Neonatal Sonuclart™ adh ¢alismasim
hastanemizde uygulama talebinin degerlendinlerek tarafimza bilgi venlmesi istenmistir. S6z
konusu aragtirma ¢ahsmas: hastanermz yoneticiligi tarafindan degerlendirilmiy olup Etik
Kurul Onayi alindiktan sonra saghk tesisimuzde vapilmas: uygun goridmiigtir,

Geregmi arz edenm.
e-imzalichr,
Dog.Dr Hilya KILIC YILMAZ
Bashekim
Kanumi EStim ve Aragtuma Hadanes Bilgi igin: Mkomur AKY0Z
Faks Nox Unvan HEMSIRE

e-Postacilkour.akywsidsaglik gov.tr Int Adresi: Efitim Birimd Hem 1lknu AKYCZ " —aa
Dahili- 10820-355% Telefon No:0 462 341 56 30 - 10620

Evrahin dektrond imzah suretine hetp//e-belge saglik gov.1r sdresioden d03301 $a-2ded-4515-991 d- 2084061 8d156 kodu ile enigebiliesiniz,
Bu belge 5070 sapls dektroauk imza k gire gOvenls deltronik imea ile i
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Ek 4. Etik Kurul izni

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTU TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayi : 24237859- [} 14.01.2019

Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dr. Ogr. Uyesi Kiymet YESILCICEK CALIK
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi ABD.

“Dogum Eyleminde Uygulanan Vajinal Muayene Siklygimin Maternal ve Neonatal
Sonuglar™ bagliklt etik kurul 2018/298 protokol numarah tez caligma 8nerisi raportdr ve etik
kurul gdriigleri dofirultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

RV

N\,

Bilginizi ve gerefiini rica ederim.

.Dr, F AYDIN
Etik kurul Bagkan
Ek: 1 adet onay belgesi
61080 ~ Trabzon { TURKIYE Avg:: hi:tl'\gl \:}:{v’t wu

: a posla
Ted: 490 (462) 377 5403 Faks +00(452)32% 2270 Elektronk Ag: www ktu sdu.tr sarafetting) Rty eduti
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Ek 4. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
e ——

MATIO NI NANASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Maternal ve Neonatal Sonuglart™

“Dogum Eyleminde Uygulanan Vajinal Muayene Sikhifnmn

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2018/298

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACIH
UNVANIADISOYAD!

Dr. Opr. Uyesi Kiymet YESILCICEK CALIK

KODRDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemgireligi

TEZ SAHIBUDIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADISOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Ebru KOCUK

DESTEKLEYICH

ARASTIRMANIN NITELIG!

ARASTIRMANIN TORU

AKADEMIK AMAGLI ]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

COK MERKEZLI
=)

ULUSAL
m]

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad

Versiyon

Tarini Numaras:

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLUPLANI

Tarkee (3

Ingitizee (]

Diger [1

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Torkge (] Ingitizce ) Diger T

OLGU RAFOR FORMU

Tarkge [

Ingilizee [J

Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Ady

Aciklama

TORKGCE ETIKET ORNEG!

TA

ILOJIK MATERYEL TRANSFER
4]

FORM!
ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAFORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DIGER:

O OO0 O odo
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Ek 4. (Devam)

KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

I

Karar No: 9

Tarih: 07.01.2019

KARAR BILGILERI

Dr.Ogr Uyesi Kiymet YESILCICEK CALIK 'in sorumlulugunda ylrdtiimesi plananan Yilk.Lis.Ogr.Ebeu KUCUK e
ait “Dogum Eyleminde Uygulanan Vajinal Muayene Sikligmm Matemal ve Neonatal Sonuglan®™ baghkh 2018298
no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtrma/tez bagvuru dosyas ile iigili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve ybntemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya
katslan etik kurul Oyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir,

KT0 TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkmda Yenetmelik, lyi Klinik Uygubamalan Kslavuzy
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN
UnvaniAduSoyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** imazn
Alam
KTU Tip ER KO [eO [ul¥ [EE [uQd
Prof. Dr, Faruk AYDIN Tibbi Fukliltesi
Bagkan; Mikrobiyolaji R
-
KT0 Tip EQ (K@ (e |0 [EBJ |8L]
Prol. Dr. Gamzs CAN Halk Sagh Fakoltesi
Bagkan Yrd,
Plastik, KTU Tip EW |KJ |ELJ |H EE |HO
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons, ve Fakillesi
Oye: Estetlk Cer, |
KTU Tip ER KD |[ELT (BN |E HO \)
Prof. Dr. §. Murat KESIM Tibbi Fkiiltesi
Raporor Farmakoloji
KTO Tip E KO [ET |w El
Prof. Dr. Yilmsz BOLBUL Gagas Fakltesi
e Hastalklar:
KTU Tip E KO |EQD [0l [EW [HOJ
Prof. Dr. Munst CAKIR Cocuk Saglsfs | Fakiihesi
ye ve Hastaliklan /
KTO Tip E0J (KB [0 |[HE [EE (03”7
Prof. Dr. Safak ERSOZ ‘Tibbi Putoloji | Fakoltest
Cye: (;
K10 Tip EQ (KB [EQ vl JEX [HLT g 157
Dr. Ogr. Oyesi Demet Ruh Saghy | Fakiltesi
(S]AGLAM AYKUT ve Hastaliklan
ye: '
KTU Tip EM |KO [eEQ [0 [EE [H[]
Dr, Ogr. Oyesi Hitseyin Tibbl Faklltes
YAMAN Biyokimys 4
Oye:

*  tAmgtrma ile Higki
** :Toplantyda Bulunma
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Bu katildiginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmadin adi “Dogum Eyleminde
Uygulanan Vajinal Muayene Sikliginin Maternal ve Neonatal Sonuglari‘dir.

Bu calismada ‘vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal sonuglarini
belirlemek’ amaglanmustir. Bu ¢alismaya katilmama hakkiniz vardir. Herhangi bir kimlik bilgisi
sorulmayacak ve elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacak olup baska kisi ya
da kurumlarla kesinlikle paylagilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin onerilerine
uyma, uygulanan forma O6zen goOsterme sizin sorumluluklarinizdir. Aragtirmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma ticari amagli kullanilmayacaktir.

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ankete katilmay1 kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle cevapladiginiz igin simdiden

hepinize tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan baglamadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katihme1 Adi Soyadu: Arastirmaci Ad1 Soyadi : Ars. Gor. Ebru KUCUK
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

Danisman Adi Soyada :
Dr. Ogr. Uyesi Kiymet YESILCICEK CALIK
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