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Experiences, Opinions and Suggestions About the Privacy of the Women While Giving
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0z

Amag¢: Bu arastirma, kadinlarin dogum sirasindaki mahremiyet ile ilgili deneyim, goriis ve dnerilerini belirlenmek amacryla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak Aralik 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin Obstetri Servisi’nde
yiiriitiilmistiir. Arastirmaya dogum yapan 300 kadin alinmistir. Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu ve Deneyim, Goriis ve
Oneri Belirleme Formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde ve ortalama) kullamlmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %91.6’sinin dogum eylemi siiresince dogum salonunda mahremiyetin korunmasina
iliskin goriislerinin oldugu saptanmistir. Kadinlarmn sadece %22.0’sinin intrapartum dénemde mahremiyetin korunmasina
iliskin Onerilerinin oldugu ve bu Onerilerin bazilar1 dogum masasinda iistiin Ortiilmesi, saglik calisanlarinin mahremiyeti
korumasi, hassas ve dikkatli davranmasi oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu galismada, kadnlarin dogum eylemi siiresince genellikle mahremiyet kaybi yasamadiklari, ancak mahremiyete
iliskin ¢ok sayida gortis ve 6neri bildirdikleri sonuglari elde edilmistir. Ebelerin hizmet sunumunda hasta mahremiyetine dikkat
etmeleri, empatik yaklagimda bulunmalari, mahremiyet hakkinm insan hakk: oldugunu kabul ederek etik davranmalari, kadin
sagligmin gelistirilmesine ve kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasamalarina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Deneyim, Dogum, Ebelik, Goriis, Mahremiyet.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the experiences, opinions and suggestions of women about privacy during
labour.

Methods: The descriptive study was conducted in the Obstetrics Service of a public hospital between December 2018 and
December 2019. The study included 300 women who gave birth. The research data were collected with the Introductory
Information Form and the Experience, Opinion and Suggestion Determination Form. Descriptive statistics (number, percentage
and mean) were used to analyse the data.

Results: It was determined that 76.7% of the women who participated in the study experienced having a relative with them in
the delivery room. It was found that 91.6% of the women had opinions on the protection of privacy in the delivery room during
labour. It was determined that only 22.0% of the women had suggestions for the protection of privacy in the intrapartum period
and some of these suggestions were to cover the top on the delivery table, to protect the privacy of healthcare professionals,
and to be sensitive and careful.

Conclusion: In this study, it was concluded that women generally did not experience loss of privacy during labour, but they
reported many opinions and suggestions regarding privacy. Midwives' attention to patient privacy in service delivery, empathic
approach, ethical behaviour by accepting that the right to privacy is a human right can contribute to the improvement of women's
health and women's positive birth experience.
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1. GIRIS

Birey kendini giivende ve Ozgiir hissetmesi kigisel alaninin korunmasina baglhdir.
Kisisel alan mahremiyeti ve korunmasi kisiyi rahatlatir ve diger bireyler ile iletisim kurmasini
kolaylagtirir. Evrensel temel insan hakki ve gereksinimi olan mahremiyet, kisinin bagkalarinca
bilinmesini istemedigi kendine 6zel seyleri kapsamaktadir. Mahremiyet kavrami kiiltiire ve
zamana gore degisiklik gosterebilir. Mahremiyet bireyin yasam memnuniyetini arttiran bir
gereksinim ve yasam bicimi olarak kabul edilmektedir. Kadinlar gebelik, dogum, dogum
sonrast ve emzirme donemlerinde, jinekolojik izlem ve tedavide, kiz ¢ocuklarinin yasadigi
tirogenital problemlerin tan1 ve tedavisi sirasinda olmak iizere tim yasamlari siliresince
mahremiyet kaybi riski ile karsilagabilirler (1-5). Dogum eylemi mahremiyet kaybinin yogun
yasandigi bir donemdir ve bu donemde kadinin daha dikkatle korunmasina gereksinim
duyulmaktadir.

Dogum eylemi sirasinda kadinlar, bedenlerinin daha fazla agikta kalmasi ve ¢ikarilan
sesler gibi nedenlerden dolayr mahremiyet kaybi riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Mahremiyetin uygun bi¢imde saglanmasi ve mahremiyetin segme ve karar verme 6zgiirliiglinii
de kapsamasi kadinlarin dogumla ilgili olumlu inang¢ gelismesine, 6zerk ve 6zel hissetmesine,
bakim uygulayicilar ile gii¢lii ve gilivene dayali iliski gelistirmesine katki saglayabilir (6,7).
Calismalarda intrapartum bakim hizmetlerinde bakim konusunda hasta odakli karar ve bilgi
verilmesi, gizlilik ve mahremiyetin saglanmasi gerektigi ve kadmlarin dogumlarina
istemedikleri ve tanimadiklar1 kisilerin katilmasindan memnun olmadiklart bildirilmistir (8-
13). Tiim bu bulgular, mahremiyete saygi gosterilmemesinin intrapartum bakim kalitesini ve
dogumdan sonraki donemde de kadin sagliinin korunmas: ve gelistirilmesini olumsuz
etkileyebilecegi icin lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir hizmet sunum sorunu oldugunu
gostermektedir.

Saglik calisanlar1 mahremiyetin 6nemini vurgulamalarina ragmen, bu konuda
literatiirde, ozellikle de ebelik ve hemsirelik alaninda yetersiz sayida ¢alisma bulunmaktadir
(9,14). Son yillarda Tiirk saglik sisteminde yapilan hasta haklarma iliskin diizenleme ve
gelismelerde mahremiyet kavramina 6zel bir yer verilmektedir. Ancak bu konuda topluma ve
kiiltiire 6zel verilerin ve arastirmalarin yetersiz olmasi nedenleri ile daha fazla arastirma
yapilmasina gereksinim bulunmaktadir. Bu gerekgeler ile bu c¢alismada dogum sirasinda
kadinlarin mahremiyet konusundaki deneyimleri, goriis ve mahremiyetin korunmasina iliskin
Onerilerinin incelenmesi hedeflenmistir. Calisma sonucunda elde edilen bilgilerin ebe ve
hemsirelerin c¢aligmalarina rehberlik etmesi beklenmektedir. Ayrica toplumun kiiltiirel
ozellikleri de goz Oniinde bulundurularak yapilacak bu caligmadan elde edilen bilgilerin
literatiire katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Calhismanin Amaci ve Arastirma Sorulari:

Calismanin amaci, dogum yapan kadinlarin mahremiyet konusundaki deneyim, goriis
ve mahremiyetin korunmasina iligkin onerilerini belirlemektir.

Arastirmanin sorulart;

e Kadilarin dogum eyleminde mahremiyet konusundaki deneyimleri nelerdir?

e Kadinlarin dogum eyleminde mahremiyet konusundaki goriisleri nelerdir?

e Kadinlarin dogum eyleminde mahremiyetin korunmasina iliskin 6nerileri nelerdir?
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Sekli, Tarihi ve Yeri

Bu calisma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir. Arasgtirma 01 Aralik 2018 ve 30 Aralik
2019 tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmaistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri
Servisinde yatan dogum yapmus kadinlar olusturmustur. Hastane kayitlarina gore 01.01.2018
ve 30.06.2018 tarihleri arasindaki dogum sayis1 2108 ve yaklasik yillik dogum sayis1 4216’dir.
Ornekleme alinmasi gereken en az kadin sayisi, Demir ve Yesiltepe Oskay (2014)mn
calismasinda bildirilen kadinlarin jinekolojik muayene dncesi ve sonrasi soyunma ve giyinme
i¢cin 6zel bir alan sunulmamasindan (%75.4) ve mahrem organin agikta kalmasindan (%75.1)
rahatsiz olduklarim belirttikleri verisine dayali olarak hesaplanmistir (15). Bu verilere dayali
olarak Ornekleme alinmasi gereken en az birey sayisi, N=4216, p=0.75, q=0.25 ve t=1.96
(0=0.05) degerlerine dayali olarak hesaplanmis ve 270 olarak bulunmustur. Arastirmanin
orneklemini, olas1 vaka kayiplari da dikkate alinarak, gelisi gilizel Ornekleme yontemi
(convenience sampling) ile 300 kadin olusturmustur. Arastirmaya dogum yapan ve Tiirk¢e
konusabilen ve anlayabilen kadinlar dahil edilmistir. Aragtirmaya ruhsal problemi olan kadinlar
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Anket Formu ile Deneyim, Goriis ve Oneri Belirleme Formu
kullanilarak toplanmaistir.

Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen Gorlisme Formu ile
kadinlarin, sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, ikameti, meslegi, gelir diizeyi, saglik
giivencesi, evlilik durumu, evlilik yili) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, canlt dogum
sayisi, yasayan cocuk sayisi, kiiretaj sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi,
dogum sekli) sorgulayan 9 sorudan olugsmaktadir (16,17).

Deneyim, Gériis ve Oneri Belirleme Formu

Bu form, yar1 yapilandirilmis olarak, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
kadinlarin dogum sirasinda mahremiyete iliskin deneyim, goriis ve onerilerini belirlemek amaci
ile gelistirilmistir ve 27 sorudan olusmaktadir (2,18-20).

Veri toplama formlarinin kapsam gegerligini saglamak i¢in arastirma konusunda
deneyimli uzmanlarin (7 kisi) goriisleri alinmis ve yapilan oneriler dogrultusunda yeniden
diizenleme yapilmistir. Veri toplama formlarimin uzmanlar tarafindan her bir madde i¢in
belirlenen 6lgme derecesi ile kapsam gegerlik oran1 (CVR) belirlenmis, arkasindan tiim
maddelerin CVR degerinin 0’dan biiyiik, her bir maddenin kapsam gecerliginin oldugu
gorlilmiistiir (21). “Cok Uygun (4)”, “Uygun Ancak Kiigliik Degisiklikler Gerekir (3)”
seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her bir maddenin
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kapsam gegerlik indeksi (CVI) degerleri verilmistir. Forma iliskin CVI=0.95 olarak elde
edilmistir.

On Uygulama

Arastirmanin standardizasyonunu saglamak, kullanilacak olan formlarin anlasilirligini
ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla uygulama yapilmistir. Arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan dogum yapmis 10 kadina Tanitic1 Bilgi ile Deneyim, Gériis ve Oneri Belirleme
Formlar1 uygulanmistir. On uygulama dogrultusunda formlar ile ilgili gerekli diizenleme
yapilmustir. On uygulamada elde edilen veriler analize alinmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara ¢calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya
davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili onamlar1 alinmistir.
Aragtirma verileri 01 Aralik 2018 ve 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda veri toplama formlari ile
yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in “Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul 6n onay1 (Karar
no: 2/2018/58) ve son onay1 (Karar no: 8/2018/58) alinmistir. Verilerin toplanabilmesi i¢in
Aydin 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alinmistir (Tarih: 17/11/2018 ve say1: 81053978).
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi1 kabul eden kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Tiim arastirma siireci, Helsinki
Deklarasyonu kurallarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences Version 21.0
(SPSS Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Bu verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, say1 ve yiizde) kullanilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.10+£5.936 idi. Calismadaki kadinlarin
%56.7’sinin ilkokul mezunu/ortaokul mezunu, %57’sinin gelirinin giderden az ve sadece
%17.3’nlin gelir getiren bir iste calistigt ve %46’s1 1-4 yil evli olduklari, saptanmistir.
Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iligkin verileri incelendiginde, %53.7’sinin 2-3 gebeligi
oldugu, %58’nin 2-3 canli dogum yaptig1, %18.6’sinin kendiliginden diisiik yaptig1 ve diisiik
yapan kadinlarin %71.4’niin kendiliginden bir kez diisiik yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%45.3’1i normal dogum yapmuslardir (Tablo 1).

Kadinlarin %76.7’si dogum sirasinda yanlarinda destekleyici birinin bulunmasi ile ilgili
deneyimlerini bildirmisler ve deneyimlerini %92.8 oraninda olumlu olarak tanimlamislardir.
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Kadinlarin %54.3’1 kendi yakininin dogum salonunda yanlarinda bulundugunu ifade
etmislerdir. Kadinlarin dogum sirasinda yakinlarinin yanlarinda bulunmas: ile ilgili goriis ve
oOnerileri Tablo 2°de yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 1.Kadnlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik dykiileri ile ilgili veriler (n=300).

Ozellikler, n=300 n %
Yas, Ortalama: 27.10+5.936; Min: 16; Maks:47
Yas gruplan
16-19" 20 6.7
20-24 96 32.0
25-29 83 27.6
30-34 65 21.6
35-39 28 9.3
40-49f 8 2.6
Egitim durumu
Okuryazar degil / okuryazar* 26 8.7
Ilkokul mezunu / ortaokul mezunu 170 56.7
Lise mezunu 67 22.3
On lisans mezunu 18 6.0
Lisans / lisansiistii / doktora® 19 6.3
Yasanilan yer
Il merkezi 104 34.6
Ilce merkezi 107 35.7
Mabhalle 89 29.7
Cahisma durumu
Hay1r 248 82.7
Evet 52 17.3
Is durumu
Ev hanimi 248 82.7
Isci 26 8.7
Memur 21 7.0
Serbest meslek 5 1.6
Algilanan gelir diizeyi
Gelir gidere gore az 171 57.0
Gelir gider birbirine esit 109 36.3
Gelir giderden fazla 20 6.7
Sosyal giivencesi
Hayir 62 20.7
Evet 238 79.3
Medeni durum
Evli, resmi nikah1 var 282 94.0
Birlikte, resmi nikahi yok 13 4.3
Ayri yagtyor' 5 1.7
Evlilik yih
1-4 138 46.0
5-9 88 29.3
10-14 44 14.7
15-19 23 7.7
20-24 6 2.0
Gebelik sayisi
1 79 26.3
2-3 161 53.7
3-10 60 20.0
Canh dogum sayisi
1 93 31.0
2-3 174 58.0
4-7 33 11.0
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Tablo 1.Kadnlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik dykiileri ile ilgili veriler (n=300) (Devam).

Ozellikler, n=300 n %
Yasayan cocuk sayisi

1 92 30.7

2-3 175 58.3

4-7 33 11.0
Kendiliginden diisiik

Yok 244 81.4

1 40 13.3

2 13 4.3

3 2 0.7

7 1 0.3
Kiiretaj sayisi

Yok 276 92.0

1 19 6.3

2 5 1.7
Olii dogum sayisi

Yok 296 98.6

1 2 0.7

2 2 0.7
Dogum sekli

Normal dogum 136 45.3

Sezaryen 164 54.7

* Bu gruplama DSO’niin addlasan yas grubuna gore diizenlendi. T Yas1 47 olan 1 kadin 40-49 yas grubuna alindu.
1 Okul yazar, okuryazar degil gurubuyla birlestirildi. § Yiiksek lisans ve doktora lisans grubuyla birlestirildi.
4| Bosanan 1 kadin ayr1 yasiyor grubuna alindi.

Tablo 2. Kadinlarin dogum salonunda yanlarinda yakinlarinin bulunma durumu ve deneyimleri.

Ozellikler n %
Yakin/akraba bulunma durumu
Hayir 70 23.3
Evet 230 76.7

Yakinhk/akrabalhk durumu, n=230*
Kendi yakinlar1 (anne / anneanne / teyze / hala / kiz kardes / kuzen / kiz1 / yegen) 125 54.3

Esinin yakinlari (kaymvalide / es / goriimce / elti / yenge) 104 45.2

Akraba olmayan (arkadas / komsu) 7 3.0
Deneyimler n %*

Deneyim

Bildiren 230 76.7

Bildirmeyen 70 23.3

Olumlu deneyimler  Destek oldu (n=138), elimi tuttu (n=3), yardime1 oldu (n=98), 502 92.8
masaj yapti (n=16), dikislerim ¢ok oldugu icin bebegi tutup
emzirmeme yardim etti (n=1), iizerim a¢ildiginda lizerimi Orttii
(n=2) / insan kendini yalniz hissetmiyor (n=26), gii¢ aldim
(n=9), rahattim / rahat ettim (n=35), kendimi glivende hissettim
(n=45), korkularimi yenmeme yardim etti / moral verdi /
motive etti (n=52) / yakinlarimin tecriibelerinden yararlandim
(n=2) / zor bir dogumdu iyi oldu (n=15), giizeldi (n=62)
Olumsuz Keske yakinim yanima alinmasaydi (n=23), yakiim 39 7.2
deneyimler alinmasimi ben istemedim (n=2) / ¢ekindim / utandim (n=5),
rahat edemedim (n=2), yakinimin alinmasi beni rahatsiz etti
(n=2), motive olamadim (n=1), yakimim beni telaslandird
(n=2), yakinim korktu (n=1) / yakimim ¢ocuktu (n=1)
Toplam 541* 100
* Baz1 kadinlar birden fazla deneyim bildirdiginden n sayisinda katlanma olmustur ve yiizdeler toplam deneyim
sayis1 (n=541) iizerinden hesaplanmistir.
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Kadinlarin dogum salonunda ya da dogum masasinda bulundugu sirada ya da
sedye/tekerlekli sandalye ile taginma sirasinda iizerlerinin agilmasi, bacaklarini agik pozisyonda
tutmak durumunda kalmalar1 ve giysilerinin degistirilmesi sirasinda mahremiyetin korunmasi
ile ilgili deneyimlerinin %42.9 oraninda da olumsuz oldugu bulunmustur. Caligmadaki
kadinlarin en ¢ok yasadiklari olumsuz deneyimler (%19) utanma, ¢ekinme, rahatsiz hissetme,
mahremiyetin korunmamasi, ¢ok kotii hissetme, korku, rahat hissedememe, ameliyat stresi ile
birlikte her yerinin goriilecek stresi yasamasi, doguma katilan kisilerle tekrar yiiz ylize gelmek
istememe, sik vajinal muayeneden rahatsiz olma, dogumu bitmeyecek sanma ve kendini sikma
olarak bildirmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3.Kadinlarin dogum salonunda mahremiyetin korunmast ile ilgili deneyimleri (n=300).

Deneyimler n %
Bildiren 300 100.0
Bildirmeyen 0 0.0

Olumlu deneyimler 400 57.1
Uzerimi 6rtiildii / mahremiyetim korundu 337 48.1
Rahatsiz olmadim 35 5.0
Giyinirken alan gosterildi 8 12
Mahremiyet aklima gelmedi / bebegimi diisiindiim sag salim dogurmak istedim 15 2.2
Dogum salonunda erkek yoktu o yiizden ¢ekinmedim 5 0.7

Olumsuz deneyimler 301 42.9

Utandim / ¢ekindim / rahatsiz oldum / mahremiyetim korunmadi / ¢ok k&tii oldum 133 19.0

/ korktum / rahat hissedemedim / ameliyat stresinin yaninda her yerim goriilecek
stresi yasadim / dogumumdaki insanlarla tekrar yiiz yiize gelmek istemem / sik
vajinal muayene rahatsiz etti / dogumum bitmeyecek sandim / korktum / kendimi

stktim

Ameliyathanede iizerimi agtilar 108 154
Tasiirken iizerim Ortiilmedi / dogum sanci odasinda olmali baska yere tagindim / 13 1.9
acilin 6niinde tanimadigim insanlarin dniinden ¢irilgiplak gegmek kotiiydii

Cok kalabalikt1 psikolojim bozuldu / muayeneye kalabalik geldiler 3 0.4
Ortamda erkekler / tamimadigim insanlar vardi / igeride erkek vardi / erkek 19 2.6

doktordan degil erkek saglik personelinden ¢ekindim / muhafazakarim
dogumumda erkek doktorlar vardi

Giivenlik kameralar1 vardi 2 0.3
Saglik personeli daha nazik olabilirdi / izerim agildiginda bana bir sey diyecekler 2 0.3
diye higbir sey diyemedim

Uygulamalar sirasinda (anestezi, sonda takilmasi, dikis atilmasi) mahremiyetim 4 0.6
korunmadi / masadan hemen kalkip toparlanmak istedim ama islemler uzun

stirebiliyor

Ameliyat onliiklerinin arkasi agikti 1 0.1
Giyinirken esim veya yakimim veya personel giyinmeme yardimci olmalryd: tek 1 0.1
basima zorlandim

Ebeler i¢in bunlar normal ama bizler i¢in normal degil 1 0.1
Bir an 6nce dogum yapip kurtulmak istedim doguma odaklandim / ilk dogumum 13 1.9
olmadig i¢in aligtim

Onemsenmedigimi diisiindiim 1 0.1
Toplam 701* 100

*Baz1 kadinlar birden fazla deneyim bildirdiginden n sayisinda katlanma olmustur ve yiizdeler toplam deneyim
say1s1 (n=701) iizerinden hesaplanmistir.

Kadinlarin %91.6’s1 dogum eylemi siiresince mahremiyetin korunmasi ile ilgili
gortisleri bildirmislerdir. Goriis bildiren kadinlarin %48.4°i mahremiyetin korunmasi ve
tizerinin Ortlilmesi gerekli oldugu belirtirken, %21.1’min giinah ve ayip olmadigi,
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onemsemedigi, act veya agri ile mahremiyetin aklina gelmedigi, kendini saglik personeline
biraktig1 ve saglik calisanlarinin profesyonel oldugunu ifade etmislerdir. Yine c¢aligmadaki
kadinlarin 9%16.2’si dogumda bacaklarin agikta olmasinin dogal oldugu goriisiinde olduklarini
bildirmislerdir (Tablo 4).

Calismaya katilan kadinlarin sadece %22.0’si intrapartum donemde mahremiyetin
korunmasina iliskin 6nerilerde bulunmuslardir. Kadinlariin 6nerileri incelendiginde, en ¢ok
saglik ¢alisanlarina yonelik oldugu (%32.5) ve saglik ¢alisanlarinin mahremiyeti korumasi i¢in
hassas ve dikkatli davranmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 5).

Tablo 4. Kadinlarin dogum salonunda mahremiyetin korunmast ile ilgili goriisleri (n=300).

Goriisler n %
Goriis
Var 227 91.6
Yok 73 8.4
Goriisler (goriis sayisi: 278)*
Mahremiyetin korunmasi / tizerinin ortiillmesi gerekir, giizel bir uygulama 110 48.4"
Giinah / ay1p degil / onemsemem 48 2117
Aci veya agri ile mahremiyet akla gelmiyor / kendini saglik personeline birakiyorsun 32 14.0
/ saglik caliganlar1 profesyonel
Dogumda bacaklarin agikta olmasi dogal 37 16.2"
Utanan ve ¢ekinenler ameliyathaneye i¢ ¢amasiriyla girilebilmeli 3 1.3
Ameliyathanenin orada giyinme odas1 olmali 2 0.8"
Dogum sirasinda hasta kendini gormeyecek sekilde ortiilmeli 1 0.4"
Mecbursun 43 18.9
Uzerimin agilmasinin giinah oldugunu diisiiniiyorum 2 0.8"
Toplam 100

“Baz1 kadinlar birden fazla goriis bildirdiginden n sayisinda katlanma olmustur ve yiizdeler toplam goriis sayist
(n=278) tizerinden hesaplanmistir.

Tablo 5. Kadinlarin dogum salonunda mahremiyetin korunmas ile ilgili 6nerileri (n=300).

Oneriler n %
Oneri
Var 66 22.0
Yok 234 78.0
Oneriler (6neri sayisi: 80)*
Dogum masasinda da iistiin ortiilmesi 16 20.0"
Saglik ¢alisanlar1 mahremiyeti korumali, hassas ve dikkatli davranmali 26 325"
Tasinma sirasinda / NST ¢ekilirken / ameliyathanede {istiin ortiilmesi 10 12.5"
Kadinin saglik ¢aliganina iliskin cinsiyet tercihinin dikkate alinmasi 8 10.0"
Dogum masasmin karsist bos olmast / sadece dogumu yaptiran ebenin muayene 3 3.8"
etmesi
Giyinirken yalniz birakilmali 2 2.6
Ameliyat onliikleri hasta kilosuna uygun olmal1 ve ipleri kopuk olmamali 2 2.6"
Ameliyathanenin iginde hasta giyinme alani olmal1 2 2.6"
Tasinma sirasinda koridorlarda ziyaret¢i bulunmamast 2 2.6
Yatakta dogum tercih edilebilir / dogum sanc1 odasinda olmali taginmamaliy1z 2 2.6"
Dogum salonunda giivenlik kameralar1 olmamali 1 1.2"
Ebe sayisinin artirilmasi 1 1.2"
Yedek kiyafetlerin getirilmesinin saglanmasi 1 1.2"
Hasta kendi mahremiyetine dikkat edebilmeli 1 1.2*
Sonda ameliyathanede takilmali 1 1.2"
Odalarin tek kisilik olmasi 1 1.2
Yakinlarinin yaninda muayene yapilmamasi 1 1.2"

* Baz1 kadinlar birden fazla 6neri bildirdiginden n sayisinda katlanma olmustur ve yiizdeler toplam Oneri sayist
(n=80) lizerinden hesaplanmistir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirma, dogum yapan kadinlarin mahremiyet konusundaki deneyim, goriis ve
mahremiyetin korunmasina iligkin 6nerilerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak, Aydin
ilinde bir kamu hastanesinde dogum yapan ve obstetri servisinde yatigi bulunan 300 anne ile
yapilmistir. Arastirmada kadinlarin ¢ogunun dogum sirasinda mahremiyet ile ilgili olumlu
deneyime sahip olduklari ve mahremiyetin korunmasina iligkin goriis bildirdikleri, ancak az
saylda kadinin mahremiyetin korunmasina iliskin 6neride bulundugu bilgileri ile bu deneyim,
gorilis ve Onerilerinin kapsamina iligkin veriler elde edilmistir. Calismadan elde edilen bu
bilgiler kadin saglig1 ve intrapartum bakim hizmet sunum kalitesinin gelistirilmesine 6nemli
katkilar saglayabilir.

Bu ¢alismada, kadinlarin ¢ogunun dogum salonunda yaninda yakininin bulundugu, bazi
kadinlarin dogum sirasinda yanlarinda kendi yakinlarinin bulunmasini tercih ederken
bazilarinin da esinin yakinlarini tercih ettikleri saptanmistir. Giirctioglu ve Vural’in (2018)
yaptiklar1 bir calismada da benzer sekilde dogumda gebelerin yanlarinda refakatci bulundugu
bildirilmistir (22). Yine bu ¢alismaya benzer sekilde Timur ve Sahin'in (2010) caligmalarinda
kadinlarin dogum sirasinda anne, es ve kardeslerinin yanlarinda olmasini tercih ettikleri
bildirilmistir (23). Etiyopya’da yapilan nitel bir calismada dogum eylemi stirecinde kadinlarin
yanlarinda aile bireyleri oldugu i¢in evde dogum yapmay1 tercih ettikleri bildirilmistir (24).
Diger yandan perinatal hizmetlerde mahremiyet algisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada da
katilimcilardan bazilarimin fiziksel mahremiyet yoniinden eslerin dogumu izlemelerini olumsuz
degerlendirdikleri bildirilmistir (25). Coban ve Akdeniz (2019) ise kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde es desteginin yeterli olmadigini bildirmislerdir (26). Bu sonuglara
gore dogum eylemi siiresince kadinlarin desteklendikleri ve daha ¢ok kendi yakinlarindan
destek almayi tercih ettikleri goriilmektedir.

Calismadaki kadinlarin ¢ogu dogum sirasinda yanlarinda yakininin bulunmas ile ilgili
olumlu deneyim bildirmislerdir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde dogumda
aliman es ve sosyal destegin kadinlarin olumlu dogum deneyimini edinmelerine katkida
bulundugu bildirilmistir (24,27-30). Diger yandan Timur ve Sahin (2010)’in yaptig1 ¢alismada,
calismamizdakine benzer sekilde dogum sirasinda yanlarinda yakimlarmin bulunmasinin
utanma ve strese neden olma gibi olumsuz deneyimlere neden oldugu rapor edilmistir (23). Bu
sonuglara gére dogum sirasinda kadinlarin yanlarinda yakininin bulunmasi konusunda bireysel
tercihlerinin dikkate alinmasi1 gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin dogum salonunda bulundugu ve sedye veya tekerlekli
sandalyeyle taginma sirasinda iizerlerinin acilmasi ve giysilerinin degistirilmesi sirasinda
mahremiyetlerinin korunamamasi ile ilgili bazilarmin olumlu ve bazilarimin da olumsuz
deneyim yasadiklar1 belirlenmistir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, Bekmezci ve arkadaslari
(2016) kadinlarin biiyiik boliimiiniin muayene ve dogum eyleminde {izerinde ortii oldugunu ve
mahrem organlarinin agikta olmasindan rahatsizlik hissetmediklerini bildirmislerdir (2). Ayrica
Orman ve Demirci (2019)' nin yaptig1 ¢alismada sezaryen dogum yapan kadinlarin, normal
dogum yapanlara gore mahremiyete saygi puanlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (31).
Yiicel ve ark. (2021) vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eylemi silirecinde mahrem
organlarinin agikta kalmasindan sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla rahatsiz olduklarini
belirtmiglerdir (14). Bir bagka calismada, ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarin biiytlik
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¢ogunlugunun dogum salonunda mahrem organlarinin agikta kalmasindan rahatsiz olmadiklari
bildirilmistir (2). Sychareun ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 nitel ¢aligmada kadinlarin hastanede
mahremiyet ve gizlilik eksikligini sevmediklerini bildirdikleri rapor edilmistir (32). Ulkemizde
tip 6grencilerinin goriislerinin belirlendigi bir ¢calismada ise bireylerin sezaryen sonrasi normal
dogumu tercih etmeme nedenlerinden birinin mahremiyete dikkat edilmemesi oldugu
bildirilmistir (33). Sahin ve Bingdl (2021)’iin yaptig1 bir ¢alismada da dogumda mahremiyete
dikkat edilmemesinin anne-bebek baglanmasi agisindan risk olusturabilecegi bildirilmistir (34).
Bu sonuglar kadinlarin dogum salonunda bulunduklari siirede mahremiyet kaybi riski ile karsi
karsiya olmakla birlikte, ¢ok fazla olumsuz deneyim yasamadiklarini géstermesi bakimindan
onemlidir. Bu durum saglik calisanlarinin bu konuya hassasiyet gostermeleri ile iliskili olabilir.

Calismamizda kadinlarin mahremiyetle ilgili, {izerlerinin mecburen agildigi, ancak
mahremiyetin korunmasi ve {izerlerinin Ortiilmesi gerektigi gorlisiinde olduklar1 tespit
edilmistir. Benzer bir ¢aligmada da kadinlarin ¢ogunun muayenede ve dogumda iken
tizerlerinde Ortli bulunmamast nedeni ile rahatsiz olmadiklari, ancak bazilarmin utandigini
bildirdikleri belirtilmistir (2). Bir baska ¢alismada ise dogum eylemi sirasinda, vajinal dogum
yapan kadinlarin saglik calisanlarindan daha fazla oranda utanma duygusu yasadiklar1 rapor
edilmistir (14). Bu sonuglarin mahremiyet algisinin kisiden kisiye, mekana ve zamana gore
degisebilecegini gostermektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin muayene, tam1 ve tedavi
islemleri ile izlem ve bakim hizmetlerinin planlamasi ve sunumunda tiim bu konular1 da goz
oniine almalar1 ve kisiye 6zel durumlara hassasiyet gostermeleri gerektigi soylenebilir.

Bu ¢alismada baz1 kadinlarin islemler sirasinda mahremiyetlerinin korunmas: ile ilgili
saglik calisanlarinin hassas ve dikkatli davranmalar1 ve dogum masasinda iken {istlerini
ortmeleri gerektigi 6nerilerinde bulunmuslardir. Benzer bigimde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2018 yilinda yayinladigi “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri
Rehberinde” ve T.C. Saglhik Bakanligi’nin yaymladigi “Anne Dostu Hastane Programi”
kriterlerinde tiim kadinlar i¢in dogumda saygili bakim verme, zarar vermeme ve iyi davranma,
kadinlarin onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruma ve dogum ve dogum sirasinda
secimlerine saygi ve siirekli destek saglamak gerektigi belirtilmistir (35,36). Bu sonuglar,
intrapartum bakim hizmetleri sirasinda kadinlarin tercihleri ve isteklerinin dikkate alinmasi
gerektigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

5. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin dogum siiresince destek¢i olarak daha c¢ok kendi yakinlarimi sectikleri,
dogum salonunda yanlarinda yakinlarinin bulunmasi ile ilgili olumlu deneyimlerinin oldugu ve
dogum salonunda yakinlarinin yanlarinda bulunmasi goriisiinde oldugu tespit edilmistir.
Kadinlar bu uygulamanin devamliliginin saglanmasi, bireysel tercihlere birakilmasi ve
gelistirilmesi gerektigini Onermislerdir. Kadinlarin yarisindan fazlasi dogum salonunda
bulunduklar1 sirada mahremiyetlerinin korundugunu, buna karsin, azimsanmayacak bir
boliimiiniin de pek ¢ok asamada mahremiyetlerinin korunmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
cogunlugunun dogum salonunda bulunduklari sirada mahremiyetinin korunmasi ve iizerinin
ortiilmesi gerektigi goriisiinde oldugu ve saglik ¢alisanlarinin travay ve dogum eylemi siiresince
mahremiyeti korumasi, hassas ve dikkatli davranmasini 6nerdikleri bulunmustur.
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Mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda ebelere verilen egitimler sirasinda, hasta
mahremiyetine kapsamli yer verilmesi ve stireklilik saglanmasi agisindan bu egitimlerin hizmet
ici egitim programlarinda tekrarlanmasi Onemlidir. Ebelerin hizmet sunumunda hasta
mahremiyetine dikkat etmeleri, empati kurabilmeleri, bu durumun insan hakki oldugunu kabul
etmeleri ve etik davranmalari, mahremiyete uygun davranislarin gelistirilmesinde ¢ocuk yastan
itibaren toplum bilincinin gelistirilmesi ve bireylerin hasta haklartyla ilgili bilgilendirilmesi,
mahremiyet ile ilgili degerlerin toplumlara, kiiltiir ve zamana bagli olarak degisebildiginin goz
ontinde bulundurulmasi, bireylerin beklentilerine, ihtiya¢ ve isteklerine uyumlu, mahremiyet
haklarini1 koruyan bir saglik hizmeti sunumunun gerceklestirilmesi Onerilebilir. Ayrica saglik
kurumlarinda obstetri, jinekoloji, perinatoloji ve dogum salonlarinda ve hatta
ameliyathanelerde kadinlarin mahremiyetini koruyabilmesi icin 6zel yerler olusturulmali ve
yeterli ses ve yalitimin saglanmasi ve farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip kadinlarin deneyimlerini
ve ebelerin goriiglerini ortaya koyabilecek daha detayli niteliksel ve niceliksel arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.

Kisithihiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliklar bulunmaktadir. Birincisi, aragtirmanin verileri yiiz ylize
goriisme teknigi ile toplandigindan verilerin glivenirliligi arastirmaya katilan kadinlarin verdigi
bilgiler ile sinirlidir. Bir digeri, arastirmaya katilan kadinlar hicbir 6l¢iit kullanmadan
gelisigiizel ornekleme yontemi ile belirlenmistir ve bu nedenle aragtirmanin sonuclar1 sadece
ornekleme alinan kisileri temsil etmektedir. Son olarak da arastirmada verilerin dogum sonrasi
1-2 giin i¢inde toplanmistir. Bu donemde kadinlarin genel olarak yorgun ve uykusuz olmalari
ve Onceliklerinin bebek olmasi, dogum eylemi siirecine iliskin baz1 deneyimlerini ayrintilari ile
hatirlayamamalarina neden olmus olabilir.

Arastirma Destegi

Arastirmay1 destekleyen herhangi bir kurum ya da kurulus bulunmamakta ve arastirma
giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in “Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul 6n onay1 (Karar
no: 2/2018/58) ve son onayi (Karar no: 8/2018/58) alinmistir. Verilerin toplanabilmesi i¢in
Aydmn 11 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni (Kabul no: 81053978/2018) alinmustir. Calisma
boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.

Cikar Catismasi

Calisma ile ilgili ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir ve her iki yazar da gerekli katkiyi
saglamstir.

Tesekkiir

Calismamiza katilan kadinlara ve arastirmanin yiiriitildigli kurum yonetici ve
calisanlarina tesekkiir ederiz.
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