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OZET Amag: Kesitsel tipteki bu aragtirmada, kadinlarin travay, dogum
eylemi sirasinda ve sonrasindaki mahremiyet deneyimlerini ve beklenti-
lerini degerlendirmek amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma,
Bornova Ozgiil Giindiiz Halk Sagligi Merkezinin evde bakim hizmeti yii-
riittigi bolgede 27.2.2018 ve 27.2.2019 tarihleri arasinda gergeklestiril-
mistir. Arastirmanin evrenini, merkezin hizmet yiiriittiigii bolgede yasayan
son 6 ayda dogum yapmus tiim kadimlar olusturmustur. Arastirmanin or-
neklemini, ¢aliymaya dahil olma kriterlerini karsilayan, aragtirmaya ka-
tilmay1 kabul eden ve ulasilabilen kadmlar olusturmustur (n=338).
Aragtirmanin verileri, kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini ve dogum
hizmetlerindeki mahremiyet deneyimlerini ve beklentilerini degerlendi-
ren 30 sorunun yer aldig1 anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme tek-
nigi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde, sayi-yiizde
dagilimlari ve ki-kare testi yapilmistir. Bulgular: Caliymamiza katilan ka-
dinlarin yas ortalamasi 28,74+4,96 (minimum=20, maksimum=43) idi.
Kadmlarmn %50,3’{ sezaryen, %49,7’si vajinal dogum yapmustir. Vajinal
dogum yapmus kadinlarin, dogum eylemi sirasinda saglik ¢alisanlarindan
utanma duygusunu daha yiiksek oranda yasadiklar1 belirlenmistir
(p<0,05). Dogum eylemi sirasinda genital bolgenin agik kalmasi, erkek
saglik ¢aliganinin muayene yapmasi, dogum salonunun kalabalik olmasi
nedeniyle vajinal dogum yapan kadinlar, sezaryen dogum yapanlara gore
daha yiiksek oranda rahatsizlik yasadiklarim ifade etmislerdir (p<0,05).
Sezaryen dogum yapan kadimlarin, vajinal dogum yapanlara gore anlamli
diizeyde travay ve dogum eylemi siirecinde mahremiyet beklentilerinin
karsilandig1 saptanmustir (p<0,05). Senug¢: Calismada, kadinlarin mahre-
miyetlerinin korunmast ile ilgili yetersizliklerin oldugu, vajinal dogum
yapmis kadinlarin, travay ve dogum eylemi siirecinde daha fazla utanma
duygusu yasadigi ve beden mahremiyetinin korunmadigi belirlenmistir.
Dogum hizmetlerinde yer alan ebe/hekim/hemsirelerin, vajinal dogum
yapan kadimlarin dogum siirecinde olumsuz mahremiyet deneyimlerini
dikkate alarak kadmlarin beden mahremiyetini korumalar1 gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; mahremiyet; saglik hizmeti

ABSTRACT: Objective: In this study, it was aimed to evaluate
women’s experiences and expectations of privacy during labor and
childbirth. Material and Methods: This cross sectional research was
conducted between 27.2.2018-27.2.2019 at the region where Bornova
Ozgiil Giindiiz Public Health Center is carried out home care services.
The research population was composed of all women who had given
childbirth in last six months living around the region where the center
is carried the service. The research sample comprised of women who
being reached, participating voluntarily in the study, and matching the
inclusion criteria (n=338). Research data were collected by using face-
to face interview technique and using a questionnaire form including 30
survey questions which consisting of women’s sociodemographic char-
acteristics and their expectations and experiences of childbirth services.
In the data analysis; descriptive statistic and chi-square test were used.
Results: The mean age of women was 28.744+4.96 (minimum=20, max-
imum=43). 50.3% of women delivered cesarean section and 49.7% had
delivered vaginally. It was determined that women of vaginal delivery
a higher rate experienced embarrassment of health professionals during
childbirth (p<0.05). Because of exposing the genitalia, being vaginal
examined by male health professional and the number of professionals
attending the childbirth, women of vaginal delivery than women of ce-
sarean section delivery stated that felt higher rate discomfort (p<0.05).
It was determined that women of cesarean section delivery than women
of vaginal delivery, had been significantly met the expectations of pri-
vacy during labor and childbirth (p<0,05). Conclusion: In the study, it
was determined that there were insufficiencies in protecting the privacy
of women, and women of vaginal delivery experienced more embar-
rassment and lack of protection of body privacy during labour and de-
livery. Midwives/obstetricians/nurses attending the maternity care
services should be protect women's body privacy by taking into account
the negative privacy experiences of women of vaginal delivery.
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Mahremiyet, Arapga kokenli bir kelime olup,
Tiirk Dil Kurumunun sézliigiinde “gizlilik” olarak
ifade edilmektedir.! Alan ve Erbay, “kisiye 6zel olan,
kisinin bagkalarinca bilinmesini istemedigi her seyin
mahremiyet kapsamina girdigini” belirtmektedir.?
Kiiltiirden kiiltiire, ayn1 kiiltlire sahip toplumlarda za-
manla farklilagabilen ve bireylere gore farkli anlam-
lar ifade eden, soyut ve degisken bir kavram olan
mahremiyet, saglik hizmeti alan kisinin temel haklari
arasinda yer alir.*> Mahremiyet hakki, 6zel yasamin
ve kisisel bilgilerin korunmasi, beden dokunulmaz-
1181, kisinin kendini gelistirmesi ve ifade edebilme-
sini kapsar.® Saglik hizmet sunumunda kisilerin
mahremiyet hakki, hukuki zeminde de ele alinmak-
tadir ve en onemli hukuki belge, Hasta Haklar1 Y6-
netmeligi’dir. Yonetmeligin 21. maddesinde, her tiirli
tibbi miidahalede hastanin mahremiyetine saygi gos-
terilmesi, hastanin, mahremiyetinin korunmasini
talep etme ve mahremiyetine saygi gosterilmesini is-
teme hakki oldugu belirtilmigtir.? Saglik hizmetle-
rinde hizmet alanlarin mahremiyetini ilgilendiren,
onlarin mahremiyet alanlar1 i¢inde degerlendirilen
pek ¢ok durum ve uygulama bulunmaktadir.” Tibbi
uygulamalarin timiinde, kisilerin mahremiyeti dik-
kate alinmalidir.”* Mahremiyet kavraminin ele alin-
masi1 gereken en 6nemli durumlardan biri de kadinin
yasaminda 6zel ve essiz bir oneme sahip olan dogum
eylemidir. Travay ve dogum eylemi siireci, kadinin
bedenine yonelik bircok uygulamayi (vajinal tuse, pe-
rine muayenesi, vajinal dogumun gergeklestirilmesi,
spekulum uygulamasi, liriner kateter uygulamasi)
icermesi bakimidan mahremiyet ihtiyacinin yogun
hissedildigi hizmet alanlarindandir.”® Ulusal ve ulus-
lararas1 diizenlemeler ile normal dogumun siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesi i¢in dogum hizmetlerinin
sunumu sirasinda kadinin mahremiyetine saygi gos-
terilmesinin gerekliligi, anahtar kavramlardan biri
olarak ele alinmaktadir.’

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 yilinda yayimla-
dig1 olumlu dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
oOnerileri raporunda, mahremiyetin saglanmasinin, an-
neye saygili bakimin kosullarindan biri oldugu belir-
tilmigtir.!® Tirkiye’de artan sezaryen oranlarina
karsilik normal dogum hizmetlerinin gelistirilmesi ve
kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasayabilmesi
icin Onemli ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Saglik Ba-
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kanlig1 tarafindan yayimlanan “Dogum Hizmetle-
rinde Mahremiyet” genelgesi, Anne Dostu Hastane
Uygulamasi kapsamindaki uygulamalar, dogum hiz-
metlerinin niteligini artirmaya yonelik 6nemli ¢alis-
malardir. Dogum Hizmetlerinde Mahremiyet
genelgesinde travay ve dogum odalarinin fiziki sart-
larin diizenlenmesinden, gebenin beden mahremi-
yetinin korunmasina yonelik yapilmasi gereken

maddeler yer almaktadir.’

Dogum eylemi sirasinda kadin, viicudunun en
mahrem yerlerini ilk kez karsilastig1 kisilere goster-
mekte, uygulamalar sirasinda mahremiyetini gizle-
meye ¢alistiginda ise ¢cogu zaman saglik ¢alisanindan
olumsuz tepki gorebilmektedir.”® Dogum hizmeti s1-
rasinda mahremiyetine 6zen gosterilmemesi gebenin
stresini artirmakta, saglik ¢alisanlar ile giivene da-
yal1 bir iliski olusmasimi engelleyerek dogum eylemi
stirecini olumsuz etkilemektedir. Mahremiyete dik-
kat edilmeden verilen dogum hizmetinde kendisini
giivensiz ve korumasiz hisseden gebenin, dogumu-
nun erken evresinde salgilanan katekolaminlerin
dogum agrilarint durdurdugu ve dogum eylemini ge-
ciktirdigi bilinmektedir."""* Bu nedenle tibbi miida-
haleler, anestezi ve analjezi gereksinimi artmakta,
yasanan bu durum kadinlarin dogumdan memnuni-
yetlerinin azalmasina ve dogumun olumsuz bir dene-
yim olarak yaganmasina neden olmaktadir.'*!* Ayrica
mahremiyete yeterince onem verilmemesi kisilerde
stres yaratarak, saglik ¢alisanlarmin talimat ve oneri-
lerini anlama ve yerine getirmelerini gliclestirmekte-
dir.'>-!® Mahremiyet hakkinin goézetilmemesinin,
dogum hizmetlerinin niteligini olumsuz etkiledigi,
dogum korkusunu artirdig1 ve kadinlarda memnu-
niyetsizlige yol agtig1 yapilan ¢aligmalar ile goste-
rilmigtir.!>!1312*  Kadinlarin  dogum siirecinde
mahremiyetinin korunmasi ve dogum memnuniyeti,
dogum hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir gostergesi
olup; kadinlarin kontrol duygusunu gelistirmesinde
ve olumlu dogum deneyimi yagamasina yardimei ola-
rak dogum hizmetlerinden memnuniyetlerini artir-
maktadir.'6

Bu arastirma, dogum yapmis kadinlarin travay,
dogum eylemi sirasinda ve sonrasindaki mahremiyet
deneyimlerini incelemek amaci ile yapilmustir. Ayrica
vajinal ya da sezaryen dogum yapmis kadinlarin, tra-
vay ve dogum eylemi siirecindeki mahremiyet dene-
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yimleri sirasinda yasadiklar1 farkliliklarin da ortaya
cikarilmasi amaglanmigtir. Calismanin diger bir
amaci da kadinlarin dogum eylemi sirasinda mahre-
miyet ile ilgili beklentilerini ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE ORNEKLEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Bornova
Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigiine bagli Bornova
Ozgiil Giindiiz Halk Saglig1 Merkezi tarafindan evde
gebe, bebek ve lohusa hizmeti sunulan bolgede yasa-
yan ve son 6 ay i¢inde dogum yapmis olan 5.759
kadin olusturmustur. Epi Info 7.2.2.16 programi Stat-
Calc ile o6rneklem biiytikliigli; %95 giliven araligi,
%350 goriilme siklig1 ve %5 yanilg: diizeyinde n=361
olarak hesaplanmistir. Basit rastgele 6rneklem yon-
temi ile toplam 338 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya katilim oran1 %94°tiir. Dahil etme kri-
terleri kapsaminda kadinlarin doguma iliskin mahre-
miyet deneyimlerini hatirlama faktorii dikkate
aliarak, daha biiyiik bir 6rnekleme ulasabilmek i¢in
son 6 ay i¢inde canli dogum yapmis, arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden, Tiirk¢ce konusan ve anlayabilen
kadinlar ile goriistilmiistiir. Dogum ile ilgili dene-
yimleri hatirlama konusunda kadinlarin dogum hafi-
zasma iliskin ¢alismalar simirlidir.  Simkin’in
calismasinda uzun siireli hafizada yer alan anilarin
dogruluk ve tutarliliginin dogumdan 15-20 y1l sonra-
sina kadar devam ettigi ifade edilmistir.>* Bu litera-
tiir dogrultusunda, dogumdan sonraki 6 aylik
donemde kadinlarin dogum eylemindeki mahremiyet
deneyimlerini hatirlamalar1 i¢in uygun bir zaman ara-
11g1 oldugu varsayilmistir.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma, Bornova Belediyesi Saglik isleri Miidiir-
liigiiniin Bornova Ozgiil Giindiiz Halk Saglig1 Mer-
kezinde ebeler tarafindan evde bakim hizmetlerinin
(evde gebe, bebek, lohusa bakimi) yiiriitildigii bol-
gede, 27.2.2018 ve 27.2.2019 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir. Halk sagligi merkezinde calisan
ebelerin kayitlaria gére dogum yapan kadinlar tespit
edilmis ve saha ziyaretleri ile son 6 ayda dogum
yapan kadinlar ile evlerinde yiiz yiize goriisiilmiistiir.
Arastirma verileri, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayim-
lanmig 87307621-402 sayili “Dogum Hizmetlerinde
Mahremiyet” genelgesi ve literatiir dogrultusunda,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu
araciligryla toplanmistir. Anket formu; kadinlarin sos-
yodemografik 6zelliklerini, obstetrik oykiilerini, tra-
vay ve dogum eylemi siiresince mahremiyet
deneyimlerini ve beklentilerini degerlendiren 30 so-
rudan olusmaktadir.

Anket formunda, kadinlarin mahremiyet 6zel-
liklerini inceleyen sorularn “evet-hayir” seklinde
ikili cevaplarmin giivenilirlik analizi yapilmistir. Tra-
vay sirasinda kadinlarin mahremiyet deneyimlerini
inceleyen maddelerin (9 madde) giivenilirlik anali-
zinde; Kuder-Richardson 20 degeri 0,82, Split-half
Rulon degeri 0,90, Cronbach alfa katsayis1 0,82 ola-
rak saptanmustir. Kadinlarin dogum sirasinda mahre-
miyet deneyimlerini inceleyen maddelerin (7 madde)
giivenilirlik analizine gére Kuder-Richardson 20 de-
geri 0,73, Split-half Rulon degeri 0,65, Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak saptanmuistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada kullanilan anket formlari, arastirmacilar
tarafindan degerlendirilip, hata kontrolleri yapildiktan
sonra veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0
programiyla analiz edilmistir. Arastirmaya katilan
dogum yapmis kadinlarin, tanitici bilgilerine iliskin
verilerin sayi-yiizde dagilimi alinmistir. Kadinlarin
dogum sekilleriyle travay, dogum sirasinda ve sonra-
sinda mahremiyet deneyimleri ve beklentileri arasin-
daki iliski ki-kare (chi-square) testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 alin-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin etik izni, Ege Universitesi Saglik Bi-
limleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
(EGEBAYEK)ndan almmigtir (Tarih: 23/11/2017,
No: 313-2017). Bu arastirma, Ege Universitesi Bi-
limsel Arastirma Projeleri Koordinatorligii (Proje
no:18-SBF-001) tarafindan desteklenmigtir. Arag-
tirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak gerceklestirilmigtir. Katilimcilardan sozel
onam almmustir.
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TABLO 1: Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin obstetrik ve son dogumlarina iliskin 6zelliklerinin karsilagtiriimasi.
Vajinal dogum (n=168) Sezaryen dogum (n=170) Toplam (n=338) istatistiksel analiz*
n % n % n % 1% p degeri
Parite
Primipar 71 42,3 67 394 138 40,8 ¥%=0,178
Multipar 97 57,7 103 60,6 200 59,2 p=0,673
Son dogumun gergeklestigi hastane
Universite ve devlet hastanesi 123 73,2 90 52,9 213 63,0 1?=14,044
Ozel hastane 45 26,8 80 47,1 125 37,0 p<0,001
Dogum oncesi gebeye giyinmesi icin uygun bir odanin saglanma durumu
Evet 124 738 139 81,8 263 778 ¥?=2,654
Hayir 44 26,2 31 18,2 75 22,2 p=0,103
Travay odasinda bekleme durumu
Evet 156 929 67 394 223 66,0 x?*=105,153
Hayir 12 71 103 60,6 115 34,0 p<0,001
Travay siiresince kaldigi odanin dzelligi
Ozel oda veya tek bagina oldugu standart oda 85 50,6 98 57,6 183 54,1 2=1,420
Birden fazla kisinin oldugu standart oda veya dogumhane 83 494 72 424 155 459 p=0,233
Travay odasinda saglik ¢aliganinin gebeye yaklagimi
Cok iyi veya iyi 114 67,9 133 78,2 247 73,1 x2=4,113
Orta veya kétii 54 32,1 37 218 91 269 p=0,043
Travay odasinda saglik ¢aliganlarinin gebeye 6zenli ve rahatlatici yaklasma durumu
Evet 11 66,1 129 75,9 240 71,0 x?=3,488
Hayir ve kararsiz 57 33,9 41 241 98 29,0 p=0,062
Doguma yardimci olan saglik caliganinin gebeye yaklagimi/iletigimi
Olumlu yaklasim (giiler yuzIi) 131 78,0 153 90,0 284 84,0 1%=8,226
Olumsuz yaklasim (ilgisiz) 37 22,0 17 10,0 54 16,0 p=0,004
Toplam 168 100,0 170 100,0 338 100,0

*Ki-kare testi, Yates diizeltmesi.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin ¢ogunlukla
(%73,1) 20-31 yas grubunda oldugu, yarisindan faz-
lasinin lise ve iizeri egitim aldig1 (%51,8) ve her 4 ka-
dindan 1’inin c¢alistigt  (%20,1) belirlenmistir.
Kadmlarin %931, sosyal giivenceye sahiptir ve
%73 tintin aylik geliri 3.000 TL nin altindadir. Vaji-
nal ve sezaryen dogum yapma durumlarina gore sos-
yodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda ¢ekirdek
ailelerde (%89,4), genis ailelere (%10,6) gore sezar-
yen ile dogum oraninin anlaml diizeyde fazla oldugu
(p<0,001), bunun digindaki degiskenlerde ise istatis-
tiksel anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Vajinal dogumlarin %73,2’si devlet/liniversite
hastanesinde, %26,8’1 6zel hastanede ger¢eklesmistir.
Sezaryen dogumlarda ise bu oran sirasiyla %52,9 ve
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%47,1°dir. Dogumun gerceklestigi saglik kurumunun
ozelligine (kamu/6zel) gore dogum sekli (vajinal
dogum/sezaryen dogum) agisindan anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0,001). Kadinlarin %77,8’ine travay
sirasinda giyinmeleri i¢in uygun bir oda saglanmis
olup, gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadinlarin %66’s1, doguma kadar travay
odasinda beklemistir. Vajinal dogum yapan kadinla-
rin travay odasinda kalma orani, sezaryen dogum ya-
panlara gore anlamh diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Travay siirecinde kadinlarin %54,1’inin, 6zel odada
ya da tek basina standart bir odada kaldig1 saptan-
mistir. Caligsmaya katilan tiim kadinlarin %73’ sag-
lik ¢alisanlarinin yaklasimini ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirirken, %27’si orta/kotli oldugunu belirt-
mistir. Vajinal dogum yapan kadinlarin (%22), sezar-
yen dogum yapan kadinlara (%10) gore saglik
calisani ile olumsuz iletisim yasama oranlarinin an-
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laml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0,05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekille-
rine gére dogum oncesi ve dogum eylemi sirasinda
mahremiyetin saglanmasina iligkin deneyimlerini
gosteren bulgular Tablo 2°de yer almaktadir. Travay
sirasinda nazik davranildigini ve muayeneler esna-
sinda 6zel bir alan saglandigini ifade eden kadinlarin
orani sezaryen dogum yapan grupta, vajinal dogum
yapan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05). Travayda yapilan muayene/islemler sira-
sinda genital bolgenin ortlilmesi ile muayenenin ayni
ebe/doktor tarafindan yapilmasi, sezaryen ve vajinal
dogum yapan kadinlar arasinda benzer olup, anlamli
diizeyde bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Mua-
yene/islemler sirasinda utanma duygusu yasama ile
saglik calisanlarindan utanma duygusunu yasayanla-
rin sikliginin, vajinal dogum yapan kadinlar arasinda
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Muayene odasinda ebe/doktor digindaki ki-
silerin bulunmasindan rahatsiz olma, vajinal dogum
yapanlar grubunda (%45,8), sezaryen olan gruba gore
(%24,1) anlamh diizeyde yliksektir. Muayene 6ncesi
islem hakkinda agiklama yapilan ve travay sirasinda
beden mahremiyetinin korundugunu ifade edenler ka-
tilimcilarin orani incelendiginde, gruplar arasinda an-
laml1 diizeyde bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 3’te kadinlarin dogum sekillerine gore tra-
vay ve dogum eylemi siirecinde rahatsiz olduklari du-
rumlara iliskin deneyimleri karsilagtirtlmistir. Travay
siirecinde yapilan vajinal muayeneler sirasinda geni-
tal bolgenin agik kalmasi nedeniyle rahatsiz olan, do-
gumu yaptiran kisinin erkek olmasindan dolay1
utanan ve doguma katilan kisilerin fazla sayida ol-
masindan dolay1 rahatsiz oldugunu ifade eden kisiler,
vajinal dogum yapanlarda, sezaryen dogum yapan-
lara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Bunun yani sira travay ve dogum eylemi siirecinde
mahremiyet beklentilerinin sezaryen olan annelerde,
vajinal dogum yapanlara gore daha yiiksek oranda
karsilandig1 ve elde edilen farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlara yeniden dogum
yapmak isteyip istemedikleri, istemeleri halinde mah-
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remiyet agisindan beklentilerinin ne oldugu sorul-
mustur. Bu kapsamda her 4 kadindan 3’i tekrar
dogum yapmak istemedigini (%76,3) belirtmistir.
Tekrar dogum yapmak istememe orani, sezaryen
dogum yapan annelere (%70,0) gore vajinal dogum
yapan annelerde (%82,7) anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Bununla birlikte vajinal dogum yapan ka-
dinlarda, bir sonraki dogumda kendilerini ifade etme
firsat1 taninmast, islemler esnasinda genital bolgenin
mahremiyetinin korunmasi, nazik davranilmasi ve or-
tamda ¢ok sayida kisinin bulunmamas: istegi, sezar-
yen dogum yapanlara gore daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 4).

Vajinal dogum yapan kadinlarin mahremiyet de-
neyimleri, saglik kurumunun 6zelliine gore ince-
lendiginde 6zel hastanelere gore devlet/iiniversite
hastanelerinde dogum salonunun daha kalabalik ol-
dugu, dogum salonunun kapisinin kapali tutulma ora-
niin daha az oldugu ve dogum sonrasi servise
transfer edilirken mahremiyetin korunmasina daha az
dikkat edildigi belirlenmistir (p<0,05). Dogum ma-
sasinin yoniiniin kapinin giris yoniine dogru baktigini
belirten katilimcilarin orani, devlet/iiniversite hasta-
nesinde vajinal dogum yapan kadinlar arasinda an-
lamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Normal dogumun korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
dogum ortaminin optimize edilmesi ve kadinlara
olumlu dogum deneyimi yasatilmasi olduk¢a 6nem-
lidir. Bu ¢alismada, dogum yapan kadimlarin dogum
hizmetleri sirasinda mahremiyet deneyimleri ve mah-
remiyetle ilgili beklentileri ortaya konmustur. Aras-
tirmada, ayrica saglik ¢alisanlarinin dogum yapan
kadinlara yonelik iletisim ve yaklasimlar1 da sorgu-
lanmistir. Arastirma sonuglarina gére dogum hizmet-
lerinde mahremiyete 6zen gosterilme konusunda
travay, dogum ve dogum sonrast dénemde 6nemli ye-
tersizliklerin oldugu goriilmiistiir. Kamu saglik ku-
rumlarinda ve vajinal dogum hizmeti sirasinda bu
yetersizliklerin daha fazla yasandigi, mahremiyet ko-
nusundaki kadinlarin olumsuz deneyimlerinin ve
beklentilerinin 6nemli bir boliimiiniin saglik ¢alisan-
lar1 (yaklasim: ilgi, nazik davranma, bilgi verme vb.;
siirekli ayni1 saglik ¢alisanindan bakim alma; saglik
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TABLO 2: Kadinlarin dogum sekillerine gére travay ve dogum eylemi sirasindaki mahremiyet deneyimleri.

n
Travay siirecinde
Kendisine nazik davranildigini diisiinme*

Evet 125
Hayir 43
Muayeneliglemler' sirasinda genital bolgenin ortiilmesi*

Evet 140
Hayir 28

Muayenenin ayni ebe/doktor tarafindan yapilmasi

Evet 1M
Hayir 57
Muayene ve iglemden’ utanma

Evet 107
Hayir 61

Muayeneliglemler! sirasinda saglik calisanlarindan utanma

Evet 100
Hayir 68

Ortamda ebe/doktor digindaki kisilerin bulunmasindan rahatsiz olma
Evet 77
Hayir 91
Muayeneliglemin’ yapildigi ortamin kisiye 6zel bir alan olmasi

Evet 96
Hayir 72

Muayeneliglem' dncesi kadina agiklama yapilmasi

Evet 136
Hayir 32

islemler! sirasinda mahremiyetinin korundugunu diisiinme

Evet 129
Hayir 39
Dogum eylemi sirasinda

Kendisine nazik davranildigini diigiinme*

Evet 129
Hayir 39
Saglik ¢alisanlarindan utanma

Evet 91

Hayir 77

Beden mahremiyetinin korundugunu diigiinme*

Evet 114
Hayir 54
Toplam 168

Vajinal dogum (n=168)

% n % n % %% p degeri
74,4 152 89,4 277 82,0 ¥=11,872
25,6 18 10,6 61 18,0 p=0,001
83,3 152 89,4 292 86,4 1>=2,163
16,7 18 10,6 46 13,6 p=0,141
66,1 127 74,7 238 70,4 1?=2,624
339 43 25,3 100 29,6 p=0,105
63,7 68 40,0 175 51,8 ¥?=18,056
36,3 102 60,0 163 48,2 p<0,001
59,5 65 38,2 165 488 ¥?=14,486
40,5 105 61,8 173 51,2 p<0,001
458 41 241 118 34,9 $?=16,593
54,2 129 75,9 220 65,1 p<0,001
57,1 126 74,1 222 65,7 ¥?=10,061
42,9 44 25,9 116 343 p=0,002
81,0 143 84,1 279 82,5 x?=0,388
19,0 27 15,9 59 17,5 p=0,533
76,8 143 84,1 272 80,5 1=2,443
232 27 15,9 66 19,5 p=0,118
76,8 152 89,4 281 83,1 ¥?=8,728
232 18 10,6 57 16,9 p=0,003
54,2 63 37,1 154 45,6 1?*=9,293
458 107 62,9 184 54,4 p=0,002
67,9 151 88,8 265 78,4 ¥?=20,715
32,1 19 1,2 73 21,6 p<0,001
100,0 170 100,0 338 100,0

Sezaryen dogum (n=170) Toplam (n=338) istatistiksel analiz*

*Ki-kare testi, Yates diizeltmesi. ‘Islemler: Abdominal muayene, vajinal muayene, sonda takma vb.

calisaninin cinsiyeti), diger énemli bir bolimiiniin de
fiziki ¢evre ve dogumhane kosullari ile ilgili oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin yaklasik olarak 1/5 (%18,0)’1, travay
siirecinde saglik ¢alisaninin kendilerine nazik dav-
ranmadigini, iglemler sirasinda genital bolgelerinin
ortiilmedigini (%13,6) ve islem dncesi kendilerine
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aciklama yapilmadigini (%17,5) bildirmistir. Kadin-
larin 1/3 (%34,3)’1 ise muayene ve islemlerin 6zel
bir alanda yapilmadigini belirtmistir. Orta Dogu {il-
kelerinde kadinlarin dogum deneyimlerini inceleyen
bir derlemede de benzer sekilde kadinlarin, saglik ¢a-
lisaninin sert yaklasimi ile karsilagtiklar1 ve saglik ca-
lisanindan yeterli bilgi alamadiklar1 gosterilmistir.>
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TABLO 3: Kadinlarin dogum sekillerine gére dogum eylemi sirasinda rahatsiz olduklari durumlarin karsilastiriimasi.
Vajinal dogum (n=168) Sezaryen dogum (n=170) Toplam (n=338) istatistiksel analiz*
n % n % n % ¥4 p degeri
Vajinal muayene sirasinda en fazla rahatsizlik veren durumlar**
Muayene ortami
Evet 30 17,9 23 135 53 15,7 x?=0,892
Hayir 138 82,1 147 86,5 285 84,3 p=0,345
Saglik galiganinin yaklagimi
Evet 14 83 8 4,7 22 6,5 x?=1,280
Hayir 154 91,7 162 95,3 316 93,5 p=0,258
Genital bélgenin acik olmasi
Evet 78 46,4 53 31,2 131 38,8 ¥%=7,651
Hayir 90 53,6 17 68,8 207 61,2 p=0,006
Saglik galiganinin erkek olmasi
Evet 18 10,7 9 53 27 8,0 ¥%=2,680
Hayir 150 89,3 161 94,7 311 92,0 p=0,102
Dogumu yaptiran kisinin cinsiyeti nedeni ile utanmasi
Evet 65 38,7 30 17,6 95 28,1 $>=17,491
Hayir 103 61,3 140 824 243 71,9 p<0,001
Dogum salonunda bulunan kisi sayisinin mahremiyeti etkilemesi
Kalabalikti, rahatsiz oldum 65 38,7 25 14,7 90 26,6 1>=23,667
Kalabalikti/degildi rahatsiz olmadim 103 61,3 145 85,3 248 73,4 p<0,001
Travay ve dogum eylemi sirasinda mahremiyet beklentilerinin kargilanmasi
Karsilandi 110 65,5 148 87,1 258 76,3 %*=20,608
Karsilanmadi 58 34,5 22 12,9 80 23,7 p<0,001

*Ki-kare testi, Yates dlizeltmesi.

Tiirkiye’de annelerin dogum eyleminde algiladiklar
mahremiyeti degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢a-
lismada da benzer sekilde annelerin %541 dogum s1-
rasinda yapilan uygulamalara iliskin a¢iklama
yapilmadigimi belirtmistir.'* Farkl tilkelerdeki benzer
sorunlar dogum hizmetlerinin yeterli nitelikte veril-
medigi, tilkelerin gelismislik diizeylerinin, kadina ve-
rilen deger ve dogum olayina atfedilen anlamin,
hizmetin niteligini etkiledigi diigiiniilmiistiir. Diger
taraftan dogum hizmetinin tibbi boyutuna kiyasla sos-
yal boyutunun ihmal edildigi, saglik ¢alisanlarinin
iletigim, bilgi verme, mahremiyet hakki konusunda
bilgi ve farkindaliklarinin yeterli olmadigi sdylene-
bilir.

Vajinal dogum yapan kadinlarin yarisindan faz-
lasiin, travay siirecinde yapilan muayene ve islem-
lerden (%63,7) ve iglemi yapan saglik ¢alisganindan
(%59,5) utandiklari saptanmistir. Bununla birlikte ka-
dinlarin sadece 1/5 (%19,5)’1 travay ve dogum ey-
lemi sirasinda mahremiyetlerinin korunmasina 6zen
gosterilmedigini diisiinmektedir. Kadinlarin ¢ogun-
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lugunun, mahremiyetlerinin korundugunu diistinme-
lerine (%80,5) ragmen utanma duygusu yasadiklarini
belirtmeleri, bu duygunun kiiltiirel boyutu ile iliskili
olabilir.

Srivastava ve ark.nin, 2015 yilinda gelismekte
olan iilkelerde yapilan ¢alismalari inceledikleri der-
lemede fiziksel ¢cevre, mahremiyet ve saglik calisa-
ninin davraniginin kadinlarin dogum hizmetlerinden
memnuniyeti etkiledigi belirtilmistir.”” Ulkemizde
dogum hizmetlerinin niteligini ve hizmetten memnu-
niyeti artirmaya yonelik yapilan ¢alismalardan biri de
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
tarafindan “Dogum Hizmetlerinde Mahremiyet” ko-
nulu yazinin yayimlanmasidir.’ Bu yazida, kadinin
travay odasina ve dogum salonuna alinma siirecinde
mahremiyetin korunmasi i¢in dikkat edilecek husus-
lara yer verilmistir. Ozellikle travay ve dogum oda-
larinin fiziki sartlarinin diizenlenmesi, gebenin beden
mahremiyetinin korunmasina yonelik dikkat edilmesi
gereken birtakim tedbirlerin alinmasi istenmistir. Bu
calismalar, dogum hizmetlerinin niteligini artiracak
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TABLO 4: Kadinlarin dogum mahremiyetine iliskin beklentileri agisindan karsilastirimasi.
Vajinal dogum (n=168) Sezaryen dogum (n=170) Toplam (n=338) istatistiksel analiz*
n % n % n % ¥4 p degeri
Bir daha dogum yapacak olursa bu siirecte mahremiyete iliskin beklentileri**
Bir daha dogum yapmay1 isteme durumu
istiyor 29 17,3 51 30,0 80 23,7 $>=6,900
istemiyor 139 82,7 119 70,0 258 76,3 p=0,009
Beklentisinin olmamasi
Evet 55 32,7 77 453 132 39,1 ¥?>=5,082
Hayir 113 67,3 93 54,7 206 60,9 p=0,024
Saglik ¢aliganinin, kendisini ifade etmesine izin vermesi
Evet 25 14,9 14 82 39 1,5 1>=3,034
Hayir 143 85,1 156 91,8 299 88,5 p=0,082
Muayeneler sirasinda genital bélgenin ortiilmesi
Evet 28 22,6 20 1,8 58 17,2 1>=6,260
Hayir 130 74 150 88,2 280 82,8 p=0,012
Muayene sirasinda ortamda fazla sayida kiginin olmamasi
Evet 64 38,1 28 16,5 92 27,2 %2=18,869
Hayir 104 61,9 142 83,5 246 72,8 p<0,001
Muayene 6ncesinde igslem hakkinda agiklama yapilmasi
Evet 31 18,5 19 1,2 50 14,8 1>=2,994
Hayir 137 81,5 151 88,8 288 85,2 p=0,084
Muayene sirasinda nazik davraniimasi
Evet 46 274 21 12,4 67 19,8 %2=11,080
Hayir 122 72,6 149 87,6 271 80,2 p=0,001
Toplam 168 100,0 170 100,0 338 100,0

*Ki-kare testi, Yates dlizeltmesi; **Birden fazla cevap verilmistir.

onemli gelismelerdir. Kadinlarin dogum sekillerine
gore mahremiyet deneyimlerini karsilagtirdigimiz bu
calismada, vajinal dogum yapan kadinlarin, sezaryen
dogum yapan kadinlara gére mahremiyet deneyimle-
rinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Vajinal
dogum yapan kadinlarin yarisindan fazlasi, dogum
eylemi sirasinda saglik ¢alisanlarindan utandigini
(%54,2), kendisine nazik davranilmadigin (%23,2),
beden mahremiyetinin korunmadigimi (%32,1) be-
lirtmistir. Yapilan ¢alismalarda, dogum eylemi bo-
yunca mahremiyete 6zen gosterilmediginde dogum
eyleminin ilerleyisinin engellendigini, sezaryen
dogum olasiliginin arttigini, kadinlarin dogum dene-
yimlerini ve dogum tercihlerinin olumsuz etkilendi-
gini bildirmektedir.'>!>"2* Hem fiziksel hem de
islevsel olumlu bir dogum ortami olusturmak ve nor-
mal dogum eyleminin saglikli sekilde ilerlemesi i¢in
dogum ortamlar1 dizayn edilirken, mahremiyet dik-
kate alinmasi gereken 6nemli bir alandir.”® Dogum
ortami dizayn edilmesi ile ilgili literatiirde, mahre-
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miyet konusunda dis kapilarin dogrudan dogum ya-
pilan alana agilmamasi, kapt acgikken bile dogum
yapan kadinlarin mahremiyetini koruyan, goriiniir
bir bariyer olusturmak i¢in perdelerin kullanilmasi
onerilmektedir.?’ Calismamizda, 6zellikle devlet ve
iniversite hastanelerinde vajinal dogum yapan ka-
dinlarin ifadelerine gére dogum salonunun kapisinin
kapal1 olmadig1 (%61), dogum masasinin yoniiniin
kap1 girisine dogru baktig1 (%40,7) ve kadinin dogum
salonundan dogum servisine alinmasi siirecinde
beden mahremiyetine 6zen gosterilmedigi (%17,9)
saptanmigtir.

Tiirkiye’de artan sezaryen oranlarina karsilik
normal dogum hizmetlerinin gelistirilmesi ve kadin-
larin olumlu bir dogum deneyimi yagayabilmesi i¢in
onemli ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Anne Dostu Has-
tane Uygulamasi, bu ¢aligmalarin en énemlilerinden
biridir. Anne dostu hastane olma kriterlerinden biri
de tek kisilik travay ve dogum odalariin olugturul-
mas1 olup, mahremiyetin korumasina yonelik 6nemli
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TABLO 5: Kadinlarin vajinal dogum yaptiklari hastanelere gore dogum sirasinda ve sonrasinda mahremiyet deneyimlerinin
karsilastiriimasi.

Dogum sirasinda
Dogum salonunda saglik calisani disindaki kisilerin bulunmasi

Evet 93
Hayir 30
Dogum salonunun kalabalik oldugunu diisiinmesi

Evet 84
Hayir 39

Kadin dogum masasindayken dogum salonunun kapisinin kapali olmasi

Evet 48
Hayir 75
Dogum masasinin kapinin girig yoniine dogru bakmasi

Evet 50
Hayir 73

Dogum sonrasinda

Evet 101
Hayir 22
Toplam 123

Devlet ve iiniversite hastanesi
* (n=123)

Dogum salonundan dogum sonu servise transfer siirecinde beden mahremiyetinin korunmasi

Ozel hastane Toplam istatistiksel
(n=45) (n=168) analiz*
% n % n % 1% p degeri
75,6 12 26,7 105 62,5 1>=31,617
244 88 733 63 37,5 p<0,001
68,3 1 2,2 85 50,6 1?=54,924
31,7 44 9,78 83 49,4 p<0,001
39,0 45 100,0 93 55,4 1>=47,131
61,0 0 0,0 75 446 p<0,001
40,7 6 13,3 56 33,3 1>=9,868
59,3 39 86,7 112 66,7 p=0,002
82,1 45 100,0 146 86,9 =1,757
17,9 0 0,0 22 13,1 p=0,005
100,0 45 100,0 168 100,0

*Ki-kare testi, Yates dizeltmesi.

bir uygulamadir. Bir diger anne dostu hastane olma
kriteri ise “kadinlarin mahremiyet beklentileri itina
ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlar1 yiiksek
tutulmal1” seklindedir.*® Vajinal dogum yapan kadin-
lar, dogum salonunun kalabalik olmasinin kendisini
rahatsiz ettigini (%38,7) ve bu siirecte mahremiyet
beklentilerinin karsilanmadigini (%34.,5) belirtmis-
tir. Dogum hizmetleri ile ilgili beklentileri sorgu-
landiginda benzer sekilde kadinlarin 1/3’i muayene
ve islemler sirasinda ortamda fazla kisinin olmama-
sin1 istemektedir. Yapilan benzer ¢alismalar, kadin-
larin dogum salonundaki saglik ¢alisani déahil fazla
kisi sayisindan rahatsizlik duydugunu gostermekte-
dir."?63! Mohammad ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada,
kadinlarin %50,4’{iniin dogum salonundaki saglik
calisan1 sayisindan memnuniyetsiz olduklar1 ve
dogum salonunda fazla saglik ¢alisani istemedikleri
saptanmugtir.’” Saglik bakim ortamlarinda mahremi-
yete 6zen gosterilmemesi ve kiiltiirel faktorler, ka-
dinlarin hastaneler disinda evde dogumu tercih
etmelerine neden olmakta ve dogum eyleminde sag-
lik bakimi almalarinda birer engel olusturabilmek-
tedir.

Kadinlarin hastanede dogum yapmak
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istememe nedenlerini arastiran bir calismada; mah-
remiyete Onem verilmemesi, fazla sayida saglik pro-
fesyonelinin dogum eylemine katilmasi, kalabalik
bir ortamda tekrarlayan vajinal muayenelerin yapil-
mast ve cinsel organlarin agikta birakilmasi gibi ne-
denlerin kadinlar i¢in rahatsiz edici ve dogumu
zorlastiran faktorler oldugu bildirilmistir.’! Calisma-
mizda, baz1 kadinlarin travay ve dogum eylemi siire-
cine yonelik mahremiyet ile ilgili diger beklentileri
muayeneler sirasinda genital bolgenin ortiilmesi, is-
lemler hakkinda aciklama yapilmasi ve muayeneler
sirasinda nazik davranilmasidir. Bu beklentiler, ka-
dinlarin dogum hizmetlerinden memnuniyetleri ve
beklentileri ile ilgili yapilan ¢caligma sonuglar ile ben-
Zerdir. 14,19,26,32

I SONUG

Travay ve dogum, sosyal ve saglik deneyimi olarak
kadin hayatinda mahremiyetin énem kazandig: sii-
reglerdir. Vajinal dogum, travay siiresi, dogumun iler-
leyisinin izlenmesi ve dogumun vajinal yol ile
gerceklesmesi, epizyotomi gibi nedenler ile mahre-
miyet gereksiniminin daha fazla oldugu dogum sek-
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lidir. Calismamizda, vajinal dogum ve kamu saglik
kurumlarindaki dogum hizmetleri basta olmak iizere
kadinlarin dogum deneyimleri sirasinda mahremi-
yetlerini korumaya yonelik uygulamalarin yetersiz ol-
dugu gorilmiistiir. Bu yetersizlikler travay odast,
dogumhane kosullar1 ve hizmet sunumu ile ilgilidir.
Saglik calisanlarina yonelik egitim ve travay ve
dogum ortamlarinin fiziki kosullarinin iyilestirme
caligsmalari, kadinlarin mahremiyet ile ilgili bek-
lentilerini de dikkate alarak mahremiyet hakkini
karsilasacak sekilde giiglendirilmelidir. Dogum hiz-
metlerinde mahremiyet ile ilgili daha genis-gozlem-
sel calismalara ihtiyag vardir. Yapilacak ¢aligmalarda,
dogum ekibi tiyelerinin konu ile ilgili goriis ve uygu-
lamalarina da yer verilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Ummahan Yiicel, Sebnem Riizgar, Tasarim: Um-
mahan Yiicel, Aytiil Hadimli, Aysun Eksioglu; Denetleme/Da-
nismanltk: Ummahan Yiicel, Aysun Eksioglu; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Aysun Eksioglu, Sebnem Riizgar; Analiz ve/veya
Yorum: Ummahan Yiicel, Aytiil Hadimli, Aysun Eksioglu, Kay-
nak Taramasi: Ummahan Yiicel, Sebnem Riizgar, Aytiil Ha-
dimli, Aysun Eksioglu; Makalenin Yazimi: Ummahan Yiicel,
Sebnem Riizgar, Aytiil Hadimli, Aysun Eksioglu; Elestirel Ince-
leme: Ummahan Yiicel, Aytiil Hadimli, Sebnem Riizgar, Kay-

naklar ve Fon Saglama: Ummahan Yiicel, Sebnem Riizgar,

care after birth from the aspect of patient
rights]. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiik-
sekokulu Dergisi. 2007;10(3):26-33.[Link]

envy and jealousy. In: Salovey P, ed. The Psy-
chology of Jealousy and Envy. 1%t ed. New
York: Guilford; 1991. p.3-30.

35

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma Aysun Eksioglu.
I KAYNAKLAR

Tirk Dil Kurumu. (Erisim tarihi: 7.3.2019) 9. T.C. Saglik Bakanh§i. Turkiye Kamu Has-  16. Jha P, Larsson M, Christensson K, Skoog
[Link] taneleri Kurumu, Dogumhane Hizmetlerinde Svanberg A. Satisfaction with childbirth serv-
Alan S, Erbay H. [Patient privacy and confi Mahremiyet, 2015. (Sayi: 87307621-402). ices provided in public health facilities: results
dentiality in the ambulance services from the (Erigim tarihi: 18.06.2018) [Link] from a cross- sectional survey among postna-
perspective of medical ethics]. JAEM.  10. WHO. WHO Recommendations: Intrapartum tal women in Chhattisgarh, India. Glob Health
2011;10:33-8.[Crossref] Care for a Positive Childbirth Experience. Action.  2017:10(1):1386932.  [Crossref]
Erbil N. [Developing scale of patient' rights Geneva: World Health Organization; 2018. Li- [PubMed] [PMC]
using attitude]. UIBD. 2009:6(1):825-38.[Link] cence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. (Erigim tarihi: 17 Aslan §, Okumus F. [The influence of child-
Doyal L. Human need and the right of patients 19.5.2019) [Link] birth expectation on primiparous women's per-
to privacy. J Contemp Health Law Policy. ~ 11. Odent M. The fetus ejection reflex. Birth. 23‘1);'0;51 (3)f2 EIT)EIE? birth experience]. HSP.
1997:14(1):1-21 [PubMed] 1987;14(2):104-5.[Crossref] [PubMed] #4(1):32-40 Crossref]
Leino-Kilpi H, Valimaki M, Amdt M, Dassen T, 12. Rados M, Kovacs E, Mészaros J. Intimacy 1o f;‘;a:L:Ztmzexz'mzn“iaczriﬁggﬁﬁdg;lssfa;?:n
Gasull M, Lemonidou C, et al. Patient's privacy and privacy during childbirth. A pilot-study in phvsiolodic and routine childbirth arouns
in the literature. Patient's autonomy, privacy testing a new self-developed questionnaire: Iraﬁ j/Nurngidwifer Res 2017.22(%).25)9;
and informed consent. Biomedical and Health the childbirth intimacy and privacy scale 24 [PubMed] [PNC] yRes. ’ '
Research. Vol. 40. Amsterdam: |0S Press; (CIPS). New Med. 2015;19(1):16-24. [Cross- '
2000. p.79-105. ref] 19. Mohammad KI, Alafi KK, Mohammad Al,
Sert G. Vakalarla Tirkiye'de Ureme Haklar.  13. Lothian JA. Do not disturb: the importance of Saiir:g stﬁéncv;iidghﬁ&gior{: i::;n ‘I,r:?m?sst:/-
1. Baski. Istanbul: Turap Tanitim Yayinlari; privacy in labor. J Perinat Educ. 2004;13(3):4- ) . ) '
2012, p 146 6 Crossref] [PubMed] [PMC] 2014;61(2):278-84.[Crossref] [PubMed]

. ) ) 20. Kigenyi O, Teft B, Nabi E h
Sert G. Ureme haklarlnln_ yasal temellerive  14. Bekmezci H, Ozkan H, Kog O. [Evaluating the 0 Cgeg{:aﬁ{y ;?;t?a(sa&ur:lz:rzma? :Aulég(;)c:i(;-
etlk. Idegerlendlrme. Insgn Kaynagini prlvqcy pelzn.:elv'ed by mothgrs in the labor]. tional referral hospital, Uganda: clients’ per-
Geligtirme Vakfi 1. Basim. Istanbul: Yukari Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2016;1(2):104- spective. BMC  Pregnancy  Childbirth
Deniz Yayinlari; 20.1 3. p.152l-61 . . 10.[Crossref] 2013:13:162.[Crossref] [PubMed] [PMC]
Tasg1 KD. [Evaluation of patients to received 15, Parrott WG. The emotional experiences of 5y pnar ) Dogan N, Algier L, Kaya N, Cakmak

F. [Factors that affecting mothers' postnatal
comfort]. Dicle Med J. 2009;36(3):184-90.
[Link]


https://www.tdk.gov.tr/
http://www.akademikaciltip.com/sayilar/205/buyuk/ATUDER_10_1_33_382.pdf
https://toad.halileksi.net/sites/default/files/pdf/hasta-haklarini-kullanma-tutumu-olcegi-toad.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9458607/
https://app.trdizin.gov.tr/dokuman-goruntule?ext=pdf&path=iszyC6h_XyiCkvthyLGCVeeVLeQOYARp-uhqWY1H15RDj60GT1g2w92dNOabX8Q9U5iCcdTG_27QddIof2L7rg-qO_OGevyRkyHOUmtMjRY=
https://www.saglikaktuel.com/d/file/3644d3ebdbff4545ad914ddbe1c54879.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1523-536X.1987.tb01463.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3663302/
https://doi.org/10.5604/14270994.1155328
https://doi.org/10.5604/14270994.1155328
https://www.ingentaconnect.com/content/springer/jpe/2004/00000013/00000003/art00003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17273393/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1595201/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-evaluating-the-privacy-perceived-by-mothers-in-the-labor-73880.html
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16549716.2017.1386932
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29087240/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5678347/
https://archhealthscires.org/en/the-influence-of-childbirth-expectation-on-primiparous-women-s-perceptions-of-their-birth-experience-13193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28706547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5494952/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/inr.12102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24762171/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-13-162
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23941203/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3751160/
http://www.diclemedj.org/upload/sayi/20/Dicle%20Med%20J-01507.pdf

Ummahan YUCEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):26-36

22.

23.

24,

25.

26.

Karagam Z, Akyiiz EQ. [Supportive care in
labor and the rol of midwife/nurse]. IUFN Hem
Derg. 2011;19(1):45-53.[Link]

Bekmezci H, Ozkan H. [The importance of pri-
vacy in midwifery practices]. HSP. 2015;2(1):
113-24.[Link]

Oikawa M, Sonko A, Faye EO, Ndiaye P, Di-
adhiou M, Kondo M. Assessment of maternal
satisfaction with facility-based childbirth care in
the rural region of Tambacouda, Senegal. Afr J
Reprod Health. 2014;18(4):95-104.[PubMed)]
Simkin P. Just another day in a woman's life?
Women's long-term perceptions of their first
birth experience. Part |. Birth. 1991;18(4):203-
10.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Hussein SAAA, Dahlen HG, Ogunsiji O,
Schmied V. Women's experiences of childbirth

27.

28.

29.

in Middle Eastern countries: a narrative re-
view. Midwifery. 2018;59:100-11.[Crossref]
[PubMed]

Srivastava A, Avan B, Rajbangshi P, Bhat-
tacharyya S. Determinants of women's satis-
faction with maternal health care: a review of
literature from developing countries. BMC
Pregnancy Childbirth. 2015;15:97.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Stark MA, Remynse M, Zwelling E. Impor-
tance of the birth environment to support phys-
iologic birth. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
2016;45(2):285-94.[Crossref] [PubMed]

Jenkinson B, Josey N, Kruske S. BirthSpace:
An evidence-based guide to birth environment
design. 2013. Queensland Centre for Mothers
& Babies. The University of Queensland.

36

30.

31.

32.

(Erisim tarihi: 2.9.2019) [Link]

Basgdl S, Oskay U. [Model of mother-friendly
hospitals for development of maternal and
child health services]. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17(2):125-9.
Roro MA, Hassen EM, Lemma AM, Gebreye-
sus SH, Afework MF. Why do women not de-
liver in health facilities: a qualitative study of
the community perspectives in south central
Ethiopia? BMC Research Notes. 2014;7(556):
1-7. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Shirzad M, Shakibazadeh E, Betran AP,
Bohren MA, Abedini M. Women's perspectives
on health facility and system levels factors in-
fluencing mode of delivery in Tehran: a quali-
tative study. Reprod Health. 2019;16(1):15.
[Crossref] [PubMed] [PMC]


https://app.trdizin.gov.tr/dokuman-goruntule?ext=pdf&path=iszyC6h_XyiCkvthyLGCVfnp8pk15mEYBJY9hsRQM9TD7ZIcqlCMWWKuxvDsmEiATazp0tryhAFHfdPDRo1_FIB_rpbCrpOkCdW6-DDHCqk=
https://app.trdizin.gov.tr/dokuman-goruntule?ext=pdf&path=iszyC6h_XyiCkvthyLGCVWpPscV2lTo5VRgj0dszaDDszZAOn1SLrUsPR0F1_E886eECR9uSzUmHILMGWDdy_nxak3FXQpWk4wpJCtgie1k=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25854097/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1523-536X.1991.tb00103.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1764149/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3400249/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613817305430
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29421638/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-015-0525-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25928085/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4417271/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0884217515000544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26820356/
https://core.ac.uk/download/pdf/43354376.pdf
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-0500-7-556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25143017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155096/
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-019-0680-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30736792/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6368775/

