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ORIGINAL RESEARCH I

Annelerin Dogum Eyleminde Algiladiklar
Mahremiyetin Degerlendirilmesi

Evaluating the Privacy Perceived by
Mothers in the Labor

OZET Amag: Dogum eyleminin kadin agisindan olumlu olmasi ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve konforu,
kibar ve saygili hizmet, mahremiyete sayg: gosterilmesine baghdir. Bu arastirma, annelerin dogum eyle-
minde algiladiklar1 mahremiyeti degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yon-
temler: Aragtirmanin evrenini, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Dogum Salonu’na 2 Ocak
2015-15 Mayis 2015 tarihleri arasinda bagvuran anneler olusturmustur. Arastirma i¢in evrendeki eleman sa-
yisumn bilindigi durumlardaki 6rneklem segme formiilii kullamilarak 226 anne hesaplanmus, belirtilen ta-
rihler arasinda 230 anne ile aragtirma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, literatiir bilgileri ve daha énce
yapilan benzer ¢aligmalara dayanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Veriler SPSS 20.0 paket
programinda yiizdelik dagihmlar ile degerlendirilmistir. Bulgular: Annelerin %37,4’tiniin dogum deneyi-
mini iyi olarak algiladig1 saptanmustir. Anneler dogum salonunda %94,3 korku, %67,0 agr seklinde olum-
suz duygular yasadiklarim belirtmislerdir. Annelerin dogum salonunda saghk ¢alisanlarindan beklentileri
incelendiginde; %72,2’si giiler yiizlii, %63,9'u ilgili, %51,7’si bilgili, %73,5’i anlayish olmalarini istediklerini
belirtmislerdir. Annelerin %63,9'u muayene edilirken ve dogum sirasinda tizerinde 6rtii oldugu icin rahat-
sizlik hissetmedigini, %48,7’si tekrar vajinal dogum yapmak istedigini, %54,3'ti gok memnun kaldiklarin
belirtmistir. Annelerin %53,5’1 dogum sirasinda uygulamalar 6ncesinde agiklama yapilmadigini, %51,7’si
orta diizeyde 6nemsendigini belirtmistir. Sonug: Annelerin dogum eyleminde algiladiklar1 mahremiyeti iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Dogum salonunda korku ve agr1 gibi olumsuz duygular yasadiklar; saghk
calisanlarindan giiler yiizli, ilgili, bilgili, anlayish olmasini bekledikleri; muayene edilirken ve dogum sira-
sinda tistlerinde ortii olmasindan dolayr memnun olduklari ancak uygulamalar 6ncesinde agiklama yapil-
madig ve orta diizeyde onemsendikleri bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; mahremiyet; dogum, obstetrik; bakim, hastane

ABSTRACT Objective: The labor being positive for women depends on the interest of midwife, cleaning
and comfort of environment, a kind and respectful service, and showing respect toward privacy. This de-
scriptive study was conducted in order to evaluate the privacy perceived by mothers in the labor. Mate-
rial and Methods: Population of the study consisted of mothers who applied to the Delivery Room of
Erzurum Nenehatun Maternity Hospital between 2 January 2015 and 15 May 2015. 226 mothers were
calculated by using the sample selection formula, which is used in case that the number of elements in the
population is known, and the study was completed with 230 mothers between the specified dates. The data
of the study were collected by using a questionnaire that was prepared based on the literature knowledge
and similar previous studies. The data were assessed in percentage distributions. Results: It was deter-
mined that 37.4% of the mothers perceived the experience of birth as good. They expressed the negative
feelings experienced in the delivery room as fear (94.3%) and pain (67.0%). Examining the expectations
of the mothers from healthcare professionals in the delivery room; 72.2% expected them to be cheerful,
63.9% caring, 51.7% well-informed, and 73.5% understanding. 63.9% of the mothers stated that they did
not feel uncomfortable during examination and birth since they were covered, 48.7% wanted vaginal
birth again and 54.3% were very pleased. 53.5% of them stated that they did not receive an explanation
before practices and 51.7% were cared at moderate level during birth. Conclusion: It was determined that
the mothers had a good level of privacy perceived in the labor. It was found that lived negative emotions
such as fear and pain in the delivery room; expected to smiling, concerned, knowledgeable understand-
ing from health working; being happy due to veiled during examination and childbirth but dont making
a statement prior to application and care about medium-level.

Key Words: Midwifery; privacy; delivery, obstetric; housekeeping, hospital
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irk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti, “gizli-
Tlik” olarak tanimlamaktadir.! Mahremiyet,

“bagkalar tarafindan kiginin beden, his, dii-
siince ya da kendisi veya iligkilerine ait bilgilerine
erigmenin sinirlanmasi1” anlamina gelmektedir.?
Mahremiyet kavraminin evrensel bir tanimi yok-
tur. Ancak, mahremiyetin genel olarak kabul edi-
len yonii temel insan gereksinimi ve hakk:
olmasidir.> Mahremiyet hakki bireyin bilgilerine
ulasilmazligi, bedenine dokunulmazligi, kendini
gelistirmesi ve ifade edebilmesini kapsamaktadar.*

Tip alanindaki tiim uygulamalarda hastanin
mahremiyeti dikkate alinmalidir. Mahremiyetin
dikkate alinmas1 gereken durumlardan biri de
dogum olayidir. Dogum eylemi sirasinda kadin, vii-
cudunun en mahrem yerlerini ilk kez gordiigi ki-
silere gostermekte, uygulamalar sirasinda mahre-
miyetini gizlemeye ¢alistiginda ise cogu zaman sag-
Iik ¢alisanindan olumsuz tepki gérebilmektedir.??
Dogumda ac1 ve agr1 genelde beraber yasanan de-
neyimlerdir. Yasanan dogum agrisi iizerinde bir-
cok fizyolojik, psikolojik ve medikal faktoriin etkisi
vardir. Amerikan Psikiyatri Enstitiisii, dogumda
yasanan agrinin bircok psikolojik etkene bagl ge-
listigini bildirmektedir. Bu etkenleri ise; viicuda
veya ruha yonelik algisal tehdit, yardim alamamak,
kontrol kaybi, ac1 veya ac1 verici bir olayin gergek-
lesebilecegi korkusu, bebeginin veya kendisinin
olumii seklinde siralamigtir. Bunlara ek olarak an-
nenin sosyokiiltiirel o6zellikleri, yasanmis dene-
yimler, annede agri ile basa ¢ikabilmede yetersizlik,
dogum oOncesi egitim almama durumu, dogumda
yasanan kaba davranislar ve yogun tedavinin
dogum agris1 tizerinde etkisi oldugu bildirilmekte-
dir. Dogum agrisinin kabul edilebilir hale getiril-
mesi temel olarak bu etkenlerin kontroli ile
gerceklesmektedir.®

Saglik hizmetlerinin sunumunda insan ve
iireme haklar1 i¢ginde temel alinan bir deger olan
mahremiyete sayg1 gosterilmesine; basta jinekolo-
jik muayene, dogum, tedavi ve tanisal iglemler
olmak {izere hizmet verilen tiim alanlarda &zenle
dikkat edilmelidir. Jinekolojik muayene sonucu
erken donemde jinekolojik kanser tanilamalarinin
yapilabilmesi i¢in 6zendirici tedbirler almak 6n-
celikli hedef olmalidir. Ayrica, insan hayatinda en

6nemli olaylardan biri olan dogumun hatiralarda
glizel bir an1 olarak kalmasi bir kadinin en temel
hakkidir. Boyle deneyimlerin kadin agisindan
olumlu olmas: ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve
konforu, kibar ve saygili hizmet, mahremiyete
saygl gosterilmesine baglidir.” Saglik alanindaki
uzmanlarin mahremiyetin 6nemini vurgulama ga-
balarina ragmen bu konuda, 6zellikle ebelik/hem-
sirelik alaninda yetersiz sayida c¢aligma vardir.
Hasta haklarina iliskin yapilan diizenlemeler ve
yeniliklerle Tiirk saglik sisteminde mahremiyet
kavrami son 10-15 yildir konusulmaktadir; fakat
hasta mahremiyeti iizerinde 6zel arastirmalar ya-
pilmamigtir.® Bu nedenle bu ¢aligma, annelerin
dogum eyleminde mahremiyet durumlarini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Annelerin dogum eyleminde algiladiklar1 mahre-
miyeti degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi Dogum Salonu'na 2 Ocak 2015-
15 Mayis 2015 tarihleri arasinda bagvuran anneler
olusturmustur. Aragtirma icin evrendeki eleman
sayisinin bilindigi durumlardaki 6rneklem se¢me
formiili kullanilarak 226 anne hesaplanmis, belir-
tilen tarihler arasinda 230 anne ile arastirma ta-
mamlanmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERI

Arasgtirma verileri, literatiir bilgileri ve daha 6nce
yapilan benzer ¢aligmalara dayanilarak hazirlanan
anket formu ve yiiz yiize goriisme yontemi ile top-

lanmigtar.38-10

KiSiSEL BiLGi FORMU

Bilgi formunda, annelerin sosyo-demografik 6zel-
likleri (7 soru), obstetrik ozellikleri (4 soru) ve
dogum eyleminde algiladiklar1 mahremiyet du-
rumlarini incelemek amaciyla (10 soru) hazirlanan
toplam 21 soru yer almistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler SPSS 20.0 paket programinda yiizdelik da-
gilimlar ile degerlendirilmigtir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan etik
kurul izni ve T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Erzurum Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden anket ¢aligma izni
alinmistir. Anket formlar1 uygulanmadan 6nce ka-
dinlara arastirmanin amactyla ilgili bilgi verilerek,
s6zli onamlar1 alinmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya alinan annelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; %39,1’inin 18-24 yas
grubunda, %57,8’inin ilkokul mezunu oldugu,
%47,8’inin ilde yasadig1, %93,9unun ¢aligmadig,
%068,3’tintin gelirinin giderine denk oldugu,
%56,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %33,0’1n1n 10
yil ve fzeri siiredir evli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Annelerin obstetrik ozellikleri degerlendiril-
%29,6’s1n1n oldugu,
%94,3’tiniin 6li dogumu ve %78,7’sinin abortus

diginde; ilk  gebeligi
Oykiisii olmadig belirlenmistir. Annelerin %37,4’i
onceki dogum deneyimini iyi olarak algilamakta-
dir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan anneler dogum
salonunda yasadiklar1 olumsuz duygularini; korku
(%94,3), utanma (%40,0), agr1 (%67,0) olarak be-
lirtmistir. Annelerin %40,9’u dogumdaki korku ve
stres dlizeyinin ¢ok fazla oldugunu ifade etmistir.
Annelerin dogum salonunda saglik ¢alisanlarindan
beklentileri incelendiginde; %72,2’si giiler yizld,
263,9u ilgili, %51,7’si bilgili, %48,7’si dikkatli,
973,51 anlayisl olmasini, %51,7’si bilgi vermesini
istemektedir. Annelerin %85,2’si dogumhane orta-
minin, %81,7’si ebenin yaklasgiminin, %67,4’1
mahrem organin agikta olmasinin dogum salo-
nunda rahatsizliga yol agmadigini belirtmistir.
Dogum salonunda uygulamalar 6ncesinde annele-
rin %53,5’i agiklama yapilmadigini, agiklama yapi-
lan annelerin %40,9’u ebe tarafindan acgiklama

TABLO 1: Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi.

Sosyodemografik 6zellikleri (n =230) n %
Yas grubu

18-24 90 39,1

25-29 59 25,7

30-34 51 22,2

35 yas Usti 30 13,0
Egitim durumu

ilkokul 133 57,8

Ortaokul 61 26,5

Lise 36 15,7
Yerlesim yeri

Koy 74 322

ilge 46 20,0

i 110 478
Galisma durumu

Calisan 14 6,1

Galismayan 216 93,9
Gelir durumu algsi

Geliri giderinden az 59 25,7

Geliri giderine denk 157 68,3

Geliri giderinden fazla 14 6,0
Aile tipi

Cekirdek aile 130 56,5

Genis aile 100 43,5
Evlilik stiresi

1 yil ve alti 46 20,0

2-4 1l 63 27,4

5-9yil 45 19,6

10 yil ve lzeri 76 33,0

yapildigini ifade etmistir. Arastirma grubunun
9048,7’si tekrar vajinal dogum yapmak istedigini,
%63,9’'u muayene edilirken ve dogum sirasinda
tizerinde ortii oldugu icin rahatsizlik hissetmedi-
gini belirtmistir. Annelerin %51,7’si dogumda orta
diizeyde 6nemsendigini, %54,3ii gok memnun kal-
digini ifade etmigtir (Tablo 3).

I TARTISMA

Gebelik ve dogum deger-yiiklii deneyimlerdir.
Ebeler, biitiinciil yaklagimla bu deneyimler sira-
sinda annelerin ve bebeklerin fiziksel, egitimsel ve
psikososyal, ihtiyaglarini saglamaktadir.!! Hasta
haklarinin baginda; insan olarak saygi gorme,
mimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmeti
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TABLO 2: Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi.
Obstetrik 6zellikleri (n = 230) n %
Gebelik Sayisi

1 68 29,6

2 61 26,5

3 41 17,8

4 ve lizeri 60 26,1
Yasayan cocuk sayisl

Yok 68 29,6

1 62 27,0

2 44 19,1

3 56 243
Olit dogum sayis|

Yok 217 943

1 13 57
Abortus sayisl

Yok 181 78,7

1 14 15,2

2 35 6,1
Onceki dogum deneyimi

Kéti 37 16,1

Orta 39 17,0

iyi 86 37,4

Dogum deneyimi yok 68 29,5

alma, bilgilendirilme, tibbi islemler i¢in onay alin-
mas1, mahremiyet ve 6zel hayata saygi, bakim ve
tedavi devamhiliginin saglanmas: gelmektedir.’
Mahremiyet hakki bireyin bilgilerine ulasilmazligs,
bedenine dokunulmazligi, kendini gelistirmesi ve
ifade edebilmesini kapsamaktadir. Aragtirma, an-
nelerin dogum eyleminde algiladiklar1 mahremiyet
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis-
tir.

Arastirma kapsamina alinan anneler, dogum
salonunda yasadiklari olumsuz duygularin korku
ve agr1 oldugunu, hissettikleri korku ve stres diize-
yinin ¢ok fazla oldugunu ifade etmislerdir. Dogum
eyleminin stresli bir olay olarak algilanmasina
sebep olan 6nemli faktorlerden biri de korkudur.
Dogum dogal ve fizyolojik bir olay olmasina rag-
men bir¢ok kadin tarafindan korku dolu bir olay
olarak kabul edilmektedir.'” Dogum korkusu; agr
toleransini azaltmakta, dogum siiresini uzatmakta,
epidural anestezi veya sezaryen olasiligini artir-
maktadir.'””’> Ayers, dogum eyleminde kadinlarin

panik, 6fke, sinirlilik, agresiflik, irritabilite ve ¢a-
resizlik gibi negatif duygularin yaninda mutluluk,
saskinlik, heyecan, minnettar olma gibi pozitif duy-
gulara da sahip olabilecegini belirtmistir.'® Dogum
siiresince mahremiyetin saglanmasini, annelerin
mutluluk, saskinlik, heyecan gibi pozitif duygular
hissedebilmesine yardimc: olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Anneler dogum salonunda saglik ¢alisanlarin-
dan; giiler yiizld, ilgili, bilgili, dikkatli, anlayisl: ol-
masini ve bilgi vermesini istemektedir. Caligmalar,
jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin saghk
personelinden; giiler yiizlii, ilgili, anlayish, bilgili
ve nazik davranmasini, iglem 6ncesi agiklama yap-
masini, muayene eden doktorun cinsiyetinin kadin
olmasini beklediklerini ve soru sormak i¢in saglik
profesyoneli ile daha fazla zaman gegirmek iste-
diklerini gostermektedir.'”" Ford ve Ayers, dogu-
mun algilanma seklinin; yasanan olaydan c¢ok,
hissedilen duygu ve destek algilarindan etkilendi-
gini, 6zellikle saglik profesyonellerinin destegi art-
tikca kontrol duygusunun arttigini, anksiyete ve
negatif ruh halinin azaldiim belirtmiglerdir.” Ebe-
ler tarafindan dogum siiresince siirekli ya da ara-
likl1 dogum destegi verilmesi ve mahremiyetin
korunmasinin olumlu dogum sonuglarini ve mem-
nuniyeti artiracag1 diistiniilmektedir.

Arastirmada; dogumhane ortaminin, ebenin
yaklagiminin dogum salonunda rahatsizliga yol a¢-
madig1, dogum siirecinde mahrem organin agik ol-
mamasina dikkat edildigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda, jinekolojik muayene 6ncesi ve sira-
sinda; mahremiyete dikkat edilmemesi, saglik pro-
fesyonellerinin iglem Oncesi agiklama yapmamasi,
muayene sirasinda sert davranmasi ve acele etmesi,
muayene pozisyonu gibi durumlarin olumsuz mua-
yene deneyimi yaganmasina neden olan en 6nemli
faktorler oldugu saptanmigtir.'”#2! Newton, dogum
sancisi ¢ceken farelerin mahremiyetinin saglanma-
dig1 ortamda korku ve stres yasadiklarini kanitla-
mustir.”? Bu sonug, dogumhane ortaminin, ebelerin
tutumunun ve mahrem organin ortii ile kapali ol-
masinin kadinlarin mahremiyet algilarini olumlu
etkiledigini gostermektedir.

Anneler dogum salonunda uygulamalar 6nce-
sinde kendilerine aciklama yapilmadigini, agiklama
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TABLO 3: Annelerin dogum eyleminde algiladiklari
olumlu-olumsuz duygu ve mahremiyet durumlarinin

dagilimi.
Mahremiyet konusunda gériisleri (n=230) n %
Dogum salonunda yasadiginiz olumsuz duygular
Korku
Evet 217 94,3
Hayir 13 57
Utanma
Evet 92 40,0
Hayir 138 60,0
Agn
Evet 154 67,0
Hayir 76 33,0
Dogumdaki korku ve stres diizeyiniz
Yok 13 57
Az 12 52
Orta 50 21,7
Fazla 61 26,5
Gok fazla 94 40,9
Dogum salonunda saglik ¢alisanlarindan beklentileriniz
Gliler yiizli olmastni
Evet 166 72,2
Hayir 64 27,8
lgili olmas
Evet 147 63,9
Hayir 83 36,1
Bilgili olmasi
Evet 119 51,7
Hayir 111 48,3
Dikkatli olmasi
Evet 112 487
Hayir 118 51,3
Anlayish olmasi
Evet 169 73,5
Hayir 61 26,5
Bilgi vermesi
Evet 119 51,7
Hayir 111 48,3
Dogum salonunda rahatsizlik veren durumlar
Dogumhane ortami
Evet 34 14,8
Hayir 196 85,2
Ebenin yaklagimi
Evet 42 18,3
Hayir 188 81,7
Mahrem organin agikta olmasi
Evet 75 32,6
Hayir 155 67,4
Dogum salonunda uygulamalar dncesinde agiklama durumu
Yapildi 107 46,5
Yapilmad 123 53,5
devami —

Ebelik
TABLO 3: devami.

Agiklama yapilan annelere uygulamalar éncesinde bilgi veren kisi (n=107)
Ebe 94 40,9
Hemsire 7 3,0
Doktor 6 2,5

Tekrar vajinal do§um isteme durumu
Evet 112 48,7
Hayir 13 57
Tekrar dogum yapmak istemiyorum 105 45,6

Yataginizda muayene edilirken ve dogum sirasinda duygulariniz nasildi?
Uzerimde daima értii vardi, rahatsizlik hissetmedim 147 63,9
Uzerimin agik olmasi ve baska gebelerin olmasi 49 21,3

rahatsiz etti
Dogum pozisyonu rahatsiz hissetmeme neden oldu 34 14,8

Dogumda 6nemsenme durumu
Onemsendigimi hissetmedim 17 7,4
Orta 119 51,7
Fazla 50 21,7
Cok fazla 44 19,2

Dogum sonrasi memnuniyet durumunuz
Gok memnun kaldim 125 54,3
Diger dogumumu baska hastanede yapacagim 20 8,7
Memnunum, fakat daha iyi olabilirdi 85 37,0

yapilan kadinlar ise en ¢ok ebelerin agiklama yap-
tigini ifade etmislerdir. Ebe ve hemsirelerin dogum
eylemi siiresince kadinin fiziksel ve duygusal ge-
reksinimlerini kargilama, bilgilendirme ve hakla-
rin1 savunma gorevleri de bulunmaktadir.”® Ebe ve
hemsirenin islem stiresinde kadina dogru, yeterli
ve anlayabilecegi sekilde bilgi vermesi etik bilme-
nin yarar saglama yoniinii olusturmaktadur.'

Annelere bir sonraki dogum sekli tercihleri so-
ruldugunda, bir kisminin tekrar vajinal dogum yap-
mak istemedigi belirlenmistir. Wilde-Larsson ve
ark.nin c¢aligmasinda, kadinlarin doguma iligkin
olumlu ve olumsuz duygularinin travayda aldiklar
bakimin kalitesiyle iliskili oldugu; ilkokul mezunu,
duygusal olarak dayaniklilig: diisitk veya sezaryen
ile dogum yapan kadinlara saglik calisanlarinin
daha fazla dikkat gostermesi gerektigi belirtilmis-
tir.2*

Arastirmaya alinan anneler, muayene edilir-
ken ve dogum sirasinda {izerlerinde 6rtii oldugu
icin rahatsizlik hissetmediklerini belirtmiglerdir.
Larsen, Oldeide ve Malterud, yaptiklar: nitel ¢alis-
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mada, jinekolojik muayenede yasanan anksiyete-
nin; saglik personelinin olumsuz tutumu, muayene
pozisyonu, kullanilan aletler, yasanmis olumsuz de-
neyimler, mahremiyete dikkat edilmemesi, agr1 ve
patolojik tan1 alma ve kisisel temizligin yetersizligi
korkusu, genital bolgenin ¢iplak olmas: nedeni ile
utanma, geng yasta olma, muayene deneyiminin
olmamas1 nedenlerinden kaynaklandigini sapta-
muglardir.'” Ebeler, kadinlarin en hassas donemle-
rinde yanlarinda bulunduklar i¢in uygulamalarda
mahremiyete 6nem vermeleri gerekmektedir.’

Anneler dogumda orta diizeyde 6nemsendik-
lerini, ¢ok memnun kaldiklarini ifade etmiglerdir.
Haines ve ark., dogum korkusu olan kadinlarin in-
trapartum bakimi yetersiz algiladiklarini saptamis-
lardir® Kigenyi ve ark., yaptiklari c¢aligmada,
bakim alanin bakis agisiyla intrapartum bakim hiz-
metlerinin kalitesinin diisiik oldugunu ortaya koy-
mus ve kiginin durumu, bakimi hakkinda karar ve
bilgi verirken hasta odakli olunmasi, mahremiyet
ve gizliligin saglanmas: gerektigini belirtmiglerdir.?
Mohammad ve ark., lohusalarin %75,6’sinin do-
gumda aldiklar: bakimdan memnun olmadiklarini,
nedeninin ise dogumlarina istemedikleri ve tani-
madiklar1 kisilerin katilmasi, dogum eyleminin
tahmin ettiklerinden daha agrili olmasi ve bakim
verenlerin dogum agrisinin yonetiminde yetersiz
yardim etmesi oldugunu saptamiglardir.?’” Bu so-

nuglar dogrultusunda; dogumhane ortamlarinin
iyilestirilmesi, hizmet i¢i egitim programlar ile
ebelerin bilinglendirilerek doguma destegin artiril-
mast, dogum agrilarina yonelik kullanilan yontem-
lerin ve dogum oncesi hazirlik siniflarinin
yayginlastirilmas1 sonucu kadinin mahremiyeti,
bakimin kalitesi ve dogum memnuniyetine katk:
saglanabilecegi diisiintilmektedir.

0 SONUC

Bu ¢alismada, annelerin dogum salonunda korku
ve agr1 gibi olumsuz duygular yasadiklari; saglik ¢a-
lisanlarindan giiler yiizli, ilgili, bilgili, anlayish ol-
masin1 bekledikleri; muayene edilirken ve dogum
sirasinda iistlerinde ortii olmasindan dolay1 mem-
nun olduklar1 ancak uygulamalar dncesinde agik-
lama yapilmadig: ve orta diizeyde 6nemsendikleri
bulunmustur. Dogum memnuniyetinin artmasi,
anne-bebek iligkisinin giiclenmesi, emzirmenin
olumlu etkilenmesinin, dogum agrisinin, miidaha-
leli dogumlarin ve sezaryen dogumu tercih etme
oranlarinin azalmasi i¢in dogumda mahremiyet
mutlaka ele alinmasi ve desteklenmesi gereken
6nemli bir konudur. Kadinin en énemli deneyim-
lerinden olan dogum eyleminin anne agisindan
olumlu olmasi i¢in mahremiyet hakk: desteklen-
meli ve korunmalidir.
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