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DOGUMDA MAHREMIYETIN ONEMi VE EBELIK

Reyhan AYDIN®

OZET

Mahremiyet kisisel alamin gizliligi, bilgi gizliligi ve her alanda saglanmasi gereken bireysel haktir. Mahremiyet
kavrami uzun yillardir ortaya atilan fakat 1900°li yillarin ortasinda arastirmalarla desteklenen bir kavramdir. Saglik
alaminda da hasta haklar: ve bilgi gizliligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saghk ve hastalik ¢ergevesinde ele alindiginda da
hasta bireylerde biiyiik bir stres olarak algilanan mahremiyet, kadin saghginda ve ozellikle de dogumda biiyiik onem
tasimaktadir. Dogum kadin hayatimin en énemli olayr olmasinin yani sira tiim hayatini da etkileyen bir doniim noktasidir.
Dogumda saglanan mahremiyette ebeler kilit bir rol oynamaktadir. Dogumda yapilan jinekolojik muayeneler, ortamin fiziki
sartlart ve bilgi gereksinimi mahremiyetle dogrudan baglantiidir. Bu baglantida kadimin dogum memnuniyetini ve
mahremiyeti, kadinin bebege olan baglanmasinin ve ailesi ile olan iletisiminin yapi tasini olugturur. Tiim bu konular ele
alimdiginda dogumhane calisanlari ve ozellikle ebeler tiim yapilan uygulamalarda bakim verdikleri kadmlarim mahremiyeti

saglamali, kadinlarin, bakumini, takibini ve tedavisini mahremiyet basamaklari ¢ercevesinde uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, Dogumda mahremiyet, Ebelik

IMPORTANCE OF PRIVACY IN BIRTH AND MIDWIFERY

ABSTRACT

Privacy is the privacy of the personal sphere, confidentiality of information and the individual right to be ensured in
all spheres. The concept of privacy has been put forward for many years but supported by research in the mid-1900s. In the
field of health, patient rights and confidentiality of information appear. When considered within the framework of health and
illness, privacy is perceived as a great stress in sick individuals and is of great importance in women's health and especially
in birth. Besides being the most important event of women's life, birth is a turning point that affects all of her life. Midwives
play a key role in privacy at birth. Gynecological examinations at birth, physical conditions of the environment and the need
for information are directly related to privacy. In this connection, the satisfaction and privacy of the woman is the
cornerstone of the woman's attachment to the baby and her communication with her family. When all these issues are taken
into consideration, maternity ward employees and especially midwives should ensure the privacy of the women they care for

in all practices, and apply the care, follow-up and treatment of women within the framework of privacy steps.
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GIiRiS

Sagliklt olmak diinya saglik orgiitiiniin tanimi ile “yalmizca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Kisi fiziki
olarak degil ayn1 zamanda ruhsal olarak iyi olmali sagligin 6nemli bir Sl¢iitiidiir. Ruhsal bilesenler ile
birlikte kisi tam bir esit ve bitiinlilk i¢inde var olmalidir. Bu temel gereksinimlerin i¢inde olan
mahremiyet kavrami insan var olduk¢a her yerde ve her alanda var olmaya devam edecektir. Bu
kavram kisiden kisiye, bolgeden bolgeye ya da eyaletten eyalete farklilik gdsterebilir (Akytiz, 2008).
Bu alanlardan en 6nemli birimleri ve kisileri olusturan saglik alanindan hizmet veren yerler ve kisiler
mahremiyetten yoksun birim ve kisiler olarak goriilebilmektedir. Ozellikle kadnlar i¢in 6nemli bir
yere sahip jinekoloji klinikler ve dogumhaneler mahremiyetin saglanmasinin biiyiik énem tasidigi
yerlerdir. Bu birimlerde ve dogumhanelerdeki mahremiyet ihlali ilerde kadinin hayatinda travmalara
yol acabilmektedir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Bu derlemenin amaci dogumda mahremiyetin

onemine ve ebelik yaklagimlarina dikkat ¢ekmektir.

Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet kavrami, 1800’lii yillarin sonunda ortaya ¢ikmis ve bireylerin tek basina kalma
hakki, bireysel haklarin en kapsamlisi ve 6zgiirligiinii isteyen kisiler tarafindan en fazla deger verilen
bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lyon, 1997; Diffie ve Landau, 2010). Mahremiyet kavramini
tanimlayan c¢aligmalarda dikkat ¢eken nokta, mahremiyetin sadece ekonomik ve devlet degil aym
zamanda kigisel alan kapsaminda ortaya ¢ikan biitiin digsal etkileri icererek ele alinmasi gerektigidir.
Birey olmanin ozgiirliikten, 6zgiirliik ve hiirriyetinde mahremiyetten gegtigini diisiindiiglimiizde de
aslinda mahremiyetin bireysellesmenin temelini olusturdugunu ve Ozgiirliigiinde kalbi oldugunu
gormekteyiz. Bu baglamda mahremiyetin zedelenmesi bireyin temellerinin sarsilmasina neden
olacaktir (Izgi, 2014). Bireylerde 6zgiirliik kisitlamasi ve mahrem alanlarina miidahale edilmesi
hissini ortaya ¢ikaracaktir. Mahremiyet kavrami bilim insanlari tarafindan bedensel-fiziksel, zihinsel-
iletisimsel ve bilgi mahremiyeti seklinde simiflandirilmistir (Avaner, 2018). Tiirk dil kurumuna
baktigimizda da mahremiyet, gizlilik ve kisisel gizlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=combts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5d7fdc33418397.
25750916). Burada tanimlanmak istenen gizlilik verinin tamamen saklanmasi ya da bilginin
gizlenmesi degil, kisinin paylasilmasini istemedigi kisilerden, veriyi, bilgiyi, taniy1 ya da olay1
korumak anlaminda ele alinmaktadir (Lyon, 1997). Gizlilik aslinda bir amag¢ degil mahremiyetin araci

olarak gorilmektedir.

Saglik alanina baktigimizda mahremiyet, kisisel verilerin korunmasi, hasta gizliligi, saglik
uygulamalarinda gizlilige karsi duyarli olunmasi ve saglik calisanlarinin bilgi gizliligini yerine

getirmesi olarak karsinza c¢ikmaktadir. Peki mahremiyet sadece veri korunmasi midir? Ya da
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baskasindan gizlenmesi gereken tanmin sdylenmemesi mi? Rachels’in tamimladigi ve izgi’ninde
makalesinde belirttigi gibi mahremiyet “sadece saklanacak seyi ifade etmek i¢in degil, yasam
niteligini artirmak i¢in bir gereksinim, kendini gerceklestirme, ozerkligini koruma yollarindan biri
olarak ele alinmalidir. Sonug olarak mahremiyet, toplumdan soyutlanma degil, ben ile 6teki sinirinin
belirlenmesi, kontrol edilmesi olarak ozetlenebilir.” seklinde tasvir edilmistir (Izgi, 2014; Avaner,
2018; Rachels, 1997). Aslinda bu tasvir mahremiyetin saklanmak ya da gizlenmek degil ayn1 zamanda
bir saglik sorunundan dolay1 tedavi olma ya da rutin takip-tedavi ve muayenede bireysel alanin
korunmasini igermektedir. Mahrem alanlarin korunmasi ve 6zel alan saglanmasi saglik alaninin her
biriminde onemlidir. Anne bebek sagliginin onemli derece etkilendigi ve takip edildigi saglik

birimlerinden biri olan dogumhanelerde daha biiyiik bir dnem kazanmaktadir.

Dogumda Mahremiyetin Onemi

Dogum kadmin hayatinda yasadigi en biiyiik deneyim ve en biylk haz olarak
tanimlanmaktadir. Aylarca karninda biiyiittiigii bebeginden ayrilma ve ayn1 zamanda bebegin diinya
ile bulugmasidir. Kadinin kendi beden ve ilkesinin deneyimidir. Bu durum kadin i¢in en mahrem olan
bir olaydir. Dogum, bebegin anneden ayrilmasi ve diinyaya dogmasi, ayni zamanda da annenin
bebeginden ayrisarak bebegin bireysellesmesini de ifade etmektedir. (Mahler, 2018). Dogumda
mahremiyetin korunmasi anne- bebek baglanmasini, annenin yasam kalitesini, tedavi siiresini ve bir
sonraki dogum deneyimlerini de etkilemektedir. Kadinlar dogum deneyimlerini yasamaya ¢aligirken
ayni zamanda, bulundugu ortama adapte olmaya, saglik calisanlarina uyum saglamaya ve kendi
mahremiyetlerini korumaya ¢alismaktadirlar (Adams ve Bianchi, 2008). Bu siirecte kadinlar; fiziksel,
sosyal, psikolojik ve bilgi mahremiyeti(gizlilik) olmak ftizere dort farkli mahremiyete ihtiyat
duymaktadirlar (Orman 2019).

Dogumda Fiziksel mahremiyet

Anne, baba, bebek ve aile biiylikleri i¢in énemli bir degisim olan dogum ailedeki her fert igin
0zel bir deneyimdir. Gebelikte, dogum siirecinde ve dogumda saglik calisanlar1 tarafindan saglanan
destek anne icin fiziksel destegin yani sira gliven kazanmak ve fiziksel mahremiyeti saglamak i¢in ¢ok
onemlidir. Dogumda fiziki sartlarin saglamasi (tek kisilik oda, oda sicakligi vb.), annenin dogum
destekgisi olarak sectigi kisiyi yanina alabilmesi ve ayni saglik personelinin hizmet vermesi énemlidir.
Dogumda kadmin fiziki alanina yapilan miidahaleler dogrudan kadinin mahremiyetine yapilan bir

miidahale olarak algilana bilmektedir (Akyiiz ve Erdemir, 2013).

Calismalarda fiziksel mahremiyetin dogum iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(Yakut, 2015; Ozcan ve Aslan, 201; Mohammad ve arkadaslari, 2014). Dogum memnuniyetini

tanmimlayan Olceklerde de fiziki sartlardan kaynaklanan mahremiyetin ve memnuniyet iizerine etkisine
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de bakildig1 goriilmektedir (Giingér ve Beji, 2012; Ozcan ve Aslan, 2015). Dogumun hormon
mekanizmasinda mahremiyet biiyilk 6nem tasimaktadir. Fiziksel olarak ihlal edilen mahremiyet
dogum siirecini sekteye ugratacak hatta durdura bilecektir
(https://www.anneoluncaanladim.com/yazarlar/36/hakan-coker/1034/dogumda-mahremiyet-veguven).
Fiziki sartlarin yani sira kadininda fiziksel mahremiyetin bozulmasi, 6zellikle dogumdaki jinekolojik
muayenelerde, mahremiyetini ihlal ederek annenin travma yasamasina neden olmaktadir (Dasikan ve
Sevil, 2017; Kigenyi ve arkadaslar, 2013). Ayn1 zamanda tibbi bir gerekge olmadik¢a kadinin yapilan
fiziki muayeneye katilma hakki ve bilgi alma hakkinda mahremiyetin saglanmasinda biiyiik dnem
tagimaktadir. Caligmalarda kadinlarin intrapartum bakima katilmasinin mahremiyet ve gizlilik
hakkinin saglanmasinda énem tasidig1 vurgulanmustir (Kigenyi ve arkadaslar, 2013; Ozcan ve Aslan,

201; Mohammad ve arkadaslari, 2014).

Dogumda Sosyal Mahremiyet

Dogumda ve dogum sonrasinda Onemli olan mahremiyet ihlallerinden biri de sosyal
mahremiyettir. Dogum 6ncesi kadinin tek kisilik odada dogum siirecini gegirmesi ve dogum sirasinda
da ayni odada kalmasi dogum sonu konfor icin biiyilk 6nem tagimaktadir. Tek kisilik odada
kalmamasi, yaninda baska hasta bulunmasi ve dogum sancisi siiresinde kendisi i¢in 6zel bir oda
ayrilmamasi kadinlar tarafindan mahremiyet ihlali olarak tanimlanmis ve bu siirecin dogumdan aldig:
olumlu deneyimi etkiledigi goriilmistiir (Orman, 2019; 26. Chaudhury ve ark., 2006; Tarik ve
ark., 2018; Sayin, 2018; Arslan ve Demir, 2017). Dogum sirasinda yapilan epizyotomi, lavman,
vajinal muayene gibi uygulamalarda gosterin mahremiyet kadinin dogum sonu mahremiyetini 6nemli
derece etkilemektedir. Hastaneden taburcu olmadan Once, normal ve sezaryen dogum yapan
lohusalarin dogumdan memnuniyet diizeylerinin incelendigi, 600 Iohusay1 kapsayan bir ¢alismada,
dogumda uygulanan lavman sirasinda kadinlarin mahremiyetinin korunmadigini hissetmesi ve bu
durumdan kaynakli da memnuniyet puanlarinda diisiis goriildiigii bildirilmistir (Ozcan ve Aslan,
2015). Normal yada sezaryen fark etmeksizin dogumda uygulanan; lavman, vakum, fundal basi yada
epizyotomi gibi rutin disi uygulamalarinda mahremiyeti azalttigi gibi dogum sonu memnuniyeti de
azalttig1 goriilmiistiir (Ozcan ve Aslan, 2015; Giingor ve Beji, 2012).

Ayn1 zamanda dogum sonrasinda emzirme sirasinda hastanin tek kisilik odada kalmamasi ya da
ziyaretgi kisitlamasinin olmasi da sosyal mahremiyet ihlalini tanimlamaktadir. Anne dostu hastane
uygulamasina gecisin bu mahremiyet ihlalini de azaltmaya basladig1 goriilmektedir. Bu uygulama ile
lohusa kendini ev ortaminda hissetmekte ve destek istedigi refakatcisini da yanina alabilmektedir (Ak
ve ark., 2018). Hastane ortaminin, hasta ve hasta yakini memnuniyeti ile hastane kalitesi {izerine
etkisinin arastirildigr ¢alismada, anne dostu uygulamasina heniliz ge¢memis birimlerde de bu

mahremiyet alaninin paravan, perde ve ziyaret¢i kisitlamasi ile saglandigr vurgulanmistir (Dalmus,

2010).
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Dogumda psikolojik mahremiyet

Dogumda psikolojik mahremiyet kadinin yapilan uygulama katilmasi ile dogru orantilidir.
Kadinin dogum sirasinda yapilan uygulamalar1 bilmesi ve kabul etmesi dogum siirecini daha kolay
atlatmasin1 saglayacaktir. Dogum siirecinde yapilan uygulamalarda ayni ebeden ya da saglik
calisanindan destek almasi, dogum sekli ne olursa olsun, dogum sonu konforu ile dogrudan iliskili
goriilmiis ve bu siliregte mahremiyetin saglanmasinin da biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmistir (Ash ve
Yurdakul, 2008; Pmar ve ark., 2009). Ayn1 zamanda mahremiyetin ihlalinin hastanede ki yatig siiresi
boyunca kendilerinde rahatsizlik ve huzursuzluk olusturacagi da vurgulanmistir (izgi, 2014; Orman,
2019).

Dogumda Bilgi gizliligi/ mahremiyeti

Bilgi gizliligi hasta haklar acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Kisisel bilgilerin hasta- saglik
calisan1 diginda ticiincii bir kisi ile paylagilmasi kisisel verilerin korunmasi kanununun kapsamindadir
ve kisinin yasal hakkidir. Yapilan g¢aligmalarda bu bilgilerin kisinin en Oonemli verileri olarak
tanimlanmasi ve tip etiginin egitiminde biiyiik 6nem tagidig1 vurgulanmistir (Avaner, 2018). Dogumda
ise bu bilgi gizliliginin yani1 sira kadina yapilan islemlerinde agiklanmasi bilgi mahremiyetini
kapsamaktadir. Dogumda annenin siireci bilmesi, kararlara katilimi ve mahremiyetin saglanmasi
arasinda anlaml iliski oldugu goriilmektedir. Saglanan mahremiyet artmasi annenin karara katilmasi
ile iliskili ve aym1 zamanda dogru bilgiye ulasilmasiyla da saglik calisani arasindaki giivenle de

baglantili oldugu gériilmektedir (Orhan, 2019; Ozcan ve Aslan, 2015).

Dogumda saglanan mahremiyette ve ebelik yaklagimlar:

Ebeler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasinda mahremiyetin tiim basamaklarinda biiyiik
onem tagimaktadir. Dogum deneyimi kadinin hayatinda biiyiikk 6nem tasiyan bir deneyim olarak
tanimladigimizda da bu durum biiyilk 6nem kazanmaktadir. Calismalarda ebelerin ve saglik
calisanlarinin mahremiyeti koruyarak verdikleri hizmet ile dogum sonu konforu, dogum sonu
memnuniyeti ve algilanan olumlu dogum deneyimi arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir
(Orhan, 2019; Erbil ve ark., 2008; Ozcan ve Aslan, 2015; Asli ve Yurdakul, 2008). Fizyolojik bir olay
olarak tanimlanan dogumun mahremiyet ihlali ile dogasinin bozulmasi ve dogum siirecinin sekteye
ugramasi goriilmektedir. Ayn1 zamanda dogum sonu emzirmenin de etkilenecegi on goriilmektedir

(Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Dogum siirecinde annenin yaninda olan ve destek olan ebelerin, anne adaylarinin mahremiyetini
korudugunda, gebelerin, kendilerini daha rahat ve giivenilir bir ortamda hissettigi ve bdylece dogum
siirecindeki agriy1 da daha az hissettikleri goriilmiistiir (Bekmezci ve arkadaslari, 2016; Sergekus ve

Okumus, 2009; Ayers, 2007).
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Ebelerin dogum siirecinde kadinlara siirekli antepartum destekte bulunmalar1 ve bu destek
stirecinde de mahremiyeti koruyacak sekilde yaklasmalart dogum sonu memnuniyet ve dogum sonu
konforda biiyiilk 6nem tasimaktadir (Bekmezci ve arkadaslari, 2016). Calismalarda kadinlara dogum
stirecinde ebelerin verdigi antepartum destegin ve mahremiyetlerinin korunmasinin kadinlarin dogum
sonuglarini olumlu yonde arttign goriilmistiir (Aksakal, 2010; Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers,
2009; Bekmezci ve arkadaslari, 2016).

Kadilarin hem dogumda hem de rutin kontrollerdeki jinekolojik muayenelerde mahremiyetten
dolay1 yasadiklar1 korku, kaygi ve endise bir sonraki kontrol ve dogum deneyimlerini olumsuz
etkilemektedir (Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers, 2009). Ebelerin bu muayenelerde mahremiyeti
koruyarak islem yapmasi ya da islem yapilmasina yardimci olmasi kadinlar igin biiyilk OGnem
tagimaktadir. Calismalarda, ebelerin ve saglik calisanlarinin jinekolojik muayene islemi sirasinda
aceleci davranmalari, islem basamaklarini agiklamamalari ve mahremiyetin korunmamasi kadinlar igin
olumsuz muayene deneyimi olarak gortilmistiir (Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers, 2009). Cok
uzun yillar 6ncesinde de dogumda mahremiyetin 6nemi yapilan fare deneyleri ile de kanitlanmustir.
Dogum yapan sicanlar {izerinde yapilan bir calismada, mahremiyet korunmadiginda si¢anlarin stres ve
korku yasadiklari, bu durumunda dogum {izerinde olumsuz bir etki olusturdugu goriilmiistiir (Newton
ve arkadaslari, 1966).

Normal dogum siirecinin yani sira sezaryen dogumda kadinin hazirligi, kisinin verilen kararlara
katilma durumu ve bilgilere agik erisiminin saglanmasinda sirasinda mahremiyetinin korunmasi

psikososyal agidan anlamlidir (Orhan, 2019).

Calismalarda annelerin genel hastane memnuniyeti ve dogum memnuniyetine bakildiginda da
mahremiyet, bilgi gizliligi, mahrem alanin ihlali ve ¢aliganlarin mahremiyet saygisi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (Ozcan ve Aslan, 2015; Orhan, 2019; Arslan ve Demir, 2017).

Biitiin bu ¢ergevede ebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonunda yapilan tiim islemlerde
kadin1 bilgilendirmede, mahremiyeti korumada, hasta veri gizliligini saglamada, yapilan muayenelerde
de islem basamaklarin1 agiklamada, dogum ve dogum sonrasi giivenli ve mahrem alanin
saglanmasinda etkili olmasinin, kadinin hem dogum an1 hem de dogum sonrasi déonemde anksiyete ve
stresini azalttig1 ¢alismalarla desteklenmistir (Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers, 2009; Aksakal,
2010; Bekmezci ve arkadaslar1, 2016; Bekmezci ve Ozkan, 2015). Bu siirecte ebelerin mahremiyeti
koruyacak; muayene sirasinda ortli kullanmasi, islem basamaklarini agiklamasi, giiler yiizlii olmasi,
siirekli dogum destegi saglamasi, kadinlara daha fazla vakit ayiracak sekilde bakim vermesi, acele
etmemesi ve veri gizliligini korumasi gibi davranislarla kadinlarin yaninda olmasi hem hasta hem de
hasta yakini igin olumlu bir deneyim olacaktir. Ozellikle dogum destegi sirasinda saglanan

mahremiyetin, anne, bebek ve aile saglig1 iizerinde olumlu etkiler olusturacag goriilmiistiir (Bekmezci

125



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

T
\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

P

SABAD, 2019; 1(2), 120-129

ve arkadaslar1, 2016). Kadin icin annelige gecisteki en 6nemli adim olan dogumda mahremiyet hakki

korunmali1 ve desteklenmelidir.

Ebelerin dogumda kadinlarin bilgi gizliligini korumasi, karara katilimlarini saglamasi ve
aciklama yapmasi kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu yonde etkileyecegi gibi onlara mahremiyet

hakki da saglamis olacaktir.

SONUC

Saglik alanindaki anne ¢ocuk sagliginda kilit noktasi olan ebelerin, dogum sirasinda, hasta
hazirligi, rutin takip ve tedavi, dogum sonu emzirme destegi ve hasta transportu sirasinda tiim
mahremiyet ilkelerine uymali ve bu olanagi kadinlara saglamalidir. Kadmin bilgi gereksinimini
kargilamali ve bilgi giivenligini saglamalidir. Ayni zamanda da ebelik mesleginin hizmet igi
egitimlerinde de mahremiyete dnem verilmeli ve etik ilkeler dogrultusunda tiim mahremiyet boyutlari
anne cocuk sagligi cercevesinde ele alinmalidir. Ebelikte mahremiyetin Onemini belirleyen iyi

tasarlanmis nitel ve nicel ¢alismalara agirlik verilmesi dnerilmektedir.
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