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1. OZET
Perinatal Hizmetlerde Mahremiyet Algisi

Bu ¢aligmanin amaci, perinatal hizmetlerden faydalanan kadinlarin mahremiyet
algilarin1  belirlemektir. Fenomonolojik bir arastirma olarak tasarlanmig ve
Istanbul’daki bir dogum ve ¢ocuk hastanesinde, 2010-2013 yillarinda gerekli izinler
alinarak yapilmistir.

Calisma, 4 primipar, 4 multipar gebe ve 4 primipar, 8§ multipar anneden olusan
toplam 20 kadin ile; 4 ebe, 3 hemsire, 3 kadin-dogum uzmani, 2 kadin-dogum
asistani, 2 hasta bakici ve 1 tibbi sekreterden olusan toplam 15 saglik profesyoneli ile
yiirtitilmustiir.

Arastirma katilimeilarin mahremiyeti kisiye 6zel olarak gordiigiinii ve bedenle
smirli  tutmadigini  gostermistir. Kadinlar bedenlerinin  bagkalar1 tarafindan
goriilmesini  ve hattd eslerinin dogum eyleminde kendilerini izlemesini
istememektedir. Muayene yapilan ortamlarda saglik personeli sayisindan ve
davraniglarindan olumsuz etkilendikleri, poliklinik ve hasta odalarini kalabalik ve
mahremiyeti korumak agisindan giivensiz bulduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bazi
katilimcilar mahremiyetin manevi degerlerden biri oldugunu ve mahremiyet
algisinda kiiltiiriin 6nemli rol oynadigini, kadin doktor tercih ettiklerini, cinsellikle
ilgili konular1 paylasmak istemediklerini ve bazi kisisel bilgilerin saglik personeli
arasinda 1zinsiz paylasildigina inandiklarini ifade etmislerdir. Kurumlardan, fiziki
ortamlarin iyilestirmelerini, hasta haklariyla ilgili standartlarin1 gelistirmelerini ve
bilgi ve belgelerin gizliligi konusunda titiz davranmalarini beklemektedirler.

Perinatal saglik hizmetlerinde hastalarin mahremiyeti ve kisisel gizliligi su ana
kadar lizerinde durulmayan fakat thmal edilmemesi gereken 6nemli bir konudur. Bu
calisma ile, hem hastalar hem saglik personelinin konuyla ilgili farkindaliginin

oldugu, konuyla ilgili farkli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Hemsirelik, Mahremiyet, Gizlilik, Kisisel Alan



2. SUMMARY

Perception of Privacy in Perinatal Services

This study aimed to explore the perceptions of privacy in women receiving
perinatal services. It was designed as phenomenological research and conducted
within the years 2010-2013 in a maternity and children’s hospital in Istanbul, with
the necessary permissions.

The study was carried out with 20 women composed of 4 primiparous, 4
multiparous pregnant women and 4 primiparous, 8 multiparous mothers, and 15
health care professionals composed of 4 midwives, 3 nurses, 3 obstetricians, 2
resident physicians, 2 caregivers and 1 medical secretary.

The results showed that the participants think privacy as personal and not limited
to the body. They don’t wish their bodies to be seen by others, and even they don’t
wish their husbands to watch them during the labor process. They feel uncomfortable
about the number and behaviors of health care professionals in physical examination
settings and think that clinics and patients’ rooms are crowded and unsafe places for
protection of privacy. Some of the participants expressed that privacy is a spiritual
value and culture plays a key role in perceptions about privacy, they prefer female
doctors, don’t want to discuss sexual issues and believe that some of their personal
information is shared among health care professionals without their consent. They
expect the relevant institutions to improve their physical environments, improve
standards about patients’ rights and be attentive about the confidentiality of
information and documents.

Patients’ privacy and confidentiality in perinatal healthcare is an important issue
that has been unrecognized so far but shouldn’t be ignored. This study revealed that
both patients and health care professionals have awareness about the issue and

further research is needed.

Key Words: Perinatal Nursing, Privacy, Confidentiality, Personal Space



GIRIS VE AMAC

Mahremiyet ya da kisisel gizlilik; “bireye ait olan, fakat gizli olmayabilen,
aciga c¢ikartilmamasi gereken, paylasilmasi i¢in bireyin iznini gerektiren veri veya
bilgi” olarak kabul edilmektedir (Lemonidou et al 2003). Literatiirde ise ‘“Privacy”
olarak isimlendirilen “mahremiyet ya da kisisel gizlilik” ¢esitli parcalari olan bir
kavram, evrensel bir deger, korunmasi gereken bir hak, dokunulmazlik igeren bir
durum, 6zel yasam ve kisiye ait bir 6zellik olarak tanimlanmistir. “Privacy” kelimesi
mahremiyet anlaminin yaninda bireye ait 6zel alan ve 6zel yasam baglaminda kisisel
gizliligi de icermektedir. Arapca kokenli bir sozcik olan “mahremiyet”
sozcligliniin Tirkge karsilign “gizlilik”, “kisisel gizlilik” olmakla beraber, Tirkce
yazim ve konusma dilinde “mahremiyet” sozciigliniin tercih edildigi ve yaygin
olarak  kullanildigi  goriilmektedir.  Tirkgede  “mahremiyetine  girmek"
deyimi; bir kimsenin 6zel hayatin1 6grenecek kadar ona yakin olmak seklinde
tanimlanmaktadir  (http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&
kelime=mahremiyetinegirmek&cesit=1&guid=TDK.GTS.521121061debb2.7261051
3 Erisim Tarihi:27.05.2013).

Mahremiyet konusuyla ilgili en kapsamli ¢aligmalari yapan Irwin Altman
(1975)’a gbre mahremiyet insanin temel gereksinimlerinden biridir ve bu kavram
insanlarin bulundugu her ortamda, insana ait her alanda kullanilmaktadir. Webster’s
New World Dictionary mahremiyet “bireyin kendini ya da diisiincelerini diger
insanlardan, c¢evresinden, arkadaslarindan ya da toplumdan soyutlamasi, geri
¢ekmesi” olarak tanimlanir (Leino- Kipli et al 2001, Altman 1975). Corbella (1996)
ise mahremiyeti “bireyin herhangi bir diisiince, goriis, davranis, fikir ya da tim
kisisel bilgilerini gizli ve 0zel olarak kalmasini saglayabilme hakki” olarak
tanimlamaktadir. Bireysel davraniglar bireyin 6zel hayatinin bir parcasidir. Ayrica,
birey bu bilgileri diger insanlarla paylasmama ve digerleri ile paylasilmasin

istememe hakkina da sahiptir (Corbella 1996).

Kiiltiirel 6zellikler, mahremiyet kavrammin algilamisini  ve kapsamini
etkileyen oOnemli bilesenlerdir. Tim kiiltiirlerde mahremiyeti ve 06zel yasamin

dokunulmazligini diizenleyici kurallar bulunmaktadir. Mahremiyetin diizenlenme


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&

sekli ve mekanizmalar kiiltiirden kiiltiire degismektedir (Capurro 2005). Back ve
Wickblad (1997)’in belirttigine gore, hastaneler, hastalarin fiziksel ¢evre tizerindeki
bireysel kontroliiniin siirlandigi ve mahremiyetten yoksun kalabildigi yerlerdir

(Back ve Wickblad 1997, Altman 1975).

Mahremiyetten yoksun birakilma duygusu hasta bireyde Onemli bir stres
kaynagidir. Zorunlu ya da istemeyerek bireyin kisisel alanlarina girilmesi kisinin
zarar gormesine ve sosyal toplumdan geri c¢ekilmesine neden olmaktadir. Saglik
bakiminda hasta ve saglik personeli, 6zellikle hemsire hastanin 6zel hayatini

ogrenecek kadar ona yakin olabilir (Back et al 1997).

Gebelik ve dogum eylemi, bebekle aile iizerinde derin ve kalici etki birakan 6zel
bir deneyimdir. Bu donemde verilen bakimin amaci; erken ve siirekli risk
degerlendirilmesi, saglik egitimi, danismanlik ve sosyal destektir. Perinatal donemin
dikkatli izlemi maternal ve fetal mortalite ve morbidite agisindan da oldukca
onemlidir. Perinatal donem ailelerin de oldukca hassas oldugu bir déonemdir. Tiim
saglik ¢alisanlarinin bu dénemde anne ve fetiis mahremiyetlerine gerektigi sekilde

saygi duymalar1 saglanmalidir (Murray and Mckinney, 2010).

Perinatal hizmetler ve 6zellikle dogum, kadinin kisisel kontroliiniin azaldig,
mahremiyetini koruyamama endisesi yasadigi, daha ¢ok bilgiye ve ilgiye gereksinim
duydugu 6zel bir durumdur. Fakat gebelik, dogum ve dogum sonunu igeren perinatal
hizmetlerdeki gizlilik konularina ¢aligmalarda yeteri kadar deginilmemistir (Leino-
Kilpi et al 2002, Burden 1998). Ancak, Burden (1998)’1n belirttigi gibi kadin sagligi
hizmetlerinde, kadin odakli tarafsiz bakim gerceklestirmek i¢in bakim ortaminin ve
hasta gizliliginin saglanmas1 énemli bir ihtiyactir. Ebeler (ICM 1993) ve hemsireler
(ICN 1973) i¢in Uluslararasi Mesleki Ahlak Kurallari’'nda etik olarak yiiksek
diizeyde bir ebelik-hemsirelik uygulamasinin 6nemi de vurgulanmistir. Cilinki
gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonemlerinde gizliligi yok sayma riski olan bazi

6zel miidahaleler ve muayeneler sézkonusudur (Leino- Kilpi et al 2002).

Arastirmacilar, mahremiyet kavrami ile ilgili caligmalarin azhigina dikkati
cekerken ulasilan ¢aligmalarin genellikle mahremiyetin fiziksel boyutuna yonelik
oldugu belirlenmistir. Ayrica 6zellikle saglik kurumlarinda ve hemsirelik alaninda

kavramin iizerinde duran ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde ise son bes



yilda hasta haklarina iliskin diizenlemeler ve gelismeler ile birlikte mahremiyet
kavramindan daha ¢ok soz edilmeye baslanmistir. Fakat literatiirde bu konuda

standart hazirlamaya yardimci olacak yeteri kadar ¢alisma mevcut degildir.

Giliniimilizde, hastanin mahremiyetinin korunmasi ve siirdiiriilmesi gerek tiim
saglik hizmetlerinde, gerekse hemsirelik hizmetlerinde kalitenin en Onemli
pargasindan biridir. Ozellikle perinatal hizmetlerde gebelik, dogum ve dogum sonu
stireclerinde bireysel ve gevresel bir¢cok etken kisiyi etkilemektedir. Bu yiizden
hizmet alan bireylerin mahremiyet hakkinin korunmasini ve dokunulmazliklarini
siirdiirmeyi saglayan kosullar ancak bireysellestirilmis bir bakim modeli, kisisel
tercihlere duyarli ve saygili bir bakim, kisinin kendi bakimi ve tedavi siireclerinde
kontroliinii slirdlirmesi, karar verme siireclerine katiliminin saglanmasi ve onaminin
alinmasi, birey i¢in uygun fiziksel ve sosyal ortamlarin hazirlanmasi ile miimkiindiir
(Foddy et al 1979, Akyiiz 2008). “Hasta” ya da “saglik danisani” roliinde iken
bireylere fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgisel olarak yakin bir konumda calisan ebe
ve hemsireler igin bu kavram ilgilenilmesi ve irdelenmesi gereken o6nemli bir
kavramdir (Leino- Kipli et al 2001).

Calisma: Ulkemizde prinatal hizmetlerde mahremiyet hakkinin saglanmasi ve
stirdliriilmesi konusunda mevcut durumu tanimlayan yeterli ¢aligmanin olmadig,
mahremiyetle ilgili saglik alaninda ve hemsirelikte caligmalara ihtiyacin oldugu
bilgisinden yola ¢ikarak ¢alisma planlanmis ve gebelik, dogum ve dogum yapmis
kadinlarda bakim uygulamalarinin mahremiyete / kisisel gizlilige etkileri konusunda
hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin goriislerinin ve beklentilerinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.
Arastirmanin amaci:

Bu arastirma gebelik, dogum, dogum sonu siirecini igeren perinatal hizmet alan
kadinlarda ve hizmet veren saglik personelinde mahremiyete iliskin goriis ve
beklentilerin belirlenmesi amaciyla niteliksel fenomenolojik bir calisma olarak

yapilmustir.
Arastirma Sorulari:

e Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte gebe ve dogum yapmis anneler ile

saglik personelinin mahremiyet algilar1 nasildir?



Gebe ve dogum yapmis anneler ile saglik personellerinin mahremiyet

algilari etkileyen faktorler nelerdir?

Saglik ekibinin mahremiyet algisi, gebe ve dogum yapmis annelerin

mahremiyet algilarindan farkli midir?

Gebe ve dogum yapmis anneler ile saglik personelinin mahremiyet algilarina

iligkin goriis ve beklentileri nelerdir?



3. GENEL BIiLGILER

4.1. Mahremiyet Kavraminin Tanimi

Mahremiyet kavraminin bir¢ok tanimi yapilmistir. Bu tanimlar daha ¢ok giz,
miilkiyet, bilgi, 6zel yasam, 6zerklik, kamusal ve 6zel alan, din, cinsellik, kiiltiir
kavramlar ile birlikte ifade edilmektedir. Ancak bu birliktelik birbirlerinin yerini
tutma, birbirleri ile paralel bir iliski icinde olma seklinde degildir. Daha ¢ok
tamamlayici bir seklinde yer almistir (Altman 1975, Margulis 2003).

2 (13

Mahremiyet (privacy) sozciigii, etimolojik kokeninde (iniimus) “en i¢”, “en
derin i¢” anlamina gelmekte ve giinliik dilde de “i¢ biling ya da bir kisinin en gizli
gercekliginin bilgisi” gibi anlamlar tasimaktadir. Kelime Eski Roma doneminde
privatus kelimesinden koken almistir (Leino Kipli et al 2001, Hughes 2004).
Mahremiyet (privacy) kavrami, tarihsel siire¢ i¢cinde anlamsal farkliliklar yasamistir.
Kamu gorevinden veya riitbesinden mahrum kalmak olarak tanimlanan “privatus”,
mahrumiyeti tanimlayan bir kelime olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giintimiizde ise bu
sekilde bir mahrumiyeti ifade etmemektedir. Koken aldigi ozel (private) “bir
toplulugun tiim iiyelerinin ortak kullanimina degil, belli bir kisinin, grubun ya da
smifin kendi kullanimina ayrilmig, halka ag¢ik olmayan” anlamina gelerek bir
ayricalig isaret etmektedir. Tiirkgede ise “Ozel” “yalmiz bir kisiyi ilgilendiren, bir
kisiye ait olan” olarak tanimlanmaktadir. Koken aldigr “mahrem” hem birine ait
olan1, hem de birine yasak olani, yani mahrumiyeti ifade eder (Izgi, 2009). Curtin
(1981) “privatus” ve “privo” yu “yoksun birakmak”, Rawnsley (1980) ise “mahrum
etmek” olarak tanimlamistir (Curtin1981, Rawnsley 1980, Leino Kipli et al 2001).
Hughes (2004) calismasinda mahremiyeti; “mahrum etmek”, “eksiklik”, “bir seyini
kaybetmek™ ve “lizerine giydigi, dis diinyaya ait kimligini ¢ikarmak” terimlerinin bir

araya gelmesinden olustugunu bildirmistir. (Hughes 2004).

Mahremiyet kavrami Tiirk Dil Kurumu tarafindan yalmizca “gizlilik” olarak
tanimlanmaktadir (http://www.tdkterim.gov.tr/bts/ Erisim Tarihi:27.05.2013) Ancak

Tiirk folklorik yapisinin aktaricist konumunda olan atasdzleri ve deyimler yine Tiirk

Dil Kurumu araciligiyla incelendiginde, mahremiyet kavramimin gizlilik kavramini


http://www.tdkterim.gov.tr/bts/

asan bir anlam yiikiine sahip oldugu goriilmektedir. Ornegin “birinin mahremiyetine
girmek” deyimi, “bir kimsenin 06zel hayatin1 &grenecek kadar yakin olmak”

anlaminda kullanilmaktadir (http://tdkterim.qgov.tr/atasoz/?kategori=_atalst&kelime

=birinin+mahremiyetine+girmek&hng=tam Erisim Tarihi:27.05.2013). Bu deyimde

de goriildiigli iizere mahremiyet sadece gizlilik degil, dteki ile olan iligkinin ve
iletisimin diizenlenmesini igeren bir kavramdir. Tirk Dil Kurumu mahremiyetin
koken aldig1 Arapga kokenli “mahrem” kelimesini ti¢ farkli bigimde tanimlamustir.
Birincisi, “yakin akrabadan oldugu i¢in nikah diismeyen” olarak tanimlanmustir.
Ikincisi, “baskalarma sdylenmeyen sey”, “gizli” olarak belirtilmistir. Ugiincii tanim
ise “sirdag”tir. Tirk Dil Kurumu’nun son iki taniminda ortak olan, kavramda giz ve
saklanmasi gereken herhangi bir seye iliskin vurgudur (http://www.tdkterim.gov.tr

/bts/ Erisim Tarihi:27.05.2013).

Genel olarak mahremiyet, bir kisinin en derinliginde var olana gondermeler
yapmaktir. Cesitli mahremiyet tanimlarinda “geri ¢ekilme”, “digerlerinin birey
tizerindeki giliciiniin siir1”, “kisisel kontrol”, “kisiler aras1 etkilesimleri diizenleme
siireci” gibi farkli kavramlar temel alinmaktadir. Ingilizce sdzliiklerde (Webster’s
New World Dictionary) mahremiyet “topluma ait alanlardan, birimlerden geri
¢ekilme” olarak tanimlanmistir (Leino-Kilpi et al 2001, Lemonidou et al 2003).

Cambridge elektronik sozliik mahremiyeti ‘“yalniz olabilme, yalniz kalabilme
firsatina sahip olma’> ve ‘‘bireye ait kisisel materyaller ve kurdugu iligkilerde
gizliligi saglayabilme hakkina sahip olma’’ olarak ele almistir (Street ve Love,
2005).

Gizlilik, hep saklanan bir seyin varligini gerektirir. Mahremiyet, sadece
saklanacak bir seyi ifade etmez. Kisinin yasgam memnuniyetini artirmak i¢in bir
gereksinim olarak ele alinmal1 ve bir yasam bi¢imi olarak kabul edilmelidir. Bireyin
kimligini gelistirme, 0z-denetimini saglama kisaca kendini gerceklestirme,

0zerkligini koruma yollarindan biridir.

Ozerklik; kisinin kendi hakkinda karar verme, &zgiir davranma ve diisiinme
yetenegini kullanarak verdigi 6zgiin karar1 uygulamaya gegirebilme oOzelligidir.

Ozerklik Aristo'nun da ifade ettigi gibi akilla saglanir. Tanimi ve akilla


http://tdkterim.gov.tr/atasoz/?kategori=%20atalst&kelime%20=birinin+mahremiyetine+girmek&hng=tam
http://tdkterim.gov.tr/atasoz/?kategori=%20atalst&kelime%20=birinin+mahremiyetine+girmek&hng=tam

yonlendirilmesi 0zerkligi sadece insan i¢in olanakli hale getirmektedir. Yasamak
bireye 6zerkligini gelistirme olanagi saglamaktadir. Ayrica diisiince, istek ve eylem
Ozerkligi olarak bigimlenebilmesi, kisinin kendi degerleri ile yasamini
yonlendirebilmesini saglamaktadir. Boylelikle bireyin yasamda imkanlarinin ortaya
¢ikmast miimkiin olabilmektedir. Ancak toplumsal yasam kaginilmaz olarak eylem
ozerkligine bazi smirlamalar getirir. Ozerklik ilkesi, bireyin ozerkligine saygi
gosterilmesinin ahlaki zorunlulugunu da saglar. Boylelikle, “insani bir arag¢ olarak
degil, amag olarak gor” ifadesi ile Kant, 6zerkligi evrensel bir deger olarak kabul

etmistir (izgi 2009).

Ozerklik Yunancadan kendi anlamma gelen “autos” kural, ydnetim veya
hukuk, yasa anlamina gelen ‘nomos’ kelimelerinden tiiretilmistir. Ik kullaninmi
“kendi kurallar1” veya “kendi yOnetimi’ni adlandirmak icin olmustur. Kisisel
ozerklik igin hala birgok genel goriis, “digerinin herhangi bir eylemsel, psikolojik
veya fiziksel baskisi olmaksizin birinin kendi olusudur” seklindedir. Ozerk insan
kendince secilmis plana uygun olarak kendi eylemlerini belirler (Beauchamp ve
Childress 1983).

Felsefede Kant’tan Mill’e, Sartre’a, Wolff’a uzanan tiim farkliliklara ragmen
ahlaki isteklerin dzerk insanla gegerli oldugu kabul edilir. Ozerk olmak, herkes i¢in
gecerli olan evrensel ahlaki ilkelere gore kendi se¢imini yapabilmeyi igeren kendini
yonetmedir. Kant’a gore, her insanin kayitsiz deger olarak kabulii 6zerklige saygiy1
yaratir. Ozerkligi ¢ignemek insani arag olarak kullanmak demektir, ¢iinkii o zaman
birey kendi se¢cimine gore davranmamis olur. Kant’a gore 6zerk bireyler arasindaki

ahlaki iliski karsilikli 6zerklige saygiyr gerektirir. (Beauchamp ve Childress 1983).

Ozerklik ilkesi, aydinlatilmis onam ile korunabilen kendi smirlarini belirleme
hakkini verir. Bu ylizden mahremiyet ile gizlilik haklari, bu genel kendi sinirlarini
belirleme hakkindan kaynaklanir. Bu nedenle 6zerklige saygi bireyin mahremiyetine
saygiy1 gerektirir. Kendi sinirlarini belirleme hakkiyla agiklanan mahremiyet hakka,
kisiye bireysel oOzellikler hakkinda ahlaki yetki verir (Beauchamp and Childress
1983).



Bazi yazarlar mahremiyet hakkini Oncelikle kendimiz hakkindaki bilgi
denetimi, 6zellikle siirdiiriilen yakinlik derecesini denetleme izni olarak goriirler. Bu
goriis mahremiyet hakkini sadece bilgi gizliligi hakkina baglar. Baz1 yazarlar ise
giivenlikle iliskilendirirler. Bazilar1 da miilkiyet hakkiyla baglanti kurarlar.
Beauchamp and Childress (1983) calismasinda mahremiyet ve gizlilik hakkinin
ozerklik ilkesinden, baska bir ifadeyle ise insana saygi ilkesinden tiiredigini
belirtmektedir (Beauchamp and Childress 1983). Izgi’nin (2009) de ¢alismasinda
belirttigi gibi bireyin 6zerkliginin sinirlandigi  durumlarda mahremiyetin  de

siirlandirilabilecegi diistiniilebilir.

Mahremiyet kavrami ile birlikte ifade edilen ve ¢ogu zaman es tutulan
kavramlardan biri de 6zel yasam hakkidir. Ozel yasam kavramu ilk olarak Amerika
ve Fransa’da ayricaliklarin1 6nemseyen burjuva sinifinin kendilerini digerlerinden
ayr1 tutma isteminden kaynaklanmis, ancak sonralari tiim toplum kesimlerini ve tiim

bireyleri kapsayan bir hak olarak genislemistir (izgi 2009).

Bazi tanimlar 6zel hayatin tanimini yaparken gizli ya da dokunulmaz, ulasilmaz
yanlarini one ¢ikararak tanimlamaya g¢alisir (Ding 1987), bazi tanimlar ise toplumla
paylasilmaya agik olan yanlarm vurgulamaktadir (Uzeltiirk 1982). Ozel hayat
kavrami, birey hayatinin iki temel boyutunu igerir. Birinci boyutu, bireyin diger
bireylerle paylastigi ya da paylasmak istedigi; baska bir soylemle bireyin kendini
ifade ettigi, hayat alani, kisilik 6zellikleri, duygusal ya da diistinsel 6zellikleri, gibi
konular olusturur. Ikinci boyutunu ise kisinin bagimsiz birakilmasmi, gizli
kalmasini, dokunulmaz ya da ulasilmaz olmasini istedigi maddi ve manevi unsurlar
olusturur. Ozel hayatinin bu boyutunda birey yasadiklari, yaptiklari, kimligi ilgili
bilgilerin baskalar1 tarafindan bilinmesini istemez. Bu boyut birey i¢in gizlilik,
bagimsizlik, dokunulmazlik gerektirir (Donay 1978, Sen 1990).

Yapilan ¢alismalara goére, bati toplumlarinda mahremiyetin igerigini, o6zel
yasam, cinsellik, digerine duyulan sevgi ve baglilik gibi konular olusturmaktadir
(Capurro 2005, Hughes 2004). Capurro (2005) ve Hughes (2004) ¢alismalarinda
mahremiyeti gizli olmayabilen ancak yayilmamasi (ortaya ¢ikarilmamasi) gereken,
kisiye ait olan ve paylasilmasi i¢in kisinin iznini gerektiren veri veya bilgi anlamina

geldigini belirtmistir. Atabek (2006) eski Yunan uygarliginda mahremiyetin kamusal
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alanda erisilebilecek olan ozgiirlik ve esitligi engelleyen bir olumsuzluk olarak
goriildiigiinii bildirmistir. Oyleyse gizlilik 6nceki ¢aligmalarda belirtildigi gibi her
zaman ahlaki bir durum olarak kabul edilmemektedir (Atabek 2006).

Mahremiyet konusundaki arastirmalar1 inceleyerek kapsamli bir literatiir
calismasi yapan Leino-Kilpi et al (2001) belirttigine gore mahremiyeti 6zgiin bir
inceleme konusu olarak ele alan arastirmacilarin, tanimlarinda genel olarak dort

boyut iistiinde durmaktadirlar.

1. Mahremiyet, bir ihtiya¢ olarak kabul edilmekte; bu ihtiyag, sicak ve karsilikli

iligki arayis1 seklinde kendini gostermektedir.

2. Mahremiyet, bir kapasite olarak goriilmektedir. Bu kapasite oldukga istikrarli
kisisel bir kapasite olup, diger bir kisiye baglanma ve bu baglilik ugruna bir takim

Ozverilerde bulunmayi kabul etme seklinde ifade edilmektedir.

3. Mahremiyet iki bireyin birbirine yaklagsmaya ¢alistiklar1 bir siire¢ olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bu siiregte iki kigi, birbirlerinin en derin yonlerini
taniyabilmekte ve birbirlerine karsilikli bagimlilik (ihtiyaglarini doyurma bakimindan

digerine muhtac olma durumu) olusmaktadir.

4. Mahremiyetin iligkiler boyutunda, mahrem iliskilerin belirti karakteristik 6gelere
ya da ozelliklere gore tanimlanmasidir. Mahrem iliskiler duygularin yogunlugu,
kendisi hakkinda karsidakine verilen bilgilerin nicelik ve niteligi, digerine ve iliskiye
baglilik, iligkinin uzun siireli olacagina inang, karsilikli bagimlilik gibi hususlarda

diger iligkilerden farklilik gostermektedir (Leino-Kilpi et al 2001).

Bireylerin hakki olarak mahremiyet, ilk olarak 1890 yilinda Warren ve Brandie
tarafindan ele alinmistir. Warren ve Brandie toplumda bireylerin yasal giivenligini
saglarken, diislinceleri ve duygularmin bagkalar ile paylasilacak kapsami ile ilgili

her bireyin karar verme hakkinin olmasi gerektigine deginmislerdir (Woogara 2001).

Burgoon, 1982 yilinda mahremiyet kavraminin analizinde ti¢ (3) farkli bakis

acisini glindeme getirmistir.

1. Mahremiyeti deneyimleyen birimler: Westin ve Altman c¢alismalarinda
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mahremiyeti deneyimleyen birimlerin kendi ig¢inde bireysel, grup ya da her ikisini
birden iceren sekilde olabilecegini belirtmisledir. Mahremiyeti deneyimleyen

birimler;

a)Bireyden gruba,

b) Bireyden bireye,

c) Gruptan bireye,

d) Gruptan gruba seklinde ayrilmistir.

Mahremiyetin bireysel olarak kullanimi dort (4) farkli boliime ayrilir. Bunlar;
yasam seklinin mahremiyeti (privacy of life style), olayin mahremiyeti (privacy of
event), kisiligin mahremiyetidir (privacy of personality) (Westin 1968, Altman 1975,
Margulis 2003).

2.Yasam  seklinin  mahremiyeti;  bireylerin  giinlik  yasamlarindaki
tercihlerini igerir. Bu tercihler zaman igerisinde siireklilik kazanir, kendi ig¢inde
tutarli ve degismez hale gelir. Olayin mahremiyeti; bireylerin aktiviteleri, herhangi
bir yasantisi ile ilgilidir. Bireyin tiim aktivitelerinde, yasantilarinda mahremiyetini
koruma ve siirdiirebilme (banyo yaparken kapmnin kapatilmasi gibi) eylemleri
ve davraniglar1 yer alir. Kisiligin mahremiyeti; siire agisindan kisa siireli ve

gecici degildir. Bireyin 6zerkligini saglama ve siirdiirme aktivitelerini igerir.

3.Istenen-ulasilan mahremiyet: Istenen mahremiyet, insanlarm birbirleri ile olan
iletisim ve etkilesimlerinde istenilen temasin ne kadar cok ya da ne kadar az
olabilecegini, birey icin ideal etkilesim diizeyini ve niteligini belirleyen 6znel alanlar
igerir. Ulagilan mahremiyet ise, diger bireylerle bulunulan etkilesim sonucu
gerceklestirilen temasin gergek derecesini ifade etmektedir. Istenilen mahremiyet ile
ulagilan mahremiyetin birbirine esit olmast mahremiyetin en {ist diizeyde

gerceklestigi anlamina gelmektedir.

4.Reaktif-proaktif mahremiyet: Bireyin kendini diger bireylerle olan etkilesimden
geri ¢ekmesi, soyutlamasi (inzivaya g¢ekilme) ve kisinin bu segimlerinde Ozgiir

iradesinin kontrolii ve diislinceleri olarak tanimlanmustir (Curtin 1981, Foddy 1984,
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Burden 1998, Leino-Kilpi et al 2001, Heikkinen 2006 ).

Belsey ve Chadwick (1998) sinirlar1 birbirinden ¢ok net olarak ayrilamamis

olan ii¢ tip mahremiyet tanimlamislardir.

1. Bedensel veya fiziksel mahremiyet: Bedenin, fiziksel temas kadar gorsel

temastan da uzak bir sekilde varligini siirdiirebilecegi alan olarak tanimlanir.

2. Zihinsel veya iletisimsel mahremiyet: Bireyin sozel veya psikolojik miidahale
olmaksizin kendi duygu, arzu ve diisiincelerini kendisiyle yasayabilecegi ve istemi

dogrultusunda bunlarin kayitlarini tutabilecegi alani ifade eder.

3. Bilgi mahremiyeti: Kisiye ait bilgilerin kendi bilgi ve onamini igeren yasal
kosullar olmaksizin bagkalari ile paylasilmamasini saglayan kavramdir (Belsey and

Chadwick 1998).

Hukukda mahremiyet; kisinin sadece kendisi i¢in sakli tuttugu ve baskalarinin
bilgisinden uzak kalmasin1 istedigi yasam goriintiileri, herkes tarafindan bilinmeyen,
Ozel aragtirma ve bilgi edinmeyle saglanan kisiye ait hususlar, bireyin kisiligini
gelistirmek ve manevi degerlerine giivence saglamak icin bagkalar1 tarafindan
bilinmesini istemedigi hususlarin olusturdugu ve korunmasi hukuken gerekli goriilen

hayat tizerindeki hakki gibi birgok sekilde tanimlanabilmektedir.

Mahremiyet kalabalikligin karsiti olarak da tanimlanir. Bireysel oOzgiirligi,
kiminle, ne zaman, nasil ve hangi 6l¢iide iliski kurulacagini belirler. Bireyin kendini
toplumdan soyutlamasi degil, aksine daha saglikli ve giivenilir iliski kurarak kendi

yasam cevresinden hosnut olmasini saglayan secim mekanizmasidir (Izgi 2009).

Mahremiyet kavramimi ilk kez ele alan Altman (1975)’a gore;
mahremiyet, insanin temel gereksinimlerinden biridir ve mahremiyette bireyin
kisisel kontrolii Onemlidir. Kisinin mahremiyet kontroliiniin iki  yoni
bulunmaktadir; birincisi, diger insanlarla olan iletisimin kontroliidiir. ikincisi ise,
kisinin kendi hakkindaki bilgilerin kontroliidiir. Birey bu konularda se¢icidir ve

kontroliin sahibidir. Birey kendi ile ilgili bilgileri kimlerle, ne kadar, nasil
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paylasacagini, kimler ile ve ne kadar, nasil iletisimde bulunacagini kendisi secer ve

kontrol eder (Altman 1975, Leino-Kilpi et al 2001, Hughes 2004, Heikkinen 2006).

Tanimlardan anlasildigi gibi mahremiyet bireyin kiiltiirel yapisi, kisiligi,
davranig kaliplar1 ve beklentilerine baglidir. Bu da mahremiyetin bireysel degisimini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Mahremiyet  kavraminin  anlasilmasinda  kiiltiirel ~ Ozellikler — 6nem
tasir.  Tim  kiiltiirlerde  mahremiyeti  diizenleyici  kurallar ~ bulunmakla
birlikte, mahremiyetin diizenlenme sekli ve mekanizmalar1 kiiltiirden kiiltiire
degismektedir. Hall (1970)’a gore her kiiltirde farkli duyusal diinyalar
(gorme, koklama, duyma, dokunma, vb.) yiiceltilir ve farkli mekanizmalar
kullanilir. Ayrica, ayni kiiltiir i¢cinde de rol ve statiiye bagli olarak farkli kural ve

mekanizmalarin isledigi goriiliir (Back and Wickblad 1997, Hall 1970 ).

Mahremiyet insanin temel gereksinimlerinden biridir ve insanlarin bulundugu
her ortamda, tiim alanlarda mahremiyet kavrami bir sekilde yer almaktadir. Bu
yiizden saglik alaninda, 6zellikle de hemsirelikte kullanimi yaygin olan bir kavram
oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi galigmalarda kuramcilar tarafindan mahremiyet

kavraminin boyutlar1 tanimlanmistir.
4.2. Mahremiyetin/Kisisel Gizliligin Boyutlari

Burgoon and Parrott (1982) mahremiyetin fiziksel, sosyal, psikolojik ve

bilgisel boyutlarinin oldugunu bildirmislerdir (Burgoon and Parrott 1982).
4.2.1.Fiziksel mahremiyet

Fiziksel mahremiyette, bireyin kendi g¢evresindeki fiziksel alan iizerindeki
kontroliinden s6z edilmektedir (Heikkinen et al 2006). Ayrica fiziksel mahremiyet

diger bireylerle fiziksel temas1 ve bu temasta yakinligin derecesini de igerir.

Fiziksel mahremiyet, kisisel alan ya da mesafe (personal space) ve kisisel
egemenlik alan1 (territoriality) kavramlarini igerir. Leino-Kilpi et al (2001)'nin
belirttigine gore; kisisel alanin ya da kisisel mesafenin insanin viicudunu

cevreleyen, bagkalar1 tarafindan goriilmeyen gizli (mahrem) alanlar oldugunu
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ve bu bireysel alanlarin bir insani digerinden ayrilmasina yardimci oldugunu
belirtmektedir. Yani bireysel alanlar bir gesit koruyucu alan olarak hizmet eder
(Leino-Kilpi et al 2001, Heikkinen 2006, Hughes 2004).

Kisisel egemenlik alani (territoriality) kavrami: bireyin evi, isyeri gibi
fiziksel ortamlari, bireyin kendine ait Ozel alanlar iizerinde kontrol sahibi
olmasii, bu ortamlardaki bireysel etkiyi ifade eder. Kontrole sahip olma istegi
insanin dogasinda vardir. Bireyin fiziksel c¢evresi ise ait oldugu sosyal
statiistinii belirler. Birey kendisine uygun g¢evreyi diizenlemek, sosyal gevresini
olusturmak ve bu diizeni siirdiirmek, diger bireylerle olan etkilesimi kontrol
etmek ister. Proshansky et al (1970) kisisel egemenlik alaninin bireye, kendine ait
bir alanda yalmiz kalma firsat1 verdigini, bunun bir gereksinim oldugunu
bildirmistir. Bu a¢idan bakildiginda kisisel egemenlik alaninin dort islevinden soz
edilebilir. Kisisel egemenlik alani bireye; otonomi, mahremiyet (kisisel gizlilik),
giivenlik ve kendi kisiligini olusturabilme i¢in bir firsat saglar (Proshansky et al
1970, Leino-Kilpi et al 2001, Pau Le Low 2006).

Bireyin kendine ait kisisel egemenlik alaninin olmasi, bireyin rahatlamasina,
gevsemesine ve duygusal olarak kendini iy1 hissetmesine yardimci olur. Boylece
bulundugu ortamda rahatca soru sorabilir, kendini ifade edebilir ve beklenen 6rnek

davraniglarda bulunabilir (Suhonen et al 2003, Hughes 2004).
4.2.2.Sosyal mahremiyet

Sosyal mahremiyet, sosyal iliskilerin yonetilmesi, iliskinin taraflari, sikligi,
sliresi ve etkilesimin kapsami iizerine kontroliin olmasidir. Altman (1975) ve Leino-
Kilpi et al (2001)’nin belirttigine gore sosyal mahremiyet, bireysel sosyal becerinin
ve sosyal birlikteligin kontrolii igin gosterilen c¢abanin toplamidir. Sosyal
mahremiyet, insanlar1 bireysel ve grup olarak degerlendirmeyi, kiiltlirel 6zellikleri
gdz Oniinde bulundurmayi gerektirir. Antropologlar, ¢esitli kiiltiirlerde insanlarin
kendi mahremiyetlerini saglamak ve siirdiirebilmek i¢in denedikleri yontemleri
incelemisler ve gerek mahremiyet kapsamimnin ve verilen Onemin, gerekse
mahremiyeti saglama yoOntemlerinin kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gosterdigini

belirlemislerdir. Giinlimiizde de bat1 ve dogu toplumlarinin ¢esitli dinsel gruplarin,
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modern ve geleneksel toplumlarin bu konudaki degerleri, inanglar1 ve uygulamalari
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Westin (1968)'e gore gesitli kiiltlirlerde sosyal

mahremiyetin 6geleri sunlardir;

1. Anonimlik(Anonymity); adsizlik, adin1 agiklamama, adin1 saklama

2. Segilmis yalnizlik/yalniz kalma firsat1 (Solitude).

3. Ayirma-saklama (Reserve), tedbirli olma, ihtiyatli davranma (Westin 1968,
Leino-Kilpi et al 2001, Pau Le Low et al 2000).

Burgoon (1982), mahremiyetin sosyal boyutunun bireye ait bir kontroli
icerdigini ve bu kontrolde birey disinda etkilesimciler olduguna dikkat ¢ekmistir.
Sosyal kontrol etkilesimin katilimcilarina, sikligina, siiresine, niteligine

(etkilesimden memnuniyete) gore degisir (Burgoon 1982).

Sosyal mahremiyet sadece diger insanlarla olan iletisimde 06zgiir olmayi
icermemekte, bunun yaninda, kisinin kendi davranislarini yoOnetmesine ve bu
yonetimi gerceklestirmesine yonelik disardan gelen baskilar1 da igermektedir.
Saglanan mahremiyetin derecesi, bireyin dolayli yoldan da olsa diger bireyin
aktivitelerini yonetme ve kontrol etme simirma baghidir (Leino-Kipi et al 2001,
Steinberger 1999).

Aile ile ilgili mahremiyetin taniminda, ailenin kendi basina digerine kapali bir
biitiinliik olusturarak her hangi bir dissal etkiden bagimsiz olmasidir. Bu alan kendi
ilkeleri ve hiyerarsik yapilanmasi ile bir biitiin olarak mahrem alandir ve digerlerine

kapalidir.
4.2.3.Psikolojik mahremiyet

Psikolojik mahremiyet, bilgisel ve duygu durumu ile ilgili siireglerin
kontroliinii, degerlerin sekillendirilebilmesini, bireysel bir kimligi siirdiirtilebilmesini
ifade etmektedir (Hughes 2004, Leino-Kilpi et al 2001). Burgoon (1982)’a gore
psikolojik mahremiyet, insanin var olusu, sahip oldugu degerleri ve inanclari, bireyi
etkileyen girdi ve ciktilar ile ilgilidir. Bu konulardaki bilgileri kontrol etme, diisiince
ve duygularim1 hangi kosular altinda ve kiminle paylasacagi kararint verme hakkini

igerir (Akytiz 2010).

16



Mahremiyet kisinin kendisine ait tutum, inang, goriis ve davranislari konusunu
oteki insanlarla paylasmak veya onlardan saklamak baglaminda se¢im yapma
acisindan bireysel 6zgiirliigli anlamia gelir ve bu yoOniiyle bir insan hakkini dile

getirir (izgi 2009).

Psikolojik mahremiyet bir gereksinimdir ve bireysel karar verme siirecleri ile
ilgilidir. Birey i¢in, duygu ve disiincelerin agiga vurulmasimi belirleyen bir
gereksinim ayni zamanda bir haktir. Kisi bu siireclerde kontrol sahibidir. Westin

(1968)'e gore ise mahremiyetin dort islevi vardir;

1. Kisisel ozerklik saglar, Ozerklik gereksinimini ve isteginin karsilanmasina,
bireyler kendini tanimasina, kisiligin yapilandirilmasina yardim eder.

2. Duygularin rahatca ifade edilmesi i¢in firsatlar saglar.

3. Oz-elestiride bulunmaya ve dz-degerlendirmeye olanak saglar,

4. Giivenli sinirlar iginde iletisime olanak saglar (Westin 1968, Leino-Kilpi et al
2001, Leino-Kilpi et al 2002, Tavany 2007).

4.2.4.Bilgisel Mahremiyet

Bilgisel mahremiyet, bireyin kisisel bilgilerine bagkalar1 tarafindan
ulagilmasmn1  ve kendi tarafindan agiga vurulmasmi kontrol edebilmesidir.
Westin (1968), bilgisel mahremiyeti bireyin kendisi hakkindaki bilgilerin nasil, ne
zaman ve ne Olgiide agiga vurulabilecegine karar verme hakki olarak tanimlar.
Kisinin kendisi hakkindaki tiim bilgileri istedigi dl¢lide kontrol etme hakkindan s6z
edilmektedir (Westin 1968). Burgoon (1982) ise bilgiye dayali mahremiyeti, kisinin
kontrolii altindaki hersey olarak tanimlamaktadir (Burgoon 1982, Leino-Kilpi et al
2001, Akyiiz 2008).

Davranislarimizin  olusturulmasinda mahremiyet algisinin 6nemi {izerinde
duran Westin bu iliski baglammda temel fonksiyonlardan séz eder. Ilk olarak
mahremiyet bilgi ve toplumsal yonden &nemli olan iletisim ile ilgilidir. ikinci olarak
yalniz kalma veya iletisime ge¢me arasindaki se¢im ig¢in bireyin Ozerkligi soz

konusudur. Ugiincii olarak kimlik duyusuyla iliskilerin nasil olmasi gerektigi

17



degerlendirilir. Dordiincii ve son fonksiyon ise mahremiyetin bireye emosyonel

rahatlama olanagi saglamasidir (Westin 1968).

Gizlilik (confidentiality) tip alaninda her zaman ¢ok 6nemli bir konu olarak
giincelligini korumustur. Hastalar i¢in 6nemli ve 6zel olan kisisel, fiziksel, psikolojik
ve bilgisel gizliligin saglanmasi ve korunmasi onemlidir. Bireyin utanmasini ve
kirtlmasini, incinmesini azaltir. Ayrica bilgi gizliligi (confidentiality), hastalara
sunulan saglik bakim hizmetlerinin gelistirilmesini saglar. Tim bilgilerin ve 6zel
olan herseyin gizli kalacagi konusunda giivence vermek, insanlarin bir taraftan saglik
ekibi ile diiriistce ve acik bir sekilde iletisim kurmalarina, diger taraftan da giiven

duymasina olanak saglar (Olsen and Sabin 2003, Tamimi and Sebastianelli 2007).

Insan onuru, felsefe ve dzellikle etikte hep yer almis ve tartisilmustir. Insan
onuruna saygi insan varolusunun 6zel ahlaki degerlere sahip oldugunu ve kisinin
kendi ilgileri, amaglar1 ve se¢imlerine gore davranmasi gerektigini kabul etmeyi
gerektirir. Bireyin fiziksel ¢evresini kontrol edebilmesi, onun istemi disinda “Gteki”
tarafindan 6zel alanina miidahalesini engellemeyi icerir. Kisisel bilgileri kontrol
edebilmesi ise bilgilerinin istemi disinda agiga vurulmasindan korunmay1 saglar. Bu
noktanin tipta ele alinmasi sonucu saglik profesyonelleri kisisel bilgilerin
korunmasina yonelik gorevleri ile kisilerin onurlarina, 6zerkliklerine ve iy1 oluslarina
saygl gostermis olurlar. Mahremiyetin korunmasi gorevinin tarih siirecinde tibbi
antlarda ve etik kodlarda da yer almasi, bu kavramimn ahlaki oneminin giiglii
gostergesi olarak degerlendirilebilir ve saglik profesyonellerince kisinin 6zerkligini
kullanmasina, bireylerin kendi kararlarin1 vermeleri ve uygulamalarina rehberlik eder
(Izgi 2009).

Teknolojinin gelismesi ve ulasilabilirliginin artmasi verilerin ve bilgilerin
korunmasini tehlikeye sokmakta, hangi verilerin ve bilgilerin kim tarafindan, nasil
kaydedilmesi, kimlerin kullanimina olanak saglanmasi gerektigi konusunu tartismali
hale getirmektedir (Ozsoy ve ark 2007). Bu yiizden mahremiyetin bilgisel boyutu

tizerine titizlikle yaklasilmalidir.
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4.3. Mahremiyet Kavraminin Saghk Bakim Alaninda Kullanimi

Saglik bakim ortamlari insanlarin yasaminda genellikle karmasik ve o6zel
deneyimlerin yasandig1 ortamlardir ve hemsireler bu yasantilarin ortasinda yer alir.
Hizmeti sunan ve hizmeti alanlar arasinda yasami kontrol etmede esitsizliklerin
oldugu, yeni rol ve sorumluluk beklentilerinin yer aldigt bu ortam, bireylerin
Ozerkligini ve mahremiyetini tehdit eder. Kisi mahremiyet hakkini igsel olarak
vazgeeme ya da dissal olarak uzaklasma seklinde kaybedebilir (Tabak and Ozon
2004).

Leino- Kipi et al (2001)'nin belirttigine gore, hastanelerin, hastalarin fiziksel
cevrelerini kontrol etme olanaklarinin sinirli oldugu, siklikla mahremiyetlerinden
yoksun birakildiklar1 ve stres yasadiklari yerler oldugunu ifade etmistir. Altman
(1975) ise, kisisel alanlara zorla girmenin kisisel zarar gérmelere ve bireyin sosyal
toplumdan geri ¢ekilmesine neden oldugunu bildirmistir.

Saglik hizmetlerinde yasanan hizli degisimler, siirekli hizmet kalitesini
lyilestirmeye yonelik uygulamalarla birlikte bakima teknolojinin girmesi, hastalarin
mahremiyetini saglama ve siirdiirmeye yonelik uygulamalara ilgiyi artirmistir.
Bireyin mahremiyet hakkinin taninmasi ve saygi gosterilmesi, kisisel kontroliiniin
stirdiiriilmesi ve desteklenmesi ile dogrudan iligkili olan 6z-degerin korunmasi,
kararlara katilim, iligkilerin ve konforun iyiligi, miisteri memnuniyeti gibi sonuglar
temel kalite gostergeleri olarak kabul edilmeye baslamistir. Kaliteli hizmeti
hedefleyen saglik kurumlari icin, genel olarak hasta haklarinin, o6zellikle
mahremiyetin ve bilgilerin gizliliginin korunmasina yonelik yasal ve kurumsal
diizenlemelerin olusturulmasi ve islerliginin saglanmasi vazgecilmez konulardir

(Uzeltiirk 2004).

Tiim diinyada etnik bir kokene sahip olan bireylerin saglik hizmetlerinden
toplumdaki diger bireylerle esit diizeyde yararlanabilmeleri, saglik ekibi {iyelerinin
etkin bir bicimde saglik hizmetini onlara ulastirabilmeleri ve biitiin bunlar
yaparlarken kiiltiirel olarak yeterli olabilmeleri giderek onem kazanmaktadir.
Ozellikle de kirsal bolgelerde yasayan bireylerin heterojen bir yapiya, yani farkli bir
kiiltiire, egitim ve gelir diizeyine sahip olmalari nedeniyle, saglik hizmetlerinden

yeterince yararlanamadiklar1 belirtilmektedir. Biitiin bu olumsuzluklar, farkh
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kokenlere sahip bireyler igin saglik hizmetlerinin kiiltiirel olarak giivenli olmasinin
geregini ortaya koymustur. Paps ve Ramsden (1996) kiiltiirel giivenligi tanimlamislar
ve hemsirelik bakimi iginde yer vermislerdir. Kiiltiirel giivenlik aslinda hasta
giivenligi ile yakindan ilgisi olan bir kavramdir. Ciinkii temelinde hasta gilivenligini
ve hastanin giivende hissetmesini saglamak vardir (Papps and Ramsden 1996,
Yilmaz 2011).

Hasta giivenligi ise; bir hasta i¢in istenmeyen ya da saglik bakimi ile iliskili
zarardan uzak olma halidir. Hasta giivenliginin temel amaci, saglik bakim
hizmetlerinin alicis1 konumundaki hastalarin teshis, tetkik, tedavi ve bakim

giivenliginin saglanmasidir (Ozkan 2011).

Burden (1998), mahremiyet ile iliskili yapilan caligsmalarin temel amacinin
bakimin standartlarini gelistirmek oldugunu bildirmistir. Leino- Kilpi et al (2001)'nin
belirttigine gore, bazi ¢aligmalarda mahremiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin
calisan hemsire sayisi ile iligkili oldugu yoniinde bulgular oldugu saptamislar. Ayrica
mahremiyetin hastane daha plan asamasinda iken diisiiniilmesi ve hastane planlarinin
bu yonde olusturulmasi gerektigi seklinde onerilerde bulunmuslardir (Leino- Kilpi et
al 2001). Birgok iilkede, ¢esitli saglik bakim ortamlarinda mahremiyetin saglanmasi
ve slirdiirtilmest, kisisel bilgilerin korunmasi, glivenliginin ve gizliliginin saglanmasi,
mahremiyete saygi gosterilmesi konularinda yeni diizenlemelerde bulunulmustur.
Avustralya'da Palyatif Bakim Standartlarindan birinde giiven, 6zel alan, mahremiyet,
bireyin dis c¢evresinin diizenine katiliminin saglanmasi, hasta ve ailesi i¢in alisik
olduklari, rahat ettikleri evlerine benzer uygun bir yer olusturmanin 6neminin
kavranmasi ve bu konuda hasta ve ailesi ile birlikte ortak degerlendirmeler yaparak

uygun planlar yapilmasi seklinde belirtilmistir. (Street and Love 2005) .

Hastalarin mahremiyet hakki hemsirelikte yeni bir kavram degildir. Hemsirelere
ilk oOgretilen ilke, hemsirelik uygulamalari sirasinda hastanin mahremiyetinin
korunmasidir. Ancak bu mahremiyet sadece perde, paravan kullanimi ile smirh
goriilmektedir. Perde, paravan, ortii sadece hastayr goriinmez kilar ve mahremiyet
bundan ¢ok daha fazlasin1 igermektedir. Temel bir gereksinim olarak mahremiyet,

Ozerklik hakkinin temel bilesenidir. Saglik alaninda mahremiyet kavrami fiziksel,
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sosyal, psikolojik ve bilgisel boyutlari ile goz 6niinde bulundurulmalidir (Ahmad and
Alasad 2004, Yura and Walsh 1998, Street and Love 2005).

Saglik hizmetlerinde fiziksel mahremiyet; hastanin iginde bulundugu hastane
ortami, odasinin diizeni, plani, 1siklandirmasi, renk segenekleri, 1s1 derecesi ve
cevresindeki diger insanlar alisik oldugu ev ortamindan oldukga farklidir ve kendi
kontrolii sonucu olusturulmus bir ¢evre degildir. Hastane ortamindaki kisisel
egemenlik alaniin smirlanmasi (hastaya fiziksel smirlamalar koyulmasi), kisisel
alanina (odasina ya da bedenine) miidahaleler, dogrudan kisinin mahremiyetine
miidahale etmek anlamina gelebilmektedir. Volicer and Wynne (1975), hasta ve bu
hastalara bakim veren hemsirelerle goriiserek yaptiklar ¢alismada, her iki grubun da
en 6nemli stres kaynagi olarak erken saatte basglayan rutinler, giirtiltii, tuvalet-banyo
kullanim1 ve mahremiyete saygi ile ilgili yasanilan sikintilar1 belirttigini, bunlarin
hastanenin fiziksel yapisi ile iligkili oldugunu belirlemiglerdir. Bauer, hasta odasinin
kapisini ¢alarak iceri girmenin mahremiyete gosterilen sayginin bir gostergesi olarak
goriildigiinii belirtmistir. Schwartz ise mahremiyetin Kilitlenebilir bir odaya sahip
olmakla smirli olamayacagini, gereksiz bir fiziksel temasin bile mahremiyeti
siirlandiran bir faktor olabilecegini dile getirmistir. Bunun yaninda kisisel alanlara
miidahale etmenin, 6rnegin hemsirelerin hasta odasina kapiy1 ¢almadan, izin almadan
girmesinin beklenenden daha az anksiyeteye neden oldugu, tam aksine kisisel
egemenlik alanina miidahalenin, 6rnegin kisiye ait olan 6zel seylere bakilmasi, izin
istemeden ve bireyin katilimini almadan hasta bireyin etajerinin uzaklastirilmas,
odanin caminin acilmasi ya da kapatilmasinin sert davranislar olarak nitelendirildigi,
bireye ciddi rahatsizlik verdigi ve mahremiyete karsi bir tehdit olarak algilandig
belirlenmistir (Lemonidou et al 2003, Leino-Kilpi et al 2001, Volicer and Wynne
1975).

Saglik hizmetlerinde sosyal mahremiyet bir etkilesimde bireyin kontroliinii ifade
etmekte ve saglik hizmetinde bu kontrol genellikle saglik personeline gegmektedir.
Profesyonel iliskilerde mahremiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesi bir haktir ve her
hak karsidakine (profesyonele) bir sey yapma yiikiimliiligi (pozitif hak) ya da
yapmama yikiimliligl (negatif hak) getirmektedir. Parrot et al (1989)’in 427 hasta
ile yaptigi caligmada, muayene siirecinde hastanin mahremiyetini tehdit eden

faktorleri incelemigdir. Caligmalarinda, muayene i¢in doktorun yaninda soyunmak
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durumunda kalmak, herhangi bir bakim i¢in hemsirenin hastayr soymast ya da
hastanin tedavisi ve bakimui ile iligkisi olmayan bdolgelerinin agilmasi gibi hastalarin
mahremiyet hakkinin ¢ignendigini diisiinmeleri i¢in birgok risk faktorii ya da tehdit
oldugu belirlemislerdir (Parrot et al 1989).

Saglik hizmetlerinde psikolojik mahremiyet; hasta bireyin mahremiyet hakkinin
cignenmesi bireyde disaridan fark edilmese de derin izler birakabilecek sorunlar
olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin rutine dayanan isleri yaparken bireyin bu
hakkini diisiinmemesi ve mahremiyet hakkini ¢ignemesi kisinin kendini degersiz
hissetmesine, toplumsal alanlardan geri c¢ekilmesine, kendine olan giivenini
yitirmesine neden olabilmekte ve kendilerini hastanede yattiklar1 siire i¢erisinde her
an rahatsiz ve huzursuz hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu durum, bireyden
bireye fark etmekle birlikte kiside kalici sorunlar birakabilmektedir (Walsh and
Kowanko 2002, Leino-Kilpi et al 2001).

Saglik hizmetlerinde bilgisel mahremiyet; saglik hizmetleri bilgiyi temel alarak
yiiriitiilen bir hizmettir ve 6zellikle giinlimiizde hizla yayginlasan bilgi teknolojileri,
elektronik kayit ortamlar1 ile hastaya ait bilgilerin toplanmasi ve dagitiminin
yonetiminde Onemli tehlikelerden s6z edilmektedir. Leino-Kilpi et al (2001)
belirttigine gore bilgisel mahremiyetin saglik bakim kurumlarinda daima kisilere ait
bilgilerin gizliligi (confidentiality) ile iliskili olarak kullanildigini, bu gizliligin ise
birgok Tlilkece yasa ya da farkli dilizenlemeler ile korunmakta oldugunu
bildirmislerdir(Leino-Kilpi et al 2001, Wang et al 2006, Parrott et al 1989).

Leino-Kilpi et al (2001) hasta haklari konusunda bilgi diizeyini 6lgmek tizere 203
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin mahremiyetin korunma diizeyini ¢gogunlukla
iyl olarak degerlendirdigini belirlemislerdir. Buna karsin, hastalarin sadece %
30'unun kendilerine ait tiim bilgilerin hastane bilgisayar sisteminde gizli kaldigina
inandig1 dikkati cekmektedir.

Bilgisel mahremiyetin bir diger boyutu da hastanin bilgilendirilmesidir. Bilgi
hasta igin ¢ok degerlidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarda en fazla stres yaratan
nedenlerin basinda kendi tani ve tedavi siiregleri hakkinda bilgi edinememe, sahip
olduklar1 hastaligin ne oldugundan emin olamama, almis oldugu tedavinin nedenini
ve sonuglarint bilmeme ve sorduklar1 sorulara cevap verebilecek bir calisanin

olmamasi yer almaktadir (Leino-Kilpi et al 2001 ).
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Hastalarin bilgisel mahremiyete yonelik beklentisi sadece hastaya ait 6zel bir
dosya tutulmasi degil, bunun yaninda hastaya saglanan bilgi ile bireyin fiziksel,

etkilesimsel ve psikolojik mahremiyetinin kolaylastirilmasi ayrica desteklenmesidir.
4.4. Perinatal Hizmetlerin Mahremiyete Etkisi

Gebelik, dogum eylemi, bebek ve aile tlizerinde derin ve kalici etki birakan 6zel
bir deneyimdir. Bu donemde verilen bakimin amaci; erken ve siirekli risk
degerlendirilmesi, saglik egitimi, danismanlik ve sosyal destektir. Perinatal donemin
dikkatli izlemi maternal ve fetal mortalite ve morbidite agisindan da oldukca
onemlidir. Perinatal donem ailelerin de oldukca hassas oldugu bir déonemdir. Tiim
saglik calisganlarmin bu donemde anne ve fetiis mahremiyetlerine (gizliliklerine)

gerektigi sekilde saygi duymalidir (Murray and Mckinney 2010).

Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen saglik ve hastalik arasindaki
cizgiyi daraltmaktadir. Gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidoganin yasaminin
ilk haftasina kadar gegen siireyi kapsayan perinatal donem gebe, fetiis ve logusa igin
onemli bir désnemdir (Ozkan 2011). Bu donem 40+2 haftalik, 28’er giinliik on aylik
bir siirectir. Perinatal bakim ise gebe vefetiisiin gebelik siiresince diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak saglik personeli tarafindan izlenmesidir

(KOmiircii 2010).

Perinatal hizmetler ve 6zellikle dogum, kadinin kisisel kontroliiniin azaldigi,
mahremiyetini koruyamama endisesi yasadigi, daha ¢ok bilgiye ve ilgiye gereksinim
duydugu 6zel bir durumdur. Fakat gebelik, dogum ve dogum sonunu igeren perinatal
hizmetlerdeki gizlilik konularina ¢aligmalarda yeteri kadar yer verilmemistir (Leino-
Kilpi et al 2002, Burden 1998). Ancak, Burden (1998)’1n belirttigi gibi kadin sagligi
hizmetlerinde, kadin odakli tarafsiz bakim gerceklestirmek i¢in bakim ortaminin ve
hasta gizliliginin saglanmast Onemli bir ihtiyagtir. Ebeler (International
Confederation Midwives 1993) ve hemsireler (International Council of Nurses 1973)
icin Uluslararas1 Mesleki Ahlak Kurallari’nda etik olarak yiiksek diizeyde bir ebelik
ve hemsirelik uygulamasinin 6nemi de vurgulanmistir. Ciinkii gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemlerinde gizliligi yok sayma riski olan baz1 6zel miidahaleler ve

muayeneler vardir (Leino-Kilpi et al 2002).
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Gizliligin fiziksel boyutu, gebelik ve dogum sonrasi bakim arastirmalarinda
acikca goriilebilir. Fiziksel bir ortam olarak dogumhane mahremiyet ve kisisel
gizlilik acisindan dikkat edilmesi gereken bir bolgedir. Yapilan c¢alismalarda,
dogumhanenin fiziksel ortaminin basarili bir dogum i¢in 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Dogum siirecinde yasanan hos olmayan tecriibeler arasinda tiras
edilme, cesitli jinekolojik muayeneler ve aci yer almaktadir. Bazi anneler diger
odalardan gelen seslerden ve radyonun sesinin ¢ok yiliksek olmasindan sikayet
etmiglerdir. Calismalardan elde edilen sonucglara goére anneler dogum sonrasi
tinitelerinde yeterince uyuyamamaktadir. Fiziksel mahremiyet konusunda fiziksel
temas ve kiyafetleri cikartma da yer almaktadir. Ozellikle jinekolojik muayeneler
mahrem bir konudur (Leino-Kilpi et al 2002). Gizliligin sosyal boyutu, bireyin
etkilesimleri yonetme gibi nedenlerle sosyal iletisimlerini kontrol etme yetenegi ve
cabasini kapsamaktadir (Altman 1975). Burden (1998) de yapmis oldugu c¢alismada
kadin dogum kliniklerindeki kadinlar i¢in siklikla perde ve paravan kullanilmistir.
Bunlarin kullanilma amaglari emzirme, bebek bakimi ve ziyaretgileriyle bas basa

kalma ihtiyaglar1 olarak belirtilmistir.

Psikolojik  yonden, bireyin mahremiyet hakkinin ¢ignenmesi, bireyin
digerleri ile kurdugu iligkilerinde sorun yasamasina, kendini bulundugu ortamda
giivensiz hissetmesine, bireyin ait oldugu toplumdan geri ¢ekilmesine neden
olabilmektedir. Ayrica saglik galisanlarinin rutine dayanan isleri yaparken bireyin bu
hakkin1 diistinmeyerek mahremiyet hakkini ¢ignemesi kisinin kendini degersiz
hissetmesine ve kendine olan giivenini yitirmesine neden olabilmektedir. Bu
durum hastalarin hastanede yattiklar1 siire igerisinde kendilerini her an rahatsiz
ve huzursuz hissetmesine yol agabilmektedir (Back et al 1997, Heikkinen et al 2006,
Walsh et al 2002).

Heaman and Gupton (1998)’da yiiksek riskli gebelikler iizerine olan
caligmalarinda ev ile hastane ortamimi karsilastirmis, hastanelerde gizliligin

olmadigini saptamiglardir.

Gizliligin 6nemli bir boyutunu olusturan bilgi gizliligine yonelik olarak hastalar
saglik gorevlileriyle paylastiklar kisisel bilgilerin elektronik veri tabanlarinda bile

tamamen gizli tutulamayacagma inanmaktadirlar. Bilgi gizliligi aym1 zamanda
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hamileler igin, dogum siirecinde ve dogum sonrasi bakimda da olduk¢a 6nemli bir

boyut olarak degerlendirilmektedir (Leino-Kilpi et al 2002).

Kisaca biliminin temel aldig1 etik ilkeler; yararlilik ilkesi, kotii davranmama
ilkesi, Ozerklige saygi, adalet ilkesi, aydmnlatilmis onam ilkesi, gizlilige
(mahremiyete) saygi ilkesi, zarar vermememe ilkesi, sadakat ilkesi, soziinde durma
ilkesi, esitlik ilkesi, gercegi sOyleme ilkesi, Ozgiirliik ve sir saklama seklinde

Szetlenebilir (Erdemir 2011).

Hipokrat'dan giiniimiize kadar hekimlerin, “hastalarinin sirlarinin saklamasi™
gerektigi ile ilgili etik kural, cagdas tip ahlaki anlayiginin degisime ugramasiyla
birlikte bazi farkliliklar gostermesine karsin, tip etiginin en saygideger ahlaksal
yikiimliiliiklerinden biri olmay1 siirdiirmektedir. Birden fazla etik ilkeyi ve temel
hakki kapsayan tibbi gizlilik; 6zerklik, yararlilik, kétii davranmama ve adalet ilkeleri
icinde yer almakta ve bireyin miilkiyetine, mahremiyetine saygi gosterilmeyi
bekleme, sirlarinin  korunmasini  dileme hakki gibi haklar1  biitlinlinde
barimndirmaktadir. Sadakat, giivenilirlik ve saygi gosterme gibi temel etik degerleri de
iceren tibbi gizlilik-sir saklama, hemsire-hasta iligkisinin temelinde yer almakta ve
bunlar dogrultusunda mutlak etik yikimliilik yaratmaktadir. Hipokrat Yemini,
Cenova Bildirgesi, Evrensel Tip Etigi Kodlari, Diinya Tip Birligi Bildirgeleri ve
Avrupa Biyoetik Sozlesmesi gibi  bircok uluslararasi bildirgelerde bigim
kazandirilmaya ¢alisilan tibbi gizlilik ilkesi saglik alanindaki uygulamalara rehberlik

etmesi agisindan 6nemle vurgulanmistir (Erdemir 2011).

Tip biliminin oldugu kadar hemsirelik ve ebelik meslekleri i¢in de
“mahremiyete saygt” ilkesi ¢ok onemlidir. Saglik sistemindeki ekibin bir {iyesi olan
hemsireler, hastalarmin gilivenini saglama, ¢ikarlarini ve iyi hallerini koruma,
savunuculugunu yapma, iletisim kurma, diirtistliik ve dogruluk ilkesini koruma, dini
inan¢ ve degerlerine saygi gosterme, bakim verme, arastirmalarda etik kurallara

uyma ve mahremiyete saygi gdsterme gibi sorumluluklari tasimaktadirlar (Oz 2004).

Hemsireler bakim islevleri yerine getirirken, iletisim  tekniklerinin

kullaniminin yani1 sira hasta bireye ismi ile hitap etmeli, giic dagilimi, saygi, giiven,
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girigkenlik, otonomi ve sorumluluk sahibi olmali, gizlilik ve mahremiyete 6zen

gostermeli, birliktelik olusturmali ve etik davranmalidir (Yalgin ve Ast1 2011).

Hemsirelik meslegin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilen Florence Nightingale

And1, hemsireler i¢in 6nemli rehber kurallar1 igermektedir:

“Meslegimin standartlarin1 yilikseltmek i¢in tiim giliciimii kullanacagim. Sahit
oldugum sirlar1 saklayacagim. Yararli olmak i¢in bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli
olandan kagiacagim. Zararli olan ilac1 vermeyecegim” gibi, meslegin amacina ve
islevlerine yonelik bu sézler hemsireligin yeni mesleki degerlerini ortaya koymus ve
hemsirelik, kendine 6zgii degerleri, ilkeleri olan bir meslek olarak kabul edilmeye

baslanmistir (http://nursingworld.org/FunctionalMenuCategories/AboutANA/Where

WeComeFrom/FlorenceNightingalePledge.aspx. Erisim Tarihi 21.06.2013).

1950 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association), 1953
yilinda Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses) var olan
kodlar1 gozden gegirerek caga uygun, yeni hemsirelik kodlarmi ve degerlerini
belirlediler. Belirlenmis olan bu yeni etik kodlar, hemsireligin 6zii olarak kabul
edilen hemsirelik bakimini insan onurunun korunmasi gerektigi fikri icinde
degerlendirerek, bakimi hemsireligin ahlak iilkiisii olarak kabul etmistir. 1960 ve
1968 yillarinda Amerikan Hemsireler Birligi, 1965 ve 1975 yillarinda da Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi ve 1985 - 86 yillarinda da Amerikan Hemsirelik Okullar
Dernegi hastanin esenliginin en iistiin yarar oldugunu vurgulayarak, temelde yatan
degerin yararlilik oldugunu kabul etmislerdir. Bu hemsirelik etigi ile ilgili ¢alismalar
sonucunda belirlenen yedi deger; fedakarlik (alturism), estetik, esitlik, 6zgiirliik,
insan onuru, adalet ve gercekliktir. Bu meslek {iiyelerinden beklenen kisisel
ozelliklerin ise; yaraticilik, duyarlilik, anlayishlik, hakkina sahip ¢ikma, 6z saygi,
gizlilik, umut, giiven, akilcilik ve sorumluluk oldugu ileri siirtilmistiir. Meslegin ilk
etik kodlarin belirlenmesinden giiniimiize kadar olan siire¢ incelendiginde
mahremiyet kavraminin her asamada yer aldig1 goriilmektedir. Mahremiyet kavrami
perinatal hemsirelik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle 6nemli bir yer tutmaktadir
(http://nursingworld.org/FunctionalMenuCategories/AboutANA/WhereWeComeFro
m/FlorenceNightingalePledge.aspx Erisim Tarihi 21.06.2013).
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Tiirk Hemsireler Dernegi Etik Komisyonu tarafindan 2009 yilinda Uluslararasi
Hemsirelik Konseyinin etik kodlaria uygun olarak hazirlan etik ilkeler tartisilmis ve
belirlenmistir. Bu ilkeler; zarar vermeme/yararlilik ilkesi, Ozerklik/bireye saygi
ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkelerinden olusmaktadir.
Mahremiyet ve sir saklama ilkesi asagidaki gibi belirlenerek, hemsirelik

uygulamalarina rehberlik etmektedir.

e Hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig1 bilgileri,
yasal zorunluluk ve kendisinin ya da {igiincli kisilerin hayatin1 tehdit eden bir

zorunluluk olmadig siirece bireyin rizasi olmaksizin baska bireylerle paylagmaz.

e Hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve kayitlara
hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulasmasini
engelleyici Onlemleri alir.

e Bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle olusabilecek zararlardan
bireyi koruyucu 6nlemleri alir.

e Bakim verdigi bireylere gizliligin siirlar1 ve hangi durumlarda gizlilik ilkesine
uyulacagi hakkinda o6n bilgi verir (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/
Upload/hemsire%20brosur.pdf Erisim Tarihi 21.06.2013).

Ulkemizde Saglik Bakanligini 2008/13 sayili genelgeyle uygulamayla konulmus
olan “Dogum 6ncesi Bakim izlem Protokolii” bilim komisyonu tarafindan Ulusal ve
Uluslararas1 giincel literatiir bilgileri 1s1ginda revize edilerek, her gebenin izleminde
dikkat edilmesi gereken uygulamalar siralanmistir. Protokolde izlemin yapilabilmesi
icin uygun iletisim kurma asamalarina yer verilmistir. Bu asamalar arasinda ‘‘Gebeyi
nazik bir sekilde karsilama’’dan sonra ikinci sirada ‘‘Gerekli mahremiyeti saglama’’
yer almaktadir (Coskun 2012). Prenatal alanda calisan hemsirelerin yukarida sayilan
tim bu yiikiimliiliikklere ve rehberlerde belirtilen etik kurallara uyma zorunluluklar

vardir.
4.5. Cinsel Haklar ve Ureme Hakki

Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu (International Planned Parenthood
Federation-IPPF), iireme haklar1 ve cinsel haklarin insan haklari olarak tanindigi

konusunda biling diizeyini artirmak amaciyla, insan haklariyla ilgili belgelerden (Or:
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Insan haklar1 Evrensel Bildirgesi, Uluslararasi Medeni ve Siyasal Haklar vb)
yararlanarak 12 hak saptamigtir. Bildirgede her hak i¢in ilgi belge kaynak
gosterilmistir. Ureme haklar1 ve cinsel haklar bireyleri oldugu kadar ciftleride

ilgilendirir. Bu haklar;

e Yasama Hakki: Tiim bireylerin yasama hakki vardir. Higbir kadinin
gebelik nedeniyle hayati tehlikeye atilmamali, higbir kiz c¢ocugunun

cinsiyeti nedeniyle yasama hakki elinden alinmamalidir.

e Ozgiirliik Hakki: Tiim bireyler 6zgiirliik ve giivenlik hakkina sahiptir.
Bu anlamda, bagkalarinin haklarina saygi gostermek kosuluyla, cinsellik

ve lireme yagamlarini slirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir.
o Esitlik Hakki: Tiim bireyler 6zgiir, onurlu ve esit haklara sahiptir.

e Mahremiyet Hakki: Bilgilendirme ve danigsmanligin da i¢inde yer aldig:
tim cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel

bilgilerin gizli kalmas1 saglanmalidir.

e Diisiince Ozgiirliigii Hakki: Tiim bireyler, iireme ve cinsel yasamlarina

iliskin diisiince ve konugma 6zgiirliigiine sahiptir.

e Bilgilendirme ve Egitim Hakki: Tiim bireyler, cinsel saglik haklar1 ve
sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarli, 6nyargilardan uzak, yansiz ve
cogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye ulasma hakkina
sahiptir.

e Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢cim Yapma Hakki: Tim
bireyler, tam, 6zgiir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten korunma

hakkina sahiptir.

e Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki: Tiim bireylerin
sahip olacaklar1 ¢ocuk sayisin1 ve ¢ocuklart arasindaki zaman araliginm
Ozgilirce ve sorumlulugunun bilincinde olarak kararlastirma, bunun igin

gereken bilgi, egitim alma ve gebelikten korunma yontemlerini 6grenme
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hakki1 vardir.

e Saghk Bakim Alma ve Saghgin Korunmasi Hakki: Tim bireylerin
elde edebilecegi en yiiksek standartta fiziksl ve ruhsal sagliga sahip olma
hakki vardir. Tiim bireyler; cinsel saglik ve iireme saglig1 da dahil, biitiin
bakim hizmetlerinde ulasilabilecek en yiiksek nitelikte hizmet alma

hakkina sahiptir.

e Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: Tiim bireyler, infertilite,
gebeligin  Onlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasint da kapsayan

konularda iireme sagligi teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir.

e Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki: Her bireyin bariscil
olarak toplanma ya da orgiit kurma o6zgiirligii vardir. Bu yiizden tiim
bireylerin, cinsel ve iireme sagliginin savunulmasi amactyla birlik

olusturma hakki vardir.

o Iskence ve Kotii Muameleden Korunma ve Ozgiir Olma Hakki: Tiim
bireylerin, iskence, acimasiz, insanlik dis1 ya da asagilayic1 davranis ya da
cezalardan korunma hakki bulunmaktadir. Ayrica bireylerin 06zgir
iradesive bilgisi disinda uygulanan tibbi veya bilimsel islemlere

katilmama hakki vardir. (Eroglu 2012)
4.6. Yasa Ve Yonetmeliklerde Mahremiyet Hakki

Insan haklari, hasta haklari, tip etigi ilkeleri, hemsire-hasta iliskisinde giiven
acisindan 6nem tastyan ve farkli boyutlarda tartismalar getiren “saglik hizmetlerinde
0zel yasama saygi1” hakki, kiginin saglik hizmetlerinden yararlandigi siirecte 6zel
yasaminin tiim boyutlarinin korunmasini amagclar. Eski ¢aglarda hekim yeminlerinde
yer verilen hastanin 6zel yasamina saygi kavrami giinlimiizde {lkelerin yasal
diizenlemelerinde, hasta haklar1 belgelerinde, saglik ile ilgili mesleklerin etik
belgelerinde Onemle yerini almistir (Sert 2003). Giiniimiizde bilgisayarlarin
kullantminin artmasi, 6zellikle kisisel bilgilerin ihlali riskini artirmaktadir ve bu risk
bilisim hizmetlerince mahremiyetin saglanmasin1 dncelikli bir konu haline getirmistir

(Leino-Kilpi et al 2003). Mahremiyet kavrami, 1981 Lizbon Hasta Haklari
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Bildirgesinde; "Kisisel Bilgilerin Gizliliginin Saglanmasi”, 1994 Amsterdam Hasta
Haklar1 Bildirgesinde, "Bilgilendirme, Mahremiyet ve Ozel Hayat", 1995 Bali Diinya
Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi'nde "Bilgilendirilme ve Gizlilik Hakki"

basliklar1 altinda ele alinmustir (http://www.turkiyedoktorlari.com/hastalik-rehberi/

genel saglik/saglik-mevzuati/448-lizbon-bildirgesi-.html Erisim Tarihi: 25.02.2013,
Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri 2010).

Giliniimiizde, hastanelerde kullanilan Hasta Haklar1 Bildirgesinin 4. Boliimiinde
“Hasta Haklarmin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” hakki yer
almaktadir. Ayrica 03.12.2003 tarih ve 5013 sayili Kanunla onaylanmasi uygun
bulunan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi” madde
10 “dzel yasam ve bilgilendirme hakki” kenar bashgimi tasimaktadir. Ug fikradan
ibaret olan madde su sekildedir: “Herkes, kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan,
0zel yasamina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir”, “Herkes, kendi sagligi
hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bununla beraber,
bireylerin bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir”, “Istisnai durumlarda,
haklarin  kullanilmasinda, hastanin yarar1 bakimindan kanuni kisitlamalar
ongoriilebilir” (Uzeltiirk 2004).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin Temel Haklar ve Odevler kismi, Kisinin
Haklart ve Odevleri Béliimii'nde yer alan “Ozel Hayatin Gizliligi” adli 20.
maddesi'nde; “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz”
denilmektedir (T.C. Anayasasi, 4709/5 madde).

Tiirk Ceza Kanunu, “Ozel hayatin gizliligini ihlali” bashgi altinda yer alan
Madde 134, iki kistmdan olusmaktadir.

(1) Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini 1hlal eden kimse, alt1 aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda
alinmasi suretiyle ihlal edilmesi halinde, cezanin alt sinir1 bir yi1ldan az olamaz.

(2) Kisilerin 6zel hayatina iligskin goriintli veya sesleri ifsa eden kimse, bir yi1ldan
tic yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiilin basin ve yayin yoluyla islenmesi

halinde, ceza yar1 oraninda artirtlir (Tiirk Ceza Kanunu, Madde. 134).
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Mahremiyet bireylerin kendileri hakkindaki bilgilerin dagitimi {izerine kontrol
derecesidir. Insanmn bulundugu her alanda, tiim diizenlemelerde yer verilen, yasal bir
hak olarak goriilen mahremiyetin evrensel bir deger ve bagkalarinin saygi gostermesi
gereken bir hak oldugu unutulmamalidir (Warren and Brandie 1890).

Hemsirelik hastalarna karsi etik sorumluluklarimin ve mahremiyet hakkinin
farkinda olan bir meslek olup, mahremiyet ve bilgilerin gizliligi hemsirelik etik
kodlarinin anahtar kavramidir. Giliniimiizde, hasta haklarinin tim hemsirelik
uygulamalarinda daha dikkatli bir sekilde g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Cagimizda sosyal, teknolojik ve kiiltiirel alanlarda yasanan
degisimler toplumun, hemsirelik mesleginin ve hemsirelik hizmetini alan bireylerin
mahremiyete iligskin algilarmmi, gereksinimlerini ve sorumluluklarii etkileyebilir.
Hemsirelik bakiminin kapsaminin ve niteliginin bireylerin gereksinimlerine yanit
verecek sekilde gelistirilmesi i¢in hastalarin ve hemsirelerin bu degisimlerden
etkilenme durumlarinin ve beklentilerinin tanimlanmasi gerekir (Kitiyadisai 2005,

Leino-Kipi et al 2002, Lemonidou et al 2003, Velioglu 1999).
e Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Mahremiyet Hakkinin Onemi

Bireyin 6zel hayatinin gizligine saygi hakki ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin
onemli konular1 arasinda yer alan, bireyin fiziksel biitiinligii ve saglik durumu ile
ilgili bilgiler de korunmaktadir. Bu bilgilerin aciklanmasi bireyin onuru ve kisiligine
zarar verebilir. Cilinkii saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin 6zel hayatlarina
saygl gosterilmesi bu bireylerin haklarinin, onurlariin ve kisiliklerinin korunmasi
acisindan onem tasimaktadir. Sonugta saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki insan

haklar1 agisindan 6nem tagimaktadir (Annas 1990).
e Insan Haklar1 Acisindan Mahremiyet Hakkinin Onemi

Saglik hizmetlerinde bireyin toplumda 6zerk bir birey olmasi, hayat1 konusunda
secimler yapabilmesi, toplumla iliskiler gelistirebilmesi agisindan 6nem tasiyan 6zel
hayatin gizliligine saygi1 hakki, saglik hizmetlerinde “hastanin mahremiyet hakkina
sayg1” ile ifade edilir. Bu hakla birey saglik hizmeti siiresince o6zel hayatina
yonelebilecek tiim etkileri engelleme hakkina sahiptir. Bireylerin  saghk

hizmetlerinden faydalanmalar1 esnasinda sahip olduklar1 tiim haklardan yararlanma
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haklar1 vardir. Bu yiizden 6zel hayatin gizliligine sayg1 hakki saglik hizmetlerinde de
bireye taninir. Bagka bir ifadeyle birey saglik hizmeti siirecinde de 6zel hayatina
yonelebilecek tiim etkileri engelleme hakkina sahiptir. Bu anlamda saglik
hizmetlerinde mahremiyet hakki, temel bir insan hakki olan 6zel hayatin gizliligine
saygl hakkimin bir goriintiisiidiir. Saglik hizmetlerinde bireylerin 6zel hayatlarina
saygt hakki saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde 6rnegin hemsire-hasta iligkisinde

giiven agisindan da 6nem tasimaktadir (Sert 2003, Sert 2004).
e Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Mahremiyet Hakkinin Kapsami

Hastanin 6zel hayatinin gizliliginin korunmasi ¢er¢evesinde ele alinmasi gereken
konular, hastaya tan1 konmasi tedavi edilmesi ve sonrasinda “hastaya ait bilgilerin
gizli tutulmas1” ve “beden mahremiyetine saygi gosterilmesi” olarak ele alinabilir.
Hastaya ait bilgilerin saklanmasi hastanin tedavi eden kisi ya da kurumun hastanin
kayitlarini tutmasi ve arsivlemesi sirasinda gereken Onlemleri almasi ve hastaya ait
sirlarin agiklanmamasini igerir. Hastanin beden mahremiyetine saygi ise hastanin
talebi disinda bedenine miidahale edilmemesini ve saglik hizmetlerinin beden
mahremiyetinin saglanmasi konusunda uygun ortamlarda gerceklestirilmesini igerir
(Sert 2003, Sert 2004). Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkinin bir hasta hakki
olarak degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Insan haklarinin saglik hakkimin
kullanilmasindaki uzantis1 olarak tanimlanan hasta haklar1 arasinda hastalarin 6zel
hayatlarina saygi hakkina 6nemle yer verilmistir. Saglik hizmetleri siirecinde 6zel
hayata sayg1 hakkinin neleri i¢erdigi konusunda agiklayici bilgiler i¢eren uluslararasi
hasta haklar1 belgeleri bu konuda Onemli igerige sahip belgelerdir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete’de yayin 01.08.1998) Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde saglik hizmetlerinde mahremiyet ve 6zel hayata saygi
hakkinin igerigi ¢ergevesinde uluslararast hasta haklar1 bildirgelerinde yer alan
haklara yer vermistir. Bu ¢ergevede saglik hizmetlerinde 6zel hayata saygi hakkinin
igeriginin belirlenmesi agisindan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile uluslararasi hasta

haklar1 bildirgelerinin karsilagtirilmasi: 6nem tagimaktadir.
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e Uluslararas1 Hasta Haklar1 Bildirgelerinin Mahremiyet Hakki ile
Ilgili Kapsamm

Hasta haklarinin uluslararasi alanda ve ulusal alanda tartisilmasinda énemli bir
etkiye sahip olan wuluslarasi hasta haklar1 bildirgeleri saglik hizmetlerinde
mahremiyet hakkinin kapsaminin belirlenmesinde yol géstericidir. Insan haklarinin
onemli bir uzantis1 olan hasta haklari ile ilgili ilk uluslararasi belge Diinya Tip
Birligi’nin 1981°de yayinladig1 “Lizbon Bildirgesi”dir. Bildirgede; hastalarin, gizlilik
hakkina, temel haklar arsinda yer verilmistir (Hatun 1995, Oguz 1997).

Hasta haklar ile ilgili hazirlanan bir diger uluslararasi belge 1994’te Diinya
Saglik Orgiitiiniin Avrupa Biirosu tarafindan yayinlanan Amsterdam Bildirgesi’dir
Bildirge’de hasta haklar1 saglik bakiminda insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme,
onam, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi, basvuru basliklari ile belirlenmis

ve bu bagliklar altinda ayrintili agiklamalar yapilmistir (Sert 2003).

1995°te Bali’de toplanan Diinya Tip Birligi, 1981°de yayinladigi Lizbon
Bildirgesini tekrar gozden gecirerek yaynlamigtir (Parsi 2004). Bu metin 1981°de
yayinlanan metinden daha ayrintili bir sekilde hasta haklarindan s6z etmis ve temel
haklarin neleri igerdigi ile ilgili tanimlamalar1 da igine almistir. Ayrica metnin ilk
halinde yer almayan bazi haklar da bildirgeye eklenmistir. Amsterdam Bildirgesi’yle
paralellik gosteren Lizbon Bildirgesi’nin gézden gecirilmis metninde Amsterdam

Bildirgesi’yle farkliliklar gosteren hiikiimler de vardir (Sert 2003).

Amsterdam bildirgesi ve Lizbonl/Il bildirgeleri hastanin 6zel hayatina saygi
cercevesinde ele alindiginda bu hakkin iki ana baglikta - Hastaya ait kisisel ve tibbi
bilgilerin gizliligi ve hastanin beden mahremiyetine saygi basliklari altinda - ele

alindig1 goriilebilir:
e Hastaya ait kisisel ve tibbi bilgilerin gizliligi

Lizbon I Bildirgesi d maddesinde hastanin kisisel ve tibbi bilgilerine saygi
gosterilmesini bekleme hakkinin bulundugu belirtilmistir. Amsterdam Bildirgesi
mahremiyet ve 6zel hayat baslig1 altinda aymi hak ile ilgili daha agiklayici ifadelere

yer vermistir. Hastanin saglik durumu tanist prognozu tedavisi hakkindaki ve kisiye
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Ozel tim bilgilerin o6limden sonra dahi gizli olarak korunmasi gerektigini
belirtmektedir (Madde 4.1). Hastaya ait kimlik bilgilerinin de korunmasi gerektigi
vurgulanmistir (Madde 4.3). Bu bilgilerin yalnizca hastanin agik izni veya
mahkemenin agik istegi lizerine aciklanabilecegi belirtilmistir. Diger personelden
hizmet alinmasina ihtiya¢ duyuldugu durumlarda hastanin onaminin bulundugu
varsayilacagi belirtilmistir (Madde 4.2). Lizbon Bildirgesi II’de de gizlilik baslig
altinda hastanin kisisel ve tibbi bilgilerinin gizliligi ve aciklanma kosullar
konusunda benzer bir igerik ve yaklasimin bulundugu soylenebilir (Madde 8.a,b,c).
Lizbon Bildirgesi II hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerin sagliklarin1 tehdit

etmesi halinde torunlari ve ¢ocuklarina verilebilecegine de yer vermistir (Parsi 2004).

Amsterdam Bildirgesi mahremiyet ve 6zel hayat baslig1 altinda hastanin kendisi
ile ilgili kisisel bilgilere ulagsma, kopyasini alma hakki taninmistir (Madde 4.4.). Aynmi
bildirgede hastaya kendisi ile ilgili kayitlarin eksik yanlis eski ya da ¢ift anlamli bilgi
icermesi halinde hastanin bunlarin diizeltilmesini talep hakki da tanimistir (Madde
4.5). Amsterdam Bildirgesi hastanin aile hayatina miidahaleyi de 6zel hayat ve
mahremiyet baslhigi altinda ele almistir. Buna goére tani tedavi ve bakim igin
gerekmedikge ve hasta izin vermedik¢e hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez

(Madde 4.6).

e Hastanin Beden Mahremiyetine Saygi

Hastanin 6zel hayatina saygi hakkinin 6nemli bir boyutunu olusturan beden
mahremiyetine Amsterdam Bildirgesinde yer verilmistir. Bildirgede 6zel hayata
saygl gosterilmesi, tibbi girisimlerin kosulu olarak belirtilmistir (Madde 4.7). Bu
madde daha ¢ok kisinin bedensel dokunulmazlig: ile ilgilidir. Kisinin izni olmadan
kisiye tibbi miidahalede bulunulamayacagi vurgulanmaktadir. Hastanin kisisel
bakiminin yapilmasi, muayene ve tedavilerinin yapilmasi durumunda saglik

kurulusundan 6zel hayatlarinin korunmasini talep hakki da taninmigtir (Madde 4.8).

Uluslararas1  hasta  haklart  bildirgeleri mahremiyet hakki agisindan
degerlendirildiginde, 6zetle denebilir ki saglik hizmetlerinde 6zel hayata saygi hakki
biiyiik 6l¢iide bilgilere ulagilmasinin hastanin kontroliinde olmasini gerektirmektedir.

Bunun yaninda hastanin bedensel mahremiyetinin saglanmasini da gerektirmektedir.
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Hastanin tanisi, tedavisi, saglik durumu ve bunlarla ilgili faaliyetler sonucunda elde
edilen bilgiler hazirlanan rapor dosya ve verilerin korunmasi, bu siirecte 6grenilen
sirlarin saklanmasi, hastanin bu bilgilere ulasabilmesi bu bilgilerin i¢inde yanlis ya
da eksik bilgilerin bulunmasi halinde bunlarin diizeltilmesini talep hakki saglik

hizmetlerinde mahremiyet hakkinin kapsamini olusturmaktadir (Sert 2003).

e Hasta haklari yonetmeliginde mahremiyet hakkinin kapsamm

Hasta Haklar1 YoOnetmeligi, hastalarin mahremiyet haklarma yer vermistir.
Yonetmelikte hastanin mahremiyetine saygi uluslaraarasi hasta haklar1 bidirgelerine
benzer sekilde hem hastaya ait bilgilerin gizliliginin saglanmasini hem de hastanin
bedensel mahremiyetinin saglanmasim igerir. YoOnetmeligin 21. maddesinde

mahremiyet hakki bu iki boyutu i¢erecek sekilde ele alinmistir.

Maddenin ilk paragrafinda hastanin mahremiyet hakki ile ilgili genel bir hiikiim
yer alir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde hastanin mahremiyet hakkinin
korunmasinin gerektigi belirtilir. Amsterdam Bildirgesinde de benzer bir madde yer
almaktadir (Madde 4.7).

21. maddenin ikinci paragrafinda hastanin mahremiyet hakkinin neleri igerdigi,
maddeler halinde belirtilmistir. Alti madde halinde belirtilen igerikte beden
mahremiyeti ve hastaya ait bilgilerin gizliligini saglamayr amaglayan maddeler
vardir. Mahremiyet hakkinin neleri icerdigini gosteren bu maddelerde yer alan
hiikiimler uluslararas1 bildirgelerde yer alan hastanin mahremiyet hakkinin

saglanmasini amaglayan maddelerle benzerlik gosterir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Madde 21/II a)’da yer alan ve hastanin saglik
durumuyla ilgili bilgilerin gizliliginin saglanmasi ile ilgili olan bu hak Amsterdam
Bildirgesi (Madde 4.I)’de yer alir. Aymi bildirgenin ayni maddesinde yer alan
hastanin mahremiyet hakkinin o6liimden sonra dahi devam ettigi yaklagimi
yonetmelikte (Madde 21/1II)’te yer alir. YOnetmelikte bu hilkme yer verilerek,
meslek sirrinin hastanin 6liimiinden sonra saklanmasinin gerekip gerekmedigi ile
ilgili Tiirk Hukuk Doktrininde bulunan bazi tartigmalara son verdigi sdylenebilir.

Tiirk Hukuk Doktrininde meslek sahibinin, sir sahibinin 6liimiinden sonra da sirr1
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saklamasinin gerekip gerekmedigi konusunda farkl fikirler ileri sitirtilmekteydi. Sir
sahibinin oliimiinden sonra da meslek sahibinin sir saklama sorumlulugunun devam
ettigini savunan goriise gore, sir sahibinin zarar gérme ihtimali 6liimiinden sonra da
vardir. Bu nedenle sir sahibinin yakinlar1 sir sahibinin 6liimiinden sonra sirrinin
aciklanmasi yoniinde bir talepte bulunamazlar. Ancak hastanin olimiinden Once
sirinin - agiklanabilmesi yoniinde tutumlart varsa sir sahibinin Sliimiinden sonra

sirlarmin agiklanabilecegini savunan yaklagimlar da vardi (Ding 1987).

Tiirk Hukuk Doktrininde sir saklama yiikiimliiliigliniin 6liimle sona erecegini
savunan fikirler de vardir, buna gore sir saklama ile sir sahibinin kisisel yararinin
korundugu kabul edilirse, onun 6liimii ile sir saklama yiikiimliiliigii de sona erer.
Ayni goriise gore, Olen kisinin sirr1 aciklanirsa ve bu bir tahkir niteligi tasiyorsa
meslek sirrinin aciklanmast sugu degil “6lmiis adamin hatirasimi tahkir sugu”

olusturur (Ding 1987).

Yonetmeligin bu maddesinde hastanin mahremiyet hakkinin 6liimiinden sonra
da devam ettigi belirtilerek bu tartigmalara son verildigi sdylenebilir. Meslek
sahibinin sir saklama yiikiimliiliigiiniin 6limden sonra da devam edip etmeyecegi
konusu en azindan saglik alaninda hizmet veren meslek sahipleri agisindan bu madde

ile ¢ozlilmistiir denebilir (Sert 2003, Sert 2004).

Lizbon Bildirgesi II’de hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerin gizliliginin
saglanmas1 hakkina (Madde 8.a)’da yer verilir. Bu maddede hastanin mahremiyet
hakkinin hastanin 6liimiinden sonra da devam ettigi de belirtilmistir (Madde 8.a)

(Parsi 2004).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Madde 21/1I b)’de muayene tedavi, teshis, tedavi
ve hastayla fiziksel temas1 gerektiren diger islemlerin uygun bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu hiikkme benzer bir madde Amsterdam
Bildirgesinde de yer alir (Madde 4.8). Hastanin bedensel mahremiyetinin saglanmasi
ile ilgili olan bu hak ile hastanin saglik hizmetlerinden yararlanmasi sirasinda
olumsuzluklar olusturabilecek bazi sartlarin ortadan kaldirilmasimni amaglar. Ornegin
hastanin muayenesinin uygun kosullarda gergeklestirilmesi i¢in hastanin istegine

uygun olarak bir baskasinin gérmeyecegi ayri bir muayene odasiin bulunmasi
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hastanin muayenesinin hasta i¢in uygun kosullar icinde gerceklestirilmesi agisindan

onemlidir (Sert 2003, Sert 2004).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde (21/I1 c¢) tibben sakinca olmayan hallerde
hastanin isteginin bulunmasi halinde hastanin herhangi bir yakininin bulunabilmesi

hakki da taninmaistir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olmayan kimselerin bu siirece katilmalarini reddetme
hakkinin taninmis olmasi da hastanin beden mahremiyetinin korunmasinda
onemlidir. Yonetmelik (Madde 21/II d)’de bu hakka yer vermistir. Bu konuda en ¢ok
tartigma yaratan konu, egitim veren saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmetinin
verilmesi sirasinda egitim alan kisilerin hizmet verme siirecinde yer almalaridir.
Ornegin hasta bazen, tip Ogrenimi goren &grencilerin muayene sirasinda
bulunmalarin1 reddedebilmektedir. Yonetmelik (Madde 21/III)’te egitim verilen
saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi ile ilgisi olmayanlarin bulunabilmesi igin
hastanin 6nceden onaminin alinmasini ya da alinmamis ise hastadan ayrica onam

alinmasi gerektigi belirtilmistir (Sert 2004).

Hastanin 6zel hayatina saygi c¢ercevesinde yonetmelik (Madde 21/II e)’de
gerekli olmadik¢a hastanin sahsi veya ailevi yasantisina miidahale edilmemesi
gerektigi belirtilmistir. Ayni1 yaklasim Amsterdam Bildirgesinde (Madde 4.6)’da yer

alir.

Hastanin mahremiyet hakk: gercevesinde ele alinabilecek diger bir madde de
23. maddedir. Bu maddede hastaya ait bilgilerin gizliliginin saglanmasi ile ilgili
hiikiimler yer alir. Hasta Haklar1 Y6netmeligi (madde 23/I1)’de hastanin onami olsa
bile kisilik haklariin biitliniiyle ihlali sonucu olusturabilecek bir durumda hastanin
surinin - agiklanmast  halinde  agiklayan kisinin = sorumlulugunun bulanacag:
belirtilmistir. Hasta kendi talepte bulunsa bile kisilik hakkinin ihlal edilmesi
sonucunu doguracak bir bilgi agiklanamaz. Kimsenin  6zgiirliiklerinden
vazgecemiyecegi ve kimsenin  Ozgiirliikleri hukuka ve ahlaka aykin
siirlayamayacagi hiikkmii bulunmaktadir (M. 23/I). Yonetmelik ancak hukuka ve
ahlaka uygun olan durumlarda hastaya ait bilgilerin agiklanabilecegini belirtmistir.

Amsterdam Bildirgesi ve Lizbon Bildirgesi II’ de Yonetmelikte yer alan hiikme
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yakin bir yaklagim kendini gosterir. Yonetmeligin 23. maddesinin son fikrasinda
mahremiyet hakkina uygun olarak hastanin tibbi arastirmada adinin agiklanabilmesi

i¢in hastanin onamina ihtiyag¢ oldugunu belirtmektedir (Sert 2004).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 16. madde de, hastanin kendisi ile ilgili kayitlara
ulagsma hakkini da tanimistir. Yonetmeligin bu maddesinden dnce karsilagilan 6nemli
sorunlardan biri tedavi siirecinde hastanin verdigi ya da hekimin kendisinin tuttugu
kayit ve belgelerin tedavi sozlesmesinin sona ermesinden sonra ne olacagidir.
Rontgenler, hekimin hasta ile ilgili kaydettigi notlar, ameliyat protokolleri, arastirma
protokolleri, dis hekiminin hastasinin tedavisi sirasinda hastanin Olgiilerini alarak
hazirladig1 kaliplar, ses bantlar1 gibi kayit ve belgeler ne olacaktir? Hasta bunlari
inceleyebilecek midir hatta bunlarin kendisine geri verilmesini isteyebilecek midir? Tiirk
hukuk doktrininde farkli diistinceler ileri siiriilityordu. Hasta Haklar1 Yonetmeligi bu
konuda Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi’'nde (Amsterdam 28-30
Mart 1994 madde 4.4) yer alan temel hasta haklarina uygun olarak; Kayitlar1 Inceleme
baslig1 altinda 16. maddedeki Hiikiimle s6z konusu belgelerin en azindan hastaya

gosterilmesi geregi konusunda kesin hiikiim tagimaktadir (Sert 2003, Sert 2004).

Bu c¢ercevede yoOnetmelik ve uluslararasi hasta haklar1 bildirgeleri saglik
hizmetlerinde 6zel hayata saygi hakkini bir hasta hakki olarak ele almakta ve bu hakkin
kapsamini hastaya ait bilgilerin gizliligi ve beden mahremiyeti c¢er¢evesinde
degerlendirmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin uluslararasi Hasta Haklar
Bildirgelerinde yer alan mahremiyet hakki ile ilgili kapsami igerdigi sdylenebilir. Ancak
0zel hayatin korunmas: ile ilgili bir diizenlemenin yasa diizeyinde ¢ikarilmasi dnemlidir

(Uzeltiirk 2004).
4.7. Hasta Mahremiyeti ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Mahremiyet ve mahremiyet hakki hakkinda onceleri yeteri kadar caligma
bulunmazken, zaman i¢inde bu konular arastirmacilar tarafindan ilgi odagi haline
gelmistir. Kliniklerde yatan hastalarin mahremiyeti ile ilgili Schuster (1976), Parrott
et al (1989), Lawler (1991), Bauer (1994), Back ve Wikblad (1998), Barron (1990)

ve benzer aragtirmacilar mahremiyet iizerine ¢aligmalar yapmustir.
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e Schuster (1976)’in yilinda fenomenolojik tarzda yaptigi bir arastirmada,
Amerika'da bir hastaneye yeni yatmis olan 21 beyaz yetiskinle goriismiis ve
mahremiyetle ilgili birtakim veriler elde etmistir. Bunlar;

“Mahremiyet, kiside istenilen Olglide bir sosyal geri ¢ekilme olusturan rahat bir
durumdur. Mahremiyetin boyutlar1 ve siireleri bunu kontrol altina almak isteyen
kiside degerli, anlaml1 ve amagh sinir belirler

Gorlismelerinde elde ettigi veriler, Schuster (1976)'in mahremiyetin ii¢ yoniinii
tanimlamasint saglamistir. 1) Bireyin tercihlerini belirten giinliik yasam tarzi
mahremiyet 2) "Dus almak" gibi bir aktivite i¢in gerekli olan olaym mahremiyeti.
3) Kisilik mahremiyeti. Bu tiir mahremiyet gegici degildir ve kisiligin derinlerini ve
Ozerk faaliyet alanini ilgilendirir. Schuster, c¢alismasinda hastalarin  kisilik
mahremiyetine ¢ok 6nem verdigini farketmistir. Bu durum, hastanin kisiligi tehdit
edildiginde, Ozellikle olaylar hastanin kontroliinde gelismediginde belirgin hale
gelmektedir. Bu {i¢ mahremiyet yonii igerisinde; kisinin siniriin kontrol ve devam
ettirebilme yeteneginin etkin oldugu tespit edilmistir (Schuter 1976).

Schuster (1976), mahremiyetin siklikla psikolojik ve fiziksel olabilen bir g¢esit
uzaklagmaya sebep oldugunu da agiklamistir. Hastalarin smirlarint kontrol edip
koruyabilme yeteneklerini etkileyen dort ana degiskenden bahsetmistir. Bunlar, 1)
hareketlilik, 2) bilin¢ seviyesi ve farkindalik, 3) hasta-hasta iligkisi 6zelligi, 4) rol
algisidir. Ugiincii degiskene dayanarak; cogu hasta, hastanelerin diger hastalarla
"tekil bir durum”, "bir kerelik karsilasma" ve sonucunda hastanedeki "yoldaslik"
hissinin "siradan gilindelik sosyallesme" simirlarini hafifletme amaci tasidigini
diistinmistiir. Dordiincii degiskenle ilgili; Schuster, rol algisinin bireysel hastalarin
"hasta olarak" edindigi goriis oldugunu ve bodyle bir roliin ge¢mis deneyimlerden ve
hastaliga yaklagimdan olustugunu agiklar. Schuster; bircok hastanin, personelin hasta
mahremiyetinde sinir1 agmasi1 durumunu, "bu da onlarin isi" gibi yorumladiklarini
farketmistir. Siir kontrolii ve uzaklagsma ihtiyacinin personel tarafindan
farkedildiginde, hastalarin bakim ve rahatinin iyilestigi ve gereksiz yere verilen
rahatsizligin ortadan kalktigini farketmistir (Schuster 1976).

Schuster caligmasinda, mahremiyetin ne oldugunu ve hastalar i¢cin ne anlama
geldigini agiklamistir. Saglik personelinin olusturduklart bir kontrol mesafesi

sayesinde, hastalarin sinirlarina saygi duymalarinin 6nemini vurgulamistir.  Aym
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zamanda hastanin kisiligini ve bireylerin bir konfor ¢esidi olarak mesafe
aradiklarinda saygi gerektiren mahremiyeti etkileyebilecek faktorler hakkinda yol
gostermistir. Schuster'in ¢alismasi ayrica, saglik personeli tarafindan gerceklestirilen
mahremiyet ihlalleri karsisinda hastalarin ne hissettikleri hakkinda bir bakis agis1
olusturmustur.

o Parrott et al (1989) ise mahremiyet iizerine yaptiklari ¢alismalarinda, doktor-
hasta iligkisi icerisinde hastalarin (n=427) mahremiyetin anlami hakkindaki algilarini
incelemek i¢in anket uygulamiglardir. Calismadaki katilimcilar, Birlesik Devletler'in
giineybati metropoliinden goniilliikk esasiyla secilmis yetiskinlerdir. Caligmada
doktorlarin hastalara kars1 davraniglari, yorumlari veya sorularina yonelik 10 soruluk,
5 puanlik likert tpi anket uygulamiglardir. Arastirmacilar mahremiyeti, fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonlere bolerek degerlendirmislerdir. Fiziksel mahremiyetle
ilgili katilimcilarin % 34" bir doktor gormeden 6nce soyunmak zorunda olmalarinin
bir mahremiyet ihlali oldugu, % 48'i bir hemsirenin varliginda soyunmanin
mahremiyetlerine miidahale oldugunu ve % 58'i tibbi vizitle alakali olmayan viicut
bolgelerini agmanin mahremiyet ihlali oldugunu diisiinmiistiir. Diger bir yonden,
mahremiyetin sosyal yoniiyle ilgili katilimcilarin % 31'1 genel fizikleriyle ilgili
yapilan yorumlar1 ve % 28'1 bos zamanlariyla ilgili sorulart mahremiyet ihlali olarak
kabul etmislerdir. Mahremiyetin psikolojik yoniiyle ilgili olarak, katilimcilarin %
54'i inang ve ahlaklar1 hakkinda yapilan yorumlari, % 40" sagliklar1 konusunda
sorumsuz olduklarinin séylenmesini mahremiyet ihlali olarak disiinmiistiir. Parrott et
al (1989) arastirmasindan ¢ikan sonuglar viicudun veya viicudun her hangi bir
kismmin gorinmesinin - mahremiyet ihlali olarak degerlendirildigine isaret
etmektedir. Ilgili arastirmada ozellikle daha geng ve kadin katilimcilar boyle
durumlart ciddi anlamda ihlal olarak gormiistir. Bununla birlikte mahremiyet
kaybinin, hastalarin talimat ve Onerileri anlamasinda basarisizliga neden olabilecek
stress duygusuna sebep olabildigi de tespit edilmistir (Parrott et al 1989).

e Lawler'm (1991) saglik calisanlarinin hastalarin mahremiyetini tanimladigi
calismasinda, viicut ve viicudun hemsireler tarafindan giinliik aktivitelerinin bir
pargast olarak kullanilmasi hakkinda goriislerini igermistir. Hemsirelerle (n=34)
gozlem ve gorlisme teknigiyle yapilmistir. Lawler, viicudun toplumumuzda

problemli olduguna dikkat ¢ekmis ve bu problemin entelektiiel arka planini
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arastirmistir. Lawler; viicut, viicut bakimi, mahremiyet, kirli igler, kadin isi ve
cinsellik ile ilgili teorik kavramlar arasindaki iliski yapisin1 incelemistir.
Mahremiyetle ilgili, hemsirelerin kullandigi anlamda mahremiyet kavramu,
aciklamasi zor oldugunu ifade etmistir. Lawler hastalarin viicut bakimi sirasinda
hemsireler, mahremiyet terimini; izleyici olmamasi, viicudun gereksiz goriinmemesi,
utang olasiliginin en aza indirilmesi ve kiginin onurunun korunmasi anlamina gelecek
sekilde kullandiklarini tespit etmistir. Lawler'a gore, hemsireler genellikle hastalarin
mahremiyetlerini  korumuslardir ancak durumu hafife aldiklar1 ya da birseyin
dleiisiinii en aza indirdikleri de goriilmiistiir. Ornegin; Lawler, hemsirelerin sikca
"Endiselenmeyin. lyi olacak" gibi sdzler kullandigin belirtmis ve bu ifadenin 1992
Smith'in yaptig1 calismada hemsirelerin "her zaman sefkatli goriinmek i¢in kendi
izerlerinde duygusal olarak ¢alisirlar (duygusal is)" bulgusunu giiclendirdigini ifade
etmistir. Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetlerine saygi duyarken kullandiklar
baska bir metot ise hastaya viicut bakimi ile ilgili yardim ederken ya da hastanin
kusma ihtiyaci varken ziyaretcilerin ve akrabalarin digsar1 ¢ikmalarini istemeleridir.
Lawler'in aciklamasina gore ayrica; hastalarin mahremiyetlerini diisiinmelerinin
yaninda hemsireler, bu tiir metotlar1 1) kendi potansiyel utanglarini en aza indirmek,
2) pis islerini gozden uzak halletmek ve 3) akrabalardan daha az potansiyel elestiri
veya miidaheleye maruz kalmak i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir (Lawler 1991).
e Bauer'in (1994) 502 yatakli bir Alman hastanesindeki hasta mahremiyeti

lizerine olan aragtirmasi, Westin'in (1968) mahremiyetin dort buyutunu ortaya atttig
bilimsel calismalarin1 destekler niteliktedir. Calismada yar1 yapilandirilmis
miilakatlarin ve anketlerin sayesinde, Bauer, baz1 katilimcilarin kisisel kimliklerinin
aciga ¢ikmasindan son derece endiseli olduklarini kesfetmistir. Katilimcilarin ¢cogu
yerel bir kdyden geldiginden, hastane koguslarinda kendileriyle ilgili bilgilerin agiga
¢ikmasindan endise duyduklarini yansitmiglardir. Bunlar;

e Yabancilar tarafindan goriinme ve taninma ihtimali

e Hastalarin yataklarindaki veya kapilarindaki bilgiler

e Ozel meseleleri bagkalarmin éniinde sorgulama veya tartisma

e Ziyaretgilerle mahremiyet

e Telefona cevap verirken mahremiyet
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Bauer (1994)’in arastirmasi, hastalarin hastanelerdeki mahremiyeti nasil
algiladiklarin1 gosteren ¢ok biiyilk miktarda veri iiretmistir. Siniflandirma islemi
sirasinda Bauer, hastalarin mahremiyetleriyle ilgili endiselerini 6zetleyen asagidaki
konular ifade etmistir.

e Evdekinin aksine hastane ortaminda mahremiyet

e Aciga ¢cikma ya da kisisel kimlik korkusu

e Baskalarinin kisisel 6zerklige saygi gosterememeleri korkusu

e Viicudun fiziksel olarak gdriinmesi korkusu

o Kisisel bolge ihlali

e Kisisel alan ihlali

e Samimi mesafe ihlali

e Mahremiyet ihlalinin birey tizerindeki etkisi

e Hasta toplulugunun bir pargasi olarak birey

e Hastalarin mahremiyet ihlallerine kars1 basa ¢cikma

mekanizmalari/reaksiyonlari

Bauer'in (1994) arastirmasinin ana bulgulari belli hasta gruplarinin kisisel alan ve
bolgelerinin ihlallerinden ziyade en ¢ok viicutlarinin gdriinmesinden ve kisisel
kimliklerinin ortaya ¢ikmasindan endise duyduklarini gostermektedir.

Bauer (1994), her hastanin fiziksel, akli, duygusal ve ruhsal iyiligi i¢in bir gesit
mahremiyet ihtiyacinda oldugu sonucuna varmistir. Calismada, saglik calisanlari
tarafindan hastalarin mahremiyetine yapilan isgallerin diislincesizlik yiiziinden olup
olmadig1 sorgulanmistir. Kigisel mahremiyetin bazen keyfi olarak isgal edildigini
fark etmis ve bunun sebebinin de personelin savunmasiz hastalar tizerindeki gii¢
gosterisi oldugunu savunmustur. Bauer ayrica 6zel hastalarin digerlerine gére daha
fazla mahremiyetlerine 6zen gosterildigini, hastalarin mahremiyet ihtiyacinda ve bu
ihtiyaci ifade etme seklinin degiskenlik gosterdigi, hastalarin zayif ve giigsiiz iken
mahremiyet esiklerinin daha diisiik oldugunu, bunun da yardima ihtiyaglarinin
olmasindan kaynaklandigimi tespit etmistir. ~ Ancak Bauer, hastanin durumu
iyilestiginde, buna bagl olarak esigin de degisecegini bulmustur (Bauer 1994).

e Back ve Wikblad (1998) hasta mahremiyeti konusundaki arastirmalarini bir
Isvec hastanesinde gergeklestirmislerdir. Arastirmanin amaci, hastalarin (n=120) ve

hemsirelerin (n=42) mahremiyete kars1 tutumlarimi incelemek ve hemsirelerin
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algilarinin hastalarin ihtiyaglariyla ortiistip ortiismedigini saptamaktir. Veri toplamak
icin iki anket formu kullanilmistir. Back ve Wikblad (1998)’in bulgulari, hastalarin
ve hemgsirelerin mahremiyetin ana bilesenlerini degerlendirmede genellikle
birbirleriyle ayni fikirde olduklarini, fakat hastanedeki mahremiyetin hemsireler
tarafindan daha yiliksek tahmin edildigini gostermistir. Kadinlar, erkeklerden daha
yiiksek mahremiyet puanlari vermis ve geng hastalarin yaslilara nazaran daha fazla
mahremiyet istekleri oldugunu belirtmisleridr. Calismada, doktorlarla 6zel olarak
konusmalaria izin verilmesi ve tuvalet ihtiyacini gidermeleri en ¢ok 6nem verilen
konulardir. Uzun siireli bakim alan hastalar, akut bakim alanlara gore daha yiiksek
mahremiyet tercihleri gdstermislerdir. Kisisel miilkiyetle ilgili, hastalar esyalarmni
koyabilecekleri Kilitli bir dolaba sahip olma konusunda daha fazla istekte
bulunmuglardir. Ancak, yemeklerini 6zel olarak yeme ve ziyaretcilerini segme
konusunda fazla 6nem gostermemislerdir. Hastalar ayrica, kendi cinsiyetinden bir
hemsire tarafindan bakilmaya da fazla Onem vermemislerdir. Arastirmacilar,
hastalarin hastaneye gittiklerinde diisiik mahremiyet seviyesi bekleyecek kadar
sosyallestigi sonucuna varmistir. Bu Parrott et al (1989) ¢alismalarindan ¢ikan sonug
gibi hastalarin bu durumdan memnun olduklarin1 gostermemektedir (Back ve
Wikblad 1998).

e Barron (1990) ise yaptigi caligmada hastalarin kigisel alan hakkin
arastirmistir. Isvegli ve Ingiliz hemsirelerin yaslh hastalara mahremiyet sunma
tutumlarim1 ve iki tilkedeki mahremiyet varligini karsilagtirmistir. Arastirmada;
kontrol listesi, anket ve gozlem yontemleri kullanilmig ve her iilkede hasta (n=80),
hasta yakini (n=61) ve hemsire (n=76) c¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilar
gozlemlerken 6zellikle su aktiviteler hakkinda notlar almislardir:

1. Yatak kenarindaki perdelerin kullanima,

2. Komidin kullanima,

3. Kap1 kapamanin 6lgiist,

4. Girmeden 6nce kap1 vurmak,

5. Mahremiyeti saglamak i¢in hemsirelerin tavri.

Calismada, hemsirelerin genellikle idrar yapma ve defekasyon esnasinda yatagin
perdelerini ¢ekmeyerek, perdeyi agmadan Once soOzel izin istemeyerek, hasta

tuvaletteyken kapiy1r kapatmayarak, ve hastanin temizlenmesine yardim ederken
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onurunu saglamayarak hastanin mahremiyetini ihlal ettikleri belirlenmistir. Ayrica
ziyaretcilerin de ziyaret esnasinda mahremiyete gerekli 6zeni gostermediklerii tespit
edilmisti. Barron, "bazen bastan savma uygulama" kanitlarina ragmen, hemsirelerin
mahremiyet konusunda oldukga yiiksek puanlar verdigini belirlemistir. Sonug olarak
hemsireler hastalarin mahremiyetini korumanin 6neminin farkinda olmalarina
ragmen, uygulamada bunu gerceklestirememislerdir (Barron 1990).

e Leino-Kilpi et al (2003) Avrupanin bes iilkesinde (Iskogya, Findandiye,
Yunanistan, ispanya ve Almanya) yasli hastalar ve yash hasta bakiminda personelin
mahremiyet algis1 tlizerine yapilan karsilastirmali ¢aligmada, ilging sonuglar
bulmuslardir. Ik olarak mahremiyeti fiziksel, sosyal ve bilgisel yonlerde
betimlemisler, genel mahremiyet algisiin Iskogya'da en yiiksek ve Yunanistan'da en
diisiik diizeyde oldugunu belirlemiglerdir. Diger bir taraftan, Yunanistan ve
Ispanya'dakine nazaran Finlandiya, Iskogya ve Almanya'daki hastalar ve hemsireler
tarafindan algilanan mahremiyet oldukca benzerdir. Oysa Yunanistan ve Ispanya’da
hemsireler, hastalarin mahremiyet beklentilerinden daha fazla mahremiyet olanagi
sunduklarini  diisiinmiislerdir. Arastirmacilar Ispanya ve Iskogya'daki hastalar
arasinda diisiik bagimsizlik seviyesinin, mahremiyetine saygi gosterilmeyecek algisi
yaratabildigini tespit etmislerdir. Diger bir taraftan da, iskogya'da yiiksek bagimsizlik
seviyesine sahip hastalarin mahremiyetlerine saygi duyulmadigina iliskin diisiinme
ihtimalleri iki kat fazla bulunmustur (Leino-Kilpi et al 2003).

Sonug olarak, mahremiyet konusu tizerine literatiir gozden gegirildiginde,

mahremiyetin temel bir ihtiya¢ oldugunun vurgulandig: gériilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Gebelik, dogum ve dogum sonuna yonelik ¢ok cesitli nicel arastirmalar olmasina
ragmen, mahremiyete iliskin algilarin derinlemesine goriisme yoluyla incelendigi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle arastirma, perinatal hizmet alan kadinlarda ve
hizmet veren saglik personelinde mahremiyete iliskin goriislerin  belirlenmesi

amaciyla niteliksel fenomenolojik bir ¢alisma olarak yapilmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kurum yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak
gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra Mart 2011 ve Kasim 2012 tarihleri

arasinda yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1862
yilinda ilk kuruldugu tarihlerden itibaren bu giine kadar degisik isimler ve kurumlar
altinda hizmet vermistir. 1982 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na devredilerek
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Saglig1 ve hastaliklar1 konusunda egitim veren
0zel dal hastanesi statiisiine ge¢mistir. Mart 2011 tarihi itibariyle 12 klinik sefi (3
profesor, 5 dogent), 10 sef yardimcisi olmak iizere 125 uzman doktor (5’1 dogent) ve
110 uzmanlik Ogrencisi (asistan doktor), 354 ebe-hemsire-saglik memuru ve
laborant, 158 yardimci saglik personeli ve 3 eczaci saglik hizmeti vermektedir.
Hastane biinyesinde 3 jinekoloji servisi, 3 dogum sonu servisi, 1 sezaryen servisi, 2
yeni dogan yogun bakim {initesi, 1 siit gocugu servisi, 1 ¢ocuk dahiliye servisi, 1
cocuk cerrahisi servisi, 1 ¢ocuk cerrahisi yogun bakim iinitesi, 1 ¢ocuk intaniye
servisi, tiip bebek linitesi, aile planlamasi {linitesi, genetik tan1 merkezi ve toplam 38
poliklinik bulunmaktadir. Hastane Istanbul ilinin ve Anadolu yakasinin kadin dogum
alaninda hasta kapasitesi ve dogum sayisinin fazla olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Gecen siire i¢inde kurumlardaki degisime bagl olarak say1 degisikligi olmustur.
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Bu calismada nitel arastirmada kullanilan amagli 6rnekleme yontemlerinden
benzesik (homojen) ve kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Secilen 8 gebe, 12
dogum yapmis ve 15 saglik c¢alisan1 olmak iizere toplam 35 kisi Orneklemi

olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,
e Iletisim engeli bulunmamasi

e 15-49 yas aras1 gebelik kontrolii i¢in ya da dogum icin hastaneye

bagvurmasi

e Saglik personeli i¢in ¢aligmanin yapildig1 hastanede hekim, hemsire, ebe,

tibbi sekreter ve hasta bakici olarak ¢alisiyor olmasi.

e (Calismada 4’1 primipar, 4’ii multipar olmak iizere 8 gebe, 4’ii primipar,
8’1 multipar olmak {izere 12 dogum yapmis kadin katilmis ve bu sayilarla
veri doygunluguna ulagilmistir. Saglik personelinde ise 4’i ebe, 3’1
hemsire, 3’u uzman, 2’si asistan olmak tizere 5 hekim, 2 hasta bakic1 ve 1

tibbi sekreter ile veri doygunluguna ulasilmigtir.
5.4. Arastirmada Kullanilacak Yontem

Niteliksel arastirma, kisilerin duygu ve diisiincelerini arastirmak i¢in kullanilan
arastirma yontemlerinden biridir. Bireylerin davranislarina, iliskilerine, yasam
Oykiilerine, sosyal davranis ve hareketlerine ve yasadiklar1 olaylara ait bilgilerin
video, ses kaydi, yazili metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek
toplanmasi yoluyla yapilan bir arastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir (Polit et al.

2001)
Fenomenoloji-Olgubilmi:

Fenomenoloji, niteliksel arastirmalarin temellerini olusturan bakis agilarindan bir
tanesidir. Insanlarin yasam deneyimleri hakkinda diisiinmeyi saglayan bir
yaklasimdir. Fenomenolojik bir ¢alisma yapan arastirmaci su soruyu sorar; insanlar

tarafindan deneyimlenen bu olayin 6zii ve anlami nedir?
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Fenomenolojide iki ekol vardir: Tanimlayict fenomenoloji ve yorumlayici
fenomenoloji. Tanimlayic1 fenomenoloji 1962 yilinda Husserl tarafindan
gelistirilmistir. Ilgilendigi temel soru: Kisiler hakkinda ne biliyoruz? Temel felsefesi
insan deneyimlerinin anlamlarini ortaya c¢ikarmak ayni zamanda vurgulamaktir.
Husserl’in 6grencisi olan Heidegger (1889-1976) bu bakis agisina yeni bir yon
vermis yorumlayict fenomenolojiyi gelistirmistir. Buna gore temel soru: Ne oluyor?
Bu bakis agisina gbére amag insan deneyimlerini tanimlamak ayni1 zamanda anlamak
ve yorumlamaktir. Yani fenomenoloji; insanlar tarafindan yasanan deneyim nedir
(tanimlayict fenomenoloji) ve bu deneyimin anlami nasil yorumlanmaktadir
(yorumlayic1 fenomenoloji) sorularina odaklanir. Fenomenoljik arastirmanin amaci,

yasanan tiim deneyimi ve dogurdugu algiy1 tanimlamaktir (Polit et al 2001).

Olgubilim deseni, farkinda oldugumuz, ancak derinlemesine ve ayrintili bir
anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. Olgular yasadigimiz diinyadan
olaylar, deneyimler, algilar, yoOnelimler, kavramlar ve durumlar gibi cesitli
bicimlerde karsimiza cikabilmektedir. Bu olgularla gilinlilk yasamimizda cesitli
sekillerde karsilasabiliriz. Ancak bu karsilagsma olgular1 tam olarak anladigimiz
anlamma gelmez. Bize tiimiiyle yabanci olmayan ayni zamanda da tam olarak
kavrayamadigimiz olgular1 arastirmayr amaclayan caligmalar i¢in fenomenoloji

uygun bir arastirma zemini hazirlar (Yildirim ve ark 2006).

Fenomenolojik ¢erceveden bakan bir arastirmaci gergekligi anlamak ve onu
tammlamak istediginde sayilardan cok kelimeleri secer. Ornegin; molekiiller
incelediginde, molekiiller i¢in “anlam” kelimesi ile ilgili ¢cok fazla endise edilmez.
Fakat insanin gercekligi anlasilmaya c¢alisildiginda, insanlarin bu gergeklige atfettigi
anlami1 kavramak gereklidir. Arastirmaci gercekligi bir baska kisinin goziinden

gormeye calisir (Kiimbetoglu 2005).

Amagc: Bireylerin bir olguya iliskin yasantilarini, algilarin1 ve bunlara yiikledigi

anlamlar ortaya ¢ikarmaktir.
Kuramsal Temeller: Felsefe — Psikolojidir.
Veri Olusturma:

e  Gorlismeler (bireysel ve/veya grup, katilimci sayist sinirly),
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e  Gozlemler (goriismeye temel olusturma amacli) yoluyla yapilir.

Fenomenoloji arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandigi olguyu
yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek bireyler ya da gruplardir.
Fenomenoloji arastirmalarinda baslica veri toplama aract goriismedir. Gozlem
genellikle gortismelere temel olusturma ya da destekleme amaciyla bir veri toplama

arac1 olarak kullanilabilir.
Veri Analizi:

e  Deneyimlerin betimlenmesi ve agiklanmasi,

e  Temalar ortaya ¢ikarma seklindedir.

Fenomenoloji arastirmalarinda veri analizi, yasantilari ve anlamlar1 ortaya
cikarmaya  yoneliktir. Bu amagla yapilan igerik analizinde verinin
kavramsallastirilmasi ve olguyu tanimlayabilecek temalarin ortaya ¢ikarilmasi ¢abasi

vardir.
Raporlastirma:

e  Olgunun kavramlar ve temalar ¢ercevesinde tanimlanmasi

e  Dogrudan alintilar yoluyla rapor yazilir.

Sonuglar betimsel bir anlatim ile sunulur ve sik sik dogrudan alintilara yer

verilir.

Bunun yaninda ortaya ¢ikan temalar ve Oriintiiler g¢ergevesinde elde edilen

bulgular ag¢iklanir ve yorumlanir.

Fenomenoloji arastirmalari nitel arastirmanin dogasina uygun olarak kesin ve
genellenebilir sonuglar ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha iyi tanimamiza
ve anlamamiza yardimci olacak sonuglar saglayacak oOrnekler, aciklamalar ve
yasantilar ortaya koyabilir. Bu yoniiyle hem bilimsel alan hem de uygulamaya

onemli katkilar getirebilir (Yildirim ve ark 2006).
Fenomenolojik metodun simirhiliklar::

e  Deneyimin tanimlayicis1 ¢alismasini kopya etmek zordur.
e  (Cok subjektif bir ¢calismadir.

e  Arastirmacinin 6n yargisi gercek sonuglarin elde edilmesini engeller.
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e  Bu arastirmalarin dili ¢cok belirsiz ve gegici olabilir.

e  Fenomenolojik arastirmalara kilavuzluk edecek kesin bir rehber

e  Fenomenojik metot tarihle, tarihsel gelismelerle ilgili degildir.

e Arastirma goriisiilen bireylerin hafizasina temellidir (Leininger

1998).

5.5. Arastirma Sorulan
e Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte gebe ve dogum yapmis anneler ile

saglik personelinin mahremiyet algilar1 nasildir?

e Gebe ve dogum yapmis anneler ile saglik personellerinin mahremiyet

algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

e Saglik ekibinin mahremiyet algisi, gebe ve dogum yapmis annelerin

mahremiyet algilarindan farklt midir?

e Gebe ve dogum yapmis anneler ile saglik personelinin mahremiyet algilarina

iligkin goriis ve beklentileri nelerdir?

5.6. Veri Olusturma Siireci
Veri olusturma araclari:

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan literatiir 1518inda hazirlanan gebeler
hakkinda bilgi olusturmay1 saglayan “Gebeler I¢in Bilgi Formu (EK-1)”, dogum
yapmus anneler hakkinda bilgi olusturmay1 saglayan “Dogum Yapmus Anneler icin
Bilgi Formu (EK-2)” ve saglik personeli hakkinda bilgi olusturmayi saglayan
“Saghk Personeli icin Bilgi Formu (EK-3)” sayesinde olusturulmustur. Bu siireg
esnasinda deneyimli kisilerin goriis ve Onerilerine bagvurularak gerekli degisiklikler

yapilmustir.
Gebeler i¢in Bilgi Formu (EK-1):

Bu form gebeler hakkinda bilgi olusturmayr saglayan sorulardan olusmustur.
Formda yasi, calisma durumu varsa meslegi, sosyal giivencesi, dogum yeri, egitim

durumu, esinin egitim durumu, esinin meslegi, esinin dogum yeri, aylik geliri,
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gebelik sayisi ve gebelikte mahremiyet algilarini tanimlamaya yardimci yari

yapilandirilmis sorulardan olugmaktadir. Formda toplam 22 soru mevcuttur.
Dogum Yapmus Anneler icin Bilgi Formu (EK-2):

Bu form dogum yapmis hakkinda bilgi olusturmay1 saglayan sorulardan meydana
gelmistir. Formda yasi, ¢calisma durumu varsa meslegi, sosyal giivencesi, dogum yeri,
egitim durumu, esinin egitim durumu, esinin meslegi, esinin dogum yeri, aylik geliri,
gebelik sayis1 ve gebelikte mahremiyet algilarini tanimlamaya yardimci yari

yapilandirilmis sorulardan olugmaktadir. Formda toplam 25 soru mevcuttur.

Saglik Personeli i¢in Bilgi Formu (EK-3):

Bu form hastanede calisan saglik personeli hakkinda bilgi olusturmay1 saglayan
sorulardan meydana gelmistir. Formda yas1, meslegi, ¢calisma yili, dogum yeri, egitim
durumu, medeni hali, esinin egitim durumu, esinin meslegi, esinin dogum yeri, aylik
geliri, gebelik sayisi ve hasta mahremiyet algilarini tanimlamaya yardimci yari

yapilandirilmis sorulardan olugmaktadir. Formda toplam 25 soru mevcuttur.
On calisma:

Caligma oncesinde 1 gebe, 1 dogum yapmis ve 1 saglik personeliyle 6n goriisme
yapilmig veriler 1s181inda uzman goriisiine basvurularak sorular tekrar diizenlenmistir.

Ardindan yeni hazirlanan soru formlariyla calismaya baslanmistir.
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Veri Olusturma Siireci

PERINATAL HiZMETLERDE MAHREMIYET ALGISI

)

Literatiir Taramasi (Nisan 2009-Haziran 2013)

A 4

Goriisme Formlarinin Hazirlanmasi (Nisan 2009-Ekim 2009)

A 4

Uzman Goriislerinin Alinmasi (Nisan 2009-Ekim 2009)

A 4

Goriisme Formlar1 (Son Hali) (Subat 2010)

A 4

Pilot Uygulama (Subat 2010-Nisan 2010)

A 4

Goriisme Formlarmin Yeniden Diizenlenmesi (Subat 2010-Nisan 2010)

A 4

Bireysel Derinlemesine Goriismeler
(Aralik 2010-Kasim 2012)

A 4

Arastirmact Tarafindan Verilerin Giinliikk Coziimlenmesi
(Aralik 2010-Kasim 2012)

A 4

Gorusme Kitiiklerinin Olusturulmasi (Aralik 2012-Subat 2013)

A 4

Verilerin gruplandirilmasi ve kodlama ¢izelgelerinin olusturulmasi
(Subat-Mart 3013)

A 4

Temalar ve kodlama ¢izelgesi dogrultusunda goriismelerden dogrudan
alintilar yapilmas1 (Mart-Nisan 2013)

A 4

YORUMLAMA

Sekil 1. Veri Olusturma Siireci




Hastanede kimsenin rahatsiz etmeyecegi sessiz, niteliksel arastirma veri
olusturulmasina uygun bir odada poliklinige bagvuran gebelerle ve normal dogum
yapmis annelerle “bireysel derinlemesine goriisme teknigi” kullanilarak yiiz yilize
goriisme yapilmistir. Soru formlar1 (Gebeler igin Bilgi Formu, Dogum Yapmis
Anneler i¢in Bilgi Formu, Saglik Personeli I¢in Bilgi Formu) kullanilarak sorular

sorulmus ve yar1 yapilandirilmis goriisme ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Gebeler ve dogum yapmiglarla benzesik (homojen) Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Gebelerle hastanede once tanisilmis poliklinik ve diger islemlerinin
bitmesi beklenmis goriismeyi kabul edenlerle ses kaydi yapmaya veri olugturmaya
uygun olarak hazirlanan odada, arastirmanin amaci hakkinda gerekli bilgiler
verilerek ve izin alinarak goriisme yapilmistir. Hastanede veri toplarken gebelerin bir
an Once islerini tamamlaylp oradan ayrilmayi istemelerinden dolayr goriismeler
istendik oranda uzun siirememistir. Gebelerin bazilar1 ve dogum yapmislarin
tamamiyla hastanede tanisilmig 6zellikle kisinin kendini rahat hissedebilecegi yerde
randevulasarak goriismeler ger¢eklesmistir. Bu yiizden hastane disindaki goriismeler
cok basarili ve verimli ge¢mistir. Hatta bazi goriisiilenler tekrar arayip, bazi konular
sOylemediklerini ifade edip, tekrar goriisme talebinde bulunmuslar unuttuklar1 bazi
konulara da bir sonraki ziyaretde ifade etmislerdir. Gebe ve dogum yapmislardan

secilen orneklemde red alinmamis, tamami goriisme yapmayi kabul etmistir.

Saglik personeliyle de kartopu érnekleme yontemi kullanilmistir. Ozellikle hasta
bakici, tibbi sekreter, ebe ve hemsireler goriismeye istekli olduklar1 goriilmiistiir.
Fakat hekim grubu calismaya istekli bulunmamais, arastirmanin amaci 11 hekime
anlatilmis sadece 5 hekim goriismeyi kabul etmistir. Ozellikle erkek hekimlerden
higbiri goriisme yapmayr kabul etmemistir. Goriismeyi reddetme sebepleri
soruldugunda seslerinin kayda alinmasmi sebep olarak gdstermiglerdir. Saglik
personeliyle de goriismeler daha ¢ok disarida kendilerini daha rahat hissettikleri

yerlerde (evde, sessiz bir cafede vb.) gerceklestirilmistir.

Calismada gegerlik ve giivenirligi arttirmak icin; gebelerle, dogum yapmuislarla
ve saglik personelleriyle ayr1 ayr1 goriislilmiis, kendilerine ait goriisleri alinmistir.
Ayni zamanda arastirmaci gozlemler yoluyla kendisi de notlar almistir. Uzun siireli

etkilesimi saglamak i¢in miimkiin oldugunca ilk gériigmede veri toplanmayip veriler
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ikinci goriismede toplanmaya c¢alisilmistir. Veriler arastirmaciyla birlikte bes uzman
kisi tarafindan degerlendirilmistir. Katilimer teyidini almak i¢in goriismeden sonra

goriisme kaseti katilimciya dinletilmis, onay alinmaistir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Gorligmeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham doékiimleri bilgisayara aktarilmis,
ses kayitlar1 dinlenip, ham veriler Microsoft Word belgesi haline getirilmistir. Ses
kayitlar1 tekrar dinlenerek, yazili belge kontrol edilmistir. Veriler defalarca
okunmustur. Okumadan sonra her bir kelime ve climleden c¢ikabilecek kodlar
bulunmustur. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilmis ve kodlar
aragtirmaci tarafindan smiflandirilmis, uygun temalar ve alt temalar ¢ikarilmistir.
Arastirmanin gegerligini arttirmak i¢in ayni islemin bes uzman kisi tarafindan da
yapilmas: saglanmis, veriler uzmanlar ve arastirmaci tarafindan yeniden
diizenlenmistir. Bir uzman psikolog tarafindan annelerin ve saglik personellerinin
goriigmelerinin  yazili dokiimanlar1 incelenmis, psikolojik degerlendirmeler
yaptlmistir. Ardindan tiim veriler temalara gore yorumlanarak rapor haline
getirilmistir.

5.8. Arastirmanin Etigi:

Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢cin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (EK-6) yazili izin ve etik
kurul onayr alinmustir. Ayrica Istanbul I Saghk Miidiirliigi’nden de galismanin
gergeklestirilebilmesi i¢in yazili izin protokolii (EK-7) imzalanmistir. Arastirmaya
katilan gebeler, dogum yapmislar ve saglik personellerine aragtirmanin amaci ve veri
toplama yontemi, elde edilen bilgilerin hicbir sekilde isim belirtilmeden aragtirmada

kullanilacag agiklanarak kabul edenlerden yazili onam (EK-4) alinmustir.
5.9. Siire ve Olanaklar:
e Gorlismeyi yapan kisinin kadin olmasi

Nisan 2009 — Ekim 2009: Arastirma konusunu belirleme, literatiir tarama,
kalitatif arastirma dersi alma, kalitatif calisma kursuna katilma, uzmanlardan

danigsmanlik alma, tez onerisi hazirlama.

Ekim 2009: Tez onerisi sunumu.

53



Subat 2010: Kalitatif Arastirma Yontemleri Kursu, Saglik i¢in Sosyal Bilimler
Dernegi (SASBIL). (Katilimci) (EK.5)

Nisan 2010: Veri Toplama i¢in Etik Kurul Onay1 ve Kurum Izni Onay1 (EK.6)

Aralik 2010: T.C. Saglik Bakanlig: istanbul il Saglik Miidiirliigii Kurum Onayz.
(EK.7)

Subat 2011: Kalitatif Arastirmalar Kursu, MARSEV. (Katilimc1) (EK.8)
Mart 2011 - Kasim 2012: Veri toplama

Eyliil 2011 — Ocak 2012: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinden

“Mantik” Doktora dersinin alinmasi.
Aralik 2012- Haziran 2013: Verilerin analizi, Uzman goriisii alma, Tez yazimi
Haziran 2013: Tez savunmasi.

5.10. Olumsuzluklar ve Smirhhklar

e Etik kurullarin ¢alisma sekilleriyle ilgili mevzuat diizenlemesindeki

aksakliklardan dolay1 etik kurul onayini almada gecikme.

e Dogum yapmis annelerin uygun ortam saglanamamasindan dolay1
hastanede goriisme yapmayi istememeleri ve bu nedenle disarida

randevulasma sartlarindaki aksakliklar.
e Uzman goriislerinde geri doniislerdeki gecikmeler.

e Hekimlerin ¢aligmayla ilgili gorlisme yapmay1 reddetmeleri ¢alismamizin

gidisatini sinirlamistir.
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6.BULGULAR

Bulgular iki boliimden olusmustur. Birinci bdliimde gebe ve dogum yapmis

annelere ait bulgular, ikinci boliimde de saglik personellerine ait bulgular olmak

lizere ayr1 ayri verilmistir. Calismaya katilanlarin sosyo demografik verileri de ayri

tablolar halinde verilmistir.

6.1. GEBE VE DOGUM YAPMIS ANNELERE AiT BULGULAR

6.1.1. Annelere Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Annelere ait sosyo demografik veriler ve annelere ait temalar asagida

aciklanmugtir.

Tablo 1. Gebe ve Dogum Yapmis Annelerin Bazi Sosyo- Demografik

Ozellikleri (N: 20)

Tamtic1 Ozellikler X+SD (Min-Max)
Anne yas ortalamasi 33,20+5,88 23-42
Annelerin evlilik siiresi ortalamasi 10,25+7,42 1-24
n=20 %
Gebe 8 40
Dogum yapmis 12 60
Annelerin calisma durumu
Calistyor 13 65
Calismiyor 7 35
Annelerin dogum yeri
Akdeniz Bolgesi 1 3)
Marmara Bolgesi 11 55
Karadeniz Bolgesi 1 3)
Dogu Anadolu Bolgesi 1 5
I¢c Anadolu Bolgesi 6 30
Annelerin egitimi
Okuma yazma biliyor 1 5
[lkokul mezunu 3 15
Ortaokul mezunu 4 20
Lise mezunu 6 30
Universite mezunu 4 20
Lisanstistii (yiikseklisans/doktora) mezunu 2 10
Annelerin eslerinin egitimi
[lkokul mezunu 3 15
Ortaokul mezunu 3 15
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Lise mezunu 7 35
Universite mezunu 6 30
Lisansiistii (yiikseklisans/doktora) mezunu 1 5
Annelerin eslerinin meslegi

Ozel Kurum 16 80
Kamu Kurumu 4 20
Annelerin eslerinin dogum yeri

Akdeniz Bolgesi 2 10
Marmara Bolgesi 11 55
Karadeniz Bolgesi 3 15
I¢ Anadolu Bolgesi 3 15
Yurt Dis1 1 5)
Annelerin ayhk gelir

500-999 4 20
1000-1499 2 10
1500-1999 6 30
2000 ve iistii 8 40
Annelerin ¢ocuk sayisi

1 ¢cocuk 8 40
2 ¢ocuk 4 20
3 cocuk 3 15
4 cocuk 1 5
Cocuk yok 4 20

Annelerin yas ortalamasi1 33,20 + 5,88 (min: 23, max: 42) olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan annelerin % 40’1 gebe, % 60’1 dogum yapmustir. Evlilik
stirelerinin ortalamast 10,25 + 7,42 oldugu bulunmustur. Annelerin % 65’inin
caligma hayatinin oldugu, % 55’inin Marmara bolgesinde dogdugu, % 30’unun lise
mezunu oldugu tespit edilmistir. Gorlisme yapilan annelerin % 40’1 primipar, % 60°1

multipardir.

Annelerin prenatal hizmetlerde mahremiyet algisina iliskin olarak ortaya cikan

temalar ve alt temalar Sekil 2’de sunulmustur.
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== Mahremiyet Tanimi Sosyal Birliktelik Manevi Degerler Personelden Beklentiler
. - . Mahremiyete Yénelik
Sosyal Mahremiyet Kiiltirel Mahremiyet Beklentiler
== Mahremiyetin Onemi Beden imaji Kiilturel Farklar Kurumdan Beklentiler
Mahremiyet Kavrami =
== Mahremiyetin Siniri
Mahremiyet Algisi
Beden Mahremiyeti Psisik Mahremiyet s DUY9Y "ggﬂ%}me'e”" Kisisel Bilgilerin Gizliligi
Bilgisel Mahremiyet

Fiziksel Mahremiyet Fiziki Alan

Kisisel Alan/Mesafe

Sekil 2. Annelerin Mahremiyet Algilarma Iliskin Temalar ve Alt Temalar
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Ik tema Mahremiyet Kavram olarak belirlenmistir (Sekil 1). Bu tema altinda;
Mahremiyetin Onemi, Mahremiyetin Tanmimi, Mahremiyetin Simir1 ve Hasta

Mahremiyeti alt temalar1 bulunmustur.

Fiziksel Mahremiyet temasina ait alt temalar Beden Mahremiyeti (Muayene
Korkusu, Lavman, Emzirme, Dogumu Babanin Seyretmesi), Fiziki Alan (Isik, Ses),

Kisisel Alan/Mesafe (Konfor, Evde Dogum) olarak belirlenmistir.

Sosyal Mahremiyet temasinda Sosyal Birliktelik (ortamin kalabalik olmasi,
istenmeyen kisilerle iletisimde olmak, kiigiik diisiiriilme) ve Beden Imaji olmak

tizere iki alt tema belirlenmistir.

Ruhsal/Psisik Mahremiyet temasinda ise Duygu ve Diisiincelerin Gizliligi alt

temalar1 belirlenmistir.

Kiiltiirel Mahremiyet temasinda ise Manevi Degerler (Dini Inanglar, Ortiinme
Hissi, Ayip Duygusu, Utanma Duygusu, Kadin Doktor Tercihi) ve Kiiltiirel Farklar

alt temalart bulunmustur.

Bilgisel Mahremiyet temasinda, Kisisel Bilgilerin Gizliligi (6zel hayatin
gizliligi, bilgilerin izinsiz paylagilmamasi), Kayitlar (bilgi ve belge gizliligi, bilgileri
alan kisinin kadin olmasi, ortamda bagkalarinin olmamasi) alt temalar1 tespit

edilmistir.

Beklentiler temasinda ise Personelden Beklentiler (empati ile yaklasma, etkili
iletisim kurma, hasta mahremiyetini korumaya yonelik davraniglarda bulunma) ve
Kurumdan Beklentiler (fiziki ortamin iyilestirilmesi, hasta haklariyla ilgili uygulama
standartlarinin gerceklestirilmesi, saglik personelinin egitimi ve dogum Oncesi gebe

egitimi) olmak tiizere iki alt tema belirlenmistir.

6.1.2. Mahremiyet Kavram

Bu arastirmada Mahremiyet Kavrami ilk tema olarak belirlenmistir. Bu tema
altinda; Mahremiyetin Onemi, Mahremiyetin Tanimi, Mahremiyetin Sinirt Ve

Hasta Mahremiyeti temalar1 belirlenmistir (Sekil 3).
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Mahremiyetin
Tanimi

Mahremiyetin
Onemi

Mahremiyet
Kavrami

Mahremiyetin
Siniri

Hasta
Mahremiyeti

Sekil 3. Annelerin Mahremiyet Kavrami Alt Temalari

Mahremiyetin Tanimi

Calismaya katilan anneler (n:7) mahremiyeti kisiye ait olan, baskasinin

gormemesi gereken 6zel bir durum olarak tanimlamiglardir.

“Yani ozel seyler bagskalarimin ogrenmesini istemedigim, o6zel durumlar”

(Goriisiilen3, yas-28, gebelik-2, lise)

Ayrica calismada anneler mahremiyetin sinirin1 kendilerinin belirledigini yalniz
izin verebildiklerinin bu 6zel alana girmesi gerektigini de ifade ettikleri goriilmiistiir.
Kendi 6zel alanina istemedigi kisilerin girmesini ise saygisizlik olarak algiladiklar

ifade edilmistir.

“Yani hasta mahremiyeti beni, benim istedigimden fazla kisinin demek yani hani
ben bu doktorlarin beni gormesi igin izin verebilirim belki o beni rahatsiz etmez ama
extra fazladan baska bi insanin duymasi ya da gormesi mahremiyetime saygisizlik

olarak algilayabilirim” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)
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Calismada bunun yaninda kigisel alan kavrami da ortaya c¢ikmistir. Bir anne
mahremiyetin taniminda 6zellikle kisisel alan kavramini kullanmuis, kisiye ait olan bu

alanin bazen gérmek bazen dokunmakla zarar gorebilecegini ifade etmistir.

“Mahremiyet insamn kendi kisisel alani bir baskasinin miidahale etmesinden
ama bu miidahale bazen gérmek olabilir, bazen dokunmak olabilir, bazen yani baska
bir sekilde de olabilir, ama yani sonugta size ait oldugunu diisiindiigtiniiz bir alanin
yvani sadece maddi bir alan degil, manevi bir alanmin da korunmasi bu anlamda

anlyyorum ben “ (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

“Mahremiyet duygusu size ait bir seyin baskasimin gérmesi hastalik bile olsa

insani rahatsiz ediyor.” (Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapmis-2, lisans)

Yine ayni sekilde kisiye ait ve 6zel olan goriilmesini, duyulmasini istemedikleri

herhangibir durum yada davranisi mahremiyet olarak tanimlamislardir.

“Illa bu viicudum olmak zorunda degil. Mahrem dediginde eee bana ait olan bir
baskasiyla paylasmay: istemedigim gseyler olarak goriiyorum. Yani bu bir yazi
olabilir, bir resim olabilir, bir kiyafet olabilir veya bir esya da olabilir. Her sey
olabilir. Yani benimle ilgili olan ézel ve baskasimin gérmesini istemedigim seyler.
Bagskasimin duymasini istemedigim seylerdir yani belki de bu bir davranis olabilir 11
bilemiyorum ama baskasiyla paylasmayip sadece kendime ait olan, Bir duyguda
olabilir yani benim kendi kendime ait bana ait olan bir seydir.” (Goriisiilen-16, yas-
38, dogum yapms-2, doktora)

Gorligmede bir anne mahremiyetin tanimini cinsellik olarak ifade ettigi tespit
edilmistir.

“Esinle nasil yatak odasindaysan odur, evleniyorsunuz esinle mahremiyet olmaz
béyledir benim bildigim” (Goriisiillen-12, yas-28, dogum yapmus-1, ilkokul)

Kadin dogum kliniklerinin mahremiyetin 6nemli oldugunu, kadin dogum
kliniklerinde yatiyor olmanin bile mahremiyetlerine zarar verdigini ifade ettikleri

bulunmustur.

“Dogum esnasinda ¢ocugu emzirmek baskalarinin yaninda hastane ortaminda
mahremiyet insan baska ziyaret¢ilerin yaninda yatmak da bana gore mahremiyettir,

dogum sonrast oldugu icin mahremiyet normal hastalik olsa mahremiyet degil bana
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gore ama dogum sonrasi orada yatmakta c¢ok biiyiik mahremiyettir.

(Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmus-2, lise)
Mahremiyetin Sinirt

Goriisme yapilan annelerden bazilar1 (n:3) mahremiyetin igeriginin sadece

bedenle siirli olmadigini ifade etmistir.

.......... Yani aramizda belli bir mesafe olmast gerekir insanlarla oturdugunuz
zaman. Ya da yiiriidiigiiniiz zaman bunlarin belli bir mesafesi vardir hani bunun bile
astimasi rahatsiz eder. Bu bélge degil kadin doguma gittiginizde gostereceginiz,
tirolojiye gittiginizde gostereceginiz bolge degil, duygular kesinlikle ayn sekilde
bir¢ok sey giriyor aslinda insan diigiiniince yavas yavas geliyor. Kisinin aglamasi,
duygularint ifade etmesi, ya hepsi hepsi yani aslinda adlari farkli ama gizlemeye
calisigi  Yani evet aym ¢ati altinda bulunuyor. Gizlemeye c¢alistig
hersey “ (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“Bir insamin kendi kendisinin bir sumirimin olma duygusu var. Bu sadece
viicudunla ilgili degil aslinda ruhi de bir kavram. Yani hani birisinin karnini
gormesi, seni giyinirken goérmesi, seni muayene etmesi veya seni doktor muayene
ederken, yabanci bir kiginin gelmesi meselesi degil, aslinda bana kalirsa, orada buna

gerek var mi, yok mu meselesi (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

“Mahremiyetin muayene ile ilgili olmasi gerekmiyor sozle de insanlari
incitebilirsiniz onlar: rahatsiz edebilirsiniz. Beni dogumhaneye gétiiren doktora ben
soyledim o da hani 6grenciydi hani bunu yapmayin hastalara bagirmayn dedim. Ben
bilmiyorum gergekten bilmiyorum. Benim birinci de normal dogumdu ama zor
sartlar altinda oldu. Normal dogumdu ama nasil bir normal dogumdu bunu
anlatmak zorunda kaldim ¢iinkii bunu goz oniine almadiklarin diisiindiigiim igin”

(Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)
Mahremiyetin Onemi

Mahremiyetin 6nemine iligkin olarak bazi anneler (n: 2) mahremiyetin énemli

bir kavram oldugunu belirtmislerdir.
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“Bir kere ¢ok onemli ¢iinkii ger¢ekten diinya iizerinde herkesten korudugunuz bir
sey mahremiyet zaten adi iistiinde herkesten koruyup kolladigimiz bir sey”

(Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“...sizin igin birileri tarafindan da bu miigkiil durumunuzda korunmasini

istiyorsunuz. O yiizden énemli....” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

Arastirmaya katilan annelerden biri mahremiyetin 6neminin duruma ve mekana
gore degisebildigini ifade etmistir.

“Sanci ¢ekerken, ama ben orada seyi diisiinmedim. Ben bagiriyorum, benim
viicudumun bir kismi goziikiiyor, iste iizerimde kanlar var, ben burada bir
mahremiyet duygusu hissetmedim ama aslinda ultrasona beni tuttugunda daha ¢ok
mahremiyet duygusu hissettim. Yani hani bu sadece viicudunun mahrem olmasi ile
ilgili bir sey degil, o anda o durumda senin o insamn karsisinda ruh olarak da
mahremiyet duygusu yasamanla ilgili, yani dogumdan 3 ay énce belki daha fazla
¢ekiniyorsun ayni doktordan, ama dogum giiniinde hi¢ ¢ekinmiyorsun, o anda
biliyorsun ki muhtagsin, kesin muhtaclk var. Mahremiyetini etkiliyor bu diistince.

Sadece viicut olarak gérmiiyorsun. Buna manevi bir kavram da ekliyorsun’

(Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)
Hasta Mahremiyeti

Calismaya katilanlardan bazilar1 (n: 3) ozellikle hasta mahremiyetinde kisinin
sorunu neyse onu tek bir kisiyle ¢ozmesi gerektigini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Kliniklerde birden fazla kisiyle karsilagmalarinin mahremiyetlerine zarar verdigini

ifade ettikleri goriilmiistiir.

“Hasta mahremiyeti dediginiz, hani bir odaya girdigin zaman bir doktorlan
problemini ¢ozmen gerekir, dedigim gibi hastanelerde hele hele dogum esnasinda
kapali olmast gerekir bence eger gelen gegen ne biliyim”. (Goriisiilen-10, yas-39,

dogum yapms-3, ilkokul)

“...hasta mahremiyeti bana gore bana ozel olan yerlerimin ortaya ¢ikariip
goriilmemesi,bir de hastaya saygi duyulmasi gerektigini diigiiyorum. Insana insan

gibi  hissettirmek ¢ok farkli bir duygu. ben her seyin ortada olmasindan
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hoslanmiyorum yani mahremiyet benim i¢in budur. benim i¢in mahremiyet ¢ok

onemli.” (Goriisiilen-13, yas-40, gebelik-4, ortaokul)

“Hasta mahremiyeti dedigimde doktorunla benim aramda olan baska kimsenin
bilmedigi yani ¢ok kétii bir durumda da olmus olsa onu a¢iklanmamasi. Ciinkii ben o
kisiye giivenmigim Ve o ee ondan yardim istemisim ve ona gitmisim onun benim
kisilik haklarima saygi gostererek ee ona gére davranmast yani bi i muayene
esnasinda bir baskasimin odaya girip ¢tkmamasi ya da ben doktorla konusurken
yamimda bir baskasinin olmamast ve bunu bir iigiincii sahisla paylasilmamast benim
bilgim dahilinde olmadan bir baskasina bunlarin iletilmemesi. Bu bana has bir
seyler, ben istersem paylasilmali. Bana has olan seyler. Bagskasiyla paylasmayi

istemedigim geyler....” (Goriisiillen-16, yas-38, gebelik-2, doktora)

Calismaya katilanlarda biri ise kisisel gizlilik ve hasta mahremiyetinin sadece
hastaya ait oldugunu ve bunun ruhsal ya da bedensel olabilecegini ifade ettigi

gorilmiustir.

“Kisisel gizlilik ve hasta mahremiyeti tamamen hastaya aittir gercekten hasta.
Zaten ad iistiinde hasta ruhsal da olabilir bedensel de olabilir hepsi karigmis da

olabilir bana gére.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmus-3, ortaokul)

Ayni zamanda arastirmada mahremiyete saygi duyulmasi gerektigi, ozellikle
daha yogun ilgi gerektiren hastalik durumunda mahremiyete daha fazla saygi

gostermek gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.

I

iyi kotii en azindan bu zaten diinyadaki herkes icin gegerli herkesin
mahremiyetine saygi duymamiz lazim, aym sekilde hastanin mahremiyetine 2 kat
fazla saygr duymak gerekiyor diye diisiiniiyorum” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1,

lisans)

Goriisiilenlerden biri devlet hastanelerinde hasta mahremiyetine yeterince dikkat
edilmedigini fakat 6zel hastanelerde daha fazla dikkat edildigini bunun da sebebinin

maddiyatla iliskili oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir.

“... Mesela ben muayene olurken orda baska bir insanda oturdu ama daha énce
soyledigim gibi orda hani muayene olmam gerektigi icin veya hani bi sekilde onlara

muhtag oldugum igin ben bisey sdylemedim hani o burdan kalksin demedim hani. Bir
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an once hani muayenemi olup neyse onu gerceklestirip gitmek istedim ama bisey
soylemedim yani. Hani mesela iste o ordan gitsin demedim yani sartlart bildigim i¢in
bi sekilde katlandim onu emdim yani ama hani belki ozelde béyle bisey olsa hani ben
varken baska birisi gelse rahatsiz oldugumu dile getirirvim séylerim orda c¢uinkii
konusma hakkimizin daha fazla oldugunu diisiiniiyorum devlet hastanelerinde bu igin
hiikiim degil. Para odedigimiz icin © yani dyle ¢iinkii 6zelde daha ¢ok onlar size
muhtag gibi ama devlet hastanelerinde biz onlara muhtag gibiyiz yani o yiizden hani
¢ok uu ¢ok bisey yapma hakkiniz yok devlet hastanelerinde ortama bi sekilde
katlanmalisiniz  eger onlardan faydalanmak istiyosamiz diye diigiiniiyorum”
(Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans).
6.1.3. Fiziksel Mahremiyet

Arastirmada ikinci tema olarak Fiziksel Mahremiyet kavrami belirlenmistir.

Fiziksel mahremiyet temasinin alt temalar1 olarak beden mahremiyeti, fiziki alan ve

kisisel alan/mesafe kavramlari bulunmustur (Sekil 4).

Beden
Mahremiyeti

Fiziksel
Mahremiyet

Fiziki Alan

Kigisel
Alan/Mesafe

Sekil 4. Annelerin Fiziksel Mahremiyet Alt Temalari
Beden Mahremiyeti

Arastirmada katilmeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu (n:14) perinatal islemler
(lavman, emzirme, dogum eylemi, gebelik muayenesi vb.) sirasinda bedenlerini

baskalarinin gérmesinden rahatsizlik duyduklarini, beden muayenesinden olumsuz
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etkilendiklerini (muayene sirasindaki personel sayisi ve davranislart vb.) ifade
etmiglerdir. Calisma da ayrica bu uygulamalar i¢inde mahremiyet agisindan en

travmatik olanin lavman uygulamasi oldugu bulunmustur.

“Her gegen ben gordiim gibi diger kisiler de beni gériiyordu, Dogum esnasinda
iste sorunlu oldugu icin eeee yardim istedi bayan ve bir¢cok kigi geldi 5 kisi falan
vardi yani o anda onu diisiinemedim. Hani ¢ocuk ve aci degil gériiyorlar psikolojisi
var, yani gortiniiyor, napacagim ben c¢ocuk olmus falan inan umrumda degil”

(Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, 6nlisans)

“...hatta arkadaslardan bir tanesi belki komik gelebilir ama oziir diliyorum
orasinda beni var. Cok da belirgin bir ben yerleri paspaslayan sarki soyliiyormus.
“dane dane benleri var” diye © bakar misin. —Ben- diyo -tavan yaptim kizarirken-
diyo ama kendimi kapatmak gibi bir durum soz konusu degildi. -Hayatimda bu kadar
utandigimi hatirlamryorum- diyo yani ve biz buna giileriz hala daha aramizda da
giileriz ama bu kadar da basit degil komik ama ¢ok da komik degil. Onun orda ne isi
var yani...... ” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapms-3, ortaokul)

“...hangimiz ¢ok ¢ok oziir diliyorum sokakta donsuz dolastyoruz. Ha éyle bir sey
olmus olsa mahremiyetimiz olmasaydi dolasirdik ¢ok rahathkla ama ortiinmeye
calisiyoruz niye dogumhanede o kadar serbest olalim dogumhanenin 6zelligi ne veya
o doktorun veya hasta bakicimin beni gorme liiksiinii ona kim veriyor kimse
vermemeli ozellikle hasta vermemeli.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3,

ortaokul)

“Arkami donmemi ve lavmamin yapilmas: deyince sasirdim hani gerek
olmadigini, yemek yemedigimi bagirsagimin yapmasimin gerektigini ve bunun da
temizlik yapan kisinin yapmast hi¢ hosuma gitmedi bir kere, bir de personelin

yapmasi hi¢ hosuma gitmedi” (Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, 6nlisans)

“...bu arada igeride sanci ¢ekerken hasta bakicilar giriyolar ¢ikiyolar lavman
yvapmak i¢in. Herkesin her seyi hakikaten ortada kapilart kapatmiyorlar. Sansliydim
bana lavman yapma firsati bulamadilar ¢ok ¢abuk oldu ¢ocuk o anki yasadiklarim
hakikaten sey degildi yani ¢ok hos seyler degildi.” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum
yapmus-4, ortaokul)
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“...aymi sey benim de basima gelecek ne yapagim bu kadar insanin iginde. Yani
ilk defa lavman gormiistiim zaten daha once hayatimda lavman yapilmadi zaten.
Eyvah simdi bana da yapilacak bu kadar insamin icinde. Bagurryorlard: hakaret
ediyorlardi. -ZevK alirken iyiydi iste dogum vaktinde boyle ¢ikartirlar acisint act aci-
. Hasta bakicilar da boyleydi onlar da yaptiklari isten memnun degildi ve iste
diyorum ya ¢ok farklyydi. Nasil anlatacagimi bilmiyorum.” (Goriisiilen-13, yas-40,

dogum yapms-4, ortaokul)

“Tuvalet sirast ¢ok ilgingti donuma yaptim dedigim zaman bu sefer utancimdan
aglamaya basladim. Ciinkii kadinlar giilmeye baslamislardi bana bilmiyomuydum o
giden suyun geri ne sekilde donecegini ¢iinkii bi dogumhaneye iki tane tuvalet
koymuglar iki kisi icerdeyse aym anda sekiz kisiye lavman yapildiysa alti kisi ne
olacak haliyle altina yapacak. Belden asagimiz agik gecelikleri toplamisiz yukariya
vart ¢iplak dolastyoruz ¢ok igrengti gercekten ¢ok igrencti ve sular akmiyordu
herseyden ote su akmiyordu hazir boyle igilcek bir su diistiniin onunla yart bedenimi
vikamaya ¢alistim les gibi de kokuyordum géziimiin yasi agridan degil ¢ok ¢ok oziir
dilerim diski kokusundan ve utancimdan agliyyordum. Bunu yasadigimda bu bir

travmaydi ...." (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmus-3, ortaokul)

“Lavman zaten ilk basta yapidigi icin o utandirdi, en utandirici bir sey...
Tuvalette yaptilar zaten, tuvalette doluydu. Herkes kendi derdine diismiig, herkes
biliyor, benim basima bu gelecek diye.” (Goriisiilen-19, yas-42, dogum yapmis-4,
ortaokul)

’

..... Lavman yapilirken sen kafani ¢evirip her seyi rahat¢ca gorebilirdin.’

(Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapmis-4, ortaokul)

“Lavman rahatsiz etti. Nst ¢ekildi. Siirekli alttan muayene edilmesi ¢ok rahatsiz
etti beni. Ya dedigim gibi bi doktor degil belki bikag tane doktor alttan muayene etti.
Zaten yatiyosunuz orda nst’ye de bagli agrilar geliyor siirekli bagiriyosunuz. Act
cekiyorsunuz yani sizi orda mesela aci ¢ekerken orda giiliimseme sanki sey gibi
doktorlar bir arada hemsirelerle ortada bir masa var giiliisiiyorlar zannediyorsun ki
bana giiliiyorlar ben bagiriyorum bana giiliiyorlar belki de dyle bir sey yok. Herkes
bagiryyor zaten orda ama o ¢ok rahatsiz etti. Kendimi ¢ok kotii hissettim”

(Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapmis-1, lisans)
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Calismada  oOzellikle dogum  yapmis annelerin  emzirme  sirasinda

mahremiyetlerinin zarar gérdiigiinii ifade ettikleri goriilmiistiir.

“agipta emzirmek ben egim yanmindayken bile emziremem rahatsiz edici, 6zel bir
bélme olsa, oturarak emzirirsin ¢ok kalabalik” (Goriisiilen-11, yas-27, dogum

yapmis-1, onlisans)

“Ama hi¢ bana gore etik degil yani bence bir hicbir kadin yanminda bile
tammadigr insanlarin yaminda goégsiimii ¢ikaryp emzirmekten yana degilim, yani
istemiyorum. Cocugu meme ¢ikartip emzirirken, hichir kadinin bile beni gormesini
istemiyorum, oda bana ozel ¢iinkii.” (Goriisiillen-17, yas-39, dogum yapmis-2, lise)

“Evet ozellikle erkek ziyaret¢ilerin odalarda fazla kalmamasi, ¢ocuk emzirme

acgisindan, yataktan inip ¢ikarken falan tabii insanlar diisiinceli olmalarint isterim’

(Goriisiilen-3, yas-28, gebelik-2, lise)

“insan tabii ki bebegini emzirdigi zaman yamndaki hastalardan degil de,
disaridan gelen refakatgiler, koca, esleri, falan ya da ziyaret¢iler, tabii ki insan biraz

¢ekinir”’ (Goriisiilen-6, yas-33, gebelik-2, ortaokul)

Dogum eylemindeki mahremiyete iliskin olarak katilimcilardan bazilari(n:2)
sanilanin aksine beden mahremiyeti acisindan eslerinin dogumu izlemelerini

istemediklerini ifade etmislerdir.

“...bir de o insan hakikaten rahat edebilir mi diistiniiriim.” (Goriisiilen-13, yas-

40, dogum yapms-4, ortaokul)

“... Mahremiyet agisindan, Yok yine de istemem. Yani yammda olmasini yok
istemem. Yani su anki halim o genglik halimleydi herhalde olmasint istemistim ama
su anki halimde ne dogururken ne de muayene olurken yanimda istemem. Yani beni
hos goziinde sakli goziine daha hos goriinmeliyim o hallerimi gérmesini istemem o
hallerimin onunla paylasilmasini istemem. ...” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum

yapmus-2, doktora)

Calismada anneler jinekolojik muayenede bedenlerinin bagkalar1 tarafindan

goriilmesinin kendilerini ¢ok rahatsiz ettiklerini sdyledikleri goriilmiistiir.

“...Benim ordaki tedirginligim o sekil masaya c¢ikip bir erkegin bir bayan
doktorun insana bakmasi ne biliyim. Ben ¢ok utandim ¢ok sikildim. Cok psikolojim
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bozuldu, o yiizden inanabiliyor musunuz, Ben Devlet Hastanelerine gitmek

istemiyordum. Yeni 2 aydwr geliyorum” (Goriisiilen-6, yas-33, gebelik-2, ortaokul)

“o masaya ¢ikip kendini agmak tuhaf geliyor insana” (Goriisiilen-7, yas-30,
gebelik-2, ilkokul)

“...¢tinkii Devlet Hastanesi personel girip ¢ikiyor, orada bir isleyis var, diizen
var, bu sizi asan bir durum, doktoru da asan bir durum, hani doktor da personeli
cagwriyor filan degil orada ama sizi geren bir durum, neden béyle bir seyle
karsilagiyorum, muayenelerle ilgili ozel muayenelerle ilgili hep kafanizda pek soru
isareti oluyor, simdi muayene olacak myyim. Simdi muayene olacak myym diye”

(Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

“gebelik kontrollerinde alttan muayene etmesinler diye ¢ok tedirgin oluyordum.
clinkii 17 yasinda evlendim 19 yasinda anne oldum benim i¢in muayene olmak
iskenceydi agmak kendimi ¢ok biiyiik bir iskenceydi” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum
yapmus-4, ortaokul)

“...utang verici oluyor onun baska yolu da yok mecburen muayene olmak
durumundasin ama inan diinyam kararryor, ben hep seyleri yok saymisimdir. Mesela
odaya girip o yarim saatleri hep hayatimdan yok saymisimdir, i¢ler acist
psikolojikman i¢ler acisi bir durum o saatleri yok saymisimdir hayatimdan ve
suratima asla bakmasin ben her muayenede suratimi kapatirim. Doktor beni
muayene ederken her muayenede hep béyle yiiziimii kapatirim.” (Goriisiillen-17,

yas-39, dogum yapmis-2, lise)

“...Herkesten sakladigin seyi bir ton erkek kadin, erkegi de kadini da var ben 9
ay erkege gittim bir kisiye gittim, ¢ik oraya biitiin herkes santimini olgsiin.”
(Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmuis-2, lise)

Aragtirmada bazi katilimcilar (n=3) diizenli kadin dogum muayenesine

gitmemelerinin sebebi olarak mahremiyete dikkat ¢cekmislerdir.

“Diizenli kadin doguma kontrollere gidilmiyor gitmiyoruz. Gidilmemesinin
sebebi bu. Mahremiyet bence. Ben mesela gitmiyorum. Ashinda gitmem gerekir bir
simir testi yaptirmam gerekir, bunlar yaptirmam gerekir, gitmem gerekiyor sonuna

kadar bekliyorum, ondan sonra gecikmeli de olsa neyse tamam diyorum, kontrollerin
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bakilmast lazim, ben bile nedendir bilmiyorum.” (Goriisiilen-14, yas-40, dogum

yapmis-2, lisans)

“Bundan korktugum ig¢in jinekolojiden de korktugum icin isime gelmedigi icin
diizenli gitmiyorum, ¢ocuklarin burnu aksa doktora gidiyoruz, kendimize her yerde
her an yaptirabilecegimiz, ¢ok ¢ok rahatlikla randevu alip gidebilecegimiz bir
kurum, ¢ok fazla maddi kiilfeti de yok devlet memuruyuz, ama utandiginiz igin. Hog
degil, insamin durup dururken hos degil, ¢engele ¢ikmasi muayene olmast insant
tirkiitiiyor ¢ekiniyorsunuz, rahatsiz oluyorsunuz, rahatsiz olmuyorum diyene ben
rastlamadim. Hani evet dogal karsiliyoruz ama yine de rahatsiz oluyoruz”

(Goriisiilen-14, yas-40, gebelik-2, lisans)

“Cok kotii © ¢ok zor. Ona gitmek onu yaptirmak zaten basl basina korkutuyor.
Gitmeden once zaten bir stres kapliyor bir iki giin éncesinden zaten ¢ok sinirlerim
bozuluyor. Muayeneye girene kadar zaten o stres son noktaya kadar ulasiyor.
Hakikaten c¢ok sikinti duyarak gidiyorum ve c¢ok zorlanarak gidiyorum. Cok
hoslanmiyorum alttan muayeneden.” (Goriisiilen-16, yas-38, gebelik-2, doktora)

“...zaten kendinizi bir de kasiyorsunuz o mahremiyet duygusu sikintiyla ¢ok
kotiiydii ya hani. zaten normal dogumdan bile korkmamin sebeplerinden bir tanesidir
yani sezeryan olsun en azindan karnmim goziiksiin sadece, ©” ( Goriisiilen-1, yas-26,

gebelik-1, lisans)

Calismaya katilanlarin 6nemli bir boliimii (n:5) muayene yapan saglik personeli

sayisinin fazla oldugunu ve bu durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir.

“Ya muayene konusunda bi kere her seferinde ayni insan muayene etsin
miimkiinse bi gelip asistant parmak sokup bi gelip uzmani parmak sokup ya bunlar
¢ok — zaten hani o an bilmiyorum tabi yasamadim ama biitiin hislerinizin
duygularinizin en tist seviyede oldugu bir anda biiyiik ihtimalle oyle bisey yasamak
istemem stirekli baska insanlarin gelip gelip bakmasindan falan hani sadece bi insan
olsun neden bunu bana yaptigint biliyim o zaman benim i¢in hi¢ problem olmaz beni
tabiki muayene edicek muayene edebilir yani sorun olmaz benim i¢in” (Goriisiilen-

2, yas-23, gebelik-1, lisans)

“koydular beni masaya gelen doktor parmak atiyyor, dosyama bakiyor olmiis,

giden doktor parmak atwyor a¢ilmiyor rahimim, 2 giin, 2 gece ¢ektirdiler, oranin
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hademeleri de gordii, hepsi gordii yani resmen agikta yatiyorsun, 2 giin siirekli o
masada yattim ya ben onun psikolojisini hala atlatamadim, ....ya siirekli acik
yatiyorsun, gelen gecen bir doktorun gérse problem olmuyor bundan ne diyorum size
2 giin 2 gece belki 20 doktor geldi gecti, bir parmak atyyor agilmis mi agtlmamis mi
gidiyor yani benim psikolojimi onlar bozdu, yoksa bir doktor problem olmuyordu

yani” (Goriisiilen-10, yas-39, dogum yapmus-3, ilkokul)

“...egitim arastirma hastanesi oldugu icin gelen vajinal muayene yapiyor. Her
gelen ka¢ cm agilmis bakiyor ... insan ister istemez ¢ekiniyor. Hani béyle olmamali
en azindan onlarin da egitim almasi icin yapimasi mi gerekiyor bunu daha az kigi

kontrol etmeli. ... ” (Goriisiilen-4, yas-28, gebelik-1, lise)

“Simdi sey oldu o dogumdan sonra servise ¢iktik yedi tane bayan vardi orda bir
tanesi kadin ii¢ dogumunu da evde yapmis bu dérdiincii dogumunu da yasaklandigi
icin seye gelmis hastaneye gelmis kadin siirekli dogumdan sonra siirekli siirekli
kendisini muayene edilirken rahatsiz oldugunu anlatti kadinda bu travma olmustu.
Stirekli dedim ki hani -sey yapma bak bu senin saghgin icin, burasi gercek hayat
degil tamam buray: eve gidicez unutucaz-. .... ama neden boyle kadinlar boyle bigey
hissetsinler yani gereksiz yere muayene edildikleri hissine kapilsinlar bu durum

onlara yagatiimamast lazim” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapms-2, doktora)

Calismaya katilanlardan bazilari (n=3) o0zellikle muayene yapan saglik
personelinin  davraniglar1  tizerinde durmuslardir. Saglik personelinin  rutin
davrandiklarim1 ve bu ylizden hastalarin ayni zamanda bir insan oldugunu

unuttuklarini ifade etmislerdir.

“Kadin dogum doktorlarinda eee maalesef ki yaklasimlar: hi¢ giizel degil. Yani
sert bir tabloyla karsuiyorlar. Onlar igin belki bu olaylar ¢ok rutin olaylar olmus
olabilir ama bizler igin ¢ok rutin olmayan olay. Yani zaten biz bir stkintimizdan
dolayr oraya gidiyoruz, o masaya yatiyor olmak zaten ¢ok kétii bir olay olarak
geliyor ve oradaki konumumuz ¢ok rahat olmuyor. En tamdigim doktor dahi olmusg
olsa -sen daha once dogum yapmissin, kadinsin yani buradaki davranisin hos degil-
gibi olaylarla karsilasiyorum bu beni son derece rahatsiz ediyor.” (Goriisiilen-16,

yas-38, dogum yapmis-2, doktora)
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“...belki bir baska bayana sormus olsaniz ¢ok farkli bir -ne var ya iste nolucak
ki tipta iste sey yoktur ayip yoktur- tipta ayip vardir bence vardwr ben sikilmamalryim
hastalandigim zaman bileyim ki géniil rahatligiyla ben evet su ¢erceve igersinde
muayne olucam diye kostura kostura gidebileyim...sirf bu korku yiiziinden teyzem
oldii ve gitti bir kez olsun o muayeneyi olmadan 6ldii ve gitti benim teyzem yalvardik
gel gotiirelim 6liimiim bundan olsun beni elletmeyin derdi bu kadin ne yasamisti ki
bu kadar aciya kanamaya 6liimii goze olacak kadar gitmemeyi géze almisti konu
tartisthir hi¢cbir yash kadini ben masada gormedim oliiyor gidiyor ama genede
tizerine ¢tkayim kendimi sergileteyim havasinda degiller benim tilkem bu konuya ¢ok

)

giizel bir c¢are getirebilir aslinda.” (Goriisiillen-18, yas-38, dogum yapmis-3,

ortaokul)

“Muayene sirasinda bakamiyordum. Hep yukari bakiyordum onlara hep boyle
iste ayak ucumda duruyordu hepsi birden. Iste o ona doktor diliyle bir sey diyor
anlamiyorsun, o ona bir sey anlatiyor, o ona bir sey anlatiyor, o geliyor muayene
ediyor, soyle diyo bir sey soyliiyor, anlamiyorsun. Ciinkii ne dedigini, o birakiyor,
digeri muayene ediyor, sadece dinliyorsun. Gittikleri zaman elbisen hemen iste
elbisen neyse geceligin onu indiriyorum dizime, iste doktor kiziyordu, karnimi
agryordu yani, dogumdan sonra hemen dedim benim tizerimi ortiin, hemen tistiimii

orttiim.” (Goriisiilen-19, yas-42, dogum yapms-4, ortaokul)

Ayrica arastirmada doktorlarin bakislarinin ve samimi davraniglarinin bireylerin

mahremiyetleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

“Nasil derler rahatsiz edici olmamali mesela béoyle dikip bakmasi goziinii
yiiztime baksin, neyle ilgileniyorsa, ultrasonla ilgileniyor ise ultrasona bakmasi, o
kadar kolay anlasiliyor ki, karsimizdaki iyi kétii niyeti, ¢cok uzun siirmiiyor yani onun
icin yiiziime bakani ve isini iyi yapani, canimi yakmadan, isini bir an once bitireni

tabii ki de tercih ediyorum” (Géoriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“Yiiziime bakmasindan daha ¢ok utanmirim yani tamam oraya bakiyosunda
kardesim yiiziime de bakma zaten utamiyorum © sadece muayene ederken yani
bakicagr yere baksin @ ya neyle ilgileniyorsa hani kalbimle ilgileniyorsa kalbime
baksin rahimimle ilgileniyorsa rahimime baksin yiiziime bakmasin utanirim ¢iinkii.”

(Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapmis-1, lisans)
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“...birde ¢cok merak ederim bakmadan muayene soz konusu olabilir mi mesela
bence olabilir diistindiim de zaten hissederek muayene ediyorlar tuge biliyorlar ha
onun i¢eride bakmast da gerekebilir ne gérdiin be ne gordiin bu kadar neye bakarlar
¢ok merak ederim@......Havaya ne bileyim bir tabloya géziime de bakmasin ben
muayene esnasindayken goziime de bakmasin hani bir siradan bir seyle
ugrasiyormus bir ¢icek dibi karistiriyormus ne bileyim ben c¢orba ben ¢orba
karistirtyormus gibi baska seyle ilgilensin evet beni muayene etsin ama beni de
utandirmasin istiyorum ben hani bu duygular nasil anlatilir gercekten ifadesi ¢ok

gii¢ ¢ok zor.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3, ortaokul)

“ben insanlari izlemeyi ¢ok severim. Yiiziindeki ifadeden gozlerindeki
bakiglarindan hani bilmiyorum bana samimiyetini hissettirmesini isterim agik¢asi.

(Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapms-4, ortaokul)

“Yiiziime bakilmasindan rahatsiz olmam ¢iinkii bazen goz goéze temasta
soylenenleri sizinle hi¢ degilse ilgilenildigini hissedersiniz faydali da olur baska yere
bakarak konusmast belki konusmak icin konusmus oldugu icin konusuyor izlenimi
dogurabilir kiside o yiizden yiiz yiize bakmasinda yiiz yiize gelmekte bir sakinca

oldugunu diistinmiiyorum.” (Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapms-2, lisans)
Fiziki Alan

Arastirmada fiziki alan bilesenleri olarak 151k ve ses iizerinde durulmus olup,

ilgili bulgular agagida verilmistir.

“...bilmiyorum o 151k yani direk bana boyle kotii gériiniiyor. O 15181 sevmiyorum
normal ortam isiginda bakilsa falan yani o sekilde daha rahat olur mesela”

(Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)

“Yani los sakin belki ufak bi miizik olan bi ortam olabilir. Benim sesimin
disariya gitmicegi disaridaki seslerin bana gelmicegi biryer olsun isterim ve hani
hi¢chir yerden goriinmeyen bir yer olsun hani birisi eger bi doktor ya da baska birisi
bi takip edecekse bile hani yakinimda olsun hani kendimi giivende hissetmek isterim.
Belki yanimda baska hani benim istedigim bi insan olabilir o anda ben yani rahatsiz
edici bi ortam olmasin sakin dingin bir yer olsun isterim” (Goriisiilen-1, yas-,

gebelik-1, lisans)
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“...muayene eden kigi de mesela sey onlar boyle seyle bakiyorlar ya. Lambayla o
da beni rahatsiz ediyor isikla baktiklari icin inanilmaz o da rahatsiz ediyor Ortam
daha mesela karanlik olmus onunla baksa olabilir ama ortam ¢ok aydinlik. Bir de
onlar bakiyorlarsa kotii mesela ben sey séyleyecegim ya benim doktorum muayene
etse oda daha los sadece aydinlatma seyi var 15181 var onunla bakiyor. o daha ¢ok
hosuma gidiyor onu da sonradan kesfettim, ortamin daha los olmasi, benim
gormedigim onun gordiigii seyleri de diisiintirtim.” (Goriisiilen-17, yas-39, dogum

yapmis-2, lise)

“Hastalardan ya onlarin da aci ¢ekmesi hani biraz daha béyle bitmicekmis gibi
hissediyosunuz onlarda bagiriyor sen de bagiriyosun.” (Goriisiilen-15, yas-34,

dogum yapmus-1, lisans)

“ Nastul bir ortamda muayene olmak rahatlatir yani sadece beni muayene edecek
insan ve ben olmasi gerekir diye diistiniiyorum. SeSSiz sakin bir ortam olmasi
gerekir. Baska insanlari duymamam gerekir, birde isiklar rahatsiz etmicek sekilde
hani onun gorebilecegi tarzda olabilir ama sey 15181 beni ¢ok rahatsiz ediyo. Hani bu
bakiliyo ya ayakli 1s1kla ayakli lamba onlar beni ¢ok rahatsiz ediyo onlari goriince
bilmiyorum ¢ok sey oluyorum kotii oluyorum mesela oyle bisey istemem oyle bigey

olmasin” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)

Kisisel Alan — Mesafe

Caligmaya katilanlarin ¢ogu (n=12) polikliniklerin yada ultrason odalarinin
mahremiyeti korumaya yonelik giivenli yerler olmasi gerektigini, oralarda hastalarin

kisisel alanina 6nem verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

“Bence tek kisilik olmasi lazim en azindan kendi rahatin da olur. Kalan insan
da seninle daha rahat eder. Tek odalar en giizeli kii¢iik kizimi tek odada yaptim,
tuvaletim de yamimda, kalan insanmim da ona gére kaliyor, rahat yatabiliyorsun,
yabanct girmiyordu mesela, bir an geliyor sey mesela ter basiyor agiliyorsun
sagilyyorsun ama ¢ok kisili odada o olmuyor. O sekilde bir sey yapamiyorsun rahatta

olmuyor yani.” (Goriisiilen-10, yas-39, dogum yapms-3, ilkokul)
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“...beni muayene etti. Yine bu arada hasta bakicilar girip ¢ikiyor baska muayene
olanlar var iste baska doktor arkadaglart myydi artik bilmiyorum. Hastane odasi tek
basimiza degil yani iki hasta falan degil akliniza gelebilecek herkes girip ¢ikiyor
iceri. Bir tane geng¢ bir hemsire vardi kayit yapiyordu.” (Goriisiillen-13, yas-40,

dogum yapms-4, ortaokul)

“son dogum vakti geldiginde beni en ¢ok diistindiiren yer, tabi tek basima bir
odada olmayacagumi biliyordum” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapms-4,

ortaokul)

“Dogum seyle alakali gene mahremiyetle alakali. Hani kanaman oluyor,
kalkamiyorsun yatamiyorsun, onu tek basima, kendi basima atlatmak istiyorum.
Tuvalet problemi var, tuvalete kalkamiyorsun, ben mesela ayaga kalkamamigtim.
Birkag¢ saat dogumdan sonra, onun i¢in odada yalnmiz olmak istiyorum. Koltukta
yatan, sedye de yatanin kocast da geliyor, ¢cocugu da geliyor, 2 kisi burda, dogumda
bana asla uygun degil, herkes tek basina olmali, herkesin kendi ozeli olmali, dogum
sonrast yatiran ben yalniz olmaliyyim.” (Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmis-2,

lise)

“...Sey oluyorsun, bir kere act ¢ekiyorsun, tuvaletini ayakta yapmak
durumundasin, dezenfektiligi dokiiyorsun, temizleniyorsan hastane ortamlarinda,
onlart iste hastayr miimkiin degil. Mesela dogumhanede dogum yapip, onu orada
nasil yasar, ozel i¢in soylemiyorum. O da kotii yani. Genel tuvaletler kullanilan su
an dogum sonrasinda dezenfekte edemiyorsun kendini ayakta yapabiliyorsun,
oturamiyorsun  oturamadigin  i¢in  mecburen  temizlenmek  durumundasin
dezenfektelerle ben hep yikardim, belden asagimi siirekli 6zel olmali.” (Goriisiilen-

17, yas-39, dogum yapmis-2, lise)

Ozellikle baz1 goriisiilen anneler (n:11) hastaneye gelen ziyaretgilerden rahatsiz

olduklarini, hastanelerin kisisel alana uygun yerler olmadigini belirtmislerdir.

“Simdi soyle bir sey var en onemlisi yer aslinda herkesin israrla oglunu
torununu kizimi gelinini bir arada olmak istegi ¢ok fazla hastane odalarinda alti
kisilik oda kalkamiyorum. Cok ¢ok oziir dilerim ¢isim var kan igindeyim
kalkamiyorum ayak ucundaki beyler ayakta duruyorlar torunlari olmus ¢ok

sevingliler. Tamam durdun durdun durdun da kardesim burasi mahremiyet bélgesi
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ben emzircem ben bebegimle ilgilencem ben tuvalete kalkicam ve ben kan
icersindeyim temizlenmem gerekiyor. Cik yani tamam gordiin mii bebegini evine
gidince arzu ettigin kadar kalabilirsin ama béyle bir mahremiyet bélgesinde bence
on dakikayr gegcmemeli nasilsin iyi misin evladim burasi -biitiin hastalar hep zor
durumdasiniz. Bi de éziir dilemeli kusura bakmayin bebek aglyyor da ben mememi
acayim da elin heriflerinin oniinde bebegimi mi emzireyim. Iceride tuvalet yok ki
gene koridora ¢cikmam gerekiyor. Hani gene temizlenecek ortamda degilim bana ait
bir banyo herhangi bir sey soz konusu degil kalabalik yani aslinda mahremiyet
derken onca yolu katettik en onemli nokta burasi, belki bir gece kalacaksiniz belki iki
gece kalacaksiniz veya bir hafta kalacaksiniz hep ayni sorunlar devam ediyor. Nigin
ediyor gelen hastanin kocast gitmek bilmiyor.” (Goriisiillen-18, yas-38, dogum

yapms-3, ortaokul)

“Yani iste hani ziyaretgilerini gectim hastalardan bile rahatsiz olurum ki bide
ziyaret¢ileri gelip onlar niye beni gorsiinler baskasini ziyaret etcek insan beni niye

ziyaret etmis olsun diye diistiniiriim” (Goriisiilen-1, yas-23, gebelik-1, lisans).

“Kesinlikle tek kisinin oldugu bir yer olmali, gerci dogumhanelerimiz pek o
durumda degilmis ben onu duyuyorum etraftan. Insanlar gittik 5 kisi aym anda
dogurdu. Yan taraftakine baktim dyleydi obiir taraftankine baktim béyleydi. Katii bir
duygu ¢iinkii 5 kisi aynt odada hep beraber bagira bagira dogruyolar. Gergi tek
kisilik odada doguran hani dogurtan yerler vardir ve ozellerdir diye diistintiyorum.
Onu pek yani diigiinsenize 5 kigi gebe doguruyor ayni aym basinda baska baska
doktor. Birka¢ tane baska baska hemgire biitiin herkes orada ciimbiis bilmiyorum
yani. Biraz rahatsiz edici diye diisiiniiyorum, tek basina olsa en azindan bir kisi
vatakta olursunuz, bayan da olsa erkek de olsa bilirsiniz ki yani cami istediginde
iceriye giren ¢cikan olmayacak. Icerisi kalabalik degil, yani ¢ok iyi olur tabii dedigim
gibi sey biraz da ozellere.” (Goriisiilen-1,yas-26, gebelik-1, lisans)

“...ayr1 odalar olmali yani herkes yani herkes bakiyor, gelen gecen ¢ok rahatsiz

edici” (Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, onlisans)

“...hasta bakicilar sabah dort-bes gibi oday: temizlemeye geliyor. Uyuyor musun
tustiin a¢itk mi emziriyor musun bunlara dikkat etmeden. Erkek oluyordu tabi.”

(Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapmis-4, ortaokul)
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“Yani simdi soyle bir sikintilar oluyor gidip bir refakat¢i kaldiginiz da oluyor,
hastanede normal olarak da yattiginiz oluyor. 4 kisilik oda atiyorum yandakinin esi,
obiirkiiniin teyzesinin oglu, bilmem kimin bilmem yakini ve bu seyde daha kétii
dogum yapmissiniz ve o siz bebegi emzirmek zorundasimz. Ilk 2-3 giin
hastanedesiniz, karsi yatakta hastamin dayisimin oglu duruyor atryorum yani ¢ocuk
acliktan bagiracak goziimde canlandirryorum felaket bir ortam
inanamazsiniz, onun igin bilmiyorum zor tek kisilik oda tabii hani maddi durumunuz
iyiyse kesinlikle 2-3 giin de olsa bebeginizle iyi dogru diizgiin ilgilenebilmek
istiyorsaniz tek kisilik odada kalmak en lyisi en azindan sizin gelenleriniz
gidenleriniz bagkasini rahatsiz etmiyor. Ciinkii o durumda altimizda pediniz var,
bebeginizi emzireceksiniz, odaya giren ¢ikan belli degil, ¢cok berbat oluyor mutlaka
tek kisilik oda olmasi lazim .............her seyden once saciniz basiniz, gecelikle
hildir hildir insanlarin arasinda gezinmek ¢ok da hos olmasa gerek.” (Goriisiilen-1,

yas-26, gebelik-1, lisans)

“Kendi ozel bir tuvaletin olsa utanmazsin. Degistirirsin odanda” (Goriisiilen-4,

yas-28, gebelik-1, lise)

“Servisteki odam bence bana ait olsun yamimda baska insanlar olmasin. Hani
erkek degil sonugta onlarda bayan ama bayan olduklart halde yani baskalarinin
yaninda mesela ¢ocuk emzirmek istemem yani niye gorsiinler ki beni. Evet yani
bebegimle aramdaki iletigimi o sevgiyi onlar niye seyapsin gorsiin. Tek olmak isterim
yani sadece ben yani istedigim sevdigim insan yanmimda olsun yeter. Baska Kimseyi
istemem iste tuvaleti banyosu i¢inde olsun ortami rahat olsun yatagi iyi olsun iste
bebegi koyacagim yer giizel olsun hani benim géziimii de doyursun yani giizel olsun

isterim”’ (G1, yas-23, gebelik-1, lisans).

“Ben tuvalete gidicem. Elime sabunumu pegetemi aldim tuvalete gittigimi herkes
anlyyo gibi hani boyle gidiyom tin tin tin tuvalete iste iglemi yapiyorum tekrar
tuvaletten geliyorum yada banyoya gidiyorum. Sanki ben tuvalete giderken herkes
benim tuvalete gittigimi biliyormus gibi gelir. Biiyiik ihtimalle tabiki istemem hani
bana ozel olsun kimse bilmesin benim ne yaptigimi” (Goriisiilen-3, yas-23, gebelik-

1, lisans).
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“Birkag kisinin oda da olmasi eeeeee ve ortii yok. Acik herkesin tak kapiya
girmesi yani odaya girmesi ¢at kapi girmeleri bunlar ¢ok rahatsiz ediyordu. Bunlar

cok rahatsiz ediyordu inamin”’ (Goriisiillen-11, yas-27, dogum yapmis-1, onlisans)

“...hani belki zaman olacak geceligime gececek, belki agrim olacak bagirmak
isteyecegim ama bagiramayacagim baska hastanin esinden ya da yakimindan yani

diizeltilmesi gereken ¢ok sey var” (Goriisiilen-4, yas-28, gebelik-1, lise)

Bazi katilmcilar (n=3) ise mahremiyetlerin korunmasi ve kisisel alanin

stirdiirtilmesi agisindan evde dogum yapmayi tercih ettiklerini bildirmislerdir.

“Mahremiyetim agisindan evde keske oyle bir sart olsa miikemmel olur, kendi
evinizdesiniz, bir bayan gelecek bir sekilde dogumunuzu gerceklestirecek, hayatta

sahip olacagin en giizel sey olurdu” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“Allahim diyordum, hani bir ebe bulsam bu evde dogursam. Herkesin -hayir
evde dogum olmaz hastanelere git- hayiwr hakikaten eskiler ¢ok daha rahatti. En
azindan mahremiyetlerini kendi kendilerine saklayabilmisler. Bir odanin igerisinde
bir ebeyle birlikte mahremiyetine saygili davranarak kendini kapatarak her sey ¢ok
muntazam eskileri dinledigimizde onlar bizden c¢ok rahat dogum yapmuslar”

(Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3, ortaokul)

“...Keske herkes evde dogum yapsa aglaya sizlaya, orasini burasini orte morte.
Kendi halinde dogumunu yapsa keske dogum bizim i¢in kabus yemin ediyorum.
Kabus herkes ballandira ballandira acisiz dogum ¢ok az kiside olur act ¢ekmeyen de
olur ¢ok aci ¢eken de olur ama bence kabus olmamali diinyanin en giizel
duygularindan bir tanesi koti hatirlanmamali severek anne oldugum giinii giizel

hatirlamak isterim.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3, ortaokul)

6.1.4. Sosyal Mahremiyet
Sosyal mahremiyet temasi altinda sosyal birliktelik ve beden imaj1 alt temalar

olusturulmustur (Sekil 5).
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Sosyal Birliktelik Beden imaj

Sekil 5. Annelerin Sosyal Mahremiyet Alt Temalari

Sosyal Birliktelik

Katilimer annelerle yapilan goriismelerde (n=15) perinatal islemler siiresince
mahremiyeti olumsuz etkileyen ortamin kalabalik olmasi, istenmeyen kisilerin
bulunmasi ve kii¢iik diistiriilmeye iliskin bulgular sosyal birliktelik temasi altinda

degerlendirilmistir.

“...esinle bile ¢ekiniyorsunuz, sikiltyorsunuz, orada masanin iizerine agryorlar,
bir kisi degil, birkag kisi gortiyor seni, bu da ¢ok kétii, ¢cok kotii bir durum. Ben daha
once yasamadigim icin bana ¢ok ne biliyim, giinlerce aklimda kaldi, ¢ok sikildim.
Boyle bir seyin olmasint istemiyorum, psikolojim bozuldu.” (Goriisiilen-6, yas-33,

gebelik-2, ortaokul)

“...Hastanesine gitmistik on kigiyi birden igeri aldilar. Doktorun yaninda
soyunun nerenizi agiyorsaniz karniniza bakiyorlar sonugta alttan muayene olanlar
bir perde vardi ama herkes bir odanin iginde soyundu oyle bekledi. On kigiyi bir
odaya sokup ta sen kalk sen yat o sekilde muayene durumumuz vardi. Dedim Ki bir

daha asla...” (Goriisiillen-13, yas-40, dogum yapmis-4, ortaokul)

“ilk gittigimizde geng bir erkek bir doktor vardi hakikaten ¢ok utana sikila gittim
yani. -Gelin dedi muayene edecegim sizi- kapt acik iceri erkek hasta bakici girip
ctkiyor, onun yamnda hastalar girip ¢ikiyor. Iki ayri sedye var muayene edilen yer
var biri orda muayenedeyken digeri orda soyunuyor oOteki de oraya muayeneye
ctkiyor. Yani herkes birbirini rahatlikla gorebiliyor. Doktorlar hakikaten yanlig
anlamayin ama hi¢ de kibar davranmiyorlar hastalara. Simdi tekrar o duygulart

yastyorum. Hakikaten.” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapmis-4, ortaokul)
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..... Doktor -muayene edecegim herkes soyunsun- dediginde bana ¢ok tuhaf
gelmisti. 30 kisinin iginde a¢acagim kendimi doktora gosterecegim. Burada mi dedim
-ne var senin ne ozelligin var- dedi hi¢ sesimi ¢ikarmadim yani. Ama ben tuvalete
gittigim i¢in muayane olmadim, ama bu yanls yani bunu ne derece dogru oldugunu
bilmiyorum ama en azindan gostermeyecektim kimseye o kadar kisinin icinde

acamayacaktim.” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapms-4, ortaokul)

“Ilk once sey boyle goziikmek istemiyorsun Ki yani soyunmak istemiyorsun. fik
once benim kendimle alakali o herhangi bir orgamim degil ki ilk basta gogsiiniizii
daha rahat acabilivorsunuz ama rahiminizi acamiyorsunuz. Oyle bir kigiye
acabilirsiniz ama bir¢ok insana ayni anda bir odada. .....Erkekli kizli bir siirii hepsi
ayni anda bakiyorlar, acaba o esnada onlar ne diistiniiyorlar o da mesela beni ¢ok
etkilemigti o kalabaligin beni seyretmesi.” (Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmms-
2, lise)

“Gebelik kontrollerim ¢okta arzu ettigim gibi degildi agik¢casi hani boyle ulu
orta yerlerde bir¢ok kisinin rahatlikla girip ¢ikabilecegi yerlerdeydi ilk dogumla son
dogum arasinda diigiinecek olursam.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3,

ortaokul)

“...iste once sanct odalari iste sekizer kisilik iste dogumhanede birsiirii insan
var. Orada kabinler perdeler var perde insani ne kadar koruyabilir ki yani ben orda
dogum yapacagima perdeden belki beni goriicek beni duyacak. Yani en gsss yani en
kétii anlarimi o hi¢ tamimadigim baska insanlarla da paylasmak zorunda kalicam. O
yvani hi¢ hos degil ozel bi yandan da onun i¢in de istiyorum aslinda en azindan beni
benden baska ve doktorumdan baska kimse gormicek ya da duymicak. O benim igin
cok onemli hani yani bir siirii insanin ayni yerde ayni islemi yapmasi ¢ok garip

geliyo bana yani dyle” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)

“Mahremiyetimiz agisindan arastirma hastanesi olmasindan dolayi ¢ok fazla
sey yapiyorlardi 6grenciler ders goriiyorlar hocayla beraber hemen hemen her giin
odamiza geliyorlardi o yonden biraz utaniyorduk, sikiliyorduk. Ders goriiyorlardi.
Dogum sirasinda yine asistan doktor vardi, ben orda sanci ¢ekerken, not tutuyordu,
o yonlerden sikinti oluyordu. Ondan utanmistim.” (Goriisiillen-3, yas-28, gebelik-2,

lise)
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“...bazen sizin psikolojinize gore doktorun yaninda hasta bakicinin olmas bile
mahremiyetinize eeee bir tecaviiz gibi gelebiliyor.” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum

yapmus-2, doktora)

“Ya ozelidir diye diistiniiyorum. Herkes gérmemeli gibi yani bir kigi bilmeli”

(Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, onlisans)

“...Evet biri varken anlatamryorum, ¢ekiniyordum yani hani birebir bir kisinin
duymasi gerekirken yani birkag kisinin duyup, -aaaa falan denmesinden ¢ekiniyorum
diyebilirim...Eee hastalarin i¢ i¢e olmasi, ¢ok rahatsiz edici.” (Goriisiilen-11, yas-

27, dogum yapmis-1, 6nlisans)

“...maalesef ki ama ben orada muayene olurken her ne kadar paravan ¢ekilmis
dahi olsa odaya girip ¢ikanlar oluyor ve ben orada birileriyle karsilasmak ya da beni
gormesini istemedigim kisilerle goriismek istemiyorum. Ciinkii ben orada ¢ok ozel bir
durumda yatiyorum. Odaya girip ¢ikanlart istemiyorum. (Goriisiillen-16, yas-38,

dogum yapms-2, doktora)

“Dikkat etmek te lazim. Doktorlarin da dikkat etmesi lazim. Hastalar
sahiplenmeleri aralarinda paylasmalar: kag hastaysa suna ben bakacagim obiiriine
doguma kadar sen bakacaksin diyerek kendi aralarinda bir ¢izelge yapip, onlara
bakip hi¢ degilse tek hasta orada dogumunu yapana kadar bir iki kisiyi goriirse
araliklarla hi¢ degilse belki kendini daha giivenli hisseder.” (Goriisiilen-14, yas-40,

dogum yapms-2, lisans)

“...Ne bileyim u gece elbisesiyle dolasiyorsunuz orda kisada olabiliyor ne
bileyim ya. Cok kétii kan ¢ikiyo elbisenize ordan gecen herkes goriiyo. Sizi baska
birileri de sadece erkek olmasi gerekmiyor bayanlarda goriiyor kotii hissettiriyor
kendinizi sonugta o gece elbisesini evimde giyiyorum kan da gegiyo birisi goriiyo ya
da ne bileyim iste bagwriyorsun agiklik su kadar sekiz santim dokuz santim herkes
duyuyo ¢ok zor o anlari hatirlamak bile istemiyorum ya.” (Goriisiilen-15, yas-34,

dogum yapms-1, lisans)

“...pansuman yaparken yani ¢ok sa¢ma sapan © sey dokiiyolar tentiirdiyot
dokiiyolar normalde rahime, o ¢ok rahatsiz etmisti beni, inanilmaz rahatsiz etti. -
Hemen ¢ok acil soyunun soyunun acelemiz var- herkes a¢iyo ondan sonra uzaktan

geliyor, boyle dokiiyor, gidiyo. Yani yatak c¢arsaf iistiin basin herseyin batiyo yani
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rezalet bi durum ya kardesim bu isi yapacaksan hani dikkatli olman lazim
sonugta....... Koridorda yabancilar ¢ok rahatsiz ediyo. Yani ziyaret¢i saatinde siz de
dikkat ediyosunuz temiz kiyafetlerinizi giyiyorsunuz da ziyaret¢i saati olmadig
donemde tuvalete giderken mesela koridorda bir baska erkek tamimadiginiz doktor
olmayan ya da doktor olsa bile hani ¢ekiniyorsunuz. Bi de ama koridorda baska

)

yabanct birilerinin olmamast gerekiyor zaten.” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum

yapmis-1, lisans)

“Amerika’ya gitmistim. Oradaki yaklagim beni ¢ok daha rahatlatti. Kapidan
girdigimde beni bir doktor karsiladi. Eee biitiin oradaki kontroller esnasinda
vapacagr her seyi doktor kendisi yapti ve biz onunla sadece ikimizdik. Yani
poliklinikte beni ayri bir odaya aldi, kontrollerimi kendi yapti, yazdi, konustu, her bir
0 anda vermesi gereken neler varsa onlarla ilgili bilgiler verdi. Yani gebe
ogrencilerin uu yardim aldigi bir klinikti gittigim yer. Onun igin ¢ok hosuma
gitmigsti, ¢cok sasirmistim. Benimle birebir ilgilenen tek kisinin olmasi odada ikimizin
olmasi ve biitiin her seyi o kisinin yapmast ve sonunda da benimle her konuda bilgi
paylasiminda bulunmasi. Eeee iste bebegin hareket edip etmedigini ilk once
anlayamamigtim onu sordum yani bir takim seylerde yol géosterici seyler soylemisti

ve beni ¢ok sasurtmisti.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapms-2, doktora)

“Birebir uzman doktorla tek basima ayni odada ikinci yanina ne hemsire, ne
asistan hi¢hir istemiyorum. Hi¢ kimseyi istemiyorum. ....sadece doktor ve ben
olmalywm. Ugiincii kisi ne benim yakimim olmali, ne de yaminda hemsiresi olmal,
hemgiresini bile istemiyorum. Yaminda asistanin olmasint istemiyorum ona yardim
eden sadece hazirlamali beni ¢tkmali disarrya.” (Goriisiilen-17, yas-39, dogum

yapmus-2, lise)

“...li¢ bes kisi bir odaya tikiyorlar soyunun teker teker masaya ¢ikin ya ben bir
baskasinin yanminda niye soyunayim o bayanda olsa niye soyunayim bir baskasinin

yaninda...” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapms-3, ortaokul)

“Yan yana yani o ¢engellerin hi¢chbirinin béliimii yok. Hani ne kadar hem
cinsiniz de olsa sonugta herkes orada bayan doktorlar hari¢ hasta olarak herkes

bayan ne kadar hem cinsiniz de olsa hani o kadar insanla yan yana olup o durumu
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gormek bence psikolojik olarak goz ardi ediliyor. Ciinkii herkes her seyi goriiyor...”

(Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapmis-2, lisans)

“o dogumda zaten dogum salonunda agriy1 ¢ekerken yani zaten o agridan
goziiniiz hi¢cbir sey gormiiyor. Sonra diistiniiyorsunuz bu kadar basit olmamali bir
tane doktor bakmalr gelen gecen siirekli yani parmak atilan bir tip haline
geliyorsunuz. Rahatsiz edici bir sey ama o an agri oldugu icin bir sey
yapmuiyorsunuz, kimseye miidahale edemiyorsunuz zaten kendinizi  kotii
hissediyorsunuz acit ¢ekiyorsunuz.” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapms-1,

lisans)

“Mahremiyet sozle olabilir illa muayene ile olmayabilir dogum bagslayacagi
zaman ben tkinmayr bilmiyorum dedim orda bi asistan doktor dondii arkasina bakti
bu kadin ikinmayr bilmiyormus ikinci dogumuymus filan yapti. Yani o kadar ¢irkindi
ki kotii bir muayene kadar kotii bir davranmigti. Ciinkii ben yani dogum yapicam
dogum yapmak boyle basit bir olay degil neden yani ben hastayim ve ben tkinmayi
bilmiyorum diye soyledim. Bunu arkadasina aktardi bu benim goziimiin éniinde oldu.
Hani benim dogumhaneye giderken ki agri kadar bana zarar veren biseydi”

(Goriisiilen-9, yas-36, gebelik-2, doktora)

“doktor beni ¢agirdi gel dedi bir muayene edeyim. Aramiz en fazla iste sanci
odastyla muayene odast en fazla olsun on metre YOK.....hepsi giilerek bana
bakworlar -ne kadar nazili bir insansin sen- falan -sen boyle dogum yapabilecegini
mi diisiintiyorsun- dedi bana. Ben doktorun yanina gidince daha da kurtulacagimi
diistinmiistiim o sézler daha da yaraladi beni” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum

yapmus-4, ortaokul)
Beden imaji

Katilimcilardan bazilar1 (n: 3) ozellikle beden imajinin bozulmasindan dolay1

sosyal acidan gizleme ihtiyact duydugunu ifade etmistir.

“Gebelik mesela utandiriyor. Yani viicuttaki o gsekil degisikliginden dolay:
gezerken falan mutlaka bir utangag¢hk oluyor karin biiyiidiik¢e. Biraz da iste kilolu
oldugumdan dolayt da, hamelilekten dolayr kilomda iyice artti ister istemez. Ondan

dolayr utangac¢hk neden kilolu hamile kaldim gibi biraz kendime sikinti yaptim.’
(Goriisiilen-3, yas-28, gebelik-2, lise)
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“Ben ¢ok bakiml bir kadinim hastane ortaminda darma duman geldim mi
kimsenin gérmesini istemiyorum ashinda. O darma duman sekliyle hastanede
kalirsam etkiler tabii ki beni. Odada yatmam gerekir, yatarsam eger hastaligim beni
fiziken etkilemisse hi¢c kimsenin beni gdérmesini istemem. Fiziken etkilemisse,
hastaligim ama normal sagim tarayamadim, banyo yapamadim degil ama, fiziken
etkilerse, hi¢c kimsenin beni gormesini istemem, kendimi kapatirim bir yerde.”

(Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmus-2, lise)

“Herhalde insanlarin acidigint diisiiniiyordum o esnada bir de sey iste bir
seyler hani orda onun oéncesinde yasadigi cinsel hayatlari da mesela. Erkeklerin
kafasinda bir an onlar da ge¢mistir diye diistiniiriim. Ben hala diistintiriim. Hamile
kadin gordiikleri zaman acaba bizimle ilgili ne diistintiyorlardir hep diisiiniiyorum
hala, her boyle disar: ¢iktigimda, adamlar diyordur ki diyorum, diine kadar hi¢bir
sey yokken, yatip kalktigimizi filan diistiniiyorlardir adamlar. Taniyan insanlar
acaba ne diistintiyorlardir. Hep diisiinmiigtimdiir. Halbuki ne kadar normal bir siire¢
herkes, annelerimiz de bunlart yasamistir. Bizde yasadik, ¢ocuklarimiz da yasayacak.
Erkeklerin  hep bunu diistindiigiinii  diisiintiyorum. Hamileligim  siiresince.”

(Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmus-2, lise)

6.1.5. Kiiltiirel Mahremiyet
Kiiltiirel mahremiyet temasini manevi degerler ve kiiltiirel farklar alt temalar1

olusturmustur (Sekil 6).

Manevi
Degerler

Kulturel

Mahremiyet

Kulturel Farklar

Sekil 6. Annelerin Kiiltiirel Mahremiyet Alt Temalar1
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Manevi degerler

Arastirmada gorlisme yapilan annelerin bir¢ogu (n=12) manevi degerlerin igine
girebilecek dini inanglar, ortiinme hissi, ayip ve utanma duygusu gibi kavramlara

deginmislerdir.

Goriisiilen annelerden bazilari (n:3) mahremiyet algisinin manevi degerlerinden

biri oldugunu ifade ederek mahrem olan konularin konusulmadigini ifade etmistir.

“Biraz biz oyleyiz maneviyatimizda var, ¢iinkii mahrem olan konular konusulmaz
mahrem olan konulari sen konusursan da benim gibi birisi sana ziigiirt tesellisi

vermeye ¢alisir” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapms-2, doktora)

“Belki de bu kiiltiirden belki de yetistirme tarzimizdan kaynaklaniyor yani
utanma duygusu bize verilmis utanma duygusu olunca da eeeh iste kizin ya da iste
bayansaniz nedir mahremiyetiniz var. Onu agmak ve gostermek ona sahip ¢ikmak
bunu asmak egitimle de falan da ¢ok kolay olmuyor bir de hos bir sey de degil de
diistintiyorum, onun i¢in kadin dogum hakikaten ben diizenli yaptiranlara
ozeniyorum kontrollerini isin agik¢ast” (Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapmis-2,

lisans)

“Mahremiyete i¢inde bulundugunuz ana gore, yani sadece viicutla ilgili manevi
kavramlarla size ii¢ ay once mahrem gibi gelen bir sey iti¢ ay sonra normal
gelebiliyor. Ben kendi hayatimla ilgili kendi dogumlarimla ilgili boyle
diistiniiyorum.” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

Gortigiilen annelerden bazilarinda (n=4) mahremiyet algilarin1 dini inang¢larin

etkiledigi belirlenmistir.

“....Bunun bir baskas: tarafindan paylasiimamasi gerektigi bana has oldugunu
bunu zorunlu haller disinda paylagsmamam gerektigi duygusu olarak bilin¢altimda
var. Onun disinda ee herhalde kiiciikliigiimiizden yetistirilme tarzimizdan
kaynaklanvyor gibi geliyor. Ciinkii w etrafimizda ¢ok daha normalmis gibi rahat
gelenler kiiciikliikten beri o tiir yasam tarzindan kaynaklaniyor. Yani onlar onu
kapatmadiklari icin ya da daha 6yle ¢cok mahrem gormedikleri igin yani mahremiyet
kisiden kisiye de degisebiliyor. Onun da yetistirilme tarzi ve eee inanglardan

kaynaklandigini diigiiniiyorum. Yani bu benim inancim geregi ve yetistirilme tarzim,
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geleneklerimizin 6n planda olmasi, anne babamizin bu yénde hep bizi ogiitliiyor

olmasi ya da ¢evremizdekiler.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapms-2, doktora)

“...benim icgiidiilerim. Inan¢ olabilir. Ciinkii baska bir erkegin ya da baska
birinin beni o halde gormesini istemem. Bana ters geliyor o tiir seyler. O yiizden de
kendi egimin disinda kayinpederimin bile gérmesini istemem. ......Ne olursa olsun
her seyden ote nazar deger bir de. Nazar diyelim ki baska bir bayan ge¢iyor aklina
gelir o anda senin gégsiinde daha fazla siit vardr ya da imrenebile ben ¢ocugumu
boyle emziremedim kiskanma olabilir bir géz olabilir ben onlart sevmiyorum neden
bir baskasina gostereyim ki neden imrendireyim ki ya da onun acisina da saygi
duymak gerekir. Ciinkii her insani bilmiyorsun ne ¢ektigini o yiizden” (Goriisiilen-5,

yas-31, gebelik-1, lise)

“Tabi ki etkili yani din olarak hani bir erkege goriinmemi istemez o yiizden yani
erkek bir insamin hani bayana bakmasi da ilging olur yani hani o anlamda ¢ok
insanin mahrem yerini gordiigii i¢in bayan olarak ben de gdostermek istemem mecbur
olmadiktan sonra tabi ki hani belli mecburiyetlerle gostermek zorunda kalabilirsiniz

eger imkanim varsa bayani tercih ederim” (Goriisiilen-1, yas-23, gebelik-1, lisans)

“Yani sonugta insanlar kendi kendilerine —sonucta herkesin ahlak anlayisi
vardir din anlayisi vardwr ama sonu¢ta bu saglikla ilgili bir kavram” (Goriisiilen-9,

yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

Calismada birka¢ anne (n=3) kisisel gizlilikte ortiinme hissinin 6nemli bir

manevi deger oldugunu vurgulamislardir.

“llk cagda bile bakiyorsunuz hani insanlar magara devrinde falan bile
resimlerden ya da iste okudugum tarih konularina baktigim zaman bulduklar: avcilik
toplayicilikla yasvyorlar avcilikla yasayinca hemen aviadiklari hayvanmin kiirkiinii
kendilerine giysi olarak hemen ortiinmeleri gereken yerlerine, gogiisle bu bélgeleri
kendilerine hayvan derisi ile bile ortiiniiyorlar ona alismisiz.” (Goriisiillen-14, yas-

40, dogum yapmis-2, lisans)

“...baska birinin sizin ozel yerlerinizi gormesi hem dini agidan hem yetistirme
tarzi olarak benim ailem sonu¢ta Anadolu’dan gelmis tutucu bir aile ki kisisel olarak

da ben de tutucuyum yani bir erkegin kalkip da benim é6zel gizli kalmasint gereken
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bélgelerimi yerleri gérmesi pek hosuma gitmiyor.” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum

yapmuis-1, lisans)

Yapilan goriismelerde manevi degerlerden biri olarak ayip duygusu
belirtilmistir. Anneler (n=3), 6zellikle gebelikle ilgili konular1 konusmanin ayip

oldugu ve saklanmasinin 6nemli oldugu ifade etmislerdir.

“...biiyiiklerimiz hep karnini sakla ulu orta dolasma iizerine bol birseyler giy iste
cok ayip bak aksam naptin bak sistin biri sorarsa ¢oluk ¢ocuk sorarsa kuru fasulye
yedim ondan sistim dersin gibi © komik komik olaylar onu siz ¢ocugunuza
anlatamazsiniz bu bebek buraya nasil geldi hani leylekten geliyorduk biz leylek
Qetirmisti bizi bak senin karmin sigiyormus dediklerinde lolololololo gegistirirsin bir
sey yokmus gibi anladinmi @ olurmu camm bizi leylek getiriyordu falan demedik yani
sonucta karmin sisiyor oradan bebek gelisiyor peki o bebegi oraya kim koydu
demekten baska yani o giinden itibaren yalan séylemeye baslyoruz ve bu sonuna
kadar da taki o gercekleri bilene kadar da biz hala daha kurufasulye ile sistigimizi
ortaliga anlatmaya ¢alistyoruz bu da hep altyapidan kaynaklaniyor 6gretilmis ayip
denmig ayip olarak kalmis.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmmus-3, ortaokul)

“.....Bizde geleneksel boyle herhalde genlerden gelen bir sey ayp utaniyoruz”
(Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, onlisans)

“Sebebi, ayip duygusu herhalde. Bir baska yerde agmamak yani. O benim ¢ok
ozelim oldugunu onu ¢ok iyi korumam gerektigi bilinci var. Onun igin de o tiir bir
seyi baskasiyla paylasiyor olmak hosuma gitmiyor. Onun igin de nefret ediyorum
oyle bir seyden kontrolden. O masaya ¢ikarken zaten nefret ederek ¢ikiyorum. Hani
o ayaklart agmak ¢ok daha kotii bir olay. Yapilan islemler ¢ok hoslanmiyorum yani
o anda ¢ok farkl bir ruh durumunda oluyorum yani ¢ok sinirli oluyorum yapilanlar
algilamakta giicliik ¢ekiyorum. Huzursuz olarak kendimi hi¢ rahat hissetmiyorum
tamdigim doktor olmus olsa bile kendimi ¢ok rahat hissetmiyorum o agidan. Onun

icin de ¢ok sey gelmiyor.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapms-2, doktora)

Annelerle yapilan gorigsmelerde cogunlugunun (n=11) ifade ettigi ayip ve
utanma duygusunun ¢ocukluk dénemlerine dayandigi ve ¢evre tarafindan algilanma

durumunun 6nemli oldugu belirlenmistir.
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“Utaniyoruz. Gostermemelisin. Aslinda ¢ocukluktan yapilan bir sey olabilir”

(Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, onlisans)

“Toplum olarak kadin olarak Kadin Doguma gidersem ne derler. Aslinda nerden
duyacaklar diistindiigiiniiz zaman, duysa ne olacak ashinda dogal bir sey olmasi
gereken yapilmasi gereken bir sey. Bazilart diizenli muayenesini yaptirtyor ama bir
dolu kisi yaptirmwyor. Egitimli insanlarin igerisindeyiz bakiyorum ben, herkes
“dogumdan beri hi¢ gitmedim”, soziine ¢ok rastlyoruz. Ciinkii utaniyoruz.”

(Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapmis-2, lisans)

“...diizenli simir yaptirmamasinin sebebi sadece utanmalari baska bir sey degil,
kim ister ki, nasil bir goz muayenesine gidiyorsak baska kulak muayenesine
gidiyorsak, ona da gidilebilir ama gidilemiyor, iste farkl yer oldugu i¢cin acilamiyor
agtlamwyor agilamiyor, (Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapms-2, lise)

“Ayy ¢ok utamirim. Yani esimin yaninda kesinlikle baktiramam herhalde ¢iinkii
hani bitek esim gormesi gerekiyor belki oda kendisini ¢ok kotii hissedecek. Ya

yapamam herhalde ” (Géoriisiilen-15, yas-34, dogum yapmus-1, lisans)

“Diger gebeleri gordiim sadece bakmadim. Bi de ¢ok agrim vardy ¢iinkii
bakamadim bile onlarin utanabilecegini diisiindiim. Belki de yani ben nasil
utandiysam onlar da benden c¢ekinip utanmasinlar diye bakmadan gegtim biraz
yiirtimeye ¢alistim sonra bagirirken mesela utandim hani onlar sakinseler eger ben

bagiriyosam biraz daha diglerimi siktim hani bagirmamaya c¢alistim o kadar.’

(Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapmus-1, lisans)

“lkinamiyorum mesela. Ben ikinamadigim zaman sey diyo doktor- ikinamasan
cocuk kalicak orda bizi zorlama. Daha fazla ¢ok bastirdr mesela iist kisma ¢ok
bastirdi. Camim ¢ok yandi iki tane bayan doktor vardi kalabalik olmasi biraz
utandirdi ama ben artik o anda onlar: diistinmiiyorum utanma duygusunu asiyosunuz
biran once dogurup kurtulmak istiyosunuz. Orda biraz daha utanma duygunuza
engel vuruyosunuz ya utanamiyosunuz sadece acit ¢ekiyosunuz o anda dogum
masasinda ama seyde sanci odasinda daha fazla utaniyosunuz.” (Goriisiillen-15,

yas-34, dogum yapmis-1, lisans)

“Bir ara hakikaten ¢ok fazla sancim geldi dedim ki doktora gideyim soyleyeyim
hakikaten benim sancim ¢ok fazla artti dogumum bagsladi gibi hi¢ dogum yapmadim
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ama ben fark ettim onu ¢ocuk asagiya geldi falan. Kapinin oraya kadar gittim birden
bi su geldi boyle ben bilmiyordum boyle bir sey olacagini ¢ok act bir gercek ¢ok
utandim hasta bakicilar tabi orda bir sirii kalabalik koridorun igindeyiz”

(Goriisiilen-13, yas-40, gebelik-4, ortaokul)

“Dogumhaneden sonra ¢iktik bi dinlenme yeri var sicak bir yer oraya getirdiler
sonra orda iste bebegi beklerken mesela benim dogumumu yaptiran doktor, ordan
gecerken beni gordii ve bir kez daha utanma duygum biraz daha artti. Beni
gormemesini istedim. Ya benim mahrem ve ozel yerlerimi gordiigii icin bir - ¢cekindim
agtk¢ast ama bana bakmadan transit gegti ordan. Beni gormemesini istiyordum yani
beni daha once hani gordiigii i¢cin agik bi vaziyette gérmemesini istedim gormedi

zaten gegti.” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapmis-1, lisans)

“Utandim, ilk muayenede utaniyorsun, sanci falan siklastigi zaman utanma
aklina gelmiyor, bir an énce kurtulmak aklina geliyor. Ilkinde daha cok utandim, ilk
basima geldiginde daha ¢ok utandim, sonuncusunda da hani ¢ok zor dogum yaptigim
icin fazla sey yapamadim yani. Utanma aklima gelmedi, c¢iinkii hep kurtulmaya

baktim.” (Goriisiilen-19, yas-42, dogum yapmis-4, ortaokul)

“Dogumhanede asirt kalabaliktan utanabilirim, iste o anda ger¢i sancidan

baska bir sey diigiinemiyor ama” (Goriisiilen-3, yas-28, gebelik-2, lise)

“Tabii herkes agryor onlarin yaminda pansumanini yapiyor gidiyor obiiriine bir
kogus orda, o zaman utaniyorsun tabii.” (Goriisiilen-19, yas-42, dogum yapmis-4,

ortaokul)

Katilime1 anneler (n=6), perinatal islemlerde o6zellikle kadin doktor tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Bunun bir nedeni olarak manevi degerler arasinda

diisiiniilen dini inanglar oldugu belirlenmistir.
“Genelde bayan doktorlari tercih ediyorum. Erkek doktordan biraz tabi
¢ekiniyoruz” (Goriisiilen-3, yas-28, gebelik-2, lise)

“...valla ¢ok derin mevzu. Doktor ile hasta arasinda ¢ok fazla mahremiyet yok
sanwyorum. Ciinkii dinimiz de hastayken her sey yapilabilir diye biliyorum. Belki ben
oyle diisiinmek istiyorum. Bayan olmasint %99 tercih ederim ama erkek olursa bile

ozel bir yere gidiyorsam ya da devlet hastanesine gidiyor olsam bile sorup bayan bir
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doktor varsa onu tercih ediyorum. Ama erkek doktor varsa mecburen gidiyorum
agikgast, doktorumun bilerek kadin olmasini istemistim zaten.” (Goriisiilen-13, yas-

40, dogum yapmis-4, ortaokul)

“Cinsiyet tercihim var ve buna da saygi gosterilmesini istiyorum. Onunla ilgili
bir konusma yaptigimda da bana ¢ok giizel doniigler olmuyor maalesef. Doktor
tercihimde cinsiyet tercihimin olmamasi gerektigini soyliiyorlar. Ama ben inancim
geregi Oyle olmasini istiyorum. Inancim geregi olarak onu tercih ediyorum yoksa
inancim geregi olmasa belki de bende ¢ok daha rahat davranabilirim. Ama ben
inancim geregi oyle olmasimin daha uygun olacagim diisiiniiyorum.....bir kadin
doguma gittigimde yani benim ozellikle kiiiikliigiimden beri yetistigim ortamda bir
baskasiyla paylasmak da zorlandigim bu tiir olaylarda ben o personelinde buna
dikkat etmesi gerektigini diisiiniiyorum. Yani ben bir ddhiliye doktoruna giderken
bile bir bayan olmasini isterken, bir kadin doguma giderken bir bayan olmasini
isterken personelin de bir bayan olmasini ve benim oraya gittigimde yasadigim

zorluklari bilmesini istiyorum.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

“...ben muayene oluyorum bir bayan getirmisler, kocasit getirmig. Dogumunu
evde yaptirmaya ¢alismislar. Adam kapinin oniinde yrtintyor ki gece acil doktoru
erkek, kiyametleri kopartiyor. Siz mi benim karumi elleyeceksiniz diye boyle adamin
tizerine ytirtiyor al hanimini git o zaman diyo. Hani simdi burda doktor hakli hi¢bir
sey demiyorum senin karin oliim haddesindeyse diymi yapilcak hichir sey
kalmamissa bazen mahremiyetin ortadan kalktigi anlar vardir bazen derin diisiinmek

gerekir bu farkli bir olay.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmus-3, ortaokul)

“...hani muayenelerde alttan muayene olursam tabi ki doktorumun bayan
olmasini tercih ederim ¢iinkii inan¢h bi insanim.” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum

yapmis-1, lisans)

Calismaya katilanlardan bir gebe ise saglik konusunda doktor cinsiyetinin
onemli olmadigin1 vurgularken, vajinal muayene i¢in kadin doktoru tercih ettigini

ifade etmistir.

“yok, bay bayan fark etmiyor mahremiyet duygusu o kadar sey degil saglik
oldugu i¢in ille de bayan olsun diye bir tercihim yok erkek de olabilir bu isin

egitimini almis kisiler o yiizden mahremiyet acisindan sey yapmiyorum. Ille bayan
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olsun diye diisiinmiiyorum. Erkek de olabilir bence ama alttan muayene, bu iste
cekindigim konu nasil olacak nasil yapacaklar. Ben c¢ekinirim utanirim diye
diistintiyorum o son donemde. Alttan muayene gercekten korkutuyor beni. Bir

bayanin yapmasini isterim.” (Goriisiilen-4, yas-28, gebelik-1, lise)

Yine dogum yapmis iki katilimer cinsiyet faktoriiniin kisinin psikolojisine bagl

olarak degisebildigini ifade etmistir.

“...bu hassas bir konu bazen sizin psikolojinize gore doktorun yaninda hasta
bakicinin olmast bile mahremiyetinize eeee bir tecaviiz gibi gelebiliyor veya yine
icinde bulundugunuz duruma goére bir erkek doktorun muayene ediyor olmast bile
rahatsiz etmeyebiliyor,  bunu aywrdimini tam olarak yapamadigimi belirtmek

istiyorum.” (Goriigiilen-9, yas-36, dogum yapms-2, doktora)

“Bir iki seferinde dyle bir dile getirecek gibi ima edecek gibi olduk “ben buraya
bayan doktordu onun icin gelmistim” falan dedigimizde éniinde 1-2 hasta ayni
durumda ¢iktilar ve ¢ok hos olmayan manzaralar yasayinca kabullenip susuyorsun.
Yapacak bir sey yok. Yani dile getiremiyorsun o&yle bir seyi. Yani mutlaka her
gittiginde oluyor zaten. Ben onu istememistim bu olmustu su olmustu falan gibi
oniinde o vakalar: yasiyorsun zaten. Eger Devlet Hastanesine gitmigsen oniinde de
bir iki vaka varsa boyle, kalabalik ortam oldugu icin o senin oniine zaten sana sira

gelene kadar o swayi beklerken mutlaka dile getiriliyor olaylar oluyor.’

(Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmus-2, doktora)
Kiiltiirel Farklar

Calismaya katilan annelerden bazilari (n=2) kisilerin mahremiyet algilarinda

kiiltliriin 6nemli bir roliiniin oldugunu dile getirdikleri gériilmektedir.

“Mesela benim annem ii¢ dogumun ti¢iinii de hastanede yapmuig bi kadin .....Bir
tek anneme sorabilirdim bunu ama iiciinii de hastanede yapan bir insanin bunlari
otuz yil once kirk yil 6nce yapan bir insanlarin herhalde anlatabilecegi olumlu ya da
olumsuz seyler vardir diye diiiiniiyorum. Iste bizim béyle bir kiiltiiriimiiz yok ya da
ben bédyle bir kiiltiirden gelmiyorum” (Goriigiillen-9, yas-36, dogum yapmis-2,
doktora)
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“...mahremiyet konusunda da bilmiyorum sanci ¢ekerler o béliimlerin ayrilmasi,
ortii falan veriyorlar o konuda sikintt yok ama benim bildigim hastalarin
azarlanmalart ve her hastaya her doktorun, her asistanin bakmasi zannedersem o
biraz oradaki dogum yapan kisileri rahatsiz ediyor. Illa ki ediyordur ¢iinkii zaten
kendi psikolojiniz aci ¢ekiyorsunuz diistindiigiiniiz o act ile birlikte bir de tabii ki
insanlarimizin da tavrr ¢cok onemli, hastamn da kiiltiirlii olmasi kendini bilmesi o da
¢ok onemli sonucta illaki bir aci olacak bu iste bunu abartmanin ya da o abarti
arasinda ¢ok fazla ayyuka ¢ikartmanin da bir alemi yok ama o oyle yapryor diye de
karsi taraftakinin verdigi cevaplarin seyi olmast lazim hani bir kiiltiir seviyesi olmast
lazim, ona yarasir cevaplar olmasi gerekir ama verilen cevaplar hakikaten hog

cevaplar degil. ” (Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapmus-2, lisans)

“Orda o doktorlarin hastaya tamdiklar: o hakki serviste kadinlar birbirlerine
karst bile uygulamiyolar. Anlata biliyormuyum. Yani bu hani nokta nokta olmasi
gereken bir sey bi standart olmasi gereken fiziki sartlarin olmasi geren bisey. Insanin
da bilincinin olmasi gereken bisey bunun daha hissedilir tercih edilir ve tercihleri de
dikkate alan bir sey olmasi gerekir. Ya ben orda gittim basim ortiiliiydii ayagimda
corabim vardi geceligim vardr yani ben ulu orta yatma geregi duymadim orda
anlatabiliyor muyum boyle bisey yasamadim ama ordaki kadinlarin hepsi ¢cogunlugu
veya benim gibi ¢ok azi buna dikkat ediyordu. Yani insan buna dikkat etmek
istemiyorlarsa tabi ki dikkat etmeyebilir.” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2,
doktora)

6.1.6. Ruhsal / Psisik Mahremiyet
Ruhsal / Psisik Mahremiyet temas1 altinda duygu ve diisiincelerin gizliligi alt

temasi olusturulmustur (Sekil 7).
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Duygu ve
digtincelerin gizliligi

Ruhsal / Psisik I
Mahremiyet

Sekil 7. Annelerin Ruhsal/Psisik Mahremiyet Alt Temalari

Duygu ve diisiincelerin gizliligi

Arastirmaya katilanlardan oOzellikle 6l dogum deneyimlemis kadinlarin

duygularini (n=3) gizleme ihtiyaci hissettiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.

“bir de sonra mesela benim bebegim 6ldii. Ben dogum bitti ¢ikardilar yukari
mesela koydular beni 2 kisilik bir odaya tek kisilik bir odaya koyabilirdiler mesela.
Benim psikolojim o anda bozuk. O yanimdaki kizcagiz ¢ocugunu almaya korkuyordu,
tiziiliiyordu, ¢iinkii stirekli aglyyordum. Yammda da kimseyi birakmadilar. O da kétii
bir sey en azindan ayri ayri odalarda olsaydi. En azindan sen, bu kisi mesela 6lii
dogum yapmuis, morali sifir, psikolojisi gitmis o bebegi olan insanla ayni odaya
koymalar: ¢ok yanhs. Hadi ben iiziiliiyorum aglyorum, kizcagiz kayin validesi
getiriyor bebegini emzirsin, kizcagiz arkasint déniiyor tkina sikila ¢ocuguna bakiyor.
Oyle olmamasi gerekir. En azindan saghkl cocukla saghksiz insam ayni odada
tutmamalar: gerekir. Mesela ben orada o gece yattigimda bir tanesinin bebegini yere
diigtirmiigler, ¢cocugun beyin tasi zedelenmis. O gece biitiin gece aglad: ciyak ciyak
bagirdi. Ben bir yandan aglyyorum benimki gitti diye, kadincagiz bir yandan aglyyor

bebegi perisan diye onlar olmamasi lazim. O tirler ¢ok yanhs. Hani Arastirma
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Hastanesi diye gidiyoruz giiva daha iyi muamele gorelim ama daha berbat

ediyolar.” (Goriisiilen-10, yas-39, dogum yapms-3, ilkokul)

“Mesela nasil desem mesela bebegi olan ve kiivezde yogun bakimda olan
aywrmalart gerekir. Zaten ne olacak diye bakiyoruz, ve onlar emzirdigi zaman miithig
bir iiziintii inanilmaz bir duygu oluyor ve bazen sinir bile olabiliyorsun, onlar
emziriyor, benim ¢ocugum neden yammda degil, tiziiliiyorum.” (Goriisiillen-11, yas-

27, dogum yapmuis-1, onlisans)

“mesela bazilar1 doguma esinin girmesini girmesini de ister ben oyle bisey
istemem. Ya ¢ok act ¢ekerken bagirmam gerekir mesela ¢ekinirim egimden. O anda
hani bagirmaya ne bileyim arsiz gibi hissetmek istemem yani kotii olurum o yiizden
esim olmasin, rahat olamam diye diistiniiriim yani bagirmak rahatsiz eder beni
kendimi kotii hissederim ya da doktorum erkekse eger esimin yanminda baska bir
erkegin beni gormesinden ¢ok rahatsiz olurum utanurim.” (Gorisiilen-15, yas-34,

dogum yapmis-1, lisans)

6.1.7. Bilgisel Mahremiyet
Bilgisel mahremiyet temas1 altinda kisisel bilgilerin gizliligi ve kayitlar alt

temalar belirlenmistir (Sekil 8).

Bilgisel
mahremiyet

Kisisel Bilgilerin
Gizliligi

Kayitlar

Sekil 8. Annelerin Bilgisel Mahremiyet Alt Temalari

Kisisel Bilgilerin Gizliligi
Caligmamizda goriigme yaptigimiz annelerden bazilarmmin (n=7) kisisel bilgilerin
gizliligine yoneleik goriislerini paylastiklar1 bulunmustur

“Ben orada sunu hissettim. Yani karsimdaki insamin aslinda yapabilecegi bir sey

yok ve ben yapabilecegi hi¢chir seyi olmayan bir insana bu doktor olabilir. Bayan
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doktor da olabilir, ama kendimi ifade ediyorum. Buna gerek varmuiydi haywr yoktu.
Yani ben iste giinii ge¢mis bir hamileyim demek ¢cok mu ayip bir sey degil, ama orada
fazladan bir sey gereksiz. Bir sey sizinle ilgili birsey, sonucta ¢oziimii de yok.
Karsihigi da yok, gereksiz birgey, -hamileyim- derken bile, -benim giiniim bu kadar
gecti- derken bile. Karsinizdaki insan eger hi¢hir faydasi olmuyorsa, hi¢bir iletisim,
karsilikly bir hani aktif bir rolii yoksa sizinle ilgili, sizin tedavinizle ilgili bu bile sizi
inceletebiliyor, diisiinmek bile istemiyorum, ne bunu anlatmak zorunda bile
kalmamn diisiinmek bile istemiyorum* (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2,

doktora)

“Hastanede oldugum odadaki kadinin ¢ok fazla kanamasi oldugunu gérdiim ve
vatak iistii, -burasi nasil bir sey sen nasil bir kadinsin- nasil bagirdi ¢ok tiziildiim ve
¢ok da tedirgin oldum. Ikide bir iirkiiyorum. Bakiyorum. O da iste o ¢ok fazla
oldugunu anlayamadim, degistiremedim, c¢ok fazla dikisi vardi gergekten o ¢ok
aglamisti o kadin ¢ok iiziilmiistii, zaten dogumdan ¢ikmis cam yaniyorken, dogru
sekilde davranigs ve olabilecek normal olan bir sey neden yaptin, ¢ok utanip

aglamisti, tiziilmiisti, ve rencide de oldugu icin itistiine iistliik ¢ok tiziilmiistiim’

(Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, onlisans)

“Cinsellikle ile ilgili olanlar. Ozellikle esimle aramda olanlar ya da benim
cinselligimle ilgili olanlarda onlari ¢cok paylasmay: istememistim agik¢asi. Cok da
paylasacak bir doktora da onun igin gitmedim daha dogrusu. Yani bir gebelik ya da
iste dogum sonrasiydi ¢ok ihtiya¢ duymadigim siirece bu tiir hastaliklarimla ilgili bir
doktora gitmeyi de sevmiyorum. Eeee yani yillik kontrollerime bile biraz aksatarak
gidiyorum. Tam yillik kontroliimde gitmiyorum bu yiizden. Onlarda bile kayit...”
(Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapms-2, doktora)

“Yani cinsellik herhalde kiigiikliigiimiizden beri bize bir utanma duygusuyla
yaratilmis olmamizdan gelen bir sey yani kiiciikliigiimiizde bizi geleneksel olarak bir
takim seylerin hep ayip, mahrem duygular yani annenle bile konusamadigin seyler.
Yani bazi seyleri esinle bile konusamadigin seyler hep ayp olarak nitelendirilmisti.
O igin de o tiir doktora gitmek bile ¢ok zor geliyor. Yani éyle bir muayene olacak

zorunlu olmadigin  siireler disinda ¢ok da gitmeyi istemedigimiz bir yer.’

(Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)
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“Yani cinselligin kimseyle paylasilmamasini sadece doktorla ikimizin
gortisecegini bilmem gerekir. Ama onda da herhalde ¢ok paylasamam gibi geliyor.
Su anda o tir bilgileri ben genellikle internet tizerinden o&yle yardim almaya
calistyorum. Doktor ya da saghk sitelerinde 6yle bir sorunlarim varsa oradaki
vazilart okumaya ¢alisiyorum. O yonden teknolojinin iyi olduguna inantyorum. Yani
benim o girdigim yerlerin birileri tarafindan belki denetleniyordur ama kimle yararl
olacak. Internetten girip o tiir bilgileri almay: daha ¢ok seviyorum artik. Yani birine
gidip canli biriyle konusmak ya da biriyle bunlari paylasmak daha zor geliyor.”
(Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

“Bazi geyleri bir tek esimle paylasabiliyorum. Onun disinda ¢ok paylastigim bir
kimse yok. Eee birkag¢ bir seyimi de bir tek kiz kardesimle paylasiyorum. Onun
disinda ¢ok paylastigim kimse yok. Ya paylasmayi ¢cok sevmiyorum o tiir seylerimi.
Onlari da belli kisimlarina sadece diinyama girmelerine izin veriyorum her seferinde
girmelerine de izin vermiyorum o konuda. Biraz tutucuyum herhalde o konuda.
Neyse birazcik esimi ilgilendiren taraf varsa egimle ilgili olani, obiir tiirlii kadinlik ve
genel bir konuysa kardesimle konusuyorum. Onun disinda ¢ok baska birileriyle
konusmuyorum. Ya saglik personeli olarak hani hi¢ damstigim kisi yok. Oyle bir sey
oldugunda da internetten yardim aliyyorum.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum

yapmis-2, doktora)

“cinsel hayatim etkiler yoksa adet giinlerim etkilemez o ¢ok olasi seyler ama
toplu bana gegip de karsima gecip de sorsalar cinsel hayatimla ilgili soru sormus
olsalar hani sonu doguma dayali etkiler tabii ki beni birebir etkilemez. Bire bir bile
etkilerken, ama az etkiler. Ama birkac kisinin bunlar: sormasi etkiler tabii ki ben,
ben hep birebir olmasindan yanayim bunlarin, ne kadar yanls...” (Goriisiillen-17,
yas-39, dogum yapmus-2, lise)

Calismaya katilan bazi anneler (n=4) verdikleri bilgilerin saglik personeli

arasinda izinsiz paylasildigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

“Evet, bir kere aralarinda dedikodu yapma ihtimallerinin ¢ok yiiksek oldugunu
diigiiniiyorum mesela. Genelde ¢ok olagan durumlarda zannetmiyorum oyle
oldugunu ama, anormal birsey oldugu zaman anormallikten kasitlart nedir, yani

hani onlarin kafasina takilacak birsey oldugu zaman bence kendi aralarinda
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konusuyorlardir yani ben dyle hissediyorum” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1,
lisans)

“Cok anormal bir duygu, yani diisiinsenize siz gitmissiniz. Muhta¢siniz o
insanlara, bir sekilde derdinizi paylasmiginiz. Yani bir sekilde taciz gibi bir sey o da
yani sonugta derdinizi paylastiginiz insan bes dakika sonra arkanizda. Cilinkii hani
daha once mesela sahit olmuslugum var. Kapidan ¢ikarken belki fark etmedi ¢iktim
zannetti. Belki hani béyle bir sey duymuslugum var. Atiyorum yani onun i¢in acaba
hepsi ayni seyi yapiryor mu diye diistiniiyor insan. Cok rahatsiz edici bir duygu
diistinsenize yani en miiskiil durumunuzda insanlar sizin hakkinizda.....paylastiginiz
bir sey olur, sirrimizi tutamaz gider baskasina anlatir. Hani bu olagan bir sey
insanlar arasinda ama bu ¢ok farkl bir de mahremiyet iki kat isin i¢inde ee kalkip
bana arkadan sizin icin giiliistiiklerini ya da sey yani alay ettiklerini ne biliyim
kizdiklarint birsey yaptiklarini, sinirlendiklerini kas goz isareti ¢ok sey rahatsiz
edici.” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“Ben en son psikiyatra gittigimde yaninda hemsgire bulunuyordu. Yani onun beni
anlamadigin diistiniiyorum. Doktor ile duygularini paylasmak ¢ok fakli. Onun benim
duygularimi anlamadigimi biliyorum. Iginden giiliiyordu bana. Bakislarindan ve
mimiklerinden anliyorsunuz. Beni rahatsiz ediyordu agik¢asi. Baskasiyla paylasmasi
icin en azindan sey diyebilir: ben bunu bir arkadasimla daha paylasabilir miyim ne
dersiniz? Ama su ana kadar kimsenin sordugunu diisiinmiiyorum.” (Goriisiilen-13,

yas-40, dogum yapmis-4, ortaokul)

“Ya sonugta bana ait bilgiler bana sorulmadan kullanilmas: hos olmaz yani
neden kullanmilsin ki baskalarimin kullanmasini istemem yani benden izin almalart

daha dogru olur evet.” (Goriisiillen-15, yas-34, dogum yapmis-1, lisans)
Kayitlar

Calismaya katilan anneler (n=6) ozellikle kendileri ile ilgili tutulan kayitlari
istediklerinde baska bir kurumda kullanamadiklarin1 ve her basvuruda tekrar tekrar

bilgi alinmasinin kisisel gizliliklerine zarar verdigini sdyledikleri goriilmiistiir.

“Bir dosya olusturulmali bu dosya kisinin elinde de bulunmali. Su anda 3-4
seneye kadar biz iiniversite hastanesine en ¢ok gidiyorduk ve o dosya bizim elimize

verilmiyordu. Eger biz dosyamizi elimizde bulundurulmasini istiyorsak bize verildigi
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zamanlarda fotokopisini ¢ekiyorsak anca yanmmiza alabiliyorduk onun disinda orda
arsivde duruyordu. Yani bir oradaki verilerimizi alip bir baska doktora
gidemiyorduk. Sonrasinda bir de dosyalarimiz kaybettiler arsivde yani bana ait 3
tane dosya vardi, ogluma ait 2 tane dosya vardi yani bir de boyle bir de kopukluklar
vasadik. Onun igin bilmiyorum durmadan aym seyleri defalarca soyleniyor olmasi
da bana ¢ok hog gelmiyor. Ayni hastanenin icinde birkag yere farkl farkl gittigimde
yine her doktor ayri ayri ozgeg¢mis dolduruyor. Bilmiyorum o ne kadar yararli
oluyor. Yani her seferde o kadar faydasi var mi bilemiyorum. Yani durmadan ayni
seyleri herkese soyliiyor olmak da ¢ok hosuma gitmiyor. Yani ¢ok -sundan sikayetim,
Var bundan sikayetim oldu, su oldu bu oldu- Her sefer, her sefer onu doldurmamin
da pek bir mantigi oldugunu diisiinmiiyorum.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum
yapmus-2, doktora)

“Daha once bu bilgilerin aktarilmas: gerekiyor bu bilgilerin onun bilgisayarina

¢ctkmasi gerekiyor.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3, ortaokul)

“Internette girdigim yerlerin bile arkamdan kaydediliyor oldugunu diigiinmek
bile beni ¢ok rahatsiz ediyor ki eee o tiir bilgilerimin hele bir de benim iznim
olmadan birilerinin eline gegiyor olmasi hi¢ hos bir olay degil. Ayni seyi artik daha
dikkatli davranmaya c¢alisiyorum. Iste niifus bilgilerime varincaya kadar ee bir
yerden benden bilgi istediginde illa onun ne amagla kullanilacagini ne yapilacagini
soruyorum ama son artik giiniimiizde gordiigiimiiz olaylardan sonra ona bile o kadar
Devlet Kurumlarina ya da giivenilir denilen yerlere bile ¢ok giivenim kalmad:. O
sitelere bile ¢ok rahatlikla girip bunlar: ¢okertebildiklerine gére bu tiir bilgilerin eee
ne kadar gizli olacagina da inanmiyorum yani. O giivenim yok”. (Goriisiilen-16,

yas-38, gebelik-2, doktora)

Calismaya katilan annelerin bazilar1 (n=3) bilgi ve belge gizliligi konusunda
giivensizlik yasadiklarini bu konuda 6zellikle hasta bakicilara, temizlik gorevlilerine

ve dgrencilere glivenmediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.

“Ya o bilgilerin gizli kalacagindan devlet hastanesi oldugu icin o giiveni
vermiglerdi zaten. Hani doktora veriyorsun sonugta baska belki hasta bakici gelse
sorsa rahatsiz olurum vermek istemem ya da ne bileyim temizlik gorevlisi gelse

vermek istemeyebilirim ama doktor sordugu zaman o giiveni kazanmis oluyo bende.
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Iste yani artik istanbulda herkes ard niyetli olabiliyor onu anlayamazsiniz da bi
devlet dairesi oldugu igin devlete ait biryer oldugu icin ordaki insana giivenirim ama
gelse bana dese ki temizlik¢i -adresinizi alayim- neden istiyorsun diye sorabilirim ya
da istemesi gereken bir sey olursa doktora da soylerim. Bunu hani bana gelse dese ki
iste bankada hesabiniz varmi niye soruyosun ki derim yani ama hani adres telefon
isim soy isim o kadar ¢alistigim is sorabilir baska da bir sey sorsa herhalde

miidahale ederim.” (Goriisiilen-15, yas-34, gebelik-1, lisans)

“Hi¢ giivenim yok. Nerden biliyim ki orda bir benim vakamin ozel olup da bir
ogrencinin ya da bir saghkla ilgili bir kiginin onu kullanmayacaginin bir
garantisinin olacagina hi¢ inanmiyorum zaten. Yani 6yle bir giivenim yok. Yani
devlet kurumunda yok ki 6yle zaten bir yerde saglik kurumunda benim dosyamin
bilgilerimin saklanip ta oyle bir seyler yapilmayacaginin hi¢chbir garantisi yok zaten.

Yani onun i¢in giivenmiyorum.” (Goriisiilen-16, yas-38, gebelik-2, doktora)

Katilimc1 anneler (n=3) ozellikle bilgiler alinirken ortamda baskalarinin

olmamasina dikkati ¢cekmislerdir.

“Kesinlikle hani fazladan eleman olmamali ortalikta, fazla insan olmamali, ya
goriisecegim kisi ile olmalyyim. Sonugta yiiz ogrenci grubu geliyorlar tabi onlarin da
ihtiyact var onlar da bir sey 6grenmek icin geliyorlar ama hani en azindan belli bir
sayt ile alinabilir yani i¢eriye boyle bir durumda bile bir giriyorsunuz. Yirmibes tane
adam duruyor iceride, yirmibes kisiye birden ben bunu paylasmak zorunda degilim.
Yirmibes kisiye muayene swrasinda ben bir taraf gostermek zorunda degilim.
Gergekten ¢ok sinir bozucu bir sey onun i¢in en azindan hastanin mahremiyetini
korumak igin bence bir sey yapmalilar yani béyle canimiz bunu istiyor biz bunu
yapiyoruz. Istiyorsan gel, istemiyorsan gelme, konumunda bazi yerler o dyle degil.
Oraya kendi ailesinden birisi, kendi esi ya da kendi annesi geldigi zaman ayni seyin
yvapilmasini isteyecegini hi¢ zannetmiyorum yani. O yiizden bir sekilde ama
insanlarin basina gelmedikce herhalde ¢ok umursamiyorlar béyle seyleri digsaridan
gelen giden hog geliyor, onun icin pek sey yaptiklarin diigiinmiiyorum ¢ok da dikkat

ettiklerini de diigtinmiiyorum yani.” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“Yani kisisel meseleler belli bir yere kadar tabi ki etmez ama ¢ok ozel seyler

soruldugunda veya onlar konusuldugunda baskalarimin olmamasi gerekiyor diye
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diigtiniiyorum kimle iletisim kurmam gerekiyorsa sadece o olsun ekstra baska bi

insana gerek yok olmasin” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)

“Mesela muayene olurken ben gittim ozel hastaneye iki tane doktor olur bi tane
sekreter oluyo doktorla konusabilirsin. Ciinkii ona gerektigini biliyorum ama
sekreterinde aym sekilde duymasi hani hani bazi konularda rahatsiz ediyo bazen
hani 6zel bisey sorman gerekiyor hani o6zel bisey séylemen gerekiyor hani orda
sekreter olmasa da olur diye diigiiniiyorum. Mesela hasta muayene olurken ya da
bisey konusulacagi zaman yada mesela hani doktor ilk gidiyosunuz soruyo -nasilsin
Iyimisin- diye o an sekreter olmasi orda sadece doktorla basbasa olsan daha iyi olur

benim i¢in” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)

“Yaaa tabi ki kendimi rahat edebilecegim rahat oturabilecegim rahat
konusabilecegim bir yer olmasi gerekiyor ve karsidaki insan da ¢ok onemli soru
soruyo ama hani uun nasil soruyo sonugta benim mahremiyetim gizliligim hani
birseyleri soruyor. Benimle ilgili 6zel biseyler soruyo onun nasil sordugu, tavri sekli
onemli. Eger uygun ortam olursa ben de rahat olabilirim yani zaten ¢ekingen ¢ok sey
bir insan degilim hani anlatabilirim karsimdakine herseyi ama hani onunda sorus
sekli onemli bence diye diistiniiyorum Fiziki ortamda giiriiltii olmasin yeter ve ekstra
baska bi yerde duyulmasin goriilmesin yeterli” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1,
lisans)

“Doktorun  kendisi doldurmali bence. Eger doktorun gercgekten basa
ctkamayacag durum varsa ya da bir baska arkadasindan fikir almas: gerekiyorsa
alabilir. Illa onunla paylasmas: gerekiyorsa ama uluorta herkesin yaminda
konusulacak seyler oldugunu diigtinmiiyorum.” (Goriisiilen-13, yas-40, gebelik-4,

ortaokul)
6.1.8. Mahremiyete iliskin Beklentiler

Mahremiyete iliskin beklentiler personelden ve kurumdan beklentiler olmak

tizere degerlendirilmistir (Sekil 9).
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Mahremiyete
iliskin Beklentiler
|

Personelden Kurumdan
Beklentiler Beklentiler

Sekil 9. Annelerin Mahremiyete iliskin Beklentiler Alt Temalari
Personelden beklentiler

Annlerin saglik personellerinden beklentileri incelendiginde empati ile yaklasma,
anlayish ve saygilt olma, etkili iletisim kurma ve hastalarin bilgilendirilmesinin
onemli gorildiigli, mahremiyetin korunmasina yonelik davranislarin (kap1 vurma,
ortl  kullanma, perde/paravanlarin ¢ekilmesi vb) gergeklestirilmesi gerektigi

belirlenmistir.

Katilimcr anneler (n=3) saglik personelinin kendilerini hastanin yerine

koymalarini ve o sekilde bir davranis sergilemelerini ifade etmislerdir.

“Yani gercgekten hani benim ben kendi adima diisiindiigiim zaman yapilabilecek
seyler bence ¢ok basit bunu siz kendiniz mahremiyetinizi korumak icin ne yapilmasini
istiyorsaniz, karsimizdaki insanlara o sekilde davranarak yapabilirsiniz, ama yani
nedense duyduklarima bakiyorum yani ¢ok zor geliyor insanlara hani ne yapilabilir
dedigim gibi yani ¢ok basit bir ortii bile yani insani rahatlatmaya yetiyor ya da bir
bakig o doktorun o hemsgirenin bakisi hareketleri sizinle konugsmasi yani ¢ok énemli
seyler ama onemsiz gordiikleri de oluyor herhalde ki duyuyoruz c¢iinkii insanlar
anlatiyor duyuyoruz bir paravan alti iistii koyacaklar” (Goriisiilen-1, yas-26,

gebelik-1, lisans)

“Yani ben kalkip bir erkek kardesime bana orkid tasi diyene kadar hemsgireler en
azindan gelipte kontrol etmeleri lazim hadi en azindan diyecegim 6biirler dogurmusg
gene anastymis, ablasiymus, kardesiymis kalvyor yaninda benim hi¢chir seyim yok”
(Goriisiilen-10, yas-39, dogum yapmus-3, ilkokul)
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“Tabii ortii olmali ne biliyim en azindan bir paravan olmali, Hastaya biraz daha
saygt duymalilar sonugta hastanedekiler tamam erkek var ama hani bayan daha
fazla onlarin daha ¢ok diigiinmesi lazim ¢iinkii karsisindakiler de bayan kendilerini
onlarin yerine koymalart lazim onlart diisiinmeleri lazim en azindan erkek
doktorlara karsi onlarin orada bir sey yapmasi lazim” (Goriisiilen-19, yas-42,

dogum yapms-4, ortaokul)

Katilimc1  anneler (n=4) saghik personelinin yeterince etkili iletisim
kuramadiklarim1 ~ 6zellikle iletisimle 1ilgili  beklentilerinin  yiiksek  oldugu

belirlenmistir.

“...samimi olmasi gerekir. insan sevmeyi bilen insanlarla iyi iliskiler diyalog
kuran insanlar olmas: gerekir herkesin basina her sey gelebilir kisi basina gelmedigi
siirece karsisindakini anlamakta zorlanmir ama her seyin normal oldugunu hisse
ttirecek birisi olmast gerekir bence.” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapms-4,

ortaokul)

“...onun yerine birazcik olsun doktorunuzun ebenizin hemsgirenizin ¢ok sevdigi
bir insan yatiyormus gibi kendisi yatiyormug gibi hissetmesini ¢ok bekledim mesela
onun annesi de olabilir diymi karist da olabilir bir erkek doktorsa diymi bir¢ok

kategoride diisiinmiis olsa..” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3, ortaokul)

“Evet diyalog onemli, eksiklik var, Devlet Hastanesine gidiyoruz diye neden hani
ilgi olmuyor, ilkel hani bazi seyler maddiyatla mi1 tamam belki ¢ok ¢alisiyor da
olabilirler, sistem bilmiyorum, sistem ¢ok ¢ok ®” (Goriisiilen-11, yas-27, dogum

yapmis-1, onlisans)

“Yani yakin olmasi ¢iinkii sen zaten tedirgin gitmissin bir de onun orada
soylemis oldugu bir kelime, bir yiiz ifadesi, bir hareket hemen sizin orayr terk
etmenize neden oluyor zaten ya da bir daha devamini bile getirmiyorsun o doktorla.
Eee sizle olan iletisimi ¢ok 6nemli”. (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmuis-2,

doktora)

Gorligmelerde anneler saglik personelinin hastalara kars1 biraz daha anlayigh ve

saygili davranmalar gerektigini diistinmektedirler.
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“Pozitif olmali, tamam gegicek, iste sakin ol, iste gececek demeleri gerekirken,
motive etmesi gerekirken, sus niye bagirryorsun, iste yaparken iyi miydi de simdi
bilmem. Oyle yani hi¢ hos degil, seni ilgilendirmez, yani seni hicbir alakadar, sen
orda goérevin o, ben sana bagirip ¢agirmiyorum ki, benim canim yaniyor, yani ben
esime iffff yeter niye béyle oldu ona bagiwrirken, niye bagiriyorsun, kapa ¢eneni
bagirma giizelim iste boyle olmall iste motife etmeli, psikoloji ¢ok énemli bence
doguma da bir psikolog gerekir, girebilir iste soyle boyle motife edecek”
(Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1, 6nlisans)

“Devlette de dikkat edilse ¢ok daha mantikli olur bence. Yani onlarin gittigimiz
saglik personeli i¢in ¢ok rutin bir islem olabilir ama bizler icin ¢ok rutin bir islem
degil. Hayatimizin belli dénemlerinde ve ¢ok zorlanarak gittigimiz bir olay ¢iinkii ve
istemeyerek gittigimiz erteledigimiz camimiza tak ettiginde gittigimiz bir yer. Onun
icin de o personelin bize daha anlayisl yaklagmasint istiyoruz. Onlar da haklilar
onlar da ¢ok fazla sayida aaa insanla karsilasiyorlar onlar da insanlar, onlarin da
duygulari var, onlarda iiziiliiyorlar ama bizim agimizdan bakildiginda da biz oraya
zaten ¢ok sinir halinde gidiyoruz yani oraya gittigimizdeki ruh halimiz bizim normal

halimiz olmuyor.” (Goriisiillen-16, yas-38, dogum yapms-2, doktora)

“Ya ben o masada yatiyorken insanlarin girip ¢ikiyyor olmasi benim 6zel bolgemi
gortiyor olduklar: icin rahatsizligini  hissediyorum. Yani ben Jyle farklt bir
durumdayken onlarin orada konusuyor olmasi bile bana ¢ok garip gelmisti. Ee
dogumumdan sonra doktorlar @ iki arkadas bayagi bir muhabbet etmislerdi bende
onlarin muhabbetlerini © dinlemistim. Dogumda dikis atilirken onlar ¢ok normal
kendi iste gidecekleri yemekten bahsetmislerdi, yiyeceklerinden falan bahsetmislerdi.
Orada benim camim yaniyor onlar © yemekten bahsediyorlardi. © Cok farkli bir
durumdu. Once beni inceliyorlarmis gibi hissetmistim ama sonra konusmalarini
duyunca, hi¢ de beni 6nemsemediklerini goriince ¢ok da rahatlamistim igin agik¢ast.
Diyorum ya yemekten falan bahsettiler. Ben ¢ok soguk bir ortamda dogurmustum
cok tigiimiistiim Iste beni isitmak icin lambalar: agmislardr ama kendileri yemekten
bahsediyorlardi. Kendileri gayet mutlu, sanki ben orada yokmusum gibi
davranmiyorlardi. Bilmiyorum hani rol geregi mi yapryorlardi 6yle miydi bilemedim

ama sonra dogumdan ¢iktiktan sonra kendi kendime ¢ok giilmiistiim ben onlardan
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orami burami kapatmaya ¢alisirken onlar yemekten bahsedebiliyordu benim mahrem

bolgemi dikerken.” © (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

“Yani ben oraya zaten ¢ok zor durumda gidiyorum. Zor durumda olmasam zaten
oraya gitmem. Ve zaten ¢ok sinirli bir ortamda gidiyorum. Onlarin da bunu anlayisla
karsilamasint istiyorum. Her o masaya yattigimda “sen dogum yapmuis birisin,
evlisin yani bunlarda ne var ki “gibi konusmalar beni ¢ok rahatsiz ediyor. Ama
bunlart mutlaka hep de duyuyorum. Hangi doktora gidersen git sen “daha dnce
dogum yapmigsin, olmaz béyle, bunda ¢ekinilecek bir sey yok, ¢ok normal olaylar”
gibi soylenen olaylar beni ¢ok rahatsiz ediyor bunlart duymak istemiyorum. Yani
bunun normal olay oldugunu benim utanmamin normal oldugunu ama kendimi biraz
daha serbest birakmam gerektigi hakkinda bir seyler soyleseler ¢ok daha mutlu
olurum.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapms-2, doktora)

“Cok fazla sey istedigimi soyleyemem hasta mahremiyeti agisindan ne beklerim
biliyor musun birtanem tek bir tebessiimle konusmasina da gerek yok hi¢cbirseye
gerek yok beni anlamasini beklerim hi¢bir sey istemiyorum benim bedenimi bu kadar
basit gormesini istemiyorum anlatabiliyormuyum bana hasta oldugum i¢in madur
durumda oldugum icin beni kesinlikle sevmek zorunda degil ama bana saygili
davranmak zorunda sizler bu meslege baslamadan once siz bir and igtiniz bunun
unutulmamasint istiyorum dil din ik renk higcbisey gézetmeksizin ben o hastayla
ilgilenecegime and igcerim dediniz dimi o andi bence oralara buralara

yapistirsinlar.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapms-3, ortaokul)

“Mutlaka yani once hasta psikolojisini ogretmeleri lazim, defalarca yilda bir
defa hatta bir sinav halinde olmasi lazim. Ebe, doktor, hemgire yani saglik personeli,
¢linkii o kisi hasta. Yani o anda sagma sorabilir ama siz anlayish olup, giizel tatl bir
dille cevap vermeniz gerekir. Sus sagmalama susar misin dedigi zaman ben daha
soyleyemem. Hig bir sey ifade edemem” (Goriisiilen-11, yas-27, dogum yapmis-1,
onlisans)

“bana saygili olmasini ve ozel konusmasini istiyorum beni dinlemesini istiyorum
ben utaniyorum dedigimde bana ya utanacak bir sey yok yani sonugta bir seyler

yvapiyoruz biz burada her sey bes dakikalik oldu bitti neden utaniyorsun a¢maya

utanmiyorsun yatmaya utanmiyorsun boyle abuk sabuk kelimeler de hani boyle bir
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hale getirmigler ki onu sey komediye ¢evirmigler oysa benim mahremiyetim komedi
degil anlatabiliyor muyum size” (Goriisiillen-18, yas-38, dogum yapms-3,

ortaokul)

Yine katilime1 anneler saglik personelinin yapilan uygulamalarin neden yapildigi

konusunda hastalar1 bilgilendirmesi gerektigini ifade etmislerdir.

“...yani bana yakin olmasini, ikimizin o seyleri paylasmasini, nedenini niginini
bana aciklamasini tercih ederim.” (Goriisiillen-16, yas-38, dogum yapmis-2,

doktora)

“ilk defa hastaneye gidiyorsa, hasta bakicisina ¢ok sey sormayr geregi duyabilir
bir insan, neden veya hemsireye ¢ok sey sorma geregi duyabilir, doktorlar
kendilerine soru sordurtmadiklar: igin biraz sikar tabiri caizse, ayip oldu biraz ama
siz soru sordugunuz zaman bir cevap almak zorundasiniz, c¢iinkii ailenizle
gortigsmiiyorsunuz, yani orada suni sanct ile dogum yapacak uzun siire dogum
gerceklesmedi, ya da efendime soyleyeyim, riskli bir gebeligi s6z konusu yogun
bakimda ama hichir sekilde disarvya disariyla bir haberlesmesi yok, 0 zaman ne
vapacaksiniz, mecbur yaninizdaki insanlara kendinizi ifade edeceksiniz, yani orda
bir telefonla goriismek ya da ne bileyim, 3 saatte mesela rutin bilgi vermek, yada
saat basinda iceriye yakimin girip ¢ikmasi, insamin bunlara ihtiyaci olabilecegini

diistintiyorum” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapms-2, doktora)

“...dedigim gibi énce hastaya saygili olmas: gerekir. en azindan hasta odada
yatiyorsa tek basina olabilir. en azindan kapvyt vurabilir. insan kendini toparlar
miisait olup olmadigini sorabilir olabilir. insanlik hali her sekilde olabilir. baska bir
sey gelmiyor aklima vardir séylemek istedigim. sonra soylerim. emzirme esnasinda
olabilir, doktor ile hasta yalnizken iceri girilmesin. ortii gercekten biraz daha iyi
hissettiriyor. muayene esnasinda ortiilmesi gerektigini diistintiyorum. dedigim gibi
belki disaridan gériiyorsunuz ama sizi gormediginiz igin rahat hissediyorsunuz.
doktor ile hasta arasinda kalmali bence. iceride iki kisi varken bir iiciincii kiginin
girip de giivenlik gorevlisi olmus olsa da hasta bakict da olabilir isini bes dakika
sonra yapabilir. muayene esnasinda degil” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapmis-

4, ortaokul)
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“Giiler yiizlii ve i¢ten olmalilar. Hani boyle ilgilendiklerini gdstersinler ve
onlarda hani siz o anda zaten agrinizla bas etmeye ugrasryorsunuz ya hastabakicinin
bana yaptigi gibi hani sandalyeye alirken béyle iizerimi kapatti bebegi kucagima
verdi etegimi filan diizeltti iste gece elbisesi hani o da dikkat etti. Sonugta
biyerlerimin goziikmemesi icin elinden geleni yapti onlarin da biraz béyle dikkat
etmeleri gerekiyor diye diisiiniiyorum” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapms-1,

lisans)

“Doktorlar da oyle mesela doktorun muayene ederken baska birinin
girebilecegini —perdeli olmali muayene ettikleri yerler. Onlarin da biraz dikkat
etmesi gerekiyor. Hasta acisindan diisiinmeleri gerekiyor. Bitek hemsgire hasta bakict
temizlik¢i ve doktorla karsilasiyorsunuz hani onlarda biraz béyle sizin gibi sizin
utanabileceginizi ¢ekinebileceginizi diisiinmeleri gerekir. Onlarin da biraz dikkat
etmeleri gerekiyor ve biraz daha samimi ve i¢ten olmalart gerekir giiler yiizlii
olmalart gerekir nazik olmalar gerekir * (Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapms-1,

lisans)

Goriismelerde bazi anneler (n=6) Ortiiniin hasta mahremiyeti agisindan 6nemli
bir unsur oldugunu saglik personelinden 6zellikle bu konuda daha duyarh

davranmalarinm1 beklediklerini ifade etmislerdir.

“Acaba kendi mahremiyetlerini koruyabiliyorlar mi bilmiyorum ama ben
mahremiyetime saygi istiyorum benim bir bakisimdan ben rica etmeden benim
tistiime bir ortii bir perde bir kabin gibi bir sey olmaswni istiyorum bunu istiyorum

bunu israrla istiyorum” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapms-3, ortaokul)

“Ne biliyim, tek bir doktorun olmast rahatlatirdi, en azindan kimsenin olmamast
rahatlatirdr. Kalabalik bir ortam orada baska hastalar var, ayni anda muayene
ediliyorsunuz, herkes birbirini goriiyor ortii aklina gelirse c¢ekiyor, gelmezse
cekmiyor yandaki hasta ile birbirinizi goériiyorsunuz”  (Goriisiillen-19, yas-42,
dogum yapms-4, ortaokul)

“Ortiiniin bir kere sart olmasi, ben Devlet Hastanesine gittim bana értii getirin
deselerdi getirirdim, ne bir temizleme mendilleri, deseler randevu aldigimda
soyleseler herkesin oturdugu yere kalktig1 yere oturuyoruz kalkiyoruz, acik anadan

dogma belden asagimiz, goriiniiyordu bir kisi degil birkag kisi oluyorlardi, hastanin
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mahremiyeti agisindan bir tek doktor bakmali benim tercihim bayan doktor, bir kisi
bakmali, ve ortii kapatilacak sadece o bolgenin agik olmast gerekir, o yeterli diye
diisiiniiyorum. Ozellerde oOyle, ama Devlet Hastanelerinde her yer mahremiyet
bolgemiz her yerimiz acik evet”. (Goriisiillen-11, yas-27, dogum yapms-1,

onlisans)

“Valla o kadar ¢ok utaniyorum ki anlatamam size. ozellikle iistiimiin ortiilmesini
istiyorum sanki tistiim ortiiliince hi¢bir sey goriilmiiyor gibi ben gérmiiyorum ya... ve
odada kimsenin bulunmasini istemiyorum. hazirlamak igin yardimct giriyor ya odaya
va ashinda hasta kendini hazirlayabilir iistiinii de orebilir. hazirlamak igin once
iceriye birinin girip sonra doktorun muayene etmesi ¢ok ta sey degil gibi geliyor

bana.” (Goriisiilen-13, yas-40, dogum yapmis-4, ortaokul)

“Sonucta insan saglhgr énemli oldugu icin ¢ok da fazla bunu abartmanin da
dogru olmadigina inaniyorum. Yani hastamin iyiligine hastamin yararina yapilacak
bir konuda tepki gostermemek gerekiyor. Ama tabii de bunu da ortii dediginiz gibi
bir insamin iizerine ortii bacaklarimin iizerine ortii koyarak yapilmasi. Ne biliyim
adabiyla bunlar da dogru olan seyler, ¢iplak degil de hani iizerinizde bir ortiiniin
olmast bile bazen kigiyi rahatlatabiliyor. Onlara hakikaten dikkat etmek gerekiyor.

Clinkii bizler alisik degiliz, Tiirk toplumu ¢ok fazla alisik degil bu tiir seylere.’
(Goriisiilen-14, yas-40, dogum yapmis-2, lisans)

“Devlette ortii falan var ama ¢ok iistiiniin ortiildiigii falan da yok. Cok normal
bir olay ee insan degil de bir artik orada bir aragmigsiniz gibi davraniliyor. Rutin bir
islem olarak yapilip gotiiriiliiyor oyle kapatmak ortmek falan gibi bir seyler yok yani

deviette. Onun igin de birazcik da ozele kagmayi istememin nedeni de o.’

(Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

Bazi anneler kapilarin  vurulmadigini, bazen oda iginde uygunsuz
bulunabildikleri ifade etmislerdir. Saglik personelinin hasta odalarina girmeden 6nce

kap1 vurmasi gerektigini sOylemislerdir.

“Devlet hastanelerinde durum ¢ok daha farkli. Yani mesela poliklinige girdigin
zaman zaten kapi agik kaliyo sen ordayken baska birileri de orda olabiliyor. En
azindan ¢ok daha hani gerek degilse onu goz ardi edebiliyosunuz. Yani ben ediyorum

hani wn hani bu duyulmasaydi aman bu ¢iksin falan demiyorum yani yine ayni
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sekilde olaya devam ediliyor ama olmasa iyi olur mesela ondan rahatsiz

oluyosunuz.” (Goriisiilen-2, yas-23, gebelik-1, lisans)

“zaten anadan dogma yatmiyorsunuz tistiiniizde yine bir gecelik bir pijama
olacak. O yiizden ¢ok sey degil. Ama yine erkek hademelerin girerken kaprya
vurmalarini isteriz onun disinda bayanlar girse ne yazar girmese en azindan ikimiz

de aynit duygulart yagsamisiz” (Goriisiilen-5, yas-31, gebelik-1, lise)

Kliniklerde saglik personelinden mahremiyetin korunmasina yonelik beklenen
davraniglardan biri de perde ve paravanlari kapali tutulmasidir. Anneler (n=6) bu

durumda kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Kapilarin perdelerin kapali olmasi daha rahat olur. Bir baskansin beni o halde

gormesini istemem” (Goriisiilen-5, yas-31, gebelik-1, lise)

“En azindan dedigim gibi boliimlerde en azindan bir kapt ya da bir perde ¢ekin
hani insanlar zaten sen oraya gidiyorsun normal dogum da yapsan, sancidan
kivranmirken, gelen gegcen sana bakmast ¢ok acayip bence en azindan boliimlerini bir
perde veya da bir kapt da yapabilirler, béliimler biiyiik biiyiiktii ¢tinkii hani iyice
dibimde olsa hani diyecegim kapi mapi birsey yapilmaz, en azindan mesela bir
doktor seni aliyor seyle devamli o doktorun gelip gitmesi lazim niye 10 tane 20 tane
doktor geliyor gegiyor hep aymi seyi sana yapiyorlar, geliyorlar yiiziime bakiyorlar
dosyama bakiyorlar biliyor musun biliyorum” (Goriisiilen-10, yas-39, dogum

yapmus-3, ilkokul)

“Mahremiyet agisindan diyorum ya mutlak suretle bir kabin olabilir hani boyle
cevrilebilecek kornis dose mesela yukariya ya tavana kornis dose sekiz hasta var mi
sekiz hastanin perdesi olsun ben kendi toparlyyim burdan ¢ikiyim senden bir seyler
isteyim diyimki benim sancim var sen gene gel oraya sanki orast benim kiigticiik
perdeli odam olsun orasi bana ait olsun aglayim orda sizlayim orda sancimi gekeyim
orda taki tekrardan beni alip doguma gotiiriilene kadar gene dogum masasinda ayni

sekilde ayni perdeyi istiyorum” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapmis-3, ortaokul)

“En azindan ne biliyim yani. En fazla 2 kisi olmasi lazim dogumhanede aralarda
bir paravan olmasi lazim. Herkes birbirini gormesin, oyle bir sey o da niye hani
haliyle obiir hasta onu gordiigii zaman korkuyor, ben ¢ok korkmustum. ilk

karsilastigimda. En azindan o yiizden hastalarin korkup da orada birkag¢ kisinin
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sancisinin gittigini bilirim. Doktorlar iste sancisi vardi, tekrar sancist kagryor
korkuyor ¢iinkii igne yapiyorlar sancist gelsin diye, oyle bir ortama sokmamalart

lazzm.” (Goriisiilen-19, yas-42, dogum yapms-4, ortaokul)

“Ben hastabakicilardan gérmesin diye paravani kapatmasin istedim kapattilar
perdeyi  kapatmasint  istedim ama normalde o perde ben istemeseydim
kapanmayacakti orada gelip gidiyodu hastabakicilar hemgireler vardi hemsireler

eeee stajer hemsireler vardi” (Goriisiillen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

“...odalar kapali degil béliim boliim yapilmis onii biitiin acik sana bir ¢arsaf
koyuyorlar burana kadar buran zaten agikta yani onlarda insan, ordan gelen gegen

seni seyrediyor” (Goriisiilen-10, yas-39, dogum yapmus-3, ilkokul)

“Nelere dikkat etmek gerekir bence orada mutlak suretle birebir hastalar yalniz
birakilmali yalniz kalmali hastalar kendi aralarinda ¢ok giizel bilgi alisverisi
yapabiliyorlar hepsi o kadar doktor kesilmis ki hele bir insan ilk dogum
gerceklestiriyor orda yatan hasta arkadasi da iigiinciiyii yapmigsa tam bir profesor

karsisindaki.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapms-3, ortaokul)
Kurumdan Beklentiler

Kurumdan beklentiler olarak fiziki ortamin iyilestirilmesi, hasta haklariyla ilgili
standartlarin gelistirilmesi, saglik personelinin egitimi ve dogum Oncesi gebe egitimi

gibi konularin vurgulandigi belirlenmistir.

“Ya bir kere dedigim gibi oniine gelenin girip ¢ikmayacagi yani kesinlikle kapi
bir kere kapali olmasi bile yetmiyor, biri pat diye daliveriyor igeriye belli olmuyor
yani en azindan birisinin kilitlemesini tavsiye ederim yada paravan olmali oniinde,
gelen kisi gelse bile en azindan oniinde onun goremeyecegi birsey olmali, bir kere
tizerinizde bir ortii olmali yani értii olmadigr zaman daha berbat hissediyorsunuz
kendinizi, ger¢i simdiye kadar gittigim hi¢ ortii olmadan olmad: yani oda bir kere
¢ok aydinlik olmamali, hani biraz daha sey olsa los olsa daha iyi olur sanki, log
ortamda hani ne bileyim daha az gérecekmis gibi bir his var, daha az gérecekmis
gibi hani ultrason falan bakiyorlar ya gérecegini goriiyorsun ekranda zaten biraz
karartma olsun, romantik bir ortam gibi soyledim ama dyle degil tabii ¢ok aydinlik

olunca insan rahatsiz hissediyor kendini zaten baska yapacak birsey yok onun
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haricinde zaten ondan sonra gorecegini gériiyor adam yine nihayetinde gérmesi

gerekiyorsa oyle” (Goriisiilen-1, yas-26, gebelik-1, lisans)

“Egitim ve arastirma hastanelerinin ¢alisanlarla ilgisi yok ekipman yetersiz fiziki
sartlar yetersiz o konuda iyilestirmeler yapilmasi gerekiyor bence. O zaman
hastalarin da mahremiyeti korunmus oluyor bence” (Goriisiilen-4, yas-28, gebelik-

1, lise)

“...dogumhanenin ortaminin ¢ok karmasik, yogun yani orada sizin saglikl
olarak, bebegin saglikli olmasi ve sizin saghkli olmaniz, oradaki herkesin saglikl
olmasi onemli, herkes ic¢in bence boyle bir hakki olmali. Bunun igin belki
dogumhanenin seklinin degismesi gerekecek, yani belki ekstra kapilar, belki ekstra
bir koridorlar falan olmas: gerekecek. Ben bilmiyorum. Bunun mimart ile iligkili
tarafimin olmasi lazim, sosyoloji ile ilgili, hukukla ilgili bir tarafimin olmasi lazim.
Yani bunu sadece kendi bireysel anlamda bunu soyleyebilirim ama bunun insani
oldugunu diigtintiyorum, insani bir hak oldugunu diisiiniiyorum.” (Goriisiilen-9, yas-

36, dogum yapmus-2, doktora)

“Yani bilgi saklama konusunda ¢ok sorun oldugunu diisiinmiiyorum hani onlara
bilgi vermek ya da omlardan bilgi almak ya da benim bilgilerimin baskasina
gidecegini falan diisiinmem ama daha ¢ok hani fiziksel mahremiyet konusunda
hani ne kadar duyarlt olurlarsa olsunlar onun ger¢eklesmeyecegine inantyorum
devlet hastanelerinin hani belki ozellerde bu konuda daha seyler en azindan
imkanlar: oldugu icin gerceklesebilir ama fiziki sartlardan kaynakli olmayabilir
yoksa onlarda mahremiyete saygi gosterirler yoksa niye gostermesinler biz de saglik
personeliyiz bizde elimizden geldigince birseyler yapmaya ¢alisiyoruz” (Goriisiilen-

2, yas-, dogum yapmuis-1, lisans).

“Yan yana yani o ¢engellerin hi¢birinin boliimii yok. Hani ne kadar hem cinsiniz
de olsa sonucta herkes orada bayan doktorlar hari¢ hasta olarak herkes bayan ne
kadar hem cinsiniz de olsa hani o kadar insanla yan yana olup o durumu gormek
bence psikolojik olarak géz ard: ediliyor ¢iinkii herkes her seyi goriiyor herkesin her
seyi gormesi bakin doktorun gérmesindense orada hasta bakicist osu busu bir
kapimin  olmamasi, bélmenin olmamasi, belki insant daha c¢ok rahatsiz eder

doktordan ote dedigim gibi doktoru arti bir kurtarict olarak gordiigiiniiz i¢in ona bir
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sey verebiliyorsunuz anlam ama digerleri bence daha ¢ok rahatsiz edici hem
cinsinde olsa yanmimdakinin her seyini gérmek oraya gelirken benim éniimden oraya
yatirilmasi etmesi sonug¢ta goriiyor hos da degil, tamam ben de dogum icin oradayim
belki o da dogum icin orada ama neden oyle neden hi¢ degilse bir paravan gibi bir
seyle olupta herkes orada tek olsa doktor sadece belli kontrollere girse ¢iksa kisi
belki daha rahat olur kendi ag¢imdan diisiiniiyorum, o sistemi bence degistirmek

lazim” (Goriisiillen-14, yas-40, gebelik-2, lisans)

“Mesela herkesi gérebiliyorsunuz girdiginiz anda herkesi gorebiliyorsunuz o ¢cok
kotii bir olay yani perdelerin olmast bizim ve o perdelerin ¢ekili olmast lazim w1 agrt
¢eken yada odalarin ayri olmast lazim sanct odasimin boliim boliim olmasi lazim
herkesi gormemen lazim orda ve bi doktorun ilgilenmesi lazim yani hani gelen biitiin
doktorlar bakiyo sana hayir éyle olmamasi lazim ya bi doktorun bakmas: lazim yani

tek bi doktor .” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapmis-1, lisans)

“Eee onlar i¢in onemli degil zaten. Onlar o kadar aliymislar ki benim igin
mahrem de onlar icin ¢ok bir sey gibi gelmiyor girip c¢ikarlarken onlar artik
alistiklart i¢in onlara ¢ok normal gibi geliyor. Yani ben tedirgin oluyorum onlar
tedirgin olmuyorlar. E yani ¢ok fazla girip ¢ikmalari tabii ki hogsuma gitmiyor. Onun
icin de yani en azindan odanin ikiye boliinmiis olmast hastayla onlarin ¢ok yiiz yiize
olmamasi bence énemli olan. Ya da oda ikiye boliinmeli ama illa oda olarak da
boliinmemeli. Belki odaya rahat bir paravan olmali. Onlar oraya hani sesinle
iletisim saglanabilmeli ama gorsel olarak irtibatin ¢ok da olmamas gerekir bence. O
gizliligi biz diistiniiyoruz hasta olarak yani onlar alistiklari i¢in onlar i¢in onlara ¢ok
normal bir olay gibi geliyor. Bunun diistintilmesini isteyenler biziz yani onlar igin
Normal gérse de gormese de bir sey fark etmiyor bence. Onlar onlari rahatsizlik

hissetmiyorlar ¢linkii.” (Goriigiillen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

“Dogum katinda 1w ozel odalar olmadigindan ben hep bunlar
diistinmiistimdiir, kadinlara 6zel olmus olsa, tek kisilik odalar, odalarinda tuvalet
olmus olsa, kapr disindakilerle muhatap olmuyorsun, kimse seni gérmiiyor, mutlaka
bir taraflarinda kan oluyor, siirekli degistirme imkanin olmuyor, seyde olmaz, ozel

olmus olsa olmaz diye diigiiniiyorum, ozellestirilirse ancak odandan ¢ikip umumi
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tuvalete gidersen herkese oyle sana bakiyor,” (Goriisiilen-17, yas-39, dogum

yapmuis-2, lise)

“Saglik pesoneli hem hasta mahremiyeti hem de hastaya saygi yoniinden ¢ok
yetersiz. Ger¢i bazen onlara da hak veriyorum, ¢ok sey cahil insanlar geliyor 10 kere
soruyor 100 kere de geliyor soruyor sonra mesela hastanelerde muayene edilirken, 2
kisi 3 kisi birden aliyorlar, erkegi de oluyor kadint da oluyor seni kalkiyyor muayene
ediyor, sirtint agiyor, gogiistinii a¢iyor, o erkekte karsinda o da olmamast
gerekiyor, ayrt odalar da mesela tek tek almast daha sey yani” (Goriisiilen-10, yas-

39, dogum yapmus-3, ilkokul)

“Biraz daha dikkatli olmalilar, dedim ya iki hastayi birbirine géstermemek igin

caba gostermeliler.” (Goriisiilen-19, yas-42, dogum yapms-4, ortaokul)

“Yani kiigiik olmasi birazcik daha bence avantajli. Biiyiik dogumhanelerde o
olaylart yasiyor olmak daha zordu. Yani ¢ok alenen boyle herkesin gezmesi hog

olmuyordu dogumhanede.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

Bazi katilimcilarin (n: 5) kurumlarda hasta haklarin1 korumaya yonelik uygulama
standartlarinin yeterince gergeklestirilemedigi ve bundan rahatsizlik duyduklarini,
ayrica kurumun bu tiir konularda daha titiz davranmalar1 gerektigini ifade ettikleri

gorilmektedir

“...eger ben anneme ya da esime bir sey soylemek istesem, ve o anda
hemsirelerle, hasta bakici, giivenlikle muhatap olsam, bu rahatsiz edici bir sey
olurdu. Ciinkii senle alakali bir durum, seyi gérdiim mesela bu durumu yasayan
insanlart da gordiim, aslinda orda bu durumu engelleyebilecek bir takim bunu
engellemeye yonelik aslinda hastalari, isleri kolaylastiracak genel uygulamalari da

gordiim. Bunlar yetersiz olabilir” (Gortisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

“...yani benim mahremiyet sinir1 oldugunun ve bunun bir standardr oldugunun
bilgi yayginlagmast gibi bir kiiltiiriin olusmast lazim yani sen hastasin insansin birey
olarak boyle boyle boyle bir haklarin var bunlar bunlar asildigi zaman sen soz
sahibisin ama bunu bi hani savas ortamina ¢evirmek anlaminda degil yani insanlarin
daha huzurlu dogum yapmalarin tegvik etmek i¢in” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum

yapmus-2, doktora)
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“...benim varsa da bir adim fazla bir hakkim varsa da onu bilmiyorum mesela
benim soyle bi hakkim varsa hani doktora -siz uzman misiniz degil misiniz- veya -ben
sizin beni muayene etmenizi istemiyorum gibi bir hakkim varsa karsiliginda ama
hakaret edilmicek insanlara ¢iinkii ben tkinmayr bilmiyorum diyorum hele bi bayan
asistan bana beni bu nasi bisey bi insan bunu ne hakla séylersin bunu dalga ge¢me
meselesi yapiyor. Insanlar ancak ordaki hakkini bilirse ancak bu biling gelisebilir”

(Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2, doktora)

“...hani ben ¢ok mu bilin¢li bir insanim, hayw. Ben kendimi ancak bu kadar
teselli edebildigim icin ordaki kadinlar ¢ok mu memnun bu ortamdan haywr ama
onlar zaten konusmak bile istemiyorlar belki hani bunu konusmak isteyen insanlarda
sikayetlerini soyleyemiyorlar bile diye diistiniiyorum yani herkes bunu dile
getirmiyolar diye diigtiniiyorum bu kadar” (Goriisiilen-9, yas-36, dogum yapmis-2,
doktora)

“...iste dedigim gibi siirekli muayene edilmesi baska baska doktorlar tarafindan
aciklik ne kadar agiklik su kadar deyip birbirlerine durumu sesli ifade etmeleri ve
hemsirelerin odaniza ¢iktiktan sonra orda sonugta diger hastalardan da
¢ekiniyosunuz hadi bayanlar pansuman vakti iizerinizi agin demesi ve orda agiyosun
diger hastalarda goriiyo o an temizlik¢i de gorebilir bunlardan rahatsiz oluyordum.
Iu yaa uyarinca zaten ters hareketlerde bulunduklari i¢in uyarinca da béoyle kotii
davranabileceklerini diisiindiim. Aslinda onun gérevi o anda uyarmak gerekiyor.
Uyarmadim yani ¢ekindim daha fazla kotii davranmalarini istemedim belki de evet o
yiizden ama mesela gecen giin saglik bakani televizyona ¢ikti boyle bir sey
oldugunda hastanelerde hasta haklar: birimi varmis buralara sikayet edilebiliyormusg
onu yeni ogrendim ben onlar da ilgilenmezse saghk bakanligint aradiginizda onlar
direk kendileri ¢oziiyorlarmis bu durumu bunu bilmiyordum o yiizden basvurmadim
ama simdi artik boyle bir sey oldugunda biliyorum ki basvurabilecegim bir yerler
var direk bagvururum beklemem yani.” (Goriisiilen-15, yas-34, dogum yapmus-1,

lisans)

Arastirmada anneler mahremiyetleri agisindan &zellikle kadin doktor tercih
ettiklerini kanunlarda da hastalarin saglik personelini segcme hakkinin oldugunu

bildiklerini, fakat kurumlarin bunu uygulamaya yoénelik sikintilarinin oldugunu ifade
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etmiglerdir. Bu yiizden kurumlarda hastanin saglik personelini se¢me hakkinin

verilmesini istedikleri goriilmektedir.

“Dogum stireci uzun bir siire¢ bakiyorsunuz Kimi zaman 3-4 saat kimi zaman da
24 saatte bitmeyen olabiliyor, o siire¢ icerisinde siirekli farkli doktoru goérmek ne
kadar iizerinizde ortii de olsa gelip gidenin ayni yeri gormesi hasta olarak rahatsiz
eder insant onu da saglamak lazim hani bolmeleri ayirmakla ote doktorlarin da
hasta paylasmasi lazim, her gidip gelenin kag¢ santim oldu diye parmak atmast hog
degil insana, iizerime istedigin kadar ortii koy” (Goriisiilen-14, yas-40, dogum

yapmis-2, lisans)

“...orda saglhk personellerinin tamam: bayan olsun ben bayan olmasin
istiyorum temizlik personeli erkek alinmasin nasil erkek ebelik ogrencisi yoksa
dogumhanede de erkekler ¢alismasin.” (Goriisiillen-18, yas-38, dogum yapmuis-3,

ortaokul)

Bir katilimer kurumlarin bilgi ve belge saklama konusunda titiz davranmasi

gerektigini ifade etmistir.

“E buna onem vermeli bence ¢ok daha w1 insanin sahsiyeti ile ozelligi ile ilgili
olan olaylart oldugu i¢in w1 buna el atilmali ve daha dikkatli davraniimali diyorum
ama bunlarin sézde kalacagina da ¢ok inaniyorum. Hani siz soruyorsunuz ama yani
benim banka bilgilerime ee diger bilgilerime kadar ele gegiriliyorsa saglk
bilgilerimin ele gegirilmesi ¢ok normaldir. © Onun i¢in dyle eee pek bir sey
olacagini pek de bir sey degisecegine inanmiyorum yani o konuda. En azindan
konusunda uzman olmali. Eskiden normal memurlar arsivci olarak kullaniliyordu
ama gimdi ee ¢cagimizda artik oyle bir seyler olmamali bence. O arsivde bulunan
kisilerin de daha konularinda hassas davranmasi gerektigini ve bilgileri verilirken ee
daha dikkatli davranilmasi gerektigine inaniyyorum. Ona gére sorgulanmall nigin ne
amacla yapildigi sorularak verilmeli bence.” (Goriisiilen-16, yas-38, dogum

yapmis-2, doktora)

Hasta mahremiyetinin korunmasi ve siiridiiriilmesi agisindan saglik personelinin

egitimi annelerin diger bir kurumsal beklentisi olarak belirlenmistir.

“Yaa onlara da ¢ok sey yapamiyorum. Dogum esnasi, hastaliklar, dogum oldugu

i¢cin bunu yapmiyorum. Burada sadece mahremiyete sey biraz saygi duyulmali. yoksa
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hastaya hep saygt duyulmali. onlarin da insanlarin hepsi ayni seviyede olmadigt igin
onlar da nasil davranacagini bilemiyorlardir bence ama tabii hasta psikolojisi farkl
oldugu i¢cin daha insan gibi davranilmall herkese. Hastalik esnasinda herkese insan
gibi davranilmali bence. Onlart ilk once psikolojik olarak egitmeliler aslinda biitiin
doktorlari, hemsireleri ozellikle hemsire ve hasta bakicilart egitmeliler. Onlar da
insan gibi davranmali, onlarin da egitilmeye ihtiyaci var, insana nasil davranilir.
Clinkii en ¢ok onlar muhatap oluyor doktor sonra ¢ikip geliyor senin yanina ilk once
onlart egitmeli, nasil ogretmeleri psikolojik egitimden gecirip o6yle ogretmen
yvapiyorlar, bence onlart da oyle yapmalilar psikolojik olarak egitmeliler.”

(Goriisiilen-17, yas-39, dogum yapmus-2, lise)

“...mahremiyeti ozel kilarak ve bu insanlart iste doktorunu hemgiresini ebesini
her tiirlii saghk personelini bu konuda birazcik egitim vermeleri gerekir hasta
mahremiyetine saygilt olmak zorundasin ve ben bunu bekliyorum en dogal hakkim

olarak goriiyorum.” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum yapms-3, ortaokul)

Katilimcilardan biri klinikte gordiikleri pek¢cok dogum olayindan etkilendigini ve
bunu onlemek i¢in en onemli yontemin dogum Oncesi gebe egitiminin oldugunu

ifade ettigi goriilmektedir.

“Yani bir takim seylerde bazi seyleri belki iki kigiyle paylasilabiliyor da ¢cok daha
fazla olunca ¢ok daha zor oluyor ya da farkll seyleri gériince aa ben ondan iyiyim
diye belki kendine teselli veriyorsun ama ¢ok kétii vakalar: goriince de korkuyorsun.
Ya bu tiir vakalar da bilgilendirilmek onceden bilginin olmasinin ¢ok onemli
olduguna inantyorum. Ya seninle ilgilenen kiginin de bu konuda bilgili oldugunu ve
gergekten sana yardim edecegini bildigin zaman bu is ¢ok daha rahat oluyor. Mesela
benim ilk dogumumda dogum masasina gittim bir ebe, iki tane doktor geldi birisi
korktu obiiriine devretti falan dedim “ben ¢ok degisik bir vaka miyim, ne oluyor”
falan diye u onlarin tedirginliklerini bende yasadim. Sonra ama tecriibeli bir ebe
olunca, doktordan daha iyi is goriince beni rahatlatti” (Goriisiilen-16, yas-38,
dogum yapms-2, doktora)

“...benim iste nasil bir siirecten gegecegimi, bebegimi alinca elime nasil mutlu
olacagim, iste bebegimin benden neler istediginin bana bilgilendirilmesi o anda

bana eee ciinkii ¢ok ¢aresiz hissediyorsun o agrilari ¢ekerken yaninda bunlarin
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gececegini, bunlarin olmasi gereken normal bir siire¢ oldugunu anlatan
bilgilendiren yardimsever kisiler olursa herhalde daha giizel olur gibi geliyor.”

(Goriisiilen-16, yas-38, dogum yapmis-2, doktora)

Yine bir katilimc1 dogumhanede dogum koglarinin hem mahremiyeti korumaya
hem de dogum eylemini kolaylagtirmaya yonelik fonksiyonunun olacagina vurgu

yapmistir.

“Her seyden dnce var ya sanci odasinda bence dogum koglart olsun evet dogum
sancisint hafifletmek icin giizel sozlere ihtiyacimiz var acisiz dogum var midir yoktur
ama beyin bir noktada bir seylerden kaybolmus olsa giivense bebegini kucagina
alicagim igte bir seyler anlatilsa o anki ortamdan o koparilsa bence ¢ok giizel
olabilir. Hem mahremiyetimiz de korunmus olur. ” (Goriisiilen-18, yas-38, dogum

yapms-3, ortaokul)
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6.2. SAGLIK PERSONELLERINE AiT BULGULAR
6.2.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Saglik personellerinin sosyo demografik verileri ve Saglik Personellerine ait

temalar asagida aciklanmistir.

Tablo 2. Saglik Personelinin Baz1 Sosyo- Demografik Ozellikleri (N:15)

Tamtic1 Ozellikler X+SD (Min-Max)
Calisanlarin yas ortalamasi 38,00+6,70 28-50
Caliyma siireleri 14,00+8,23 4-29
Evlilik yili 3,80+1,89 1-25
N=20 %
Ebe 4 26,8
Hemsire 3 20,1
Uzman hekim 3 20,1
Asistan hekim 2 13,3
T1ibbi sekreter 1 6,7
Hasta bakici 2 13,3
Calisanlarin dogum yeri
Akdeniz Bolgesi 1 6,7
Marmara Bolgesi 8 53,3
Karadeniz Bolgesi 2 13,3
Dogu Anadolu Bolgesi 2 13,3
Ic Anadolu Bolgesi 2 13,3
Calisanlarin egitimi
Lise mezunu 2 13,3
Universite mezunu 13 86,7
Cahisanlarin medeni durumlar
Evli 11 73,3
Bekar 4 26,7
Calisanlarin ayhk gelir
500-999 2 13,3
1500-1999 1 6,7
2000 ve Ustii 12 80,0
Calisanlarin ¢cocuk sayisi
1 ¢cocuk 7 46,7
2 ¢ocuk 2 13,3
Cocuk yok 2 13,3
Bekar 4 26,7

Saglik personelinin yas ortalamasi 38,00 = 6,70 (min: 28, max: 50) ve ¢alisma
stireleri 14,00 = 8,23 (min: 4, max: 29) olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan

saglik personelinin 4’{ ebe, 3’l hemsire, 3’ti uzman hekim, 2’si asistan hekim, 2’si
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hasta bakici, 1’1 tibbi sekreterdir. Saglik personelinin % 53,3’linlin (n:8) Marmara
Bolgesi dogumlu oldugu, % 73,3’iiniin (n:11) evli oldugu ve % 46,7 sinin (n:7) tek

¢ocugunun oldugu belirlenmistir.

Saglik personellerinin perinatal hizmetlerde mahremiyet algisina iligskin olarak

ortaya ¢ikan temalar ve alt temalar Sekil 10°da sunulmustur.
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Mahremiyet Tanimi

Mahremiyet kavrami

Hasta Mahremiyeti

Mahremiyet Algisi

Mahremiyetin Siniri |

Beden Mahremiyeti

Fiziksel Mahremiyet

Fiziki Alan

Sosyal Mahremiyet

Kisisel Alan/Mesafe !

Sosyal Birliktelik

Mahremiyete Yonelik
Beklentiler

Personelden
Beklentiler

Kurumdan Beklentiler|
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Beden imaji
Ruhsal/Psisik Duygu ve
Mahremiyet Distncelerin Gizliligi‘

Kultturel Mahremiyet

Bilgisel Mahremiyet

Sekil 10. Saglik Personellerinin Mahremiyet Algilarina Iliskin Temalar ve Alt Temalar

Manevi Degerler

Kdltarel Farklar

Kisisel Bilgilerin
Gizliligi

Hastanin
Bilgilendirilmesi




Saglik personelleri ile yapilan goriismelerde de ilk tema Mahremiyet Kavram
olarak belirlenmistir. Bu tema altinda; Mahremiyetin Tanimi, Mahremiyetin Sinirt

ve Hasta Mahremiyeti alt temalar1 bulunmustur.

Fiziksel Mahremiyet temasina ait alt temalar Beden Mahremiyeti, Fiziki Alan,

Kigisel Alan/Mesafe olarak belirlenmistir.

Sosyal Mahremiyet temasinda Sosyal Birliktelik ve Beden Imaji olmak iizere

iki alt tema belirlenmistir.

Kiiltiirel Mahremiyet temasinda Manevi Degerler ve Kiiltiirel Farklar alt

temalar1 olusturulmustur.

Ruhsal/Psisik Mahremiyet temasinda ise Duygu ve Diisiincelerin Gizliligi alt

temasi belirlenmistir.

Bilgisel Mahremiyet temasinda, Kisisel Bilgilerin Gizliligi, Hastalarin

Bilgilendirilmesi alt temalari tespit edilmistir.

Beklentiler temasinda ise Personelden Beklentiler ve Kurumdan Beklentiler

olmak tizere iki alt tema belirlenmistir.

6.2.2. Mahremiyet Kavrami

Bu arastirmada saglik personelleriyle goriisme sonucunda Mahremiyet
Kavram ilk tema olarak belirlenmistir. Bu tema altinda; Mahremiyetin Tanimu,

Mahremiyetin Stniri ve Hasta Mahremiyeti temalari belirlenmistir (Sekil 11).
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Mahremiyet
Tanimi

Mahremiyet Hasta
Kavrami Mahremiyeti

Mahremiyetin
Siniri

Sekil 11. Saglik Personelinin Mahremiyet Kavrami Alt Temalari
Mahremiyetin Tanimi

Caligmaya katilan saglik personelleri (n:7) mahremiyeti kisiye ait olan,
baskasinin gérmemesi gereken 6zel bir alan oldugunu, kisinin izni olmadan iizerinde
islem yapilmamasi gerektigi, sadece bedenle sinirli olmayan kisisel bilgileri de igeren
bir kavram oldugu, ayrica kisinin gizlemek istedigi duygulari, bilgileri olabilecegi
seklinde belirtmislerdir. Ayrica mahremiyet kavraminin kadin dogum kliniklerinde

daha ¢ok 6nem arz ettigini ifade etmislerdir.

“Lin bir insamin bir aurast vardir baska yabanci insanlarin girmesine izin
vermek istemedigi bir aurasi bir alant vardir. Her insanda vardir bu ve sosyal
hayatta ister istemez bir takim ihlaller oluyor ama sehir hayatinda insanlar buna
alisabilirler. Ama bir insanin o aurasuin icine isteginin disinda kendi duygularinin,
hislerinin disinda bir baskasinin girmek istemesi hele hele bu siz hastaysaniz hasta
psikolojisi altindaysaniz o mahremiyet simirlarmiza da giriliyorsa daha da zor

olabiliyor.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Tamim olarak hasta mahremiyeti ve kisisel gizlilik, hi¢ kimse tammadig
bilmedigi disaridan yabanct insanlarin kendi miisaadesiyle izniyle olanlar olabilir
ama eee bu auroasmin i¢ine girmesini istemez.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire,

yiikseklisans)
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“Benim i¢in mahremiyet hani kendimden de verecek olursam eeee benim onayim
alinmadan benim bedenim iizerinde bir islem yapilmamast benim igin mahremiyet

anlayisim” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe, onlisans)

“Hasta mahremiyeti, ben viicudumun ortiilii olan yerlerinin goriinmesini

istemem.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Bedensel degil. Yani organlarimiz degildir, onun disinda bilgilerinde
paylasilmamasidir. Ya bir yere kadar paylasilir, herkesin sumir farklidr. Aramizdaki
mesafede eger bana biraz daha fazla yaklasirsan belki mahremime girebilmis

oluyorsun.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Eeee yani benden ne bekledigine bagli hani ne talep ettigine bagli eee se¢cme
hakki olabilir, bilgi saklama hakki olabilir eeee kendi viicuduna dokundurma
dokundurmak istememe hakki olabilir eee yalniz iste mesela benimle yalniz kalmak
isteyebilir anlatacagi bir seyler olabilir kisisel ve bazi mahremiyetleri olabilir ¢ok

mahremiyeti olabilir.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Yani bilgilerinin sadece hekim de kalmasi. Kendisinin sirlarimi baskasiyla
paylasmama. Her sey. Kizlik muayenesinden eee esiyle yasadiklar: problemler, kendi
stkintilart her gsey mahremiyet yani. Kimseyle paylasmadiysa sadece bizimle
paylasiyorsa bu tabii ki de bir mahremiyettir.” (Goriisiilen-29, yas-50, hekim,

uzman)

“Ya hastamn gizliligine 6nem verilmesi demek. Oyle diisiiniiyorum. Ya da éyle
algiliyoruz. Daha simdi biz gérev yaparken genelde bir sey geleneksel bir toplumda
yasadigimiz i¢in kadinlar béyle hani mahrem yerlerinin goriinmesini istemiyorlar.
Bunun, buna da oénem goster, gosteriyorlar bizim toplumumuzdaki kadinlar. Onun
icin hani hastamin gizliligine daha dikkatli, ozen géstererek onlara yaklasiyoruz.”

(Goriisiilen-33, yas-28, hemsire, lisans)

“Hastanin ¢evresinden gizlemek istedigi herseydir, mesela bedeni olabilir,
duygulart olabilir, hakkinda gizlemek istedigi ozel bilgileri, hayati olabilir”
(Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Ben kadin dogum kliniginde mahremiyeti daha onemli buluyorum. Diger

alanlarda bizim halkimiz mahremiyetlerine daha kolay paylasabilirken tabii burada
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hastanin durumu da ¢ok onemli yani mahremiyette hastanin agrist algisi biling
durumu biitiin bunlar onemli yani suuru kapali bir insanin mahremiyet algisi o
esnada olmuyor ama eeee ¢ok agrilar icinde olan bir insanin da mahremiyet algist
daha da diisebiliyor. Ama normal sartlarda belli bir sikayeti oldugu icin gelip de
basvuran insanlarin mahremiyet algilart daha yiiksek oluyor.” (Goriisiilen-21, yas-

38, hemsire, yiikseklisans)
Mahremiyetin Sinirt

Arastirmaya katilan saglik personelinin bazi durumlarda ve mekanlarda

mahremiyet sinirinin ortadan kalkabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir.

“...dogum ozellikle dogum o6yle ilging bir olay ki, eee, insan mahremiyet algisint
kaldirryor. Simdi 2 cm lik bir gebeyi diisiiniin... Bir de karsinizda 8 cm lik dogurmak
tizere olan bir gebe var onun viicudunu algilamasi, mahremiyetini algilamas: nasil
tamamen degisiyor, davranisi tamamen degisiyor. Ciinkii i¢inde bulundugu durum ve
o agrt aaaa, bunlart kontrol etmesini saglayamiyor. Ve 2 cm lik bir gebe onun her
verini gordiigii zaman c¢ok ciddi etkilenebiliyor. Ben ka¢ yillik saghk personeli
oldugum halde ben bile etkileniyorum. Bir insan ne kadar savunmasiz hale
gelebiliyor diyorum... Viicut hani mahremiyetini korumak konusunda...”

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“O artik kendi siirecini de geg¢mis ve biz bu ana o kadar aligkiniz ki onlar
gormeye. Hani onun ashinda bir mahremiyet ihtiyact olup olmadigini da sey
vapamiyoruz. Ben mesela ozellikle o an sey yapiyorum gebelerimize hemen bir
carsafla bak hani bunu altina alalim, bunu kapatalim béyle yapalim sana gecelik
giydirsek soyle yapsak daha rahat giyebilecegi ¢iinkii o siwrada gebe de kendi
kontroliinii kaybediyor. O da ¢ok énemli ve mesela ee atiyorum orada on kisi var
herkes giyinik. © o0 orada dyle ¢iplak geziyor ve biz de rahatsiz degiliz hani onun
oyle olmasindan o da rahatsiz degil. O sinirt agsmis boyle gezinen insanlar yani bizim
bu sinirt korumamiz gerekiyor. Buna da ¢ok aliskiniz saglik¢ilar olarak ¢iplakligina

hastanin. ©” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Mesela hastayr muayene ederken o perdeyi kapatma ihtiyact duymuyoruz o
zaman, herkesin iginde bunlart ¢ok rahat yapabiliyoruz herkesin iginde ¢ok rahat

hastanin iste geceligini kaldirip hemen bir tuse edebiliyoruz. Dikkat etmeye biliyoruz
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hasta bundan ¢ekinir mi ¢ekinmez mi ya da izin almali myim yaparken iste size
simdi muayenenizi yapicaz soyle yapicaz bana izin verir misiniz gibi bir tarz gibi bir
sey yok. Hasta da boyle bir sey talep etmiyor. @Artik o dogalligi gordiigiinde
yamndaki insanin muayene edildigini goriiyor karsidaki insanin dogum yaptig
dogum yaparken perde ¢ekme aliskanligimiz olmuyor o zaman ¢iinkii o ¢iplakliga o
kadar alistyoruz ki hi¢ yapmiyoruz mahremiyetini ihlal ettigimizin bilincinde
olmuyoruz o zaman o gergekten eeece © dogumhanelerde yasanan biiyiik sorunlardan
biri. Ciinkii ordaki insanlar o mahremiyet simirini asiyor artik. Calisanlarda bunun

bilincinde olmuyor.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Cogu zaman kisiler soyle yapryor gebelerimiz dogumdan sonra ya iste dogum
swrasinda yaptigim seylerden dolayr oziir dilerim. Biraz hani aaa o agriyi yasarken
kontroliimii kaybettim iste dikkat etmedim ve zaten ¢ogu dogumdan sonra kimse
¢wplak dolasmiyor herkes giyiniyor farkinda yani mahremiyetinin evet herkes
giyiniyor ama 10 dakika once iistiinde bir sey yoktu. O ona o an ¢iplakhik gibi
gelmiyordu birde ¢evresindeki gebeleri de goriiyor onlarda ¢iplak © yani ama
dogum sonrasinda bunun bilincinde oluyorlar. O biling kayipken o zaman o
mahremiyeti korumak kime diisiiyor? Tabii bize diistiyor kesinlikle, kesinlikle bunu
biz saglamalyiz, biz soéylemeliyiz yani. Biz boyle bir ortam yaratmaliyiz.”

(Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Hani ay hani su kadincagiza biri bir sey dese ya. Ustiindeki var altindakini bir
yere atmig, oyle garip hareketler falan yapiyor hani farkinda olmadan. O kadar
tiztiltiyorum, kadin olarak iiziiliiyorum yani. Ciinkii aynt siireci ben de yagayabilirim
yva o esigi atladiktan sonra hani artik off suursuz dogumu bi yapayim bitsin artik.
Dagitmig yani orda onu bi de mesela ¢ok baska bir alan mesela su filme gittim falan
diye orada konusuluyor kadin orada agri cekiyor mahremiyeti sifir falan ¢ok
asagilayict geliyor ya yani hani insanlarin onu ¢ok normal kabul etmesi hastanin o
durumunu. mesela ozellikle mahremiyetine dikkat eden bir hasta gérdiigiimiiz zaman
sey diyoruz bak bu bilin¢li hasta hemen ayirt edebiliyoruz diger hastadan ne kadar

tizicii. ” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Tabii belki zaman igerisinde biraz da hani meslegin getirdigi bir gormemezlik

durumu oluyor yani. Hani bunlari fark etmiyorsunuz da igin o kadar i¢indeyken.
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Baskasinin ne hissettigi ya da iste bu durum hastayt rahatsiz ediyor mu etmiyor mu
onu da ¢ok fark edemiyorsunuz o kosturmacanin iginde. Eee boyle bir kapaniyor yani
siz gormiiyorsunuz, bakiyorsunuz ama gérmiiyorsunuz. © Eee hani bu sizin kétii
niyetinizden kaynaklanmiyor olabilir ama karsi taraf bunu oyle algilamiyor tabii.
Sizin i¢in ¢ok daha birinin soyunmasi, giyinmesi hani profesyonel bir sey bu ee yani
siz farkinda bile degilsiniz belki o anda hani o soyunuyor ama rahatsiz oluyor ama
sizin i¢in ¢tinkii normal hani ¢iplaklikta normallesmis durumda eee biraz da bu

yiizden gibi geliyor yani.” (Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)

“Eee bu bir bakis agist iste belki sartlar fiziki sartlarla gelen bir zorunluluk ama
kisiler bir siire sonra bunu kaniksiyor. Hem hekim ve hemgire kanikstyor yani bunu,
dogalmis gibi gelmeye basliyor. Basta rahatsiz olsalar bile belki seneler icinde ve bu
dogallik onlarda hani dogal, béyle, boyle gelmis boyle gider farkindalik azaliyor gibi
geliyor bana. Yani hepimiz gegerli yani ben belki biz de yapiyoruz farkinda olmadan
bazi seyler. Ancak birisi size soyleyince Hu bak bu boyle hissediyormus gibi bir seyi
fark ediyorsunuz. Kotii niyet degil bence. Her zaman oyle yani kasit sanmiyorum
ama bu ¢abuk olsun igler yiiriisiin, iste hastalar bakilsin hani sonu¢ énemli sonug
odakli ¢alistyoruz biraz da. Cok sonu¢ odakli ¢alisinca da isleyis boyutu biraz
gozden kacgiyor bu is nasil gidiyor ee nerelerde hastamin duygulari inciniyor mu,
incinmiyor mu hani bu ¢ok sey degil hani, bir zarar vermeme duygusu ama fiziki
zarardan bahsediyoruz burada sadece. Eee belki mahremiyete o kadar da her zaman

dikkat edilemiyor diye diisiintiyorum.” (Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)

“Eeee onlar icin travmatik olan taraflar oldugu gibi bizim i¢in de var. Ve biz
olayi duygusal tarafindan kendimizi koparp bir rutin is gibi goriirsek daha kolay
oluyor bizim i¢in Yani herkes de ayni duygusal Bagi ya da iste iletisim bagini
kurarsak hepsiyle sanki daha zor olacakmuig gibi yani bizim a¢imizdan duygusal
yoniimiiz ag¢isindan diyorum.....sanki o yone de biraz kendimizi kapiyoruz gibi
geliyor bana. Aslinda muayene ederken de Biraz o da bizim i¢in travmatik olan taraf
Mesela kiirtaj yapryoruz biz burada yaptigumiz is kiirtaj. ...Yani insan kapamasa
yvapamaz yani ¢ok isteyerek. ..........ama biraz kendinizi sanki o ise, o rutine sokmak
zorundasiniz. Biraz dogumda da 6yle gibi geliyor bana. Yani saglik ¢alisanlar: biraz

kendilerini bu yonde kapatryormus gibi.” (Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)
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“Bazen belki de onlar agridan hi¢bir seyin farkinda degiller diye diistintiyoruz
ama olay ozellikle logusa kogusunda kendini gostermeye bagslyyor dogum bittikten ve
oraya alindiktan sonra bazi gozlerdeki utang bakisi farkediliyor. O duygu durumunu
onlara yasatmaya hakkimiz var mi? Diisiinsenize dogdugunuzdan beri ortmeye
calistigimiz yeri hi¢ tammadiginiz birileri goriiveriyor. Nasil bir duygudur? Ortiinme
insanin dogasinda olan bir sey. Hi¢c unutmuyorum isitme engelli bir hastamiz vardi
gikimt bile ¢ikarmadan dogumunu yapti ¢iinkii dogum yaparken bagirildigini hig
duymamus. O kadar da giizel bir dogum yapti ki. Eminim gorme engelli bir gebe de o
mahrem goriintiiden etkilenmeden daha rahat dogum yapardi. Diyorum ya ortiinme
icgiidiisel diye belki de a¢ilmasina bile izin vermeden masaya ¢ikar dogurur ve

gider.” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Kimisi var ordan oraya gotiiriiltirken bize bile firsat vermeden orasini burasini
ortiiyor mahremiyetine dikkat ediyor ama kimisi de var ki bizim wuyarilarimiza
ragmen acidanmidwr nedir hi¢hir seyin farkinda bile olmayabiliyorlar herhalde boyle
durumlarda gereksiz onemsiz bisey oluyor” (Goriisiilen-35, yas-41, hasta bakici,

lise)

Aragtirmada katilimeir  saglik personelleri klinikte hastalarin  birbirlerinin
seslerini/bagiriglarini duymalarinin en basit taklit ve Ogrenme yasantis1 olan ses
bulasmasina (Lautrey 2004) neden oldugunu bu durumda da farkinda olmadan

mahremiyetin sinirinin ortadan kalktigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

“Bu sey toplum psikolojisi herhalde biri bagirdigi zaman digeri ¢ok fazla sancisi
olmasa da o da bagirmaya baglyor boyle bir koro halinde biitiin hastalar bagirmaya
basliyorlar. Ve o sirada hi¢hir komut almryorlar eee her seyden sikayet ediyorlar iste
bize bazen hakaret ediyorlar kotii sozler soyliiyorlar ama dogumunu yaptirdiktan
sonra hemen hemen hepsi oziir diliyor biitiin yaptiklarindan iste utandigini séyliiyor.
Oyle. Cocugunu aldiktan sonra yani o dogum eylemini tamamlayip da cocugunu
kucagina verdikten sonra, Hemen hemen hepsi ¢ogu ben ¢ok sahit oldum ¢ogu oziir

diliyor yaptiklarindan utaniyor.” (Goriisiilen-26, yas-34, hekim, asistan)
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Hasta Mahremiyeti

Calismaya katilanlardan bazilar1 (n:2) hasta mahremiyeti konusunda perinatal
hizmetlerde sikintilarin oldugu ve bunun 6nemli bir insan hakki oldugunu, hastalar

arasinda bile ihlal edilen bir unsur oldugunu ifade etmislerdir.

“Kadin dogum konusunda tabii ¢ok sikintili eee yani tabii bu da dncelikle
mahremiyet insan haklarindan bir tanesi eee sana karsi yani hasta haklarinin
bir¢ogu aslinda var olan bir insan hakki. Zaten hani insan olmasindan kaynakl
bunlart talep etmesi ¢ok dogal ¢ok normal eee ama burda bazi sikintilar var. Yani
doktor se¢me konusunda sikintisi var eee kendisine yapilacak olan uygulamalart

se¢me konusunda stkintist var.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“...¢cogu hasta kapiyr bile ¢almadan igeri girip direk sikayetini anlatmaya
baslyor. Ben 6biir tarafta hasta bakmaya devam ederken hastaya anlatiyorum
liitfen disarida bekleyin su an iceride hasta var deyince ben sadece bir sey
soracaktim diyor obiirii ben bir hasta ile konusurken direk gelip o hastanin séziinii

kesip kendisi derdini anlatmaya bashyor.” (G26, yas-34, hekim, asistan)
6.2.3. Fiziksel Mahremiyet

Arastirmada saglik personeline iligskin ikinci tema olarak Fiziksel Mahremiyet
kavrami belirlenmistir. Fiziksel mahremiyet temasinin alt temalar1 olarak beden

mahremiyeti, fiziki alan ve kisisel alan/mesafe belirlenmistir (Sekil 12).

— Beden Mahremiyeti

Fiziksel Mahremiyet Fiziki Alan

— KigiselAlan/Mesafe

Sekil 12. Saglik Personelinin Fiziksel Mahremiyet Alt Temalari
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Beden Mahremiyeti

Arastirmada katilimcilarin  biiytik  bir ¢ogunlugu (n:11) kendi c¢aligma
arkadaglarinin beden muayenesi sirasinda hasta onuruna zarar veren ifadeler
kullandigini ifade etmislerdir. Perinatal islemler (lavman, emzirme, dogum eylemi,
gebelik muayenesi vb.) sirasinda hasta bedenlerinin bagkalar tarafindan gériilmesine
engel olunamadigi, klinik egitimler sirasinda bile hasta bedeninin mahremiyetine
yeterince dnem verilemedigi tespit edilmistir. Ayrica hasta muayene siiresinin uzun
tutuldugu ve bunun da hastayr olumsuz etkiledigi hastanin bedenine yapilan
midahale ve islemler icin hastadan izin alinmasi gerektigini ifade ettikleri

gorilmiustir.

“Valla ¢ok ilging bir sekilde eskiden eski yas devreleri oldugunu gériiyordum.
Eski yasli doktorlar da da vardi yani eski déonemde mahremiyet algisina bu kadar
¢ok vurgu yoktu belki. I, ve dogumun yapilmis bir eylemin sonucu olmasi hep o
one siiriiliiyordu. -Yaparken iyi de simdi gosterirken mi utaniyorsun-. Béyle bir
ciimle kuruluyordu ve bu ¢ok rencide edici ¢ok son derece bana ¢irkin her zaman
cirkin gelmis bir ciimledir. Eeee, ya da sunu da gordiigiim oldu, hastamin cinsel
organmina bakip onun hakkinda yorumlar yapmak maalesef buna da ben sahit oldum.
Agik¢a -kKicimin kili agarmig hala doguruyorsun- bu ciimleyi kurabiliyor. Bu da
mahremiyete ¢ok ciddi bir tacizdir, tecaviizdiir yani. Eee, bu tiir yorumlar yapan
insanlar gordiim. Eeee ya da hastaya direk gostermese bile iste giiliismeler,
kikirdasmalar hastamin kendini kotii hissetmesine neden olacak davranis tarzi
sergileyen insanlar, yani hasta i¢in o an ¢ok ézel bir an o anda baska mevzular bile

konusulmamalr.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Diger polikliniklerde de bana kalirsa yani béyle bir sey sikinti var. Yani sadece
bunu kadin bedenini soydugu icin belki kadin dogumda. Cok daha goze batar
durumda olabilir ama ben diger poliklinikler i¢inde aynmi seyi gozlemliyorum yani
sonugta bir insamn diger insani muayene olurken izlemesi herhangi bir muayene
odast iginde ayni seyler goz’de de bu boyle, yani oyle bakmaya baslarsaniz hani
muayene sirasinda gézlenmek gibi bir sey oluyor bu. Yani illa bedeninizin ¢iplak ya
da giyinik olmast bir sey ifade etmiyor. Sadece bir izlenme duygusu. Gibi geliyor

bana. Ciinkii ben ayni goz polikliniginde falan da goriiyorum. Hani bir mahremiyet
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duygusu yokmus gibi geliyor insana. Goz’e bakilyyor sonugta ama herkes goriiyor
mesela sizi muayene olurken. © Eee bir simirlama yok ve birikmis bakan insanlar

sonugta. Hekim de bunu engelleyemiyor.” (Goriisiillen-27, yas-44, hekim, uzman)

“Eskiden sey olurdu ee egitim hastanelerinde , iiniversitelerde dahil zaten bunun
kaynag iiniversitedir aslinda, hocalar muayene yaparken biitiin altindaki kadro
Uzmanlari, asistanlart Biitiin 6grenciler , iiniversitedeki stajerler hatta ebelik
ogrencileri hepsi o muayeneye gelirdi iste hocadan bir seyler almak icin bilgisinden
deneyiminden istifade etmek igin ve ¢ok kalabalik bir ortam olurdu. Hasta jinekolojik
masaya ¢ikar igte soyunur hikayesini anlatir her neyse yani 20 kiside dinler. Hoca
muayene ederken izler hatta hocamin arkasindan hocamin arzu ettigi birkag kisi
muayene eder belki daha fazla kisi de bu hos bir sey degildi o zaman bile bir¢ok kisi
bundan rahatsizlik duyard: yani hekim olarak ebe olarak ve hastanin kendisi. Yani
her kademe de her pozisyonda bundan rahatsizlik duyulurdu ama geleneksel sey
buydu bu uzun yillarda devam etti sadece iiniversitelerde degil egitim hastanelerinin
cogunda. Bizler ¢ogumuz boyle yetistik. Bunlari gorerek. Artik yapitmamali.”

(Goriisiilen-28, yas-43, hekim, uzman)

“Egitim arastirmalarda da bence hemsireler ve ebeler daha ¢ok dikkat ediyor.
Hekimler hi¢ etmiyor hatta asistanlar daha bu isi ogrenmeye c¢alisan yolunda
basindayken bile bu kadar ee mahremiyete saygisiz davranilmaz. Yani dedigim gibi
mesela ayni hastaya arka arkaya yarim saatte hastanin agilmasi imkansiz agilmayan
bir hastaya arka arkaya muayene yapiyorlar ve iistelik gerekli onlemleri almadan
iste vajina veya genital bolgesi a¢ik ortada ne paravan c¢ekiliyor ne perde ¢ekiliyor
ilgilenmeden direkt muayene yapiyor yani.” (Goriisiillen-30, yas-31, ebe,

yiikseklisans)

“Ciinkii hastalar gsikayette falan bulunabiliyor. Ondan dolayt kendilerini
garantiye almak i¢in ondan dolayi ya sekreter bulunuyor yaninda ya da bir hemsire

esliginde vajinal muayene yapiyorlar.” (Goriisiilen-33, yas-28, hemsire, lisans)

“Iki saglik personeli arasinda tamamen baska bir konu konusurken hasta bunu
tistiine algilayabilir yani benim hakkimda konusuyorlar benimle ilgili konusuyorlar
tabii  hastamin baska psikolojik problemleri de olabilir. Bu olayr daha da

siddetlendirir. O yiizden mahremiyet aninda mahremiyet aninda kisiler bire bir ya da
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iki kisi de olsa sessiz saygili ve igini uzatmadan bir an énce bitirmeye yénelik sekilde
davranmalilar. Yani hasta orada bacaklart agik ya da karnt agik ya da gogsii acik
eee oOnce igini bitireceksin. Sonra kaydini yapacaksin. Iste hastaya bir seyler
yapryorsunuz sonra git kaydint yap hasta éyle bekliyor sonra gel bir daha bak bir
daha oyle olmamali once eee mahremiyeti miidahale anini miimkiin oldugunca kisa

tutmak gerekiyor.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Yani soyle de olaylar var hasta jinekolojik muayene oluyor ben muayene ettim
dur bir de arkadasimdan goriis alayim o da bir baksin sen orada bir 5 dk hasta
bacaklari acgik bir sekilde bekliyor. Yani bu tiir seylerde oluyor. Normal ¢alisma
hayatinda yani bunlarin yapilmamasi lazim. Mahremiyet anmina giriginiz miimkiin
oldugunca kisa, saygili, olgiilii, hizli olmal.” (Goriisiillen-21, yas-38, hemsire,

yiikseklisans)

“Yani ben uzun siire hani anne siitii egitimleri verdim mesela ben hastanin
memesine dokunurken bile memene dokunabilir miyim diye izin isteyen biriyim. Yani
boyle olmasi gerektigini diistintiyorum. Hani memeyi tutucam bebegi tutucam
gosterecem bunda bile bence izin istenmeli diye diisiiniiyorum. Ve hani ooo sorumlu
hemgsirelik yaptigim her siire igerisinde biitiin ¢alisanlarima da boyle demigimdir.
Hani istenmedik olaylara sebebiyet vermemek icin memeye dokunurken bile izin
isteyin derim memene dokunabilir miyim? Diye...” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe,

onlisans)

“Mesela ben hastanede yattigimda ameliyattan ¢ikan bir hasta vardi. Yaninda
refakat¢i vardi. Teyzeme dedim ki; Bak simdi hastayr nasil indirdiklerine bak.
Ameliyattan geldigim zaman beni litfen 6yle indirmesinler. Uzerimde ortiilii olsun.
Yani biraz daha karga tulumba degil, biraz daha ozen gdsterin ¢iinkii ameliyat
sonrasi agrilar olur. Ozellikle ozen gésterin yani eee personele parami verirsin ne
yaparsan yap beni diizgiin biraksinlar yataga...” (Goriisiillen-24, yas-34, ebe,

lisans)

“Ya en basitinden insan eeee bir ultrason cekilirken bile hani daha ozenli
davranilmasini istiyor yani sonucta eee kadin olmak da birazcik hani mahremiyet
isteyen bir sey yani kendi kigisel mahremiyetin var eee kadin dogumla ilgili bir

muayene oldugun zaman eee fazlasica mahrem yerlerini agmak zorunda kaliyorsun.
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Cekiniyorsun yani karsindaki insanin senden o ozeni gostermesini bekliyorsun”

(Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Bizim hastalarimizin bazilari kanamali, akintili, bazilarimin akintis1 kotii
kokulu, o bile mahremiyetini engelliyor obiir hastadan ben kendim olsam bazi
hastalardan sonra odaya girmek istemem mesela, bunun temizlenmesi gerekiyor biz

stirekli temizleyemeyiz odalari.” (Goriisiilen-26, yas-34, hekim, asistan)

“Mesela sadece onliik giydiriyorlar onliigiin icinde i¢ ¢camagsirt olmuyor zaten.
Hani NST yi istedigi zaman takiyor adam. Zaten genital muayene siirekli yapiyorlar,
vajinal muayene o sirada oradan gegen herkes ne yapildigini goriiyor hastaya. Ya da
iste gobegine NST takilmig kadmin, altina ¢arsaf verilmemis hani tamamen gogiisten
asagist acik NST yiiziinden NST yiiziinden neden alt genital organ agikta kalacak?
Oyle durumlarda sey miidahalesi yapiyorduk biz, hemen carsafla ortiiyorduk yani
hastalari. Rahatint saglamak i¢in.” (Goriisiilen-30, yas-31, ebe, yiikseklisans)

“Ben sonug itibari ile oyle tesettiirlii bir insan degilim diinya goriisiimde ona ¢ok
vakin degil ama buna ragmen ben bedenimi baskalarinin elzem olmadigi siirece
gormesini istemiyorum. Bununla ilgili bir deneyim de yasamis degilim yani ee hani
saghk gerekgeleri sununla bununla ilgili 38 yasinda olmama ragmen higbir
Jjinekolojik muayene ya da o tiir bir seyi talep etmedim. Gidip normal de 6 ayda bir
va da atiyorum yilda bir, bir takim kontroller olmasi gerekirken bunu bile yapiyor

degilim.” (Goriisiillen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Lavman mesela seydi... Hani baska bir hastane deneyimimde de lavman
yvapilirken ayni odada 5 tane yatak var, tek oda tek odada o hastayr lavman
yapacaksin, zaten pozisyonu biliyorsun hani sims pozisyonu, kétii bir pozisyon
hastanin sadece poposu acik kaliyor ve iistelik o rektumu goriinsiin diye karnina
dogru ayagin iyice ¢ekiyor ve o goriintii herkesin oniinde ve lavmani yapiyorsun
hani o da hos degil. Bir de eski lavmanlar, sulu lavmanlar vardi ya onlart
kullaniyorduk. Yani hastanin bence psikolojisi bayagi bir berbat olmali ama baska
yer yok, nerede yapacaksin lavmami? Bir de oyle bir durum vardi.” (Goriisiilen-30,

yas-31, ebe, yiikseklisans)
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Fiziki alan

Arastirmada saglik personelleri (n: 9) saglik kurumlarmin fiziki alan itibariyle
hasta mahremiyetini korumaya yonelik uygun olmadiklarini, ortamdaki ses ve
gorlintiinlin hastalar1 rahatsiz ettigini, izolasyon sisteminin yetersizliginden dolay1

dogum siirecinin olumsuz etkilendigini ifade ettikleri belirlenmistir.

“Poliklinikler poliklinikler tabii uygun olmayan sartlar olabiliyor. Ya jinekolojik
masalarin konuldugu yerler ya da jinekolojik masalarin normalde recete yazilan
oturulan normal hani ofis masalarimin un kiyasla dizaym feng suisi © feng sui miydi
0? © Iste o yani Eeee o her zaman o ¢ok hasta dikkate alinarak yapilmayabiliyor
ben kadin dogum klinigi dogumhane de ¢alisirken masalar hep kapt tarafina dogru
bakiyordu. Yani eee dogumhanenin icine girdiginiz zaman jinekolojik muayenenin
vapilacagi olan kisiyi oldugu gibi gorebiliyordunuz. Evet perdeler sunlar bunlar var
ama onlar kazara agilabiliyor dogum esansi, dikis esnasi, dogum esnasi plasenta
daha ayrilmamis oluyor hasta da bunun ¢ok farkinda oluyor ya da olmuyor ama aaa
vanls diizenleme yapilmis hastanin mahremiyet duygusunu ¢ok onemsemeyen eee
ortamlar oldugunu gordiim. Kliniklerde de gérdiim, polikliniklerde de gérdiim yani.”

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Ust bas acik boyle... Sanki sey gibi, hu akil hastanelerinde falan kotii
manzaralar olur iste iskence ¢ekiyorlarmis gibi bagir, ¢agir kanlar iste seyler,
akintilar iste tuse oluyorlar. Boyle bir kétii goriintii var. Ciinkii sey yok, aralarda
paravan var ama onun oniinde ortii yok. Sonucta ortada hekim oturuyor veya
hemsireler hani gozlemek adina belki ama & - Orast biraz kotii. Yani oradan bir
gecerken o seyi normal gebede irite oluyor. O ¢ighklar o pozisyonda gérmek diger

yeni gelende...” (Goriisiilen-22, yas-48, hemsire, onlisans)

“Insanlar kapal ortamlarda aydinlanmasi dogal olmayan ortamlarda biitiin giin
calismak durumundalar. Bu durumda tabii kigilerden hani ¢ok “her seye dikkat, edin
mahremiyete de dikkat edin” demek zor. Ciinkii kendi saglhklarina bir kere dikkat
edecek durumlari da yok yani. Hekimlerin hemsirelerin bu sartlar saglanmadan belli
bir havalandirma standardi da olmayan yazin belki klima konuyor, kisinda yine

klimayla havalandirma saglaniyor. Pencere agma belli bir hava akimi saglayacak
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ver yok ¢ogu poliklinikte. En basinda fiziki sartlarimin uygunsuzlugu var bence.”
(Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)

Arastirmada saglik personelleri klinikte hastalarin sezaryen tercihlerine fiziki

alanin olumsuzlugundan etkilenmelerini sebep gostermisleridir.

“Bir gebeyle konustum bana -ben ozellikle bagirdim o kadar kotii oldum Ki
ortaliktan o kadar etkilendim ki disaridan gelen etraftaki seslerden o kadar
etkilendim ki buradan gitmek istedim bir an once bitsin bu is, o yiizden sezeryanla
alin dedim ama agri yasamadim ben. Dedi. Kendimi kotii hissettim ve buradan
uzaklasmak i¢in sezeryan olup bir an evvel gidicem buradan, burayr gormicem bir
daha, bu ortamda kalmiycam diye sey yapti. Sey ozellikle bagirdim dedi hi¢ oyle
bagiracak kadar bir sey degil ama surf ortamdan yanina gittim perdeyi cektik hadi
sakinlestirdim biraz masaj tizerini orttiim hadi devam edelim sonra sakinlesti bir saat
de zaten sakinlegince travay ¢ok giizel ilerledi ve dogurdu. Ciinkii dogum sevismek
kadar ozeldir yani sevisirken biri bizi izlesin ben istemem agik¢asi. Dogum stireci o
kadar ozeldir ki dogumda aktif olan hormonlar oksitosin sessiz, sakin, yumusak,
karanlik ortamlar da saglanir. Hani dogumlarin bir kismi genelde aksama dogru
veya sabaha dogru baslar. Karanlikta salgilantyor bu hormonlar. Ama asiri uyaran
varsa Spot isiklar varsa birileri bizi izliyorsa ben igeride dogum yaparken ee ya da
sancimi ¢ekerken yan taraftaki masalarda bir sey yiyip iciyorlarsa haa ha hii hi hi
diye sohbetler anlatiliyorsa giiniin nasil gectigini anlatirsa ben bu ige konsantre

olamam.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

Aragtirmada ayrica saglik personelleri (n=2), dogumhanelerinin fiziki ortaminin
rahat ve konforlu bir normal dogum yapmaya uygun alanlar olmadigini, hastalarin

dogumhaneye girince kontraksiyonlarinin kayboldugunu ifade etmislerdir.

“Eger, korku, kaygi, stresi varsa zaten agri zaafina giriyor anneler. Cok giizel
dogum agrilart varken dogumhaneye girer, “aa hasta gelmis, bir kisi daha geldi”
diye bir tabirler ¢ok kullanilir ben dogumhanede 6 yil ¢calistim Evet ¢calistim, kadin
sey diyor ¢ok giizel agrim varken agrim gitti. Evet agrimiz gitti diyorlar ¢ogu béyle
baslarini salliyorlar agrim gitti e bilmedigim bir ortama gittigimde sonugta
korkuyorum giivensiz ne olacagint basima ne gelecegini bilmiyorum ee ne oluyorlar

agrt zaafina giriyorlar. oksitosin salgilanmuiyor, adrenalin salgilaniyor, kagtir
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vastyoruz bunu biliyorsundur. Duruyor siire¢ ama anneyi rahatlattigimizda tekrar o

siire¢ yerine geri gidiyor.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Mahremiyet ile ilgili cok asama kaydettigimi diistintiyorum ama tabii ki yeterli
degil bence eee ¢iinkii yani klinik sartlart da 6nemli mesela dogumhanenin hani tek
kisilik odalarda mesela olmasi eee iste bizim, bizim hastanemizde dogumhanenin
sartlart belli hastalar iki kisilik yataklarda yatiyor ve boylelikle mahremiyet hakkini
korumak ¢ok zor oluyor. Zaten dogum sikintili bir olay o siireci ¢ekerken kisinin
kendi mahremiyetini korumast da ¢ok zor bizim onun mahremiyetine daha o6zen
gostermemiz gerekiyor. Ama bu siireci korumak cok zor oluyor. Iste paravanlar var
bunlarla saglamak da ¢ok zor biraz klinigin eee fiziki yapisi ¢ok énemli ona gore eee
simdiye kadar ona gore bir diizenleme olmadig i¢in tek kisilik odalar tek kisilik iste
perdeleri ¢ekme, hani o mahremiyeti koruyucu ozellikleri olmadigi igin bizim
korumamiz ¢ok zor ama eee daha once ki zamanlara gore bunda ¢ok ilerleme
kaydettigimizi diigiiniiyorum. Artik hasta haklart da soz konusu oldugu igin
mahremiyet konusunda insanlarda bir miktar daha bilingliler.” (Goriisiilen-25, yas-

33, ebe, yiikseklisans)

Arastirmada ayrica kendilerinin de dyle bir alanda dogum yapmayi istemedikleri

bulunmustur (n=3).

“Yani hi¢ uygun degil sartlar ben kendim orada dogum yapmak istemezdim bir
yvakimimi orada dogurtmak istemezdim. Tibbi anlamda t1bbi miidahale eksik
oldugundan degil yapilmasi gereken her sey yapilryor yani hastalar ¢ok iyi takip
ediliyor biz hastayt ¢ok iyi takip ediyoruz eee ancak sosyal sartlar, ¢evresel sartlar
iyi degil. Konforlu degil ya da dyle soyleyim.” (Goriisiilen-26, yas-34, hekim,

asistan)

“Ben sahsi goriisiim ben hani kendim dogum yapsam éyle bir ortamda dogum
yapmak istemem. Ciinkii her taraf acik. Iste sanci odasi var goriiyorsunuz,
duyuyorsunuz. Ve ashinda siz izolasyon sistemi bile olmast gerektigini diistiniiyorum
ben. Simdi bizim iistiimiizde dogumhane var. Bazen hastalarla oturuyoruz altyoruz
iceriye normal tabii ¢igliklar geliyor. Ister istemez hamile olan, gebe etkileniyorlar.
Nereden geliyor? Aslhinda izolasyon sistemi olmasi gerektigini diigiiniiyorum ben.

Hani hem eee alt. iist hem de diger tarafta sanct odasinda bekleyen bayanlar
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acgisindan. Ciinkii kendinizi orada kurbanlik bir kurban gibi hissediyorsunuz. Hani
“simdi sira bana mi gelecek”? O sesleri hani duymamaniz agisindan. Gergi bu hani

boyle bir ortamda Devlet Hastanesinde ne kadar miimkiin olur bilmiyorum ama...’

(Goriisiilen-32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)

“mekant da sonu¢ta saglk c¢alisanlart belirlemiyor her zaman, ya da
belirleyemiyor. Size verilen mekanlart kullanmak durumundasiniz.” (Goriisiilen-27,

yas-44, hekim, uzman)

Arastirmada fiziki alanin toplumsal ihtiyaclar1 karsilamadigi, hasta sayisinin
fazla oldugu ve bunun da hasta mahremiyetini olumsuz etkiledigi saglik
personellerinin  ifadelerinden  bulunmustur. Ayrica goriintii  izalasyonunun
saglanamamas1 nedeniyle hastalarin dogum siireclerinin birbirinden etkilendigi

bulunmustur (n=4).

“Dogumhaneler ozellikle beden mahremiyetinin ihlal edildigi en onemli alan.
Inamin ben sunu diisiiniiyorum bir hastanin nasil doguracagini o ortamdaki bir diger
hasta belirleyebiliyor. Hasta oraya ilk adim atmasiyla bazen bagirmaya
baslayabiliyor, o ortamin hareketliliginden bazen bizde bu konuda titiz
olmayabiliyoruz 7-8 kisinin kogus seklinde yattigi bir ortamda bunu ne kadar
stirdiirebiliriz ki? " (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Evet dogum ¢ok ozel, ¢cok mahremdir. Hani dogum da bizde hormonlardan
bahsediyoruz iste, annenin ¢ok ozel alamina girip ¢ok asirt uyaran ve ya da, ¢ok
izledigimizde, Siirekli onu uyardigimda o dogumun seyrine kendini birakamaz.
Miidahaleler miidahaleyi getirir. Indiiksiyon takalim, hadi sunu yapalim, hadi
yollayalim, bir an énce dogursun gitsin oyle degil ki kadin makine degil. Belki de bu
kadar miidahaleli dogum olmasinin sebebi de bunlar olabilir.” (Goriisiilen-24, yas-

34, hemsire, lisans)

“Ya olabildigince hasta sayisimin odada diistiriilmesi yani mesela 6 odali yani 6
kisilik bir oda yerine hani 1-2 kisilik olsa. Ya da ashinda tek kisilik olmasini isteriz
ama simdi Tiirkiye sartlarin diistiniince olmak imkansiz ama en azindan iki ii¢ kisiyi
ge¢memesi lazim diye diigiiniiyorum. Ciinkii zaten biitiin bilgilerin ortada yani her
sekilde o mahremiyet yani mahremiyetin kalmiyor. O oda arkadasin senin anani,

babani, dedeni, biitiin soyunu, ge¢misini 6greniyor yani oyle bir sey oluyor. ©)))) Bu
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nedenle hani aileden biri gibi o yaminda ki hasta oluyor.” (Goriisiilen-30, yas-31,

ebe, yiikseklisans)

“Aslinda tabii ki mahremiyet agisindan ayrt ayri olmasi lazim normalde hani bu
sartlar altinda fakat durumlarin gerektirdigi bu oldugu icin biz mecburen béyle

hizmet veriyoruz. Daha sonra iste hastalarin arasinda perde koyuyoruz.’

(Goriisiilen-32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)
Kisisel Alan — Mesafe

Calismaya katilan saglik personelleri (n=6) klinikte hastalarin bazilarinin dogum
stirecinin etkisiyle kisisel alanin1 koruyamadiklar1 perinatal kliniklerin kigisel alana

uygun yerler olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“Yani travay odalarinda biitiin hastalar bir baskasina jinekolojik muayene
vapilirken goriiyor ya da bir travay odasinda ayni durumda olmayan bir¢ok hasta da
olabiliyor. ...... Yani agr esigi ¢ok diisiik olup da eee yerde yatan, yuvarlanan,
tstiinde ¢amagwrt olmayan ve hasta buna gahit oluyor siz ashinda yaptiginiz
diizenlemeyle eee o agri ¢cekmeyen hastaya da bir nevi iskence etmis oluyorsunuz
gorsel iskence, kendisinin de oyle olacagini diistintiyor. Yani insanlart ayni zaman da
da bunlar insan hafizalarindan asla silinmeyecek manzaralardir. Ben bir ebeyim
binlerce dogum gordiim, yaptirdim ama benim bile hafizamdan hi¢cbir zaman
silinmeyecek bir takim insan manzaralari var ve bunlart insanlara himm
gostermemek lazim. Siz ben saglik personeli oldugum ve bir siirii deneyim yasadigim
halde bunlari unutamiyorsam kotii hatira olarak goziimiin oniinde canlaniyorsa 0
bunu hayatinda bir iki defa ¢ok ozel olarak yasayan insanlarin hafizalarinda kim
bilir nasil kalacak o goriintiiler, dolayisiyla travay odalarinda da insanlarin bireysel
odalarmmin olmasi gerektigini diistintiyorum. .....Eee hasta travayini kendi odasinda
cekiyor ve aymi odada bulunan jinekolojik masaya alinarak normal dogumunu
gergeklestiriyor. Béyle hastamin bir yerden bir yere transferi soz konusu degil yani
bu bence giizel bir diizenleme. Yani bir hastamin diger bir hastayr gérmemesi de
onemli. Ciinkii ona hazir degiller, hazir bulmusluklar: yok ve o hastanin daha sonra
ki yani hasta mahremiyeti demek sadece hastanmin saglik personelinden utanmast
anlamina ya da kendini korumasi anlamina gelmiyor. Hastamin hastadan da

korunmasi gerekiyor. ..... Bunu bir insana yapmamak lazim ¢iinkii eee insan beyni

135



béyle kirlenmemeli. Oyle diisiiniiyorum. Yani kotii hatiralar insanlart kirletiyor. Oyle

diistintiyorum. (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Ben hani bireysel olarak dogum yapsam boyle ¢ok odali bir yerde yatmak
istemezdim. Bu da toplumun seysi ihtiyaci, gercegi. Tabii ayni odada bir siirii kisinin
yatryor olmasi normalde otel anlaminda bile hos bir durum degil. Kabul goriir bir
sey degil. Bizler o zaman hemgsireydik, iki kisilik, tek kisilik odada yattik. Paylagiml
yatmadim ben. Bireysel tecriibemi sorarsan... Ama bana gére onlarin yerinde olmak
istemem. Ayni odada yeni dogum yapmigsin. Bir sey degisik refakatciler geliyor
yorgunsun, lohusasin. Mesela ziyaret serbestisi halka sirin goriinmek igin giizel bir
takim seyleri kolaylastiriyor ama siz de dogum yapmuissiniz, yammnizdaki de. Onu
stirekli garip garip... Mesela ziyaret¢i kiiltiirii de farkli.” (Goriisiilen-22, yas-48,

hemsire, onlisans)

“Ya seyde olmaya da bilir bazi kadinlar soyunabilir ne yaptigimin farkinda da
olmayabilir 0 an perdeyi kapat o orada istedigini yapsin Ciinkii dogumda bir sey de
vardir. Ice dénmek vardir. Bazi annelere sey derim igindeki canavar: digart ¢ikar

ciglik atmak istiyorsan at.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Hastalarin birbirleri gérmelerinin de aslinda ¢ok normal © olmadiginin. Fark
ettirilmesi eee veya eee kadin dogum icin en azindan iste bir is yapilirken diger isi de
yvapmaya ¢alistyoruz. Gene yogunluktan her halde iste o orada yatarken sen burada
obiir hastaya tahlil istiyorsun. Eee yani yine birbirlerini duyuyorlar hani gormiiyorsa
da Duyuyorlar verilen duyuluyor, sorular duyuluyor. Eger yatan muayene olanin
olana sorulan sorular duyuluyor ki bazen cinsellikle ilgili olabiliyor, kadin dogumsa
eger ve ama iste o kalabaligin ig¢inde bunlar hani olabilir, bakilan seyler. Ee...
Mevcut sartlart degistirmeden buraya gelen ogrenciyi ya da iste okuyan heniiz daha
fakiilte de ya da hemsirelikte ebelikte okuyan ogrenciye de “bu boyle” demek igin o
sartin da oyle hazirlanmis olmasi lazim. Siz baska bir sey ogretip baska bir sey

gosteriyorsaniz Celiskili bir durum, o ¢ok da 6grenme olmuyor gibi geliyor bana.’

(Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)

“Dogumhane yani o kadar agikta, alenen, ortalikta olmamali. Eeee zaten
kadmin kendini gii¢siiz zayif hissettigi bir yer. Hi¢ hosuna bir pozisyon da yatiyor.

Mahremiyetinin tamamen yok edildigi bir yerdesiniz. Eee biitiin ¢ocuklugunuz
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boyunca ayip eee gosterilmez diye korunan bir organinizi agiyorsunuz ve gelen giden
de bakiyor. Lyi bir sey degil tabi. Orada hekim, ebe ve dogum yapan anne aday
olmali baska hi¢ kimse olmamali. Komplikasyon c¢ikarsa tabi ki olacak ama
problemsiz, komplikasyonsuz normal rayinda giden bir dogumda kigi, hani iki ii¢
kisiyle bu isi bitirmeli. Pek ¢ok kadin esinin bile doguma girmesini istemez. “Beni
boyle gormesin” der ve siz o durumdaki hastaya bes tane doktor, ii¢ tane hemgire, iki
tane personel eger talebeniz varsa bes onda onunla giriyorsunuz. Ama diistinebiliyor

musun? Aymi seyi kendinde diigiin. ” (Goriisiillen-29, yas-50, hekim, uzman)

“Zaten dedigim sekliyle incelik saglanirsa bu servislere de yansiyacaktir. Bir
kere bu kogus seklinin diizeltilmesi gerekiyor. Bazen hastalart koridorda
gortiyorsunuz geceligi kan olmus elinde ped tuvaletin yolunu tutmus tin tin gidiyor.
Onun igin de zor yani. Hastalarin kendi odalarinda tuvaleti olsa, dusu olsa daha iyi

olur.” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

Arastirmada saglik personelleri Oncelikle hastalarin birbirlerinin kisisel alanina
saygl gostermeleri gerektigini belirtmiglerdir. Ozellikle polikliniklerde muayene

esnasinda birbirlerinin kisisel mesafesine tecaviiz ettiklerini ifade etmislerdir.

“O kadar ¢ok sey yasiyoruz ki hastalar iKiser ticer girmek istiyorlar birbirlerine
saygi gostermiyorlar. Belki bu davramslarinin farkinda degiller ama en biiyiik
mahremiyet ihlali beklide onlarin bu sekilde davramislarindan kaynaklaniyor mesela
Jjinekolojik masaya bir hasta altyoruz c¢at iceri baska bir hasta girmeye ¢alisiyor.
“icerde hasta var” dememize ragmen kapt zorlaniyor ya da bizi duymuyor bile kendi
sikayetini anlatmaya baglyyor. Tabi olan iceride muayene masasindaki hastaya

oluyor.” (Goriisiillen-34, yas-35, hekim, asistan)
6.2.4. Sosyal Mahremiyet

Sosyal mahremiyet temasi altinda sosyal birliktelik ve beden imaj1 alt temalar1

olusturulmustur (Sekil 13).
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Sosyal Birliktelik

SOSYAL MAHREMIYET

Beden Imaji

Sekil 13. Saglik Personelinin Sosyal Mahremiyet Kavrami Alt Temalar:

Sosyal Birliktelik

Katilimcilarla yapilan goriismelerde perinatal islemler siiresince mahremiyeti
olumsuz etkileyen ortamda istenmeyen kisilerin bulunmasi ve ortamin kalabalik

olmasi ilgili bulgular sosyal birliktelik temasi altinda degerlendirilmistir.

“Aslinda hastadan izin alinmasi gerekir diye diistiniiyorum ben hani bir hekim
bir hemsire o esnada hastanin yaninda olmak zorunda ama hastaya sorulabilmeli ne
bir ogrencimiz var muayene esnasinda eslik edebilir mi kabul ediyor musunuz diye

soylenebilmeli.” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe, onlisans)

“kadin dogum hekimi geldi, asistani geldi, hemsiresi ebesi geldi, 6grenciler de
geldi soyle bir bakti. Bu nasil dogum ben ¢ok rahatsiz olurum bu durumdan é6zel bir
yeri diigiintiyorum bir de fotograf¢isi geldi bir de ¢ocuk doktoru geldi. Evet boyle bir
sen sahnedesin tiyatro sahnesinde seni izliyorlar sen orada dogum yapacaksin. Ya

Nasil mahremiyet olmayan mahremiyet” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Yani hastalar dogum yaparken birbirlerini goriiyorlar. Dogum eylemi sirasinda
direk birbirleriyle muhatap oluyorlar. Bizde hastayla béyle yogun bakim gibi dip
dibeyiz siirekli. Ayni anda travay sirasinda yirmi tane hasta oluyor hasta sayisi ¢ok
fazla hastalar ve biz siirekli birbirimizle muhatap olmak zorunda  kalyyoruz.”

(Goriisiilen-26, yas-34, hekim, asistan)
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“...bazen koku bile kiginin mahremi olur bunu herkese hissettirmek ya da bunu
herkesin bilmesi gerekmez. Terliyorsunuz, dus almak istiyorsunuz, evet biz hastanin
her haline alisik olabiliriz ama bazi kisiler vardir ki, darma dagin, kotii kokulu,
bakimsiz goriinmek istemez. Ciinkii beklide o onun ézelindeki halidir ve o halini
kimsenin gormesini istemez. Niye hi¢ tanimadigt biriyle bu halini paylassin ki. Ayrica
toplu kogus vizitleri de ¢ok yanlis. Evet biz de yaptik, katildik ama dogru degil. Ben
kendimi o hastanmin yerine koyuyorum, diisiinsenize sizin hakkinizda bir seyler
konusuluyor ve bunu herkes duyuyor. Biraz daha anlayis olmali bence.”

(Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)
Beden imaji

Arastirmada hastanin beden imajyla ilgili onurunu zedeleyecek durumlar oldugu

da ifade edilmistir.
“Mesela sey de ilging ee gelip hastamin fizigi ile ilgili yorumlarda yapiyor
mesela hastaya sey takacak NST takacak sey diyor “ay bu karin da ne kadar yagl

buna nasil NST takacagim ben “diyor mesela © Hastamin yaninda bunu séyliiyor.

©” (Goriisiilen-30, yas-31, ebe, yiikseklisans)
6.2.5. Kiiltiirel Mahremiyet

Kiiltiirel mahremiyet temasini olusturan alt temalar olarak manevi degerler,

kiiltiirel farklar alt temalar1 olusturulmustur (Sekil 14).

Manevi
Degerler

Kulturel

Mahremiyet

Kulturel Farklar

Sekil 14. Saglik Personelinin Psikolojik Mahremiyet Alt Temalari
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Manevi Degerler

Gortgiilen saglik personelleri (n:7) mahremiyet algisinin manevi degerlerinden
biri oldugunu ifade ederck bunun da ¢ocukluktan beri dgretilen bir algi oldugunu
ifade ettigi, dini inancglar, utanma duygusu, ayip duygusu ve toplumsal normlarin

etkisinde oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Yapilan goriismelerde manevi degerlerden biri olarak ayip ve utanma duygusu

belirtilmis bununda toplumsal etik kurallarin etkisinde oldugu ifade edilmistir.

“Kiiciik 5 yasinda bir kiz ¢cocugu ¢ocuk kliniginde muayene ediliyor. Yani karin
agrisi sikayeti ile bagsvurmus ¢ocuga idrar tahlili yapiyorlar idrar tahlilinde sperm
¢tkryor. Dolayisiyla da bize gonderiyorlar. Bize geldiginde ¢ocugu tabii ki jinekolojik
masaya alicaz. Bir yani yetiskinler i¢in dizayn edilmig bir masa ama o ¢ocugun eee
5 yasindaki bir ¢cocugun bile mahremiyet algisi cinsel organini kapatip gizleme algisi
var. O ¢ocugun boyle elini yiiziine kapatarak yani aynit deve kusunun kafasini kuma
gommesi gibi o olayt yasamayr reddediyor aslinda ¢ocuk. Yani viicut dili bunu
soyliiyor. BU yani utaniyor ama onun jinekolojik muayene yapilmasi gerekiyor bir
takim seylerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in o zaman ¢ocuk ¢ok dramatiz dramatik bir
sahneydi yani bende kendimde bir saghk personeli olarak ¢ok etkilenmistim.”

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Bazen tam muayene ederken ¢at iceri giriliyor bu durum muayeneyi de hastayla
iletisimi de olumsuz etkiliyor. Ciinkii orda muayene olan hastada bir seyleri gizlemek
istiyor aslinda bizim toplumumuzda bir kadinin kadin dogum klinigine gelmesi bile
mahrem bir durum c¢iinkii kadinlar muayene igin kontrol i¢in gelme durumlarini
gizlerler hatta beklide diizenli muayeneye gelmemelerinin  yani kontrole
gelmemelerinin altinda bu yatiyor. Utanma duygusu oyle bir sey ki o bence buna
engel oluyor. Keske biz oncelikle insanlarin utanmadan gelebilecekleri bir ortam
hazirlasak ya da hastaneye gittiklerinde elestirilmeyecekleri ve sorunlarini rahatlikla

ifade edebilecekleri ¢calisanlar olsa” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Kadin dogumda bizim Tiirk toplumunda gene cinsellik eee cinsel organlar
saklanmasi gereken baskalarina gésterilmemesi gereken eee organlar eee ve bunu
hastalik esnasinda da ¢ok 6nemseyen bir grup var daha dogrusu bir ¢ok bayan bu

konuda duyarl eee erkek doktor olayt bir ¢cogunda var yani bir bayan oldugu zaman
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kendi hemcinsi oldugu zaman bundan utanmayan insanda olabilir ama ne olursa
)

olsun bir baska insana cinsel organlarini agmak biitiin bayanlara zor geliyor.’

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Bu mahremiyet algilari onlarin mahremiyet algilari ve tabii bizim mahremiyet
algimizda iginde bulundugumuz iste sosyal kosullara topluma bir siirii bir siirii bir
siirti seye gore sekillene biliyor. Ama Tiirkiye'de uu ¢iplak beden aywp olarak
karsilanan bir sey. Yani bir baska insana viicudunu gdstermek yani benim
algiladigim gozlemledigim kadariyla aaa baska toplumlara gore daha oJnemli
bulunan bi sey. Eeee dolayisiyla da hasta gelip aaa viicudunu acarken eee hele hele
Jjinekolojik miidahalelerde ben uzun siire kadin dogum kliniginde ¢alistigim icin eee
mutaassip olarak algilayabilecegimiz kesimde birazcik daha sikintili oluyor.”

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

Katilimer saglik personelleri perinatal islemlerde 6zellikle kadin saglik personeli
tercih edildigini, bunu hastalarin eslerinin, dini inanglarmin ve sosyo-kiiltiirel

ozelliklerinin etkiledigi belirlenmistir.

“Mahremiyet agisindan neler yapilmasi lazim? Bir de su var esleri ozellikle,
hastalarin esleri daha bu konuda w nasil diyeyim, titiz. Yani bu belki hani belli bir
kiiltiirel hani sosyo-kiiltiirel ozellikten de kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle erkek
doktorlarin hani muayene ettirmek istemiyorlar eslerini. Gegenlerde hatta béyle bir
olay oldu. Bir erkek asistan doktorumuz iste hastanin esi demis ki, beyefendi. Yani
iste “sizin egimi taciz etmeyeceginizi nereden bileyim? Ben muayeneye girmek
istiyorum” demis. Ama ne kadar aci bir sey ki bu? Yani hekim ag¢isindan da ¢ok aci.
Clinkii hani o seferde hizmet vermek i¢in bu isi yapryor. Hani goniil koymus bu ise.
Sizde kadin dogumcusunuz mesela, hani ¢ok ¢irkin bir sey. Bu sefer ne oluyor?
Doktorun motivasyonu diisiiyor. Doktorun motivasyonu diisiince bu hastaya
etkileniyor. “Bakmiyorum” da diyebiliyor. Veya ne bileyim hasta ve aralarinda
surtiisme olabiliyor. Hasta haklarina kadar gidilebiliyor. Yani bu isler de bu sekilde
biiyiiyor.” (Goriisiilen-32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)

“Daha yani daha yalniz 6zerk insanlar huu daha mahremiyet algilari daha
yiiksek. Bende kendimi mahremiyet algisi yiiksek olarak gériiyorum. Bende i

egitimli olmama ragmen su bu bilmem ne jinekolojik bir muayenede bir bayani tercih
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ederim. Yani bir erkek doktordan ziyade bir bayanmi, hemcinsimi tercih ederim.”

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Hani belki de dedigim gibi hani o mahremiyet sinirini astigt icin kadinlar daha
kendi cinslerinin yaminda daha rahat davranabildiklerinden olabilir ya da yapilan
islem iste mesela tuse yapilmasi, genellikle kadinlarda boyle bir cinsiyet tercihi

oluyor. (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Aslinda bana ¢ok anlamli gelmiyor sonucta bir mesleginde cinsiyeti olmali mi
diye diigtintiyorum. Sonugta bu da bir ayrimciliga girer yani sonugta bir meslek
grubu bayanda olsa erkek de olsa o da doktor ve soyle bakiyorum ashinda erkekler
bu konuda daha mahremiyete dikkat ederek ozenli davraniyorlar diye diistiniiyorum
erkek doktorlar. Biz bayan oldugumuz icin bu c¢iplakhigi daha mahremiyetsiz
vaklasiyoruz bence. Hani erkek oldugu icin ¢ekindigini ya da onu o da kadindan
¢ekiniyor ona yaklasirken o da kendini mahremiyetini koruyarak ona yaklasiyor o
yiizden biraz daha ézenli davraniyorlar diye diisiiniiyorum” (Goriisiilen-25, yas-33,

ebe, yiikseklisans)

“Eger egitim seviyesi diistikse zaten hani genellikle daha ¢ok bayan doktor tercih
ettiklerini goriiyorum daha ¢ok kapali daha ¢ok zaten kendi 6zel yasaminda da ¢ok
mahrem bir yasami olan eee kisiyse o zaten kendisine kesinlikle erkek bir doktorun
dokunmasint istemiyor. Zaten onun yasami o sekilde yani normal sosyal hayatinda
da bu mahremiyet alam igerisinde eee daha ¢ok iste dedigim gibi hani ¢ok daha
dindarsa bunu dis gériintiisiiyle de disa yansitmigsa segimleri daha ¢ok bu yonde
oluyor. Daha sosyo kiiltiir agisindan biraz daha yiiksek insanlar béyle bir tercihten
¢cok kendi zaten mahremiyet alanmini olusturup kendini korumaya almaya ¢alistyor.
Hani daha ¢ok cinsiyetten ¢ok kendilerine bir doktor se¢me ve kendilerine o alan

olusturmaya ¢alistyorlar.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Polikliniklerde de oyle aynen c¢iinkii poliklinikte aslinda artik randevu sistemi
ile geldikleri i¢in hangi poliklinikte bayan hangi poliklinikte erkek doktor var
segebiliyorlar. Eeee eger kisi buna dikkat etmeyip randevusunu o poliklinige yazdi ve
geldi erkek bir doktor varsa evet sikinti ¢ikartiyor. Eeee o siire icerisinde ne
vapmaya ¢alisiyoruz yaminda mutlaka bayan bir hemgsire ya da bayan bir doktor

almaya c¢alisiyoruz ya da poliklinigini degistirmeye c¢alisiyoruz hani stirecin
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yiiriimesi agisindan artik daha rahat segebiliyorlar bunu sistemden goriiyor hangi
doktor hangi poliklinikte ona gére alyorlar.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe,

yiikseklisans)

“Genelde bayan doktoru tercih ediyorlar. Hani erkek doktoru pek tercih
etmiyorlar. Daha sonra yok yok, hastalarin sadece iste odaya alindiklarinda esleri
de girmek istiyor. Diyoruz ki “bu seferde ¢ift hani bayan aliniyor. O hastanin
mahremiyeti agisindan hani problem olur” diyoruz. Anlayisla karsilyyorlar zaten.

Hani yani empati yaptiktan sonra kendilerini onlarin yerine koyuyorlar.’

(Goriisiilen-32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)

“Yani hekim se¢me hakki var diyorlar fakat hasta miisveddesini internetten
aldigi zaman mesela bayan doktor gériiniiyor o zaman ama asistant erkek. Ciinkii
mesela Egitim Arastirma Hastanesi hani asistan yetistirmek durumunda olan bir
hastane. Hani poliklinik de iste bayanla bayan o6yle hani diizenleme yapilamaz
miimkiin degil zaten 6yle bir sey. Ama Saglik Bakanlig: diyor ki “hasta se¢me, hekim
se¢me hakkina sahipsiniz”. Hastalarin ¢ogu da o seyle geliyor hani “ben bayan
doktor aldim ozellikle” sonra geliyorlar, “aa poliklinikte erkek doktor var ben bayan

doktor almistim” haklilar.” (Goriisiilen-32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)

“Yani erkek doktorun perde den bile kendisini izlemesine irite olabilen bayanlar
var. Yani simdi hani egitim seviyesi yiikseldik¢e boyle bir ayrim olmuyor. Bunu

gozlemledim yani ben.” (G32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)

“Ya ¢ogu zaman hala karsilasiyoruz. Mesela ee vajinal muayenede erkek
doktora muayene olmak istemeyen hastalarla karsilasiyoruz. Illa bayan doktor

olmasini istiyorlar.” (G33, yas-28, hemsire, lisans)
Kiiltiirel Farklar

Calismaya katilan saglik personelleri mahremiyet algilarin1 gelenekgi bir
toplumda yasamaktan kaynaklandigini ve kiiltiirel etkilerin olmasina ragmen zaman

icinde degisiklik gosterebildigi belirlenmistir.

“Bana gore gene gelenek¢i bir toplumda yasamamizdan kaynaklaniyor ya da
iste toplumsal baskidan kaynaklanan seyler. Ciinkii oyle gordiikleri icin kendilerini
gizleme ihtiyaci duyuyorlar. Buna yabanct bir toplumda ¢ok da doktor ya da hemgire
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sana bir uygulama yaptigi zaman ¢ok fazla onlar icin mahremiyetin bir 6nemi yok

yvani. Sonucta onun bilincindeler. Bilin¢le alakali bir sey oldugunu diisiiniiyorum.’

(Goriisiilen-33, yas-28, hemsire, lisans)

“Aaa eger agrili geliyorsa algilar: degismeyebiliyor yani bu aslinda her zaman
acik ya da kapali olmak tesettiirlii tesettiirlii olmamakla alakali bir sey degil. Yani
son derece modern giyimli bir kadin da geldigi zaman mahremiyet algis1 kisinin
degisik olabiliyor. Ustiine mutlaka bir sey ortiilmesini isteyebiliyor ya da eger agrili
geliyorsa zaten mahremiyet algisi biraz daha diisiiyor ¢iinkii o esnada ihtiyaci var,
yardiminiza ihtiyact var mahremiyet algist daha asagilara ¢ekilebiliyor 0 zaman

daha agik oluyor.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“...ama bir de su var hastalarimizda ¢ok rahat yani diyor ki burasi kadin dogum
diyor yani sadece saglik calisanindan bunu sorgulamamak lazim ee hasta belden
asagisi ¢iplak dolanabiliyor atlet dahil ¢iplak emziriyor ama tamamen ¢iplak biraz
onlardan da kaynaklaniyor. Hani ¢iplakiik ¢ok normal mig gibi geliyor. Hani kadin
dogum yaptim diyor bayan hasta diyor ama aslinda kendisi de ¢ok sey degil o da var.
Yani camasirsiz dolanabiliyor ortada aslhinda kendi mahremiyet anlayislart da
hastalarin ¢ok farkli. Ne etkiliyor, kiiltiir yani evet ben dogum yaptim bayan hastalar
herkes o sekilde diye tabi arz talep meselesi aslinda gelen hasta bizden o
mahremiyetini hani biz diigiinemesek bile istese bize séylese yapabiliriz ama bi de
boyle de bir durum var yani kendini korumuyor. Ciplak dolanmak onun icin ¢ok sey

bir sey degil uygunsuz gelmiyor o da var.” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe, onlisans)
6.2.6. Ruhsal/Psisik Mahremiyet

Ruhsal/Psisik mahremiyet temasini olusturan alt temalar olarak duygu ve

diistincelerin gizliligi alt temasi olusturulmustur.
Duygu ve diisiincelerin gizliligi

Arastirmaya katilan saglik personelinin hastalarin duygu ve diisilincelerine

klinikte yeterince 6nem verilmedigini ifade ettikleri goriilmustiir.

“Mesela bebegini kaybetmis zaten psikolojisi kotii. Bir de yanindaki mesela ayni

sancryt ¢ekiyor, yamndaki kucagina saglikl bir ¢ocuk aliyor ama digeri alamiyor. O
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da hastayr ¢ok fazla psikolojik olarak yaralyyor yani.” (Goriigiilen-33, yas-28,

hemsire, lisans)

“Bu simdi dogumu nasil yapacak” falan. Mesela hastamin biri agliyor hani
neden agladigini sormak yerine ya da iste nasil yardimci olacagint bilmek yerine
herkesin icinde sey diyor “bu aglyor ya daha dogumda yapamaz* falan.”
(Goriisiilen-30, yas-31, ebe, yiikseklisans)

6.2.7. Bilgisel Mahremiyet

Bilgisel mahremiyet temasi altinda kisisel bilgilerin gizliligi ve hastanin

bilgilendirilmesi alt temalar1 belirlenmistir (Sekil 15).

Kisisel Bilgilerin
Gizliligi

Bilgisel

Mahremiyet Hastanin

Bilgilendirilmesi

Sekil 15. Saglik Personelinin Bilgisel Mahremiyet Kavrami Alt Temalari

Kigisel Bilgilerin Gizliligi
Arastirmada saglik personeli (n:12) hasta mahremiyetinin sadece bedeni gostermekle

olmadigini kisisel bilgilerle de iliskili oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

“Ben sadece mahremiyet algisi sadece bedenini gostermekle iligkili bir sey de
degil mahremiyet algisinda su da var eee ben normalde hayatindaki her seyin
baskalar: tarafindan bilinmesinden de hoslanmam. Yani bu insanin kisilik

ozellikleriyle de ¢ok yakindan alakali. Yani bazi insanlar sosyal hayatlarinda her
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seylerini ¢ok rahat baskalariyla paylasirken buna viicutlart da dahil oluyor. Bazi
insanlar bundan hoslanmayabilir. Bu bir kisilik ozelligi olabilir yani. Mahremiyet
algisimin kisilikle ¢ok baglantili oldugunu diistiniiyorum.” (Goriisiillen-21, yas-38,

hemsire, yiikseklisans)

“Aaaa ama tabii ki bende hasta olsam hastaligimla ilgili hi¢bir ayrintinin baska
insanlarla paylasilmasin istemem ailem de dahil. Yani hastaligimi, ben bilmek
isterim. Hastaligim ile ilgili ayrintilari ben bilmek isterim. Ailemle paylagmak
istiyorsam, ben kiminle paylasmak istiyorsam onunla paylasirim buna doktorum ya
da saglk personelinin hakki yoktur, diye diistiniiyorum.” (Goriisiilen-21, yas-38,

hemsire, yiikseklisans)

“...benim onayim alinmadan yine benim tibbi olarak her tiirlii bilgim hi¢chir

kimseyle paylasilmamalr...” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe, onlisans)

“Mesela dogumhaneyi bir hasta hakkinda bilgi almak icin aradilarsa alamazlar.
Clinkii o kisinin mahremiyetine giriyor eee ve herkese iste birazcik da kadin dogumla
ilgili konular daha mahrem konular oldugu i¢in daha 6zenli davranilmasi gerekiyor.
Bize yani sonugta sadece evlenmemis yani evli olmamigs olabilir, eee herkesin haberi
olmamig olabilir kimseden sakladig1 bir gebeligi olabilir o yiizden bu konuda ¢ok
titiz davranmak gerekiyor.Bu konulara ozen gosteriyoruz hani bilgilerini sakliyoruz
bi de bu bilgilerini kisinin bilgilerini girdigimiz bir sistem var gebliz sistemi diye bir
sistem var o sisteme giriyoruz ama §oyle bir buton var orda da “bilgilerimi saklamak
istiyorum paylagmak istemiyorum” butonu var onu tikladigimiz zaman o bilgiler
saklaniyor yani kisi eve gittigi zaman lohusalik siirecinde atiyorum bir o bagh
bulundugu Aile Saghgr Merkezinden onun logusa oldugu icin arayip takip edecekler
va, bu bilgilerini saklamak istedigi i¢in daha gizli bir sekilde araniyor yani onun
logusa oldugunu belli etmeden daha farkli bir sekilde goriisme ayarlanmaya

calisiliyor.” (Goriisiillen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“...hastanmin o6zel durumu olabilir baska kimseyle ¢ok yakini olsa da sadece
doktoruyla paylasmak istiyor olabilir. Bu yiizden hasta yakini da olsa istemiyorum
iceride. Hasta tek basina eger kendini iyi ifade edebilecek yasta ve yetideyse eger,
Hastay1 tek basina muayene etmeyi hemgsire hanimla birlikte tek basima da degil ben

tek basima olmak da istemiyorum. Bir baska bir doktor arkadasimla, hemsire

146



hamimla ya da bir personelle birlikte hastayi tek basina muayene etmek istiyorum.”

(Goriisiilen-26, yas-34, hekim, asistan)

“Mesela poliklinikte geldigi andan itibaren ee anlattiklarimin mahremiyeti
olmali tabi yani once sikayetlerini anlatryor. Ne i¢in geldiyse orada bir mahremiyet

olmali.” (Goriisiilen-28, yas-43, hekim, uzman)

“Ya poliklinikte mesela Devlet hastanesinde mahremiyet biraz daha az dikkat
edilen bir husus ¢tinkii doktorun odasina giren ¢ikan personel hemgire bir sey vardir
ve oralarda ¢ok fazla mahremiyetle ilgili bir hasta kaygi duymaz. Ciinkii bilir ki
orada bilgileri paylasilyyor. Ve oraya her seyini soylemiyor.” (Goriisiilen-29, yas-

50, hekim, uzman)

Calismaya katilan uzman hekimlerden biri hastalarin doktorun o6zel
muayenehanesine ya da 6zel hastaneye gitme sebebini bilgi gizliligine bagladig

bulunmustur.

“Yani kendine ait ozel sirlarini tek bir hekimi oluyor, o hekimi ile paylasiyor ve
bunu miimkiinse de birebir muayenehane de yapiyor. Ozel hastanede bile o bilgisini
paylasmiyor veya paylasmasi gerekirse rica ediyor hekimle tek kaliyor ve orda
soyliiyor ve israrla da bunu kimseyle paylasiimamasini istedigini belirtiyor. Ama
muayenehane de bdyle bir seyi aklina bile gelmiyor c¢iinkii hekim paylasmaz.”
(Goriisiilen-29, yas-50, hekim, uzman)

“Yani hasta, profilini degistirmiyor da hastanin gittigi yere gore sikayetini
anlatmasim degistiriyor. Yani ozel de anlattigi ve muayenehane de anlattigini asla

Devlet Hastanesin de anlatmiyor.” (Goriisiilen-29, yas-50, hekim, uzman)

“Bu kayitlart “bagkast da goriir mii?” diye soruyor. Ve biz hastalara “hayir ben
bazi bilgilerini” yazryorum diyorum. Gergekten de her seyi yazmam ben ve hicbir
hastanin bilgisini kimse hasta ismi vermedigi siirece ogrenemez benden. Bagvurular
olur. Gelir annesi gelir, erkek arkadas: gelir. Kocast gelir, kocaya anneye bile bilgi

vermem ve bilirler benim bilgi vermedigimi, O yiizden de hi¢ sikinti yasamadim.’

(Goriisiilen-29, yas-50, hekim, uzman)

“Bakanliga kadar biitiin kademelerin o insan hakkinda bilgi sahibi olmasina yol

acacak ama insanlar her seylerini paylagmak istemiyor ki. Orgazm olamiyor. Bunu
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bana sormus. Ben bunun yontemini anlatmisim o hastanin hi¢ orgazm yasamadigini
veya koitte bulunamadigr Bakanligin bilmesinin bir anlami var mi? Bence yok. Ama
bir komplikasyon yasamistir eee daha sonra ki yagaminda basina gelecek diger isler
icin bu komplikasyonun bilinmesi gereklidir okey. Ama dedigim gibi bir perforasyon
illegal bir iliskinin miidahalesinde olduysa Bakanligin bilmesine gerek yok. Bunun
neden oldugunu, ama bu hasta iste bir riiptiir yasamistir diye koyarsiniz olay biter.
Ama o riiptiiriin hastaya mesela evlendi, hamile kaldi, doktora gitti, doktor bilgilere
bakti ki bir riiptiir var. “Senin rahmin ne zaman delindi veya ywrtild1” derse is biter.
Kocanin haberi yok Veya kiirtaji var ii¢ tane ve kadin gebe kalamama problemiyle
geliyor doktor bakiyor” aaa senin ii¢ tane kiirtajin var sekonder infertilitesi” nasil
izah edeceksin. Boyle simdi davalar basladi gebliz nedeniyle. Hekime doniisler var.
“Siz bizim bilgilerimizi aktarmigsiniz bizi saglk ocagindan aradilar ama ben kiirtaj
oldum nigin bilgimi verdiniz” diye mahkemelere, mahkemeye verilen arkadasim var

benim.” (Goriisiilen-29, yas-50, hekim, uzman)

Ayrica gorilisiilen bazi saglik personelleri de (n=4) hastaya ait bilgilerin

paylasilmasinda dikkatli olunmadigini belirtmislerdir.

“Bir de mesela hastanin yani bu da bir mahremiyet seyi diye diistiniiyorum. .....
dogumhanede masa dogum masasinda duruyor, muayene olacak. Daha ilk defa
dogum ic¢in gelmis. Hani muayene edip hastayr yatiracaklar, iste kadimin sey
oldugunu ogrendiler, iste 5. gebeligi sey yapiyor. Hakkinda siirekli “aman daha 5.
Gebeligin” iste yamndaki kigiye béyle ve diger hastamin duyacagi sekilde yiiksek
sesle “iste bak kaginci gebeligi de, bunun ig¢in de geliyorlar da, hala dogum
yvapiwyorlar, utanmiyorlar da” seklinde hani hem o hastayi utandiracak sekilde
konusuyor hem biitiin bilgilerini herkese yani teshir ediyorlardi tabii. O da yanlis
yani @ Kaginct dogum oldugunu herkes bilmek zorunda degil sonugta.Ya da o hasta
onun duyulmasini belki istemiyor, yani o da olabilir.” (Goriisiilen-30, yas-31, ebe,

yiikseklisans)

“Zaten kogus seklindeler dedigin gibi. Mesela geliyor iste ‘“camim senin
kanaman hala devam ediyor mu” diye herkesin iginde soruyor. Hani bu sekilde
sormak yerine kendisi takip etseydi bu hastanin kanamasi var miydi herkes

bilmeyecekti. “Ha bak bu iste kanamasi varmis” diye hastalar kendi aralarinda
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konusuyorlar ondan sonra © O yani millete meze oluyor. @ Anladiniz mi?”

(Goriisiilen-30, yas-31, ebe, yiikseklisans)

“Eee ziyaret¢i saatlerinde de ayni sekilde yani o gelen refakatcilerin yaninda o
hastamin  her gseyi ortaya dokiiliiyor. “Camim senin ¢ocugun hala kiivezde.
Emzirmedin mi hala emzirmedin mi”-? “Sen nasil bir annesin” gibisinden bir olay
cthkyor. “Aaa bak gordiin mii © emzirmemis hala” diye konusuluyor. © Yani boyle
bir ortam ©” (Goriisiilen-30, yas-31, ebe, yiikseklisans)

“Sistemi bilen biri girip rahatlikla gérebilir yani. Sifre falan konmuyor bildigim
kadarwyla. Mesela ben burada kotii niyetli olsam yani anlatabiliyor muyum. Alirim
ctktisint yazdirwr... Her sey hazir yani. Yani niyet bozmaya bakar mi diyeyim oyle
diyeyim ama hani 6yle bir sey olmaz zannetmiyorum. Ya zaten burada c¢aligan
insanlarin ona gore segerler. Ve durdurmazilar yani. O kendi iginde erir zaten.”

(Goriisiilen-32, yas-29, tibbi sekreter, lisans)

Calismada saglik personelleri (n=3) hastalarin kisisel bilgilerini korunmasi

gerektigini ve izinsiz paylasilmamasin belirttikleri bulunmustur.

“Bilgi gizliligi de, yani dosyalarda bilgi gizliligi varsa da ozellikle bunlar
belirtilip baskasiyla paylasiimasin. Mesela bizim Gebliz le sorunlarimiz olur. Gegen
giin kuafore gittigimde sey liseli bir kizdi, Iste iiniversiteli bir arkadasi varmas,
hamile... Iste, sistemde eee belirtiliyormus ailelerle haber verilir diye... Eee... Kiirtaj
icin taaa Kibris'a gitmis kiz. Gebliz, Gebliz haberi Gebliz sistemini tam olarak
bilmeseler de... Hamilelikler aileye haber verilir. Biraz da medya da herhalde boyle
biraz fisiltilarla ilgili, etkilemisler. Kibris’a gidip kiirtaji gerceklestirmis, korkuyor.”
(Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Yani sey, hamilelik kisiye ozeldir. Ben paylasiimasint istiyorsam zaten kendim
paylasirim ama degilse ee yani mesela burada biz sey yaptigimizda kisi bize
soylemiyor hamileyim, birine soyle ya da soyleme. Ciinkii bildirdigimizi biliyor ki
birinci basamagi. Bu yavas yavas ailesine haber gelmisti mesela ebe ariyor, ne
diyor? Iste su kadar hamilelik saglik ocagina bekliyoruz kizini. Ama kadin kizinin
hamile oldugunu bilmiyor. Bu da aile faciasi. Yani ozeldir gebelik kisiye ozel. Onun
icin daha farkli yani verileri giren kisi orada hemgire degil genellikle t1bbi

sekreterler bu veriyi giriyor. O veriler bazen sonradan da girilebilir. Biz kisiyi
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gormiiyoruz genelde iste ne oluyor, isimler gebe listemiz belli oradaki seylere gére
iste su kadar haftalik gebe... Birinci basamaga iletiyoruz ama kisi ee doktor hekim
bunu ozellikle hani bu gebelik ozeldir bildirilmesin diye bir sey yazmiyor zaten.
Bunlari belirtmemiz gerekiyor yani gebliz iizerinden oyle bir sistem yapilacak ki

ozelse dzel bir sifreyle onlara ulasilabilsin.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Kadin dogumda aaa mesela burada tuseler yapiuliyor, vajinal tuseler.
Jinekolojide ee oraya gelen kadin, kadin ya da kiz benim igin fark etmez hani
muayene edilirken eee hekim sordugunda bakire misin deme tabiri kotiidiir o dili bile
¢cok onemlidir. Sizi muayene edebilir miyim miisait misiniz diye bir sorup ya da pat
diye sen bakire misin degil misin diye sormasi bir sorundur aslinda o dil ¢cok onemli
kullandigimiz dil eee yamindaki kisi de yardimct saglhk personeli de aa kiz degilmis
falan gibi tepkiler verilir ki veriliyor bunlar da... Bu bizim arkadasimiz arasinda var

o ¢ok sok oluyorum dinliyorum. Yapmamamiz gerekiyor o onun ozelidir.’

(Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Diyelim ki hasta evlilik éncesi bir kiirtaj gegirdi ve perforasyon oldu. Bunu ézel
hekimi ile paylasir ama Devlet hastanesine gittiginde paylasmaz. Ve perfore bir
uterusu normal doguma biraktiginiz da riiptiirle karsilasabilirsiniz ama ozel hekim
bildigi i¢in tabii ki hastayi doguma birakmaz. yani paylasamama Sebebi sonradan
olusan bir komplikasyona da yol agacaktir.” (Goriisiilen-29, yas-50, hekim,

uzman)

“Hasta dosyalart konusunda yapilabilecek ¢cok ¢ok su sartlarda ¢ok fazla bir sey
vok. Ciinkii kliniklerde hastalart dosyalari belli a¢ik bir alanda duruyor. Aaaa,
normal halktan birisi gelip o dosyalart karistirip hasta hakkinda ekstra bir sey
ogrenemeyebilir belki ama biraz tbbi bilgisi olan bir insan bir dosyay
kanigtirdiginda ki ben bunu yapiyorum. Ben bir hastam yattigi zaman gidip dosyasini
incelemek istiyorum. Ne yaziliyor, ne yazilmiyor, hangi tetkikler yapilmis, neler
yapilmis ve ¢ok da kolay ulasiyorum. Ozel ve devlet biitiin kliniklerde yani hasta
dosyasina ulagmak hi¢ de zor degil.” (Goriisiillen-21, yas-38, hemsire,

yiikseklisans)

Hastanin bilgilendirilmesi
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Aragtirmada goriisiilen saglik personelleri (n: 6) hastaya islem yapmadan 6nce
bilgilendirme yapmak, sormadan herhangi bir igslemin yapilmamasi ve aydmlatilmig

onaminin alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

“...mahremiyete kesinlikle dikkat etmemiz gerekiyor yani tuse ederken izin
almamiz lazim hani bunu ne icin yaptigimi, ne kadar siirecegini anlatmamiz

gerekiyor ” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Ya simdi eee sdyle diistiniiyorum hem bedeni yani hem bedene duyulmasi
gereken bir saygi var. Hani hem kisinin bedenine saygi gosterilmesi lazim. Onun
hani onun istedigi uygulamalarin yapilip yapilamayacag ya da o kisiye onceden
haber verilmesi bilgilendirilmesi ya da iste mesela diyelim ki ben islem yaparken
baska biri hani gériirse ben rahatsiz olur muyumu diisiinerek o kisiden once izin

alinmasi lazim.” (Goriisiilen-30, yas-31, ebe, yiikseklisans)

“Gerektiginde kim olur, saglk personeli, ebesi mi var travay takibinde, ebesi
takip edecek onu ve her yaptigim islemi hakkinda benim gebeye de bilgi vermem
gerekiyor. Yakinina bunu anlatmama gerekir ki o kaygi stresini de minimum diizeyde

tutayim.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Eee bi de mahremiyet hani hasta hakki ¢cok diyorum ya insan hakki yani kiginin
insan hakki insana insan olarak deger vermenin getirilerinden biri. Biz birazcik bunu
saglayabilirsek ¢ok daha iyi olacak sayg kisiye karsindakine saygidan kaynakli bir
sey yani miidahale  ederken sormak bilgilendirmek yapilacaklari anlatmak”

(Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Yapilan uygulamalarda da 6yle ¢cogu zaman yaptigimiz seyi ya da dedigim gibi
dokunurken bile soruyor muyuz yoo sormuyoruz bu sanki bizim hakkimizmig gibi.
Muayene olup olmak istemedigini sormuyoruz ediyoruz sanki muayene olmak
zorundaymig gibi yani. Bazen ¢ok bilingli olan kisiler geliyor diyor ki ben vajinal
muayene olmak istemiyorum bu onun mahremiyet hakki istemeyebilir 0 zaman
karsidaki doktorda onu illa muayene edicem diye zorlayamaz ama biz bunlart
sormuyoruz yani béyle bir aliskanlhigimiz yok.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe,

yiikseklisans)

“Ayrica hasta eger isterse baskalarinin muayene etmesine izin verebilir. Biz

swrayla muayene ediyoruz sormuyoruz bile.” (G34, yas-35, hekim, asistan)
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6.2.8. Mahremiyete Iliskin Beklentileri

Mahremiyete iligkin beklentiler personelden ve kurumdan beklentiler olmak

tizere degerlendirilmistir (Sekil 16).

Personelden Beklentiler

MAHREMIYETE ILISKIN
BEKLENTILERI

Kurumdan Beklentiler

Sekil 16. Saglik Personelinin Mahremiyete Iliskin Beklentileri
Personelden Beklentiler

Personelden beklentiler incelendiginde empati ile yaklasma, etkili iletisim
kurma, mahremiyetin korunmasina yonelik davraniglarin (Perde, paravan ve

kapilarin kapali olmasi, ortii kullanma vb) gergeklestirilmesi gerektigi belirlenmistir.

“...insamin bedeni kendine ait bir sey ve immmm, ¢ok ozel durumlarda, iste
hastalik gibi, dogum gibi tamamen disariya agilabilir ama gene de insan bedeninin
tizerindeki  kontroliinii hissetmek istiyor. Yani ben aym zamanda ameliyat
hemsiresiyim. Aaaa, ameliyathane de de hastalarin uyutulduklari zaman sonugta
¢iplak oluyorlar bedenlerine hakim olamamalarint  bedenlerinin  tamamen
kendilerinin disinda bir takim insanlara emanet edilmis olmasint hep béyle dramatik
buluyorum. Yani biling ¢cok onemli bir sey, mahremiyette biling duygusu. Bedeninize
hiikmediyorsunuz. Bedeninize sahip oluyorsunuz. Yani bedeninizin korunmasi
gereken kisimlarint da koruyorsunuz.  Ya da biitiin viicudunuzu, saglhiginizi her
seyinizi koruyabilirsiniz. Iste onun ihlal edilmesi gibi algiliyorum bende. Yani bana
cok dramatik geliyor. Ben bu sahneyi her yasadigimda o hasta uyutulup da viicudu
boyanirken her defasinda eee, kendimin de onun yerinde olabilecegini diigiiniiyorum
ama bu hi¢ hosuma gitmiyor. Ve hep sey diyorum, yani insan uyurken bilinci yerinde
degilken eee, giivenilir ¢ok giivenilir ellerde olmali.” (Goriisiilen-21, yas-38,

hemsire, yiikseklisans)
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“Dolayisiyla eee saglik personeli sunu yapmamalr benim mahremiyet algilama
gore bu gayet normal bizim en klise lafimizdwr. Aaaa ¢ok ooo bu agzimi disini
gostermek gibi bir sey bizim i¢in yani sanki kulak burun bogaz muayenesi
oluyormussun gibi ha goziin ha kulagin ha jinekolojik bolgen bizim icin fark etme:z.
Eee rahat ol hastaya aslinda sunu ben rahatim bu  © bu muayene yapilirken ben
rahatim benim igin kasla goz arasinda onla bir fark yok sen kendini ifade ediyorsun.
Iyi de onun igin, onun icinde @ bulundugu durumlar ayni sey degil. Ya bu klise laf
aslinda insanlar: rahatsiz ediyor bir de. Onu da kullanmamalar: gerekiyor saglik
personelinin ama @ benim bile © zaman zaman kullandigim olmustur.”

(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Kulak burun bogaz mi muayenesi yapan doktor nasil yapiyorsa bizde ayni
goriiyoruz diye hastaya onu anlatmaya c¢alisiyoruz. Ama roller degistiginde senin
nasil hissettiginin bir 6nemi yok benim ne hissettigimin bir énemi var. Hasta olarak
¢ok basit epilasyon yaptirryorum aymi lafi bana epilasyon yapacak kisi soyledi ©
Burdan bakinca ne kadar ¢irkin gériintivormus bu laf dedim © Senin ne hissettigin
benim i¢in onemli degil ki benim i¢in.” (Goriisiillen-21, yas-38, hemsire,

yiikseklisans)

“Haaa yani oncelikle oradaki kiginin egitimi, iletisim, egitim yani. Bir kere kisi
empati yi kurabilecek. Oradaki bende olurum... Ama empati gercekten meslegimizi
bunu i¢imize sindirmemiz gerekiyor. Tamam empati diyoruz ama... Egitim, kisinin
egitimi. Nasil davranmasi gerektigini ya da nasil davranmamasi gerektigini
anlatmamiz gerekiyor. Egitim, iletisim o konu hakkinda egitim verilmesi gerekir.
Hizmet i¢i egitimler daha fazla daha bu konuda desteklenmeli. Gerekirse oradaki
personel ekstra daha ozel bir egitime girmesi gerekiyor. Yani bunu igsellestirmem

gerekiyor” (Goriisiillen-24, yas-34, ebe, lisans)

“...0 yiizden bu tarz seyler gergekten ¢cok onemli insan birazcik da kendi basina
gelince de daha net bunu fark ediyor. Kadin olmak daha dedigim gibi hani daha
mahremiyeti daha ¢ok gerektiren uygulamalara maruz kaliyoruz kadin oldugumuz
icin. ozelikle bizde meslek grubu olarak da daha ¢ok kadin grubu oldugumuz icin
onlart da daha ¢ok anlayarak buna yaklasmamiz gerekiyor. Yani bizimde basimiza

gelecek geldigi icin yani bir kisinin nasil davranmildiginda mahrem istemeyecegini
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anlamamiz lazim, hissetmemiz lazim ¢iinkii ayni cins grubuyuz yani aymi seyleri

yaswyoruz.” (Goriigiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Yaa nasil yapilabilir...bilemiyorum ki yani daha ¢ok empatik davranmak dan
geciyor bu kisinin yerine kendini koymakla ilgili bir sey ben her zaman bizim
meslegimiz i¢cin empatik yaklasmanin ¢ok onemli oldugunu diistiniiyorum. Clinkii
herkes kendi basima geldigi zaman hemen sikayet eder iste bana soyle davranildi
benim mahremiyetime dikkat edilmedi hi¢ bilgi verilmedi hastanede basima su geldi
falan filan bizde hasta oluyoruz ve ayni seyleri bizde yastyoruz karsidan gelen insan
da oyle bi de kisiyi anlamak ¢ok onemli herkes ayni kiiltiirel diizeyde degil ayni sosyo
ekonomik durumu yok aym bilingte insan gelmiyor herkes kendimiz gibi degil”

(Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Bence herkes kendini hastamin yerine koysa daha dikkatli olur diye
diigtiniiyorum. Ayrica sunu da soyleyebilirim bircok kisi swrf bu yiizden ozeli tercih
ediyor, ozellerde bunu c¢ok giizel kullaniyor diye diistiniiyorum.” (G34, yas-35,

hekim, asistan)

“Bunun igin de size biraz giiven duymast lazim. Yani sizin o alana niye girmek
istediginiz ona nasil yardimct olacaginiz bunlart anlatip birazcik da insani temas
yani o temasi kurduktan sonra boyle bir islem gergeklesmeli degilse ¢ok travmatize
edici oluyor hastayr yani hastayla birazcik sohbet etmeniz bir 6n giris yapmaniz bir
konusmaniz bile hastayr rahatlatabiliyor. Ben bunu ¢ok sik hastada yasadim. Biraz
konusunca daha rahat oluyorlar. Giiven duymali biraz o ilk dakikalarda bile

hastanmin giivenini kazanabiliyorsunuz.” (G21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Iletisim kurmak gerekiyor Dimi adini bilmedigin bir hasta sana en mahrem
bélgesini yarim saat seyrediyorsun o kisi hakkinda hi¢bir bilgin yok hi¢bir seyin yok

stireci takip ediyorsun” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Onun alanmina giriyorsunuz bazi insanlar bundan tedirgin olabilir ben bu tarz
seylere oncesinde de ¢ok ¢ok dikkat ederdim. Ha su anda kendim yagarken de evet
diyorum yani hani énemli bir sey insana kendini nazik ve dnemliymissin hissi
uyandiryyor bu tarz seylerin onemsenmesi. Dedigim gibi iste atryorum en basitin

den bir ultrason ¢ekilirken iizerinin ortiilmesi ya da bu tarz nazik davranislar kendini
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iyi hissetmene neden oluyor bir giiven ortami olusturuyor.” (Goriisiilen-25, yas-33,

ebe, yiikseklisans)

“Bizim karsitlastigimiz kisi hasta bir kisi ya da anne. Hem duygusal hem de
bedenen yardima ihtiyact olan biri, o yiizden biraz daha anlayisla yaklagsmak

gerekiyor bence.” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Ama hastanmin biling durumu yerindeyse farkindaligi varsa ve hastanin
taleplerine gére hareket etmek hastayr da rahatlatiyor. Yani hastanin mahremiyet
algisim bir saglik personeli karsisina hasta geldigi zaman birazcik soyle ozelliklerini
inceleyip ona gore yaklasmasi gerekiyor bazi insanlarin mahremiyet algilarimin daha
yiiksek oldugunu aaa aywt edebilmek gerekiyor. Zaten hasta da bununla ilgili bir
takim seyler veriyor. Iste iceri girip hazirlamirken sizin orada bulunmanizi istemiyor,
camagirini ¢ikarirken olmanizi istemiyor, hazirlandiktan sonra gelmenizi istiyor. O
hazirlik siirecini bile mahremiyetinin igine dahil ediyor. Saglik personelinin de
bunlara duyarli olmasi gerektigini diistiniiyorum. Ben de kendim bir saglik¢t
oldugum halde bende bedenimi baskalarina gostermekten hoslanmiyorum hatta ben
lazer epilasyona gidiyorum ve bikini bélgemi kendim yapmayt tercih ediyorum ve bu
yiizdende insanlart anlayabiliyorum yani baska i cinsellik ya da o kavram zaten
bizim itilkemizde ¢ok tabu halinde oldugu icin.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire,

yiikseklisans)

“Eee muayene masasinin onii ve arkasinda bir paravan olmasi gerekiyor. boyle
hani bilgisayarin ve doktor masasinin oldugu yerle simdi burast da boyle zaten,
hi¢cbir sekilde bir bagimin olmamasi gerekiyor” (Goriisiillen-26, yas-34, hekim,

asistan)

“Alt kisilik bizim hasta odalarimiz. En azindan simdi benim bildigim kadariyla
tek kisilik oda biraz zor evet yani. Bu diinyada biraz zor ama en azindan yataklar
arasinda yani odalar daha biiyiik olup yataklar arasina paravan koyulabilir ve
oniine perde ¢ekilebilir hastayr biz muayene edeceginiz zaman ya da o6zel bir sey
soylemek ya da sormak istediginiz zaman hani o paravanin igine girip perdeyi ¢ekip
hastay1 orda muayene edebiliriz. Ben eee 2 ay énce Ingiltere deydim bir ay bir
Onkolojik, Jinekolojik Onkolojik kliniginde ¢alistim. Orda tek kisilik odalara sadece

ee genel durumu bozuk olan ya da eee enfekte olmus olan hastalart alvyorlardr. Onun
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disindaki tiim hastalar 6 kisilik koguslarda kaliyordu. Ama her yatak arasinda
paravan vardi ve perde vardt istenildigi zaman c¢ekilebilecek. Her o her paravanin
icinde boyle bir televizyon vardi mesela oniine gelebilecek, isterlerse miizik
dinleyebiliyorlard: ve daha genis bir alandi. Sey sirasinda visit swrasinda bile
muayene etmek istedikleri zaman perdeleri ¢ekip hastayr 6yle muayene ediyolardi
yvani insizyona bakacaklar: zaman bile perdeyi ¢ekip hastayt o sekilde bakiyorlardi.
Bir sey soracaklar1 séyleyecekleri zaman baska hastalar duymasin diye, paravani
cekip orada biraz daha kisik sesle konustuklari zaman zaten diger hastalar bunu
ogrenmedikleri onlar rahatsiz olmuyorlardi. O mesela o iyi bir sistemdi.”

(Goriisiilen-26, yas-34, hekim, asistan)

“Mesela hasta poliklinikte muayene oluyor iistiine bir ortii verilmesi gerekiyor
ama bir ortii bile yok ya da verilen ortii kirli hasta onu ortmek istemiyor. Yani
mahremiyet o duygusu ile ¢elisen hijyen duygusu da var. Yani ortamda temiz her
hastamn iistiine bir kerelik dispossible bir ortii olabilir mesela ciinkii jinekolojik
swilarin sekresyonlarin oldugu bir sey baska bir hastada kullanilan bir seyi
kullanmak istemiyor. Hem mahremiyet duygusu agir hem opsesif hijyenik duygusu
agwr basan birisi igin bu tiir diizenlemelerin yapimasi gerektigini diistintiyorum. Eee
simdi seyler baslamig, o ¢ok hog bir sey. Jinekolojik masalarin iizerine serilen rulo,
rulo ortiiler var c¢ekiyorsunuz onun iizerine yatiyor. Benzer bir ortiiniin de iistii
ortiilecek sekilde dizayn edilmesi hos olabilir. Sadece alti diisiiniiliiyor su anda. Uste
genel gecer kullanilan her hastada kullanilan bir orti ortiliiyor. Onu da bazi
hastalarda da gordiim. Kendim i¢inde olsa istemem. Tek bir defa kullanilip atilacak

bir sey. Eee, atiyorum 60x40, 60x50 boyutlarinda rulo tarzi bir sey olabilir.’
(Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Bir siirii beceriye sahip olmasi gerekiyor. Saglik personeli sadece teknik
eleman degil miihendislik gibi sen cansiz seyler tizerinde ¢alismryor, objeler iizerinde
calismiyorsunuz, insan iizerinde ¢alistyorsunuz ve yaptiginiz her sey onda iyi ya da
kotii bir takim sonuglara neden olabiliyor. Davranigsal olarak diyorum. Yani ¢ok
kotii deneyim yasayan hastalar var hasta iistiine bir ortii istiyor “aman ne lazim ortii
tistiine yat iste bir muayene olacaksin” bu sekilde tepki vermekte hastayr travmatize

ediyor ve bu biraz asagilamaya da gidiyor. Yani ozellikle cinsel organlarla ilgili bu
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tiir olumsuz tepkilerde hastalar kendilerini asagilanmis hissediyorlar.” (Goriisiilen-

21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Hastalar da bence bilinglendi bence onlarda talep ettigi icin mesela hasta
geliyor diyor ki ortii var mi bence karsilikli bir beklentiyle arz talep meselesi ile

bunlar olustu diye de diistintiyorum.” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe, énlisans)
Kurumdan Beklentiler

Kurumdan beklentiler olarak fiziki sartlarin iyilestirilmesi, hasta haklariyla ilgili
standartlarin  gelistirilmesi, saglik personelinin egitimi ve saglik personelinin

deneyimlerinin paylasilmasi gerektiginin vurgulandigi belirlenmistir.

“...travaymi da yasadigi odada keske imkan olsa dogum masasina da hemen
gecip dogumunu yapabilse. yani ordan oraya ordan oraya nakil olmasa. Ciinkii ee
bi de su var eee travay da baska bir hekim bakiyor, baska bir hemgire bakiyor dogum
salonuna gegiyor baska bir hekim var baska bir hemsire var kegke hani travayin
basindan basindan sonuna kadar eee aynmi ekiple devam edebilse.” (Goriisiilen-23,

yas-42, ebe, onlisans)

“Ya dogumhane ¢ok yogun ¢ok fazla hasta sirkiilasyonu oldugu bir dénemdir
ama ne olacak, o dogumhane ortami odalarmmin sanci odasi dedigimiz yerlerin o
yazilart tizerinden kalkacak, tek kisilik travay odalart olacak” (Goriisiilen-24, yas-

34, ebe, lisans)

“vani hastaneler yeniden dizayn edilirken biraz daha gergekten hastane gibi
olsun kogus tipi odalar artik onlar: degistirmemiz gerekiyor. Hasta zaten iyilesmesi
icin giizel ortama da ihtiyact var ortami vermemiz gerekiyor.” (Goriisiilen-24, yas-

34, ebe, lisans)

“0 perdeyi de ¢ek mesela dogum masalarimiz tek kisilik bir paravan halinde ama
doktor ve anne ya da ebe ve anne bir arada olsun, perdeyi ¢ekelim iizerine gerekirse
tistiine ortiileri de ortelim o sekilde tkinsin. Hatta ya ben o itkinma sekline de karsiyim
dogum masalarina da karsyyim tibbi bir gerekce olmadig siirece kadin masaya ¢ikip
tkinmasin niye ayakta duramasin nigin ¢omelerek dogurmasin, niye dogum

tabureleri yok. Yani bunlarin yapilmasi gerekir he veya kapi agzinda degil de biraz
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daha o sey mahremiyeti saglayacak sekilde odalar dizayn edilsin kapilar ona gore

sey yapusin, ayarlansin.” (Goriisiilen-24, yas-34, ebe, lisans)

“Yapilmasi gereken en giizel seylerden biri o dogum yapilacak alanlarin tek
kisilik odalar once c¢evrilmesi gerekiyor yani tek kisi olursa orda ben onun
mahremiyetini korumak igin ozellikle bir seyler yapmak zorunda kalmam. Zaten ben
olurum bir de gebem olur hani onu baska bir gebeden yada baska bir saglik
personelinden eee ¢ekinmesine gerek kalmaz. Tek kisilik olmast ¢ok onemli o alanda
olmast ¢ok onemli o hem kisisel ee alamimi yaratmak agisindan hem rahatlig
giivenilirligi acisindan ¢ok onemli. Eee tek kisilik alanlar olmali. Mahremiyeti
koruyacak ozellikli fiziki sartlarin olusturulmus olmasi lazim. Ciinkii iste dedigim
gibi kisi de artik belli sinir1 gegtikten sonra hani o siire¢te dogum siirecine
odaklandigi icin kendi mahremiyetini falan da artik atliyor. E bizde zaten buna ¢ok
aliskiniz. Boyle ortalikta dolagan 15- 20 tane eee altinda i¢c ¢camasirt olmayan gebe
ortalikta olabiliyor. Ama tek kisilik bir alanda olsa bunu korumak ortam fiziki sartlar
oyle uygun olsa korumak c¢ok daha uygun olacak. Kisi orada dogum sancisini
cekecek dogumunu da orda yapacak alani ¢ok daha rahat olacak yani fiziki sartlar

¢cok onemli.” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Bana gore, yeterli malzemenin ultrason cihazinin bulunmasi gerekiyor odanin
icinde. Odamnin yeterli biiyiikliikte olmasi gerekiyor bazi odalar ¢ok ufak. Ve hani
hastamin kendisi iki kisi girdigi zaman oda doluyor gibi oluyor. Onun saglanmasi
gerekiyor. Yeterli havalandirmanin ve yeterli isiklandirmanin saglanmasi gerekiyor.
Hastayr karsima alip oturtucam rahat bir koltuk, daha diizgiin bir ortam ne biliyim
birkag ¢icek, daha iyi bir perde daha aydinlik bir oda olmasi gerekiyor bana gore.
Yani cevresel sartlarin diizeltilmesi gerekiyor.” (Goriisiilen-26, yas-34, hekim,

asistan)

“Tek kisilik odalar yapilmast lazim kesinlikle hasta yakinimin da yaninda oldugu,
Hastanmin travayt tek basina ¢ektigi odalar yapilmast lazim. Saglik ¢alisan sayisinin
arttirilmast lazim, belki doktor sayisi degil biz yine takip edebiliriz ama ebe, hemsire
hanmim ve temizlik personeli sayisimin kesinlikle arttiriimast lazim.” (Goriigiilen-26,

yas-34, hekim, asistan)
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“En azindan gozlediklerim bazi durumlarda ee hani diizelir mi, diizelebilir. Yani
bazi mekan en azindan mekanda belki iyilestirmeler olabilir.” (Goriisiilen-27, yas-

44, hekim, uzman)

“E tabii salon gibi bir yer de olmayacak muayene. Kiiciik, hastanin kendini
giivende hissedebilecegi eee samimi bir ortam tabii ki bilgilerin daha rahatlikla
verilmesini saglayacaktir ama hastanin karsisinda siz biitiin bilgilerini ¢atir ¢atir
bilgisayara yazdigimizi falan goriirse irkiliyor.” (Goriisiilen-29, yas-50, hekim,

uzman)

“Serviste de hani keske imkan olsa herkes tek tek ayri odalarda kal, kalabilse.
Ailesi yanminda, ailesinden birisi olabilse. Hani bu bizim hastanemizde miimkiin degil.
Mesela yedi sekiz kisilik odalarimiz var, bes alti kisilik odalarimiz var, iki kigilik
odalar var. Dogum sonrasinda mesela kadin bebegini emzirmek istiyor, pat diye
yanindaki hastanin esi gelebiliyor. Bu da hos degil yani.” (Goriisiilen-33, yas-28,
hemsire, lisans)

I

. ama oncelikle fiziki sartlarin iyilesmesi lazim ki olsun. Mesela poliklinik
odalart daha iyi olabilir. Hem 1s1iklandirma hem de havalandirma agisindan bu sey
gibi nasil bir tuvaleti kullanirsiniz da hemen arkanizdan birinin girmesini
istemezsiniz ya onun gibi, 15tk da ayn sekilde yogun ve keskin 15tk muayene olan
kisiyi rahatsiz eder, iistelik kadinlar yogun 15181 sevmezler. Her kadinin bedeninde
mutlaka mahremi vardir bu kiminde bendir, kiminde kirisiklik veya baska bir sey ha
diyeceksiniz simdi hastaligin yaninda bunlarin ne énemi var diye? Olmaz mi? Eger
biitiinciil olarak o kadina yaklasmak istiyorsak her seyiyle onu anlamak zorundayiz
ilk once zararli olmamalyyiz. Hastanin bir yerini onarirken baska bir yerinde 6rnegin

psikolojisinde hasar birakmamaliyiz” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Oncelikle fiziki ortamin diizeltilmesi gerekiyor birer kisilik duslu kabin seklinde
oda ve gerektiginde vertikal dogum masasina doniisebilen hasta yataklar: olmast
gerekiyor. Ayrica bir gebenin birden fazla kisi tarafindan takip edilmesi
mahremiyetine tehdit olusturuyor bence. Gebeyi ebe takip etmelidir ancak riskli
durumlarda hekim devreye girmelidir. Zaten sezaryen sayisimin artmasinin
sebeplerinden biri de bu bence hasta dogumhaneye giriyor bakiyor diinya kadar kisi

hemen kendini sartlandirtyor buradan en az zararla nasil ¢ikarim diye, zarar
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dedigim utanmayla. Her neyse hemen aklina sezaryen geliyor ve kapidan girdigi ilk
anda “ben sezaryen olcam” diyen hastalar biliyorum. Ayrica jinekolojik masalarin
kaprya dogru bakmasi da aslinda yanls. Bazen hastalar soruyorlar “beni de béyle
gorecekler mi?” diye. Hani swrf miidahale esnasinda ulagmak kolay olsun diye
diigtiniilmiis ama dogru degil. Zaten tek kisilik odalar olunca bu da ortadan kalkmug

olacak.” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Dogum odalarimin gercekten oyle odalar seklinde olmasi ¢ok onemli. Bir
rdigerinin dogumunu izleyip gérmemek gerekiyor yani.” (Goriisiilen-22, yas-48,

hemsire, onlisans)

“Eee oncelikle her hastaya yeteri kadar vakit ayrilmasi gerekir. Bazen 2 hasta 3
hasta iceri giriyor birine bir sey yapar birini muayene ederken obiiriiniin derdini
dinlemek zorunda kalvyorum, birine regete yazarken obiirii paravanin arkasinda iste
ustiinii  ¢ikarmak, muayeneye hazirlanmak zorunda kaliyor bunlarin olmamast
gerekiyor. Bir hasta o6biir hastayr goriiyor bazen yanlishikla, o yiizden hasta
sayisumin simwrlandirilmast her hastaya bana gore en az 10-15 dakika verilmesi

gerekiyor.” (Goriisiilen-26, yas-34, hekim, asistan)

“Napalim? Ne yapalim? Hasta mahremiyetini her yerde yapalim. Yani Devlet
hastanesinde hekim hastasiyla bas basa kalryor orada mutlaka bir yardimcrya
ihtiya¢ oluyor. Ciinkii erkek hekim bayan hasta mutlaka yaninda bir personel veya
hemsire olmasit lazim. Bu bilgilere o iki kisi disinda kimseyle paylasiimayacagi
garantisini, o giivenin olusturulmasi lazim. O da tabii ki orada ¢alisan kisilere

diistiyor. Ama bunun olugmasi zor.” (Goriisiilen-29, yas-50, hekim, uzman)

“Ama yani bu sagliktaki veri sistemi bence yanlis bir sistem. Gebliz de oyle. Her
seyi kayit altina almak kadin dogum icin yanhs. Biz cok mahrem bir konuya, iilkenin
tabu yaptigi bir konu iizerinde ¢alisiyoruz. Eee bazi seyleri agiga ¢ikartmaya
calistiginiz zaman istenmeyen durumlar karsilasmak hem hekim i¢in hem hasta igin
miimkiin. Intiharlar olabilir, Tére cinayetleri olabilir, ayriliklar olabilir Aile
biitiinliigii bozulabilir, eslerin birbirine saygi, sevgisi duyacaklar: ufacik bir seyden
vipranabilir. Ciinkii bizde hala kizlik ¢ok onemli Kizlik zart eviilik biitiinliigii icin
gerekli goriiliiyor. Diyelim ki kiz bakire evlenmedi ve bunu hekimde ya biliyor, bir

sekilde es duydu, kadina bakisi degisecek. Evliligin o sevgi saygi ¢cergevesi azalir,
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bosanmaya gidebilir. Bunlarda istenmeyen sonuglar.” (Goriisiillen-29, yas-50,

hekim, uzman)

“Kayit sistemi basli basina facia. Bir kere hastalar devlet hastanelerine
geldiklerinde her seylerini paylasmaktan korkuyorlar her seyini paylasmayan
hastaya nasil yardimct olunabilir ki? Tabi neticesinde bir siirii istenmeyen olay
ctkabiliyor. Ornegin yasadigimiz bir hadise, bir bayan geldi klinige cinsel iliskiye
girmeden hamile kalmis ve bunu bizden gizleyerek kiiretaj olmak istedigini soyledi
sonucta hala bakire oldugu icin onu iglemini yapmak biiyiik bir risk olusturuyordu
iste sirf bu kayit sistemi yiiziinden bir¢ok seyi bizden gizlemis. Ta ki klinikte okuldan
gelen ogrenci hemgire arkadas konusana kadar o6grencinin hastanenin personeli
olmadigini duyunca bir¢ok seyi ona anlatmis, islemden once ogrenci arkadag
uyarmasaydi yine bir tbbi dava séz konusu olurdu. Iste oncelikle bu kayit
sistemindeki giiven eksikliginin ortadan kaldirilmast gerekiyor. Ciinkii hastalar
kayda alinan bilgilerin ne amagla kullanildigina dair yeterince bilgili degiller ayrica
bilgi giivenligi konusunda da. Bu konuda biz hastaya bilgi versek bizimde zamanimiz
vok ki boyle bir yol izlensin bence hasta mahremiyeti gizliligi konusunda bakanligin

bir politika gelistirmesi gerekiyor.” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Saglik personeli kesinlikle mahremiyet algisint iyi 6grenmeli, bilmeli eeee,
icinde yasadigr toplumun hizmet verecegi insanlarin mahremiyet algilart ile ilgili
fikirleri olmali, Neleri yanlis anlayabilirler, ¢iinkii ¢ok basit seyleri bile
mahremiyetlerine saldirt olarak degerlendirebilecek insanlar olabilir. Cok basit
temaslart bile. Eeee yani saglik personeli bunlari iyi tamimali, mahremiyetin
ozelliklerini bilmeli, toplumun ozelliklerini bilmeli ve kesinlikle de mahremiyete
saygilt olmali. Yani biz daha ¢ok is merkezli calisan uu, bir grubuz maalesef. Eeee,
cesitli yetersizliklerden dolayr bunun gerekgeleri olabilir ama hani su gerekc¢e bu
gerekge, hayir mahremiyette hasta eger listiine bir sey istiyorsa, tistinii ortmek
istiyorsa ona saygi gostereceksin. Hasta senin yamnda soyunmak istemiyorsa buna
kizmayacaksin, sinirlenmeyeceksin Bu onun tercihi. Bu onun kendini iyi hissetmesini
saglayacak. Herkesin algisi eee, birbirinden farkli olabilir. Ayni zamanda ayni
kisinin algisi da degisik zamanlarda degisebilir. Yani hasta psikolojisin de durum
daha da degisiyor. Giin ig¢inde biz kendi algilarimizin bizim bile algilarimda

degisiklikler var. Dolayisi ile mahremiyet ile ilgili talep geldiginde her ne olursa
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olsun saglk personeli bunu karsilamak igin ¢aba géstermeli.” (Goriisiilen-21, yas-

38, hemsire, yiikseklisans)

“Etik dersinin altinda olabilir tabii, kadin dogum derslerinde agirlik kazanabilir
bu o sadece kadin doguma has bir sey degil. Yani bir hasta rektal tuse de olabilir.
Cerrahi branglarda da bu gegerli meme muayenesi de olabilir. Ya da bazi hastalara
gore sirtint agip dinletmek bile ee mahremiyetin bozulmasi anlamina geliyor ve eee
ben soyle bir ornek gordiim. © doktor steteskopu kulagina takiyor steteskop 'un
yerini hastamin gelini degistiriyor © suraya da koy buraya da koy yani temas yok
anlatabildim mi? Hastamn gelini doktorun soyledigi yerlere koyuyor yani sirtini
dinlerken bile iistelik de kendinden yas olarak ¢ok kiiciik. Eee karsi cins bir insana
oyle yaklagsan hastalar da oluyor mahremiyet algisi kisilerde kisiden kisiye ¢ok
degisiyor.” (Goriisiilen-21, yas-38, hemsire, yiikseklisans)

“Mesela hani saglhk meslek lisesi ¢ikislyim. Hani orda aslinda mahremiyet ile
ilgili hi¢bir konu bir ders gormedik, en biiyiik eksik bunu goriiyorum. Egitim icerigi
ile ilgili bence bir diizenlemeler yapilabilmeli simdiki icerigi bilmiyorum tabii ki
nasil veriliyor mu derslerde bilmiyorum. Bence miifredata girmeli o duyarhilik

kazandirilmalr diye diisiiniiyorum.” (Goriisiilen-23, yas-42, ebe, onlisans)

“Bilin¢lendirme sart. Oncellikle biz kendi icimizde bilinglenmeliyiz yani once
mahremiyet kavramini herkesin kendi kafasinda oturtturmasi gerekiyor. Herkese
gore mahremiyet degisiyor. Bazi insana gore ¢iplaklik ¢ok mahremiyet igeren bir sey
degil yani bu konuda rahat insan olabilir kimisine gore dedigim gibi kafasini acryor
olmak bile kafasinin kapali olmamasi bile mahremiyetine engelleyen bir sey olabilir.
Ne bileyim kisiye gore cok mahremiyet farkiilik gésteriyor.” (Goriisiilen-25, yas-33,

ebe, yiikseklisans)

“Ogrencilerin egitimi acisindan da kesinlikle bilin¢lendirilmesi lazim hichirinde
bu biling yok onlarda tabii hani merak ediyorlar ya da olay nasil oluyor hi¢bir
ogrenci mesela daha bir kiginin dogumu swrasinda gelip iste biz sizin dogumunuzu
izlemek istiyoruz ama katilmamiz sizin icin sikintili m1 degil mi diye sormadi belki
zaten sorsa kisi buna karar vericek yani hani o sira igerisinde onun bir siirii
seyircisi oluyor ve hepsi onun en mahrem bolgesine bakiyorlar yiiziine bakmuyor yani

belki hastamin adimi bilmiyor kisiyle diyalogu yok hi¢bir sekilde tanigmiyor ama
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biitiin gozler bir bakiyorsunuz ki icerde 10 kisi var yani ¢ok sikintili bir durum.
Osrencilerle bunu oturtmak ¢ok énemli mahremiyeti ....- e gerci hani bu egitim

swrasinda veriliyor ama hani ...” (Goriisiilen-25, yas-33, ebe, yiikseklisans)

“Eee boyle saghk calisanlariyla da dedigim gibi hani bu konularda bu
konusulursa ya da bu konuda toplantilar diizenlenip Biraz daha farkindalik
olusturulursa hani kisiler ne hissediyor hasta cephesinden bu isler nasil goriiniiyor
gibi. Hani c¢iinkii gercekten hep kendi a¢imizdan olay: yiiriittiigiimiiz icin  biraz
kapiyoruz gibi geliyor bana. Eee yani kopmadigimizi soylesek bile eee bir
bakiyorsunuz bir yerde sizde aymi seyi yapiyorsunuz. Hani bir an icin fark
ediyorsunuz ki ayni sistemin i¢indesiniz, ayni seyleri yapiyorsunuz. O yiizden yani stk

stk belki hatirlatmalar gerekiyor.” (Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)

“Dikkatlerini bu yone ¢ekmek. Belki hani bunun i¢in en azindan kafa
yormalarimi saglamak bunu saglamanin aslhinda iki tarafa da yarar getirecegini belki
gosterebilmek yani hastamin duygularinmin bir sekilde olusturulmasi olumlu yonde.
Eee, hekim ve hemsgirenin de aslinda igini kolaylastiran bir sey olacaktir ama bence
bu yonde farkl belki daha egitimden itibaren. Yani ise basladiktan sonra da olabilir
ama hizmet i¢i egitim gibi ama dncesinde de bence béoyle bir yaklasim ¢iinkii iste
mahremiyet farkindaligimin oldugunu pek sanmiyorum.” (Goriisiilen-27, yas-44,

hekim, uzman)

“Nereden baslamak lazim? Bir kere egitim den bagslayacaksin. Yani biitiin saglik
yvardimci saglik personeli ve hekimlerin hepsi hastalarin biitiin bilgilerinin onlara ait
oldugunu, gizli tutulmas: gerektigini bir kere egitimle alacaklar. Pratikte de bunu
gorecekler. Bu zaman igerisinde de oturur. Ama biz hekimlere zaten eee bu egitim
Universite de verilivor ve biz hasta bilgilerini paylasmamak iizere meslege
baslyoruz. Ama yardimci personel ve o temizlik igin gelip giden personel ki en ¢ok
bilgi dagilimi onlardan oluyor. Onlarin iyi egitilmesi lazim. Ve bilgi aktarimi
mahremiyetin disina ¢ikartilirsa kisinin gizli bilgilerini verdigi anlasilan kisiye de

bununla ilgili tabii ki bir yaptirim uygulanirsa bu is ¢ok kisa siirede ¢oziiliir.’

(Goriisiilen-29, yas-50, hekim, uzman)

“Yine personel olarak saghk personeli hani sonugta hizmetli de bizim

personelimizden biri sayiiyor ve onlarinda yeterli bilgilendirme yapilmasi, ne
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bileyim belli saatler icerisinde hani temizlik yapilacaksa yapilsin yani kontrollerin
iyi olmast gerekiyor. O hastanin mesela muayene oluyorken onun girmesine gerek
yvok. Muayene aninda onun disarida olmast lazim. Sadece muayeneyi yapacak kisiyle
bas basa kalmasi gerekiyor diye diisiintiyorum ben.” (Goriisiilen-30, yas-31, ebe,

yiikseklisans)

“Bunun i¢in de oncelikli fiziki ortamin iyilesmesi ve personelin bu konuda
egitilmesi gerekiyor. Klinige ogrenci ¢ikarmadan once simiilasyonlarla ogrencinin
hazirlanmasi gerekir. Yeri geliyor ogrencinin tepkileri bile hastanin mahremiyetine

zarar verebiliyor.” (Goriisiilen-34, yas-35, hekim, asistan)

“Baska ne yapilabilir? Eeee kendilerinin yagantilar: bile ilgili belki bazi seyleri
deneyim paylasimi. Hani aymi seyi saglk ¢alisani da hasta olarak basvurabiliyor. Ya
da boyle bir seyler yasamis olabiliyor, yakinlariyla ilgili. Belki bunlarin paylasilmasi
bazi toplantilarda, O ydnde ne hissettiklerini e nasil davranilmasini istediklerinin
konusulmas: kendilerinden yola c¢ikarak belki bu daha kalict bir sey olabilir.
Yakinlaryyla ilgili ya da ge¢miste yasadiklari bazi seylerle ilgili bunlarin

konusulmast da onemli olabilir.” (Goriisiilen-27, yas-44, hekim, uzman)
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7. TARTISMA

Bu aragtirma, perinatal hizmet alan kadinlarda ve hizmet veren saglik
personelinde mahremiyete iliskin goriislerin  belirlenmesi amaciyla niteliksel
fenomenolojik bir ¢alisma olarak yapilmistir. Tartisma, iki boliimden olusmaktadir.
Birinci bolimde orneklem grubunun (annelerin ve saglik personelinin) SOSyo-
demografik ozellikleri, ikinci bolimde ise mahremiyet algilari, yer almaktadir.
Arastirmada anneler ve saglik personeliyle ayr1 ayr1 goriisiilmiis, her iki grupta da
ortak kavramlar belirlenmistir. Annelerin ve saglik personelinin mahremiyet algilari;
mahremiyet kavrami, fiziksel mahremiyet, sosyal mahremiyet, psikolojik
mahremiyet, bilgisel mahremiyet ve mahremiyetle ilgili beklentilerinden

olusmaktadir.

71. GEBE VE DOGUM YAPMIS ANNELER ILE SAGLIK
PERSONELLERININ SOSYO-DEMOGRAFIiK OZELLIKLERIi

Annelerin yas ortalamasi 33,204+5,88 olup, (min:23 ve max:42) yas arasinda
olduklar1 belirlenmistir. Bu arastirma sonucundan farkli olarak Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) sonuglarina gore dogurganligin en fazla oldugu
aralik 25-29 yas grubudur. Arastirma kapsamina dahil edilen katilimci grubunun
egitim seviyesinin lise ve {lizeri olmasit nedeniyle dogum yapan kadinlarin yas
ortalamasmin Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek yas araliginda olmasi beklenen
bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Akca ve Ela (2012)’da egitim diizeyi ve

dogurganlik arasinda negatif bir iligkinin oldugunu ifade etmektedir.

(Calismaya katilan annelerin %40°1 gebe, %60°1 dogum yapmis, %401 primipar,
%60’1 multipardir (Tablo 1).

Saglik personelinin yas ortalamasi 38,00 = 6,70 (min: 28, max: 50) ve calisma
stireleri 14,00 + 8,23 (min: 4, max: 29) olarak belirlenmistir. Saglik personelinin yas
ortalamasi 38,00 &+ 6,70 (min: 28, max: 50) ve ¢alisma siireleri 14,00 + 8,23 (min: 4,
max: 29) olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan saglik personelinin % 26,8’1 (n:4)
ebe, % 20,1°1 (n:3) hemsire, % 20,1°1 (n:3) uzman hekim, % 13,3’ (n:2) asistan
hekim, % 13,3’ (n:2) hasta bakici, % 6,7°si (n:1) tibbi sekreterdir. Saglik
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personelinin % 53,3’linlin (n:8) Marmara Bolgesi dogumlu oldugu, % 73,3’iiniin

(n:11) evli oldugu ve % 46,7 sinin (n:7) tek ¢ocugunun oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de 2010 yili Saglik Istatistigi verilerine gére ebe-hemsirelerin yaklasik
% 76’s1 Saglik Bakanligi’na bagli hastane ve saglik birimlerinde calismaktadir.
Uzman hekimlerin ise %50’si Saglik Bakanligina bagli kurumlarda caligmaktadir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/saglikistatistikleriyilligi2010.pdf Erisim
Tarihi:20.05.2013).

7.2. ANNELERIN VE SAGLIK PERSONELLERININ MAHREMIYET
ALGISI

Arastirmada, annelerin ve saglik personellerin mahremiyet algilarina iligkin altt

tema saptanmis ve bu temalara ait alt temalar olusturulmustur.
7.2.1. Mahremiyet Kavramm

Mahremiyet Kavrami temasi altinda; Mahremiyetin Onemi, Mahremiyetin
Tanimi, Mahremiyetin Simiri ve Hasta Mahremiyeti alt temalart bulunmustur. Hasta
Mahremiyeti alt temasi1 altinda da Mahremiyete Saygi temasi belirlenmis olup, ilgili

alt temalar ayr1 paragraflarda tartigtlmistir (Sekil 3, Sekil 11).
e Mahremiyetin Tanimi

Aragtirmada mahremiyet genel olarak kisiye ait olan, baskasinin gérmemesi
gereken 0zel bir durum olarak tanimlanmistir. Annelerin cevaplart incelendiginde
genel olarak mahremiyetin, bireye ait olan, baskalarindan korudugu ve korunmasi

gereken seyler olarak tanimladiklart gériilmektedir.

Calismaya katilan saglik personelleri ise mahremiyeti kisiye ait olan, baskasinin
gormemesi gereken Ozel bir alan oldugunu, kisinin izni olmadan {izerinde islem
yapilmamas1 gerektigi, sadece bedenle sinirli olmayan kisisel bilgileri de igeren bir
kavram oldugu, ayrica kisinin gizlemek istedigi duygulari, bilgileri olabilecegi
seklinde belirtmislerdir. Ayrica mahremiyet kavraminin kadin dogum kliniklerinde

daha ¢ok 6nem arz ettigini ifade etmislerdir.

Schuster (1976) yilinda fenomenolojik tarzda yaptigi calismasinda 21 yetiskin
bireyle goriigmiis ve birtakim veriler elde etmistir. Schuster’e gére mahremiyet kiside

istenilen dlgiide bir sosyal geri ¢ekilme olusturan rahatlatma durumudur.
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Yiiksel (2013)’in Westin (1970)’den aktardigina gore mahremiyet hakki,
bireylerin, gruplarin veya kurumlarin, digerleriyle iletisime girdiklerinde kendileri
hakkindaki bilgiyi ne zaman, nasil, ne 6l¢iide vereceklerini belirleme yetkisi olarak
ifade etmektedir. Mahremiyet alaninda ¢alisan Altman (1975) i¢in ise, bir kimsenin
kendisine veya grubuna ulasma cabasi iizerindeki secici kontroliidiir. Bir baska
deyisle bireyin kendisine iligkin tiim bilgilerin saklanmasi degil, bireyin istedigi
kisilerle istedigi oOlctide/gerekli gordiigi bilgileri paylasmasidir (Yiksel 2013,
Altman 1975).

Hemsirelik hasta merkezli bir meslek olup, hemsireligin alaninda hasta bireye
fiziksel, psikolojik, sosyal ve bireyin kisisel bilgisine yakin olmay1 gerektiren
girigsimleri yer almaktadir. Hastay1r hastane ortamina uyumlandirmak, gerektiginde
bireyin yerine vekil olarak sagligimi korumak, kisisel alanda kontroliinii siirdiirmek,
rahathigint saglamak ve bu yeni ortamda hastanin mahremiyetini fiziksel, sosyal,
psikolojik ve bilgisel gizliligini korumak ve siirdiirmek hemsireligin sorumluluklari
arasindadir (Velioglu, 1999).

Calismaya katilan grubun ifade ettigi gibi, saglik alaninda yapilan calismalarin
timiinde literatiire paralel olarak mahremiyet, bireylerin kendilerinin 6zeli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Jenkins, Merz, Sankar (2005) calismalarinda kadinlarin
mahremiyet kavramini kimseyle paylasilmamasi ve ilgili bilgilerin saklanmasi olarak
algiladiklarini belirlemislerdir. Insancil temelleri olan hemsirelikte bireylerin hassas
ve duyarli olduklar1 alanlara gore bakim verilmesi gerektigi siklikla
vurgulanmaktadir (Rawnsley 1980). Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda bireylerin
mahremiyet kavramindan ne anladiklari ve mahremiyetin genel c¢ergevesinin
bilinmesinin hemsirelik hizmetlerinin biitiinciil olarak sunumunu kolaylastiracagi

distiniilmektedir.
e  Mahremiyetin Sinirt

Goriisme yapilan annelerden bazilar1 mahremiyetin igeriginin sadece bedenle
sinirli olmadigi, bireylerin diisiinceleri ve sahip olduklari degerleri de icerdigi

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin bazi durumlarda ve mekanlarda

mahremiyet sinirinin ortadan kalkabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Yine yapilan goriismelerde literatiirle benzer sekilde mahremiyetin bireyin diger
bireylerle iletisim halindeyken duygu ve diisiincelerinin korunmasi ve gizlenmesine

yonelik bir siire¢ olarak tanimlandig1 goriilmiistiir ( Kilpi et.al. 2001).

Fiziksel mahremiyet, bireyin Kisisel alani ile Kisisel egemenlik alanini ve bu
alanlardaki kontroliinii, Kisisel gizliligini ifade etmektedir. Bu nedenle hastanede
yatma bireyin kontrol giiciinii etkilemektedir. Hastanedeki fiziksel kosullar
mahremiyeti saglamada bakimindan yetersizdir. Bu eksiklikler de c¢alisanlarin,
ozellikle de hemsirelerin bireyin mahremiyetini sirdiirebilmesini giiclestirmekte,

hastalarin algilamalarini olumsuz yonde etkilemektedir (Heikkinen, 2006).

Schuster (1976) fenomenolojik c¢alismasinda ise mahremiyetin boyutlar1 ve
stirelerinin bunu kontrol altina almak isteyen kiside degerli, anlamli ve amaglh bir
siir belirledigini bulmustur. Calismasinda hastalarin kisilik mahremiyetine ¢ok
onem verdigini farketmis, hastalarin kisiligi tehdit edildiginde o6zellikle olaylar
hastanin kontroliinde degilse ¢ok belirgin hale gelmistir. Ayrica kiginin mahremiyet
smirin1  kontrol ve devam ettirebilme yeteneginin duruma gore etkinliginin

degisebildigini de bulmustur.

Schuster (1976), mahremiyetin siklikla psikolojik ve fiziksel olabilen bir ¢esit
uzaklagsmaya sebep oldugunu da agiklamistir. Hastalarin sinirlarini kontrol edip
koruyabilme yeteneklerini etkileyen dort ana degiskenden de bahsetmistir. Bunlar, 1)
hareketlilik, 2) biling seviyesi ve farkindalik, 3) hasta-hasta iligkisi 6zelligi, 4) rol
algisidir. Ugiincii degiskene dayanarak; ¢ogu hasta, hastanelerin diger hastalarla
"tekil bir durum”, "bir kerelik karsilasma™ ve sonucunda hastanedeki "yoldaglik"
hissinin "siradan giindelik sosyallesme" sinirlarini hafifletme amaci tasidigim
diisiinmiistiir. Dordiincii degiskenle ilgili; Schuster, rol algisinin bireysel hastalarin
"hasta olarak" edindigi goriis oldugunu ve bdyle bir roliin ge¢gmis deneyimlerden ve
hastaliga yaklasimdan olustugunu agiklar. Schuster; birgok hastanin, personelin hasta
mahremiyetinde sinir1 agsmasi durumunu, "bu da onlarm is1" gibi yorumladiklarini
farketmistir. Sinir  kontrolii ve wuzaklagsma ihtiyacinin personel tarafidan
farkedildiginde, hastalarin bakim ve rahatinin iyilestigi ve gereksiz yere verilen

rahatsizligin ortadan kalktigini farketmistir.
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Parrot et al (1989) mahremiyet {izerine yaptiklar1 calismada doktor hasta
iligkisini incelemistir. Arastirma sonuglarina goére bazi bakimlarda hastalar
mahremiyet sinirlarinin asilmasina izin verdikleri fakat bu onlarin rahat ya da bu

durumdan hosnut olduklar1 sonucuna varmadigini ifade etmistir.

Calismalardaki bu sonuglar bizim yaptigimiz goriismelerdeki elde ettigimiz

verileri destekler niteliktedir.

e Mahremiyetin Onemi

Mahremiyetin 6nemine iligkin olarak katilimcilar mahremiyetin nemli bir
kavram olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Mahremiyet, genel olarak, kisilerin yalniz
basina kalabildikleri, istedikleri gibi diisiinlip davranabildikleri, baskalariyla hangi
yer, zaman ve kosullarda ne 6l¢iide iliski ve iletisim kuracaklarina bizzat kendilerinin
karar verebildikleri bir alan ve bu alan {izerinde sahip olunan hakki ifade etmektedir
(Back and Wickblad 1998, Kitiyadisai 2005, Westin 2003, Altman 1975, Yiiksel
Erisim Tarihi: 23.05.2013). Back ve Wickblad (1998) ¢alismasinda da benzer sekilde
hasta ve saglik personelinin mahremiyet kavramina oldukca ©Onem verdikleri
belirlenmistir.  Yine Ahmad and Alasad (2004)’in calismasinda da kaliteli
hemsirelik bakiminin gergeklestirilebilmesi i¢in mahremiyetin korunmasi ve
stirdiiriilmesinin ilk siralarda yer aldig: belirlenmistir.

Back and Wikblad (1998) hasta mahremiyetinin 6nemini de inceleyen
arastirmalarin1  bir Isve¢ hastanesinde gergeklestirmislerdir. Calisma bulgular,
hastalarin ve hemsirelerin mahremiyetin ana bilesenlerini degerlendirmede genellikle
birbirleriyle ayni fikirde olduklarmi fakat hastanedeki mahremiyetin Oneminin
hemsireler tarafindan daha yiiksek tahmin edildigini gostermistir. Kadinlar,
erkeklerden mahremiyete daha ¢ok 6nem vermektedirler. Geng hastalarin yaslilara
gore daha fazla mahremiyeti 6nemsedikleri bulunmustur. Parrott et al (1989)
bulgulart da gen¢ hastalarin ve kadinlarin mahremiyete daha ¢ok 6nem verdikleri
destekler niteliktedir. Calismada, doktorlarla 6zel olarak konusmalarina izin
verilmesi ve tuvalet ihtiyacini1 gidermeleri en ¢ok énem verilen konulardir.

Bizim ¢alismamiz sadece kadin ve dogurganlik cagindaki bir grupla yapilmistir.
Bu yiizden goriismelerden mahremiyetin 6nemli bir kavram oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Saglik personeliyle ilgili 6zellikle erkek doktorlarla da konuyla ilgili goériisme
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talebinde bulunulmus ama hig biri gériismeyi kabul etmemistir. Bu erkekler arasinda

daha az 6nemsendiginiz bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.
e Hasta Mahremiyeti

Arastirmada ozellikle hasta mahremiyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin
kisinin sorununu ilgili tek bir kisiyle ¢6zmesi gerektigine iliskin inancin var oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan saglik personelleri ise hasta mahremiyeti konusunda
perinatal hizmetlerde sikintilarin var oldugu ve bunun 6nemli bir insan hakki

oldugunu, hastalar arasinda bile ihlal edilen bir unsur oldugunu ifade etmislerdir.

Ayni zamanda bu arastirmada mahremiyete saygi duyulmasi, 6zellikle yogun ilgi
gerektiren hastalik durumunda daha fazla saygi gostermek gerektigi ifade edilmistir.
Obstetrik ve jinekolojik uygulamalarda hasta mahremiyeti agisindan hassas konular
barmdirir. Yanikkerem et al (2009)’un kadimnlarin jinekolojik muayeneye iliskin
tutum ve beklentilerine yonelik ¢alismalarinda, hastalar muayene siiresince yalnizca
ilgili hekimin bulunmasimi talep etmislerdir. Her bireyin kisiligi, diisiinceleri, tutum
ya da 0Ozel yasantisini ilgilendiren bireysel davraniglarimin sakli tutulmasi ve
bagkalariyla konusulmamasi hakki vardir (Lemonidou et al 2003). Bu yiizden
calisma sonucu elde edilen bulgular mahremiyetin korunmasi ve siirdiiriilmesi

bakimindan evrensel bir ihtiya¢ oldugunu diisiindiiriir.

Schuster (1976)’in Amerika’da 21 yetiskinle yaptigi gorismelerde de saglik
personelinin olusturdugu bir kontrol mesafesi sayesinde, hastalarin mahremiyetine
saygl duymalarinin dnemini vurgulamistir. Ayrica bireylerin bir konfor ¢esidi olarak
mesafe aradiklarinda saygi gerektiren en Onemli unsur olan mahremiyetlerinin

nelerden etkilendigi irdelenmis, bizim ¢alismamizla benzer verilere ulasilmistir.
7.2.2. Fiziksel Mahremiyet

Arastirmada ikinci tema olarak Fiziksel Mahremiyet kavrami belirlenmistir.
Fiziksel mahremiyet temasinin alt temalar1 olarak beden mahremiyeti, fiziki alan ve
kisisel alan/mesafe belirlenmis olup, ilgili alt temalar asagida tartisilmistir (Sekil 4,

Sekil 12).
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e Beden Mahremiyeti

Arastirmada katilimcilar perinatal islemler (lavman, emzirme, dogum eylemi,
gebelik muayenesi vb.) sirasinda bedenlerini baskalarinin gérmesinden rahatsizlik
duyduklarini, beden muayenesinden olumsuz etkilendiklerini (muayene sirasindaki

personel sayisi ve davraniglar vb.) ifade etmislerdir.

Glingor’iin  (2004) babalarin doguma katilimmin dogum deneyimi iizerine
etkisini degerlendirdigi calismasinda, babalarin dogumda sagladig1 destegin, annenin
dogum deneyimini her yoniiyle daha olumlu algilamasina yardimci oldugu
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise dogum eylemindeki mahremiyete iliskin
olarak katilimcilardan bazilar1 sanilanin aksine beden mahremiyeti agisindan

eslerinin dogumu izlemelerini olumsuz karsilamaktadirlar.

Calismaya katilanlarin 6nemli bir boliimii muayene yapan saglik personeli
sayisinin fazla oldugunu ve bu durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica, muayene yapan saglik personelinin davranislarinin mahremiyetleri iizerinde
etkili oldugu, saglik personelinin yapilan islemlerin birey igin anlamini diigiinmeden
siradan islemler gibi davrandiklarini ve bu yiizden hastalarin ayni zamanda bir insan

oldugunu unuttuklarini sdylemislerdir.

Arastirmada saglik personellerinin ¢ogu kendi calisma arkadaglarinin beden
muayenesi sirasinda hasta onuruna zarar veren ifadeler kullandigini ifade etmislerdir.
Perinatal islemler (lavman, emzirme, dogum eylemi, gebelik muayenesi vb.)
sirasinda hasta bedenlerinin baskalar1 tarafindan goriilmesine engel olunamadigi,
klinik egitimler sirasinda bile hasta bedeninin mahremiyetine yeterince Onem
verilemedigi, hasta muayene siiresinin uzun tutuldugu ve bunun da hastay1 olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica hastanin bedenine yapilan miidahale ve islemler

icin hastadan izin alinmas1 gerektigini de ifade etmislerdir.

Lawler (1991)’mn saglik calisanlarimin hastalarin mahremiyetini tanimladigi
calismasi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma, viicut ve viicudun hemsireler tarafindan
giinliik aktivitelerinin bir pargasi olarak kullanilmasi hakkinda goriislerini igermistir.
Hemgirelerle (n=34) gbzlem ve goriisme teknigiyle yapilmistir. Lawler, viicudun
toplumumuzda problemli oldugunu sdyler ve bu problemin entelektiiel arka planini

arastirmigtir. Lawler; viicut, viicut bakimi, mahremiyet, kirli isler, kadin isi ve
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cinsellik ile ilgili teorik kavramlar arasindaki iliski yapisini incelemistir. Lawler’n
calismasina gore hemsireler hastalrin mahremiyetini genellikle korumuslardir ancak
durumu hafife aldiklar1 ya da bunun Olgiisiinii en aza indirgedikleri goriilmiistiir.
Calisma, hemsirelerin kullandig1 “endiselenmeyin, iyi olacak™ gibi sézlerin hastalari
pekte memnun etmedigi gostermistir. Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetlerine
saygt duyarken kullandiklar1 bagka bi metot ise hastaya viicut bakimu ile ilgili yardim
ederken ya da hastanin kusma ihtiyaci varken ziyaret¢ilerin ve akrabalarin disari
¢ikmalarin1  istemeleridir. Lawler''n agiklamasina gore ayrica; hastalarin
mahremiyetlerini diislinmelerinin yaninda hemsireler, bu tiir metotlar1 1) kendi
potansiyel utanglarini en aza indirmek, 2) pis islerini gozden uzak halletmek ve 3)
akrabalardan daha az potansiyel elestiri veya miidahelesine maruz kalmak igin
kullandiklar1 yorumu ortaya ¢ikmistir. Bu gézlem 6nemlidir ¢linkii doktorlarin ve
hemsirelerin duygular1 oldugunu ve sefkat 'aura'sini diger hastalarin ve yabancilarin
gozlerinden uzak bir sekilde devam ettirmenin i¢inde olduklarin1 gosteren bir

bulgudur (Lawler 1991).

Lewin et al (2005) ¢aligmalarinda dogum esnasinda vajinal muayene yapilirken
kadinlarin ¢ok kiiciik bir oraninin (%18) olumsuz deneyimlere sahip oldugu, islem
stiresince mahremiyetin devam ettirilmesini istedikleri, muayene sirasinda anksiyete
ve duyarlilik yasadiklari i¢in neler olup bittiginin kendilerine agiklanmasini
istedikleri belirlenmistir. Yine Hassan et al (2012) Filistinli kadinlarin vajinal
muayene sirasindaki  deneyimlerinin  belirlenmesine  yonelik ¢alismalarinda
kadinlarin sirasiyla agri, huzursuzluk ve utanma duygusu yasadiklarini, mahremiyete
yeterince Ozen gosterilmedigini, onurlarinin zedelendigi ve kendilerine insancil
muamele yapilmadigini ifade etmiglerdir. Ancak muayeneyi ebenin ger¢eklestirmesi
durumunda utan¢ duygusunun azaldig1 ve vajinal muayenenin daha kolay gectigini
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada Lewin et al (2005)’den farkli olarak katilimcilarin
hemen hemen hepsinin vajinal muayeneye iliskin algilamalart olumsuzdur. Ancak
Lewin et al (2005) ve Hassan et al (2012) g¢alismalarinin bulgulart dikkate
alindiginda yasanan olumsuzluklarin islem siiresince yeterli aciklamalarin
yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bizim goriismelerimizde elde ettigimiz veriler de kadinlarin  beden

muayenesinden korktuklar1 ve ¢ekindikleri, muayene esnasinda saglik personelinin
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kullandig1  ifadelerden rahatsiz  olduklarmni destekler niteliktedir. Ayrica
goriigmelerimizde elde ettigimiz bulgular, annelerin bu ifadeleri ¢ok da gercekei
bulmadiklar1 ve saglik personelinin kendilerini yeterince anlamadigi seklindedir.
o Fiziki Alan

Arastirmada fiziki alan bilesenleri olarak 1sik ve ses iizerinde durulmustur. Fizik
bilesenler igerisinde yer alan 1s1k ve sese iligskin olarak perinatal alanlarda bireylerin
birbirlerinin seslerini rahatlikla duyduklar1 ve bu seslerden rahatsiz olduklarina
iliskin goriisler mevcuttur. Bireylerin birbirlerinin seslerini/bagirislarini duymalarinin
ses bulagmasina (Lautrey 2004) neden oldugu, bu ses bulagmasinin da kadinlarin agri

algilarini etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmada saglik personelleri klinikte hastalarin sezaryen tercihlerine fiziki
alanin olumsuzlugundan etkilenmelerini sebep gostermislerdir. Ayrica saglik
personelleri, dogumhanelerin fiziki ortaminin rahat ve konforlu bir normal dogum
yapmaya uygun alanlar olmadigmi, hastalarin  dogumhaneye  girince
kontraksiyonlarinin kayboldugunu ifade etmisler, kendilerinin de Oyle bir alanda

dogum yapmayi istemedikleri belirtmislerdir.

Michel Odent (2004) dogumun iggiidiisel bir olay oldugunu, dogal fizyolojk
stirecin bozulmamasi1 gerektigini yapilan ¢alismalarda bildirmistir. Hayvanlarin bile
dogum yapacaklar1 zaman kendilerini giivenli ve yalniz kalabilecekleri bir ortami

tercih ettiklerini belirtmistir. (https://www.birthinternational.com/articles/birth/16-

pain-in-labour, Erisim tarihi: 27.05.2013), Ustiinséz ve Giingdr 2005)

Aragtirmada fiziki alanin toplumsal ihtiyaglar1 karsilamadigi, hasta sayisinin
fazla oldugu ve bunun da hasta mahremiyetini olumsuz etkiledigi saglik
personellerinin  ifadelerinden  bulunmustur. Ayrica gOriintli  izalasyonunun
saglanamamasi nedeniyle hastalarin dogum siireclerinin birbirinden etkilendigi

bulunmustur.
o Kisisel Alan — Mesafe

Calismaya katilanlarin ¢ogu polikliniklerin yada ultrason odalarinin mahremiyeti
korumaya yonelik giivenli yerler olmasi gerektigini, oralarda hastalarin kisisel
alanina énem verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ozellikle baz1 anneler hastaneye

gelen ziyaretcilerden rahatsiz olduklarini, hastanelerin bireysel ve bebege ait
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gereksinimlerin giderilmesinde kisisel alanin yeterli derecede korunamadigini
belirtmislerdir. Bazi katilimcilar ise mahremiyetlerin korunmasi ve kisisel alanin

stirdiiriilmesi agisindan evde dogum yapmayi tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Hodnett (2009) yapmis oldugu calismada dogum olaymn1 gerceklestirecek
kadinlarin bulundugu odalara geleneksel dogum odalarin aksine yere bir silte ve
yastik yerlestirmis, 1siklar1 karartmis, travay siiresince miizik dinletmis ve kadin
dogasi lizerine gesitli videolar izletmistir. Arastirma sonucunda ise kadinlarin dogum
siiresine daha kolay gecirdiklerini, daha az medikal uygulama aldiklarin1 ve en
Oonemlisi de daha az oksitosin gereksinimlerinin oldugunu belirlemistir. Buradan
hareketle dogum odalarinin bireylerin fiziksel konforuna olanak taniyacak sekilde
dizayn edilmesinin tibbi miidahaleyi ve ansiyeteyi azalttigi agiktir (Hodnett 2009).
Yine odalarin tek kisilik dizayn edilmesinin bakim kalitesinin arttirilmasi

bakimindan son derece 6nemli oldugu belirtilmektedir (Reiling et al 2013).

Parrot et al (1989) 427 hasta {izerinde mahremiyet konulu bir c¢alisma
yapmuslardir. Calismalarinda, fiziksel mahremiyetle ilgili katilimcilarin %34 “liniin
ilgili bir saglik personeli gormeden Once soyunmak zorunda olmanin en Onemli
mahremiyet ihlallerinden biri oldugunu ifade etmislerdir. %48’1 ise odada hemsire
varken soyunmanin mahremiyetlerine miidahale oldugunu ve kisisel alanlarina zarar
verdigini ifade ettikleri goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da benzer konularin
kisisel alana zarar verdigi bulunmustur. Hastalarin kliniklerde kisisel alanlarin

yeterince korunmadi ortaya ¢ikmustir.
7.2.3. Sosyal Mahremiyet

Sosyal mahremiyet temasi altinda sosyal birliktelik ve beden imaji1 alt temalari

olusturulmus olup, ayr1 basliklarda tartigilmistir (Sekil 5, Sekil 13).
Sosyal Birliktelik

Katilimcilarla yapilan goriismelerde perinatal islemler siliresince mahremiyeti
olumsuz etkileyen ortamin kalabalik olmasi, istenmeyen kisilerin bulunmasi ve
kiigiik diisiiriilmeye iliskin bulgular sosyal birliktelik temasi altinda tartisiimistir.
Perinatal islemlerin yiirtitiildiigii alanlarda mahremiyet bolgesi olarak degerlendirilen
alanlarin herkes tarafindan goriiliiyor olmasi, bireylerin bagkalarinin yaninda giyinip

soyunmaktan hoslanmamasi (bireysel 6zellikler), herkesin ayni anda ve ulu orta
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soyunmalarinin istenmesi, ses ve goriintii izolasyonunun saglanamamasi, saglik
ekibinin terapotik iletisim kurmamasi, ebe, hemsire ve hekimin disindaki personelin
isleme dahil olmasi, islemlerin planli ve sistematik yiirlitilmemesi, vaka yonetimi
sisteminin olmamasi, hasta bilgilerinin ortamda sesli olarak paylasilmasi (vajinal
aciklik vb.), islemlerin nazik¢e yapilmamasi ve agiklamalarda bulunulmamasi, saglik
personeli tarafindan rencide edilmesi, bireylerin sosyal birlikteliklerin bulundugu

alanlardaki mahremiyet algisina zarar verdigi belirlenmistir.

Kalabalik, farkli sartlarda ortaya c¢ikan karmasik bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Kalabalik bireylerin daha fazla fiziksel alan istiyorken buna sahip
olamamasi veya belli bir amaci gerceklestirmek i¢in ilgili alanin iggal edilmesi olarak
aciklanabilir. Literatiirde kalabalik bireyin fiziksel cevre iizerinde kontrol hissi
konusundaki eksiligi ile ilgili 6znel ve psikolojik bir deneyim olarak belirtilmektedir.
Cevre psikologlart belli bir ortamda, bireyin kalabalik ya da yalniz hissetmesine
neden olan bir¢ok faktér oldugunu One sirmektedirler. Bu alanda c¢alisan
arastirmacilar bireylerin kalabalik deneyimlerini ve algilarint etkileyen bireysel
ozellikleri tanimlamak (6rnegin kisilik 6zellikleri ve tutumlar, tercihler, beklentiler
ve normlar, cinsiyet, ruhsal durum, kiiltiir ve ait olunan grubun biiyiikligii), sosyal
(dereceler, yapisal degisimler, yer degisimleri ve iklim) o6zellikler iizerinde
calismislardir (Gifford et al 2011). Gharaei et al (2012) iran’li kadinlarin
mahremiyet algilaria yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada benzer sekilde kalabalik
ortamlarin mahremiyet diizeyini olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Yine Habib et al
(2006) hastalar iizerinde tek kisilik oda ve kogus seklindeki odalarin karsilastirilmasi
lizerine yaptiklari arastirmada kogus seklindeki odalarda kalan hastalarin mahremiyet
algilarinin olumsuz etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Buradan hareketle 6zellikle kadin
saglig1 ve hastaliklar ile ilgili konularda konugmanin ayip/gilinah sayildig: geleneksel
toplumlarda tipki iilkemizde oldugu gibi kadinlar kalabalik ortamlarda islem
gormekten rahatsiz olmaktadirlar. Ancak kalabalik algisinin durumsal 6zelliklere
gore degiskenlik gosterdigi, 6znel ve psikolojik bir deneyim oldugu bilgisi dikkate
alindiginda; perinatal islemlerin yiiriitiildiigi kalabalik ortamlarda algilarin da farkli
olabilecegi diistiniilmektedir. Konuyla ilgili arastirmaya katilan annelerin belirttikleri

gibi gerekli islemlerin agiklanmasi bu sorunu azaltacaktir. Ayrica, ekip anlayisi
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icerisinde annelerin daha dnceden ¢alisanlarla siirekli iletisimlerinin olmasi ve devam

ettirilmesinin bu olumsuz algiy1 degistirebilecegi diistiniilmektedir.
e Beden imaji

Beden imaj1 alt temasinda bireylerin mahremiyet algilarin1 olumsuz etkileyen
degiskenler olarak viicut seklindeki degisikligin herkes tarafindan goriiliiyor olmasi
ve herkes tarafindan acinacak bir nesne olarak degerlendirilme kaygisi belirlenmistir.
Glimis ve ark (2011)’nin yaptig1 gebelikte benlik saygist ve beden imaji ile ilgili
yapmis olduklar1 calismada kadinlarin gebelikte beden imajlarinin bozuldugu,
kendilerini olduklarindan daha iri hissettikleri ve 6zellikle partnerlerinin onlar1 ¢irkin
bulduguna inandiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle arastirmaya katilan kadinlarin
olumsuz olarak algiladiklar1 bedenlerinin ve parcalarinin 6nceki beden algisina zit
olarak herkes tarafindan goriiniiyor olmasmin kendine giiven konusunda yasanan

rahatsizliga baglanabilir.

Bizim ¢alismamizda da goriisiilen bazi annelerin Giimiis ve ark (2011)
calismalarinda ¢ikan sonuglarla paralellik gostermektedir. Ozellikle saglik
personelinin hasta bedenleriyle ilgili tasvir ve tanimlarda dikkatli olmalar1 hassas

davranmalar1 gerekmektedir.
7.2.4. Kiiltiirel Mahremiyet

Psikolojik mahremiyet temasini olusturan alt temalar olarak manevi degerler,
kiltiirel farklar, duygu ve diislincelerin gizliligi alt temalar1 olusturulmus olup, ayri

basliklar halinde tartisilmistir (Sekil 6, Sekil 14).
Manevi degerler

Manevi degerlerin konusulmamasi, utanma duygusunun varligi, durumsal ve
zamansal etkenler, dini inanglar, i¢giidiiler, geleneksel inanclar ve degerler, ahlak
anlayisi, aylp duygusu, toplum tarafindan yanlis algilanma kaygisi, saglik
hizmetlerinde 6zellikle mahrem alanlar konusunda cinsiyet tercihi gibi etkenlerin

mahremiyet algisini etkiledigi belirlenmistir.

Back ve Wikblad (1998)’in bir Isve¢ hastanesinde 120 hasta ve 42 hemsireyle
gerceklestirdigi calismasinda hastalarin kendi cinsiyetinden bir hemsire tarafindan

bakilmaya da fazla 6nem vermedikleri tespit edilmistir. Bu veri bizim ¢aligmamizdan
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farklidir. Bizim goriismelerimizde ise anneler Ozellikle saglik personelinin
hemcinsleri olmasima 6zen gosterdiklerini vurgulamiglardir. Hassan et al (2012)
Filistinli kadinlar iizerinde beden muayenesiyle ilgili calismasinda da bizim
calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Calismalarinda kadinlarin hekimden
cok ebeye muayene olmak istedikleri tespit edilmistir. Ciinkii ebeler sadece kadindir.
Oysa hekimler erkek de kadin da olabilir. Kadinlarin bu kaygilarindan dolay
kendilerini ebelerin muayene etmelerini istemeleri muhtemeldir. Bizim ¢alismamizda

da benzer sonuglarin ¢ikmasi bir Ortadogu ve islam iilkesi olmamiza baglanabilir.

1976 yilinda fenomenolojik tarzda yaptigi bir arastirmasinda Schuster,
Amerika'da bir hastaneye yeni yatmis olan 21 beyaz yetiskinle gorlismiis ve

mahremiyetin {i¢ yoniinii tanimlamastir.

1) Bireyin tercihlerini belirten giinliik yasam tarzi mahremiyeti. 2) Schuster'in
acikladigina gore "dus almak" gibi bir aktivite i¢in gerekli olan olaym mahremiyeti.
Bunda 6nemli olan olayin siiresinin kisa olmasidir. 3) Kisilik mahremiyeti. Bu tiir
mahremiyet gegici degildir ve kisiligin derinlerini ve Ozerk faaliyet alanini
ilgilendirir. Schuster, calismasinda hastalarin kisilik mahremiyetine ¢ok Onem
verdigini farketmistir. Bu, hastanin kisiligi tehdit edildiginde, 6zellikle olaylar
hastanin kontroliinde degilse ¢ok belirgin hale gelmistir. Bu ii¢ mahremiyet yonii
igerisinde; kisinin siirinin kontrol ve devam ettirebilme yeteneginin etkin oldugu

tespit edilmistir (Schuter 1976).

Leino-Kilpi et al (2003), Avrupanin bes iilkesinde (iskocya, Finlandiya,
Yunanistan, Ispanya ve Almanya) yash hastalar ve yash hasta bakiminda personelin
mahremiyet algis1 izerine ¢aligma yapmis ve calismada ilging veriler elde etmistir.
Mahremiyet algis1 manevi degerlerle paralellik gdstermis ve mahremiyeti isteme
puam Iskogya’da en yiiksek ¢ikmistir. Hatta Iskogya’da mahremiyetlerine saygi
duyulmuyor diye diisiinme ihtimalleri diger iilkelere gore iki kat yiiksek ¢cikmustir.

Bizim yaptigimiz calismada da elde ettigimiz veriler gostermektedir ki manevi

degerler bireylerin mahremiyet algisin1 ve beklentisini etkileyen dnemli bir unsurdur.
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o Kiiltiirel Farklar

Calismaya katilan annelerden bazilar1 kisilerin mahremiyet algilarinda aile
kiiltiiriiniin ve bakis agisinin, egitim seviyesinin, sosyo-kiiltiirel farklarin 6nemli bir

roliiniin oldugunu dile getirmislerdir.

Arastirmada saglik personelleri mahremiyet algilarin1 gelenekgi bir toplumda
yasamaktan kaynaklandigini ve kiiltiirel etkilerin olmasina ragmen zaman iginde

degisiklik gosterdigi belirlenmistir.

Literatiirde mahremiyetin kiiltlir, yas, cinsiyet ve durumsal faktorler vb. den
etkilendigi belirtilmektedir (Baran 2013; Gharaei et al 2012). Her Kkiiltiirde
mahremiyete iliskin diizenleyici kurallar bulunmakta olup, mahremiyetin
diizenlenme sekli ve mekanizmalari kiiltiire 6zgii degismektedir. Hatta ayni kiiltiir
icinde de rol ve statiye bagli olarak farkli kural ve mekanizmalar da
isletilebilmektedir (Baran, 2013).

Baz1 kiltlirler diger kiiltiirlerden daha fazla ~mahremiyet ihtiyaci
duyabilmektedir. Gharaei et al (2012) iran’li kadinlarin mahremiyet algilarina
yonelik yapmis olduklar1 calismada kuzeyde yasayan kadinlarin mahremiyet
beklentilerinin daha az oldugunu, kalabalik ortamlarin ulagilan mahremiyet

derecesini olumsuz etkiledigini belirlemislerdir.

Leino-Kilpi et al (2003), Avrupanin bes iilkesinde (iskogya, Finlandiya,
Yunanistan, Ispanya ve Almanya) yasl hastalar ve yash hasta bakiminda personelin
mahremiyet algis1 lizerine ¢aligma yapmis ¢aligmasinda likert puanlama tipi anket

kullanmis farkli puanlamalar elde etmistir.

Bizim c¢alismamizda saglik personelleriyle yaptigimiz neticesinde kiiltiirel

farklarin mahremiyeti koruma derecesini etkiledigi bulunmustur.
7.2.5. Ruhsal/Psisik Mahremiyet

Ruhsal/Psisik mahremiyet temasinda duygu ve diisiincelerin gizliligi alt temasi

olusturulmus olup, ayr1 basliklar halinde tartigilmistir.

e Duygu ve diigiincelerin gizliligi
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Klinikte olumlu deneyim yasayan kadinlarin, olumsuz deneyimi olanlari
diisiinerek kendi duygu ve diisiincelerini gizlemek zorunda hissetmesi bulunmustur.
Ayrica, farkli cinsiyetten olan saglik personelinin yaninda duygularinda (ac1, agri,
aglama vb) saklanmasina iliskin inancin var oldugu, ¢evre tarafindan yanlis

algilanma kaygisi nedeniyle duygularin gizlendigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin hastalarin duygu ve diisiincelerine

klinikte yeterince dnem verilmedigini ifade ettikleri gériilmustiir.

Parrot et al (1989) doktor-hasta iliskisini incelemek amaciyla 427 hastayla bir
arastirma gerceklestirmigtir. Arastirmasinda bazen hastalar bakimlari esnasinda
mahremiyet sinirlarinin asilmasina izin verebilirler bu durum onlarin memnun
oldugu anlamina gelmemektedir. Ayrica bu ¢alismada mahremiyet kaybinin,
hastalarin talimat ve Onerileri anlamasinda basarisizliga neden olabilecek stress

duygusuna sebep olabildigi de tespit edilmistir.

Perinatal ve postnatal kayiplarin kadinin ve esinin ruh saghg tizerinde yikici
etkilere sahip olabilecegi belirtilmektedir. Kayiplar sadece kaybin meydana geldigi
donemle smirli olmayip ayni zamanda gelecekteki tiim gebeliklerde de etkili
olabilmektedir. Kayiplar sonucu kadinlarda bir sonraki gebelik i¢in anksiyete, asiri
prenatal baglanma, depresif bulgular ve caresizlik, postravmatik stres bozuklugu vb.
sorunlar gelismektedir (Koriik¢ii ve Kukulu 2010). Bu nedenle arastirma
kapsamindaki annelerin iletisim halinde olduklari ya da sosyal mesafe alaninda
bulunan diger kadinlarin yasadiklari/yasayacaklar: psikolojik tepkilere yonelik olarak

duygularini saklama ihtiyaci hissettikleri agiktir.
7.2.6. Bilgisel Mahremiyet

Bilgisel mahremiyet temasi altinda kisisel bilgilerin gizliligi ve kayitlar alt
temalar tartisilmistir (Sekil 8, Sekil 15).

Kisisel Bilgilerin Gizliligi

Arastirmamizda goriigiilen annelerin, Kisisel bilgilerin gizliginin saglanmasi
hususunda i¢inde bulunulan saglik durumunun ilgili olmayan kisilere aktarilmasini

istemedikleri tespit edilmistir. Ayrica, saglik personeli arasinda kontrol disi

gerceklesen hastalara ait olaylarin paylasilmasinin istenmedigi, cinsellikle ilgili
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sorularin cevaplanmasindan kag¢mildigt ve paylagsmak istemedikleri de ¢ikan
sonuglarimiz arasindadir. Bunun yaninda saglik personelinin bireylere ait 6zel
bilgilerin  saklanmasi  konusunda gilivenilir olup olmadiklar1  kaygisini
yasamaktadirlar. Hatta bireye ait bilgilerin sorulmadan paylasilmamasi gerektigine

inandiklar1 da belirlenmistir.

Arastirmada saglik personelinin  hasta mahremiyetinin sadece bedeni
gostermekle olmadigini, kisisel bilgilerle de iligskili oldugunu ifade ettikleri

goriilmektedir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi (1948) ve Avrupa Insan
Haklar1 So6zlesmesi (1950) olmak {izere bir¢ok hukuk belgesinde mahremiyet hakki
temel insan haklar1 arasinda sayilmaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nde:
bireylerin 6zel yasami, ailesi, konutu ya da haberlesmesine keyfi olarak miidahale
edilemeyecegi, boyle bir durumda ise yasal diizenlemeler tarafindan birey/bireylerin
korunacagi belirtilmektedir. Yine Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesinin 8’inci
maddesinde verilerin korunmasi temel bir insan hakki olarak kabul edilmekte ve
herkesin, kendisine iliskin kisisel bilgilerin korunmasini isteme hakkina sahip
oldugu, bu tiir bilgilerin, belirtilen amaglar i¢in ve ilgili kisinin muvafakatine veya
yasada Ongoriilen bagka mesru temele dayali olarak adil sekilde kullanilmasi
gerektigi, bireylerin hakkinda toplanmis olan bilgilere erisme ve bunlarda diizeltme
yaptirma hakkina sahip oldugu ve kurallara uyulup uyulmadiginin bagimsiz bir
makam tarafindan denetlenecegi ifade edilmektedir. So6zii edilen uluslararasi
belgelerde; kisisel verilerin toplanmasi gerektiginde bireylerin haberdar edilmesi
gerektigi ve verileri kimin, ne sebeple topladigim1 agiklanmasi vurgulanmaktadir
(Civelek 2011).

Bu durum bilgi giivenliginin gerek kalite modelleri, akreditasyon ve iilkemizde
tim hastanelerin uyguladigt hizmet standartlar1 acisindan degerlendirildigi
bilinmektedir.

Jenkins et al (2005) kadinlarin tibbi gizlilige yonelik goriislerinin incelendigi
niteliksel calismada goriismecilerden yaklasik %31°1 ihtiya¢ duyulan tibbi bilgilerin
ne amagla alindig1 ve bu bilgilerin nerelerde kullanildigini bilmedikleri ortaya
cikmigtir. Bizim calismamizda da saglik personeline bilgi verirken ¢ogu anne

bilgilerin ne amagla alindigin1 bilmediklerini ifade etmislerdir.
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Bauer'in (1994) 502 yatakli bir Alman hastanesindeki hasta mahremiyeti tizerine
yart yapilandirilmis goriisme formu ve anket formu kullanarak bir arastirma
yapmustir. Aragtirmasinda bazi katilimceilarin kisisel kimliklerinin agiga ¢ikmasindan
son derece endiseli olduklarimi kesfetmistir. Katilimcilarin ¢ogu yerel bir kdyden
geldiginden, hastane koguslarinda kendileriyle ilgili bilgilerin aciga ¢ikmasindan
endise duyduklarini yansitmislardir. Bunlar;

*  Yabancilar tarafindan gériinme ve taninma ihtimali

» Hastalarin yataklarindaki veya kapilarindaki bilgiler

Ozel meseleleri bagkalarinin dniinde sorgulama veya tartisma

» Ziyaretcilerle mahremiyet

« Telefona cevap verirken mahremiyet

Bauer’in calismasinda hastanede kisinin 6zel bir alaninin olmasi gerektigi
vurgulamaktadir. Ayrica saglik personelinin hastanin kisisel bilgilerini korumada son
derece dikkatli olmasi gerektigini ifade etmektedir (Bauer 1994). Bizim
calismamizda Bauer’in ¢alismasini destekleyen bir takim verilere sahiptir.

Insan ve insan gereksinimlerine odaklanan hemsirelik mesleginde bireylerin hak
ve Ozgiirliiklerinin 6zellikle kisisel bilgilerin korunmasina iligkin meslek yemini ve
hemsirenin savunucu rolii (Florence Nightingale Pledge, Erisim Tarihi 21.06.2013)
dikkate alindiginda annelere yonelik bilgilerin saklanmasinin ve bireyin izni olmadan
baska birey/kurumlarla paylasilmamas: gerektigi aciktir. Ancak buradaki sorun bu
bilgileri alan kisilerin gilivenilirligidir. Bireylerin kisisel bilgilerinin korunmasi ve
siirdiiriilmesinde kurumsal politikalarin/standartlarin uygulaniyor olmasinin ve bu
uygulamalarin birey/hastalar tarafindan da biliniyor olmasmin saglik personeline

iliskin giiven duygusunun gelisecegi diisiiniilmektedir.
e Hastanin bilgilendirilmesi

Arastirmada goriiglilen saglik personelleri hastaya islem yapmadan Once
bilgilendirme yapmak, sormadan herhangi bir islemin yapilmamasi ve aydinlatilmis

onaminin alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

1. Hastaneler, hastalar icin bilgilendirilme isteginin en yogun oldugu yerlerdir.
Birey daha 6nce bulunmadigi bu yeni gevresi hakkinda nerde oldugunu, ne

tir kurallara uymasi gerektigini, gereksinimlerini nasil karsilayabilecegini,
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tedavi sureci, doktoru, hemsiresi, taburculugu ve diger konularda
bilgilendirilmek ister. Birey bilmedigi seylere karsi kontrol kaybi ve endise
yasar. Birey kendisine saglanan bilgiler dogrultusunda, kendi Kisisel
kontroliini siirdiirmeye, bu yeni ortami yasam sekline gére uyumlandirmaya
calisir. Her insan igin gegerli olan bu 6nemli gereksinimin saglik ¢alisanlari
tarafindan taninmast ve karsilanmasi, bireyin kisisel kontrolini
stirdiirebilmesi icin bireyle ilgili tiim siireglere bireyin katiliminin saglanmasi

gerekir  (www.kirikkale.saglik.gov.tr/seminer/HastaHaklari _sunu.ppt.  Erisim tarihi:
23.05.2013).

Bilgilendirilen hastalarin hastane ortamina, tedavi siirecine ve Kisiler arasi
iletisimine daha olumlu yaklastigi, daha az anksiyete yasadigi, siireglere uyumunun
kolaylastig1 bilinmektedir. (Kyngaes et al 2000, Murphy and Canales, 2001). Kisiler
arasi iliskiler ve iletisimde de siirekli vurgulanan hastayla iyi bir iletisim ve hastanin
tim uygulamalar konusunda bilgilendirilmesidir. Back and Wickblad (1998)
arastirmasinda da ifade ettigi gibi hemsireler bunun bilincindedirler fakat
uygulamaya yansitmada bir sorun yasanmaktadir (Back and Wickblad 1998). Benzer
sekilde bizim calismamizda saglik personelleriyle yaptigimiz goriismelerde
degindikleri konulardan biri hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasidir.
Fakat annelerle goriismelerimizde hasta bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasina
yonelik bir kavram iizerinde durulmamistir. Ciinkii anneler boyle bir haklariin

oldugunun farkinda bile degildirler.
o Kayitlar

Calismaya katilan anneler oOzellikle kendileri ile ilgili tutulan kayitlar:
istediklerinde baska bir kurumda kullanilmak tizere alamadiklarini1 ve her basvuruda
tekrar tekrar bilgi alinmasinin kisisel gizliliklerine zarar verdigini ifade etmislerdir.
Kisisel kayitlarina kimlerin hangi sekilde wulasilabilecegi konusunda emin
olunmamasi nedeniyle rahatsizlik yasadiklari,  kayitlardan sorumlu Kkisilerin
giivenilirligi konusunda endigelerinin oldugu, kayitlarin birebir alinmasi gerektigi
sOylemislerdir. Ayrica kayit alinan ortamin mahremiyete uygun olmasi gerektigi,
konsiiltasyon istekleri i¢in 1ilgili dosyalarin bireylere danmisilmadan verilmesinin

mahremiyeti olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.
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Perera et al (2011)’in yapmis olduklar1 caligmada hastalar ve hekimlerin
%090°dan fazlas1 diger saglik personelleriyle hastalarin klinik bilgilerinin ya da 6zel
klinik tavsiyelerin paylagilmasinin kolaylasmasi bakimindan bilgisayarlarin 6nemli
olduguna inandiklarini belirlemislerdir. Ancak hastalarin yaklasik yarisinin bireysel
bilgilerinin yalnizca aile hekimi tarafindan goriilmesini istemislerdir. Yine hastalar
ve hekimler arastirma amagli olarak hasta kayitlarinin -isimler ¢ikarilmig olsa bile-

kullanimi a¢isindan endiseli olduklarini belirtmislerdir.

T.C. Saglik Bakanhig: Bilgi Islem Daire Baskanligi’nin 07.10. 2005 yilinda veri
giivenliginin saglanmasina iligkin olarak; Sosyal Giivenlik Kurumlar1 disinda higbir
kurum ya da kisiye hastanin kimlik bilgilerine ulasmay1 miimkiin kilacak veri kiimesi
ve/veya bilginin verilmemesi, bilgi islem personelinin bu konuda bilgilendirilmesi,
hasta kayitlarinin tutuldugu ana sunucu ve ug bilgisayarlarin yetkilendirme dahilinde
kullandirilmasi, gizlilik ve mahremiyete aykiri uygulamalara yonelik gerekli tim
tedbirlerin alinmast ve konunun bagh tim kurum ve kuruluslara duyurulmasi
hususunda  bir genelge yaymlamistir  (http://www.ism.gov.tr/indir/mevzuat
/genelgeler/G_07102005_1.pdf. Erisim Tarihi: 10.05.2013) Fakat T.C. Saglik

Bakanligi’'nin yaymlanmis oldugu genelge 1s18inda hasta kayitlarimin  nasil
kullanildigina ve bilgi/belge kullanimina iliskin ilke kararlar1 bulunmamaktadir.
Ancak bilindigi gibi T.C. Saglik Bakanliginda tiim konularda oldugu gibi politika ve

stretejilerin degistigi bilinmektedir. Nitekim tiim kayitlarin bakanlikta toplanmasi

gibi bir durum s6zkonusudur. Bu da 2005°teki genelgeyle ¢elisen bir durumdur.
7.2.7. Mahremiyete iliskin Beklentiler

Mahremiyete iligkin beklentiler personelden ve kurumdan beklentiler olmak

tizere degerlendirilmistir (Sekil 9, Sekil 16).
e Personelden Beklentiler

Personelden beklentiler incelendiginde empati ile yaklagsma, anlayish ve saygili
olma gibi davranislarin yer aldig1 tespit edilmistir. Goriismelerde saglik
personelinden  etkili  iletisim  kurmalarim1  bekledikleri ~ve  hastalarin
bilgilendirilmesinin  6nemli goriildigiinii ifade ettikleri bulunmustur. Perinatal
islemler siiresince saglik personelinin kendi i¢inde kurdugu iletisime dikkat edilmesi

gerektigi belirlenmistir.  Ayrica kiiltiirel farklara duyarli olma ve mahremiyetin
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korunmasia yonelik davranislarin (kapt vurma, ortii kullanma, perde/paravanlarin
cekilmesi vb) gerceklestirilmesi konusunda hassasiyet de hem anneler hem de saglik

personelinden elde edilen verilerde yer almistir.

Hemsirelik bilindigi iizere insan iliskileri tizerine temellenen bir meslektir.
Hemsirelerin etkili kigilerarasi iligkiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin hastalar
tizerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye
uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi) yarattigi bilinmektedir (Babadagli ve ark
2006). Ancak bilinenin aksine saglik personellerinden etkili iletisim kurma ile ilgili
beklentilerin olmasit bu alanda yasanan yetersizligi isaret etmesi bakimindan

diisiindiiriicti bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Barron (1990) yaptigi ¢alismada hastalarin kigisel alan hakkini aragtirmistir.
Isvecli ve Ingiliz hemsirelerin yasl hastalara mahremiyet sunma tutumlarmi ve iki
tilkedeki mahremiyet varhigimi karsilagtirmistir. Arastirmasinda her iilkeden hasta
(n=80), akraba (n=61) ve hemsire (n=76) olarak almmistir. Katilimcilari
gozlemlerken oOzellikle su aktiviteler hakkinda notlar almistir; yatak kenarindaki
perdelerin kullanimi, komidin kullanimi, kap1 kapamanin 06l¢iisti, girmeden Once
kap1ty1 vurmak ve mahremiyeti saglamak icin hemsirelerin tavri. ki iilkede de Barron
caligmasinda, hemsirelerin genellikle idrar yapma ve defekasyon esnasinda yatagin
perdelerini ¢ekmediklerini, perdeyi agmadan once sozel izin istemediklerini, hasta
tuvaletteyken kapiy1 kapatmadiklarini ve hastanin temizlenmesine yardim ederken
onurunu korumadiklarini ve hastanin mahremiyetini ihlal ettiklerini belirlemistir.
Ayrica  ziyaretgilerin  de ziyaret esnasinda mahremiyete gerekli Ozeni
gostermediklerini de tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer veriler dikkati
¢cekmektedir.

e Kurumdan Beklentiler

Kurumdan beklentiler olarak fiziki ortamin iyilestirilmesi (yeteri kadar ortii
perde-paravan bulunmasi), malzemelerin yeterli olmasi, mimari yapinin hasta
mahremiyetine ve psikolojisine uygun olmasi, jinekolojik masalarin daha kullanish
ve tehdit edici olmamasi, iginde dus ve tuvaleti olan tek kisilik odalarin bulunmasi
gibi fiziki ortamla ilgili beklentiker yer almaktadir. Hasta haklariyla ilgili

standartlarin gelistirilmesi, haklarin ihlal edildigi durumlar i¢in bireylere ifade firsati
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taninmasi1 ve bilgi ve belge saklama konusunda titiz davranilmasi énemli kurumsal
beklentilerdir. Ayrica saglik personelinin egitimi, dogum oncesi gebe egitimi ve

dogum kogu gibi uygulamalarin olmasi gerektigi de vurgulanmustir.

Literatiirde bina ve oda tasarimlarinin hasta giivenligi ve bakim kalitesi lizerinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Genel olarak binalarin/odalarin hasta merkezli olmasi
(tek yatakli odalar, aile {iyeleriyle kalabilmek i¢in yeterli alan, saglik bakim bilgisine
erisebilme, yonlendirici isaretlerin/levhalarin bulunmasi vb), giivenli (diismelerin
Onlenmesi i¢in  destekleyici mekanizmalarin tasarim1  ve  gelistirilmesi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi i¢in havalandirma sistemleri, kolayca
dekontaminasyon saglanabilecek alanlar yaratilmasi, el yikama finitelerine kolay
ulagim, hasta ve bakim vericinin yaralanmasinin Onlenmesi, is alanlarinda ve
stireglerinde bakimda dayanigsmayi saglamak konusunda duyarliligin saglanmasi)
etkili (gorme performansini arttirmak i¢in 1siklandirma, dogal isiklandirma ve ses
kontrolil) olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Reiling et al 2013). Ancak arastirmada
mimari acidan katilimcilarin bu beklentileri arastirmanin yiiriitiildigli ortamlardaki
sorunlara/yetersizliklere isaret etmesi bakimindan O©nemli bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Hodnett (2009) yaptigi bir ¢alismada dogum odalarini geleneksel hale getirmis,
gebenin rahat hareket etmesine ve rahat dogum yapmasina olanak saglamistir.
Arastirma sonucunda ise kadinlarin dogum siiresine daha kolay geg¢irdiklerini, daha
az medikal uygulamaya maruz kaldiklar1 bulunmustur. Bu ¢er¢evede dogum
odalarinin bireyin rahat edebilecegi yerler olmasinin tibbi miidahaleyi ve ansiyeteyi

azalttig1 bulunmustur.

Cosar ve Demirci’nin (2012) doguma hazirlik egitimiyle ilgili 105 gebeyle bir
calisma gerceklestirmislerdir. Caligmalarinda, dogum Oncesi egitim ve dogum
destegi verilen gebelerin, doguma uyum siireglerinin daha iyi, dogumu
algilamalarimin daha olumlu oldugu saptanmistir (Cosar ve Demirci 2012). Bizim
calismamizda da yer alan verilerimiz bu ¢alismayla parelellik gostermekte, bu veri
hem annelerin hem de saglik personelinin talepleri i¢inde yer almaktadir.

Perinatal kliniklerden hizmet alan annelerin ve hizmet veren saglik personelinin

mahremiyet algisina ve beklentilerine yonelik gerceklestirdigimiz calismamiz diger
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benzer ¢aligmalarla tartisilmistir. Tiirkiye’de konuyla ilgili yeterli diizeyde ¢alisma
mevcut degildir fakat diinyanin degisik iilkelerinde konuyla ilgili ¢esitli verilere
ulasilmistir.  Sonugta elde edilen veriler bizim verilerimizle benzer nitelik
tasimaktadir ve konunun 6nemi oldukga aciktir. Bu ¢ergevede iilkemizde konuyla

ilgili ¢esitli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Perinatal hizmet alan kadinlarda ve hizmet veren saglik personelinde

mahremiyete iliskin goriislerin belirlenmesi amaciyla niteliksel fenomenolojik olarak

yapilmis olan ¢alismamizda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

Arastirmada mahremiyet genel olarak kisiye ait olan, baskasinin gérmemesi
gercken Ozel bir durum olarak tanimlanmistir. Mahremiyet hakki ise,
bireylerin, gruplarin veya kurumlarin, digerleriyle iletisime girdiklerinde
kendileri hakkindaki bilgiyi ne zaman, nasil, ne Ol¢iide vereceklerini
belirleme yetkisini ifade etmektedir. Bu tanim ve yorum gerek perinatal
hizmetlerden yararlanan annelerde, gerekse de hizmeti sunan saglik
personelinde degismemektedir. Kliniklerde aslinda ortak dil konusulmaktadir
fakat uygulamayla ilgili personelde birtakim eksiklikler s6z konusudur.
Bunlarin  ¢oziimiinde politika, streteji ve egitim programlari

gelistirilmelidir.

Hemsirelik hasta merkezli bir meslektir. Hasta bireye fiziksel, psikolojik,
sosyal, bilgisel saygi gostermek, korumak ve silirdiirmek hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu ¢ercevede hemsirelerin ve diger saglk personelinin

daha dikkatli davranmas: gerekmektedir.

Bilgi giivenligi, bireyin kendisine iligkin tiim bilgilerin saklanmas1 degil,
bireyin istedigi kisilerle istedigi ol¢lide ve gerekli gordiigi Dbilgileri
paylasmasidir. Kurumlarin ve saghk personellerinin hastanin bu ihtiyacina

saygt duymalar: gerekmektedir.

Hastanede yatma bu alanlar1 ve bireyin kontrol giiciini etkileyebilmektedir.
Hastanedeki fiziksel kosullarin mahremiyeti saglama bakimindan yetersizligi,
bu konudaki eksiklikler ¢alisanlarin, &zellikle hemsirelerin  bireyin
mahremiyetini siirdiirebilmesini giiglestirebilmekte, hastalarin algilamalarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu yiizden kurumlarin ézellikle fiziki
yapt bakimindan bu tiir hizmetleri siirdiirebilecek sekilde planlanmast

gerekmektedir.
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Saglik kurumlarinda her bireyin kisiligi, disiinceleri, tutum ya da 06zel
yasantisini ilgilendiren bireysel davranislarinin sakli tutulmasi ve baskalartyla
konusulmamasi1 gerekir. Bu konuda saglhik personeli daha dikkatli

davranmalidir.

Caligmaya katilanlarin 6nemli bir boliimii muayene yapan saglik personeli
sayisinin fazla oldugunu, muayene yapan saglik personelinin davraniglarinin
mahremiyetleri tizerinde etkili oldugu, saglik personelinin yapilan islemlerin
birey i¢in anlamini diisiinmeden siradan islemler gibi davrandiklarini ve bu
yiizden hastalarin ayn1 zamanda bir insan oldugunu unuttuklarini ifade
etmislerdir. Bu sebeple saglik personelinin bu tiir islemlerde daha dikkatli

davranmas: gerekmektedir.

Saglhk personelinin hastalarin bedenlerine yapilan miidahale ve iglemler

icin izin istemeleri de istendik bir davranistir.

Fizik bilesenler igerisinde yer alan 151k ve sese iligkin olarak perinatal
alanlarda bireylerin birbirlerinin seslerini rahatlikla duyduklar1 ve bu
seslerden rahatsiz olduklarina iligskin goriisler mevcuttur. Bu cercevede bina
yalitimlarimin  iyi  yapimas: isiklandirmamin  da dogum eylemini

kolaylastiracak, hastay: rahatsiz etmeyecek sekilde yapilmasi gerekir.

Dogumhanelerin fiziki ortaminin rahat ve konforlu bir normal dogum
yapmaya uygun alanlar olmasi gerekmektedir. Saghk Bakanliginin normal
dogumu ozendirme adina Kadin Dogum Hastanelerinde bu tiir bir calisma

yiiriitmesi onerilir.

Fiziki alanin toplumsal ihtiyaclar1 karsilamadigi, hasta sayisinin fazla oldugu
ve bunun da hasta mahremiyetini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Buna

yonelik kurumlarin kalici ¢oziimler ve politikalar gelistirmesi gerekir.

Travay odalarinin tek kisilik dizayn edilmesinin bakim kalitesinin arttirilmasi
yoniinden son derece oOnemlidir. Ayrica jinekolojik masalarin da irite
etmeyecek, normal dogumu kolaylagtiracak ve hasta mahremiyetini
koruyacak sekilde tasarlanmis yapilar olmasi gerekir. Ozellikle tasarim

miithendislerinin konuyla ilgili calisma yapmalar: gerekmektedir.
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Her kiiltiirde mahremiyete iliskin diizenleyici kurallar bulunmakta olup,
mahremiyetin  dlizenlenme sekli ve mekanizmalart kiiltiire 6zgi
degismektedir. Hatta aym kiiltiir i¢inde de rol ve statiiye baglh olarak farkl
kural ve mekanizmalar da isletilebilmektedir. Bu yiizden saglhk
kurumlarinda basvuran hastalara saygi duyulmas: ve sayguh bir sekilde

davranilmasi gerekir.

Saglik personellerinin hastaya islem yapmadan once bilgilendirme yapmalari
gerekir. Hastaya sormadan herhangi bir islemin yapilmamast ve

aydinlatilmig onamwnin alinmasina dikkat edilmelidir.

Ayrica ¢alismamizda, bazi gebelerin dogum Oncesi bakim ve egitime dnem
verilmesi dogumhanelerde ebe esliginde bu yonde uygulamalar yapilmasinin
hasta mahremiyetini koruyacagi ve kurumlardan bu yonde isteklerin oldugu
da belirlenmistir. Sagltk Bakanlhiginin bu konuda calismalar yiiriitmesi ve
normal dogumu oézendirici politikalar icinde bu konuyu da islemesi

gerekmektedir.

Saglik bakanligina bagl kurumlarda Hasta Haklar1 Yonetmeliginin kabuliine
yonelik sorunlar yoktur. Sorunlar daha ¢ok isleyisten kaynaklanmaktadir.
Yani personelin bu islevselligi saglamasi ve bu konuda daha dikkatli
davranmasi gerekir. Bu c¢ercevede kurumlarda hizmet i¢i egitim konularinda
“Hasta Haklar1” ve “Mahremiyet Hakki” gibi konularda personelin egitilmesi
sarttir. Ayrica saghk kurumlarina saghk personeli hazirlayan egitim
kurumlarinda da miifredatta yer verilmesi ve onemle iizerinde durulmast

gereken konulardan biridir.

Bu tiir calismalarin farkli kurumlarda ve daha fazla sayida yapilmasi

onerilir.
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10. EKLER

GEBELER iCiN BILGI FORMU (EK-1)

Adimiz (Rumuzunuz):

Kac¢ yasindasimz?

1.(15-19) 2.(20-24) 3.(25-29) 4.(30-34) 5.(35-39) 6. (40-44)

Calistyor musunuz?

Mesle@iniz NEdir?............ccoiiiiiiii
Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi? .....................oviiiiiiiiiiiiieiins
Dogum yeriniz neresidir?..............cccooviiiiiiiiiii e
12 yasina kadar en uzun siire nerede yasadiniz?...............c.ccoooevieiiniinicneneenennn
Ne kadar zamandir burada yasiyorsunuz? ...,
Egitim durumunuz nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Okuma-yazma biliyor 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

Esinizin egitim durumu nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Okuma-yazma biliyor 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

Esinizin mesle@i Nedir?...............ccoooiiiiiiiii e
Esinizin dogum yeri NEreSidir?. ...t
Aylik geliriniz ne kadar?

1.(0-499) 2.(500-999)  3.(1000-1499) 4.(1500-1999)

5.2000 ve tstii

Kac yillik eVIiSiniz? ... o
Kag COCUGUNUZ VAI? ...ttt
Cocuklarimzin cinsiyetleri nedir?.................coooiiiiiiiii

Kaciner hamileliBiniz?...............oooooiiiiiiiii e
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Size gore hasta mahremiyeti ya da Kisisel gizliligi ne demek, bundan neler

anliyorsunuz? Anlatir misiniz.

Gebelik kontrolleriniz nasildi?

Kendinizi gebelik siiresince nasil hissettiniz?

Gebeliginize ¢evrenizin tepkisi nasildi?

Bebek icin nasil bir hazirlik yaptiniz?

Hastane ve doktor tercihiniz nasildir biraz anlatir misiniz?

Genelde hangi saglik birimlerinden hizmet alirsiniz?

Su ana kadar hastanede yattiniz mi1, hangi saglik sorunu sebebiyle yattiniz biraz
anlatir misiniz?

Gebelik, dogum ve kadin hastaliklari ile ilgili diisiinceleriniz neler?
Gebeliginiz siiresince en ¢ok nelerin gizli kalmasini istersiniz?

Gebelik takiplerinizde bebeginizde kalitsal bir hastalik oldugunu tespit edilseydi

nasil davranirdiniz?

Hastaneye basvurdugunuzda ilk kiminle goriisiiyorsunuz?
Kimlerle goriismelisiniz?
Gortstiigiiniiz kisinin 6zellikleri nasil olmali?

Gortistiigiiniiz kisiler neden 6nemli?

Hastanede size ne gibi sorular soruluyor?
Bu sorular hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Kendiniz hakkinda bu kadar ¢ok bilgi vermek sizde nasil bir duygu olusturuyor?

Kendiniz hakkinda bu kadar ¢ok bilgi vermek sizi tedirgin ediyor mu?

Hastanede sizinle ilgili bilgiler nasil bir ortamda aliniyor?
Bu bilgileri verirken bulundugunuz ortamdan rahatsizhk duyar misiniz, neler
sizi rahatsiz eder ya da etmez?

Bu bilgileri nasil bir ortamda vermek istersiniz?

Ortamda nelere dikkat edersiniz?

Ozellikle kendinizle ilgili hangi bilgiyi verirken ortamdan tedirgin olursunuz?
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Sizce sorulan bu sorular en ¢ok kimi ilgilendirir?

Kadin dogum kliniklerine gelince yapilan muayeneyi nasil algilhyorsunuz?

Sizi kim muayene etsin istersiniz?

Sizi muayene eden kisi nasil biri olmali? (erkek ya da kadin vs.)

Muayene eden kisinin 6zellikleri sizce neler olmal1?

Muayene sirasinda yaninizda biri olsun ister misiniz?

Muayeneye gelirken esiniz yaninizda oluyor mu?

Esiniz yaninizdayken vermek istediginiz bilgiler oluyor mu?

Esinizin hekiminizle goriismesini ister misiniz?

Muayene yapilan ortam mahremiyetiniz ya da kisisel gizliliginiz agisindan nasil
olmal1?

Muayene yapilan odaya giris ¢ikislar kontrollii mii? Bu konuda neler
diisiiniiyorsunuz.

Hastanede bekleme yerleri nasildi?

Her kontrole geldiginizde muayene yapilmasi hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?

Sizinle ilgili bilgiler kayit altina alintyor, bununla ilgili diisiinceleriniz neler?

Sizinle ilgili bilgileri kimler saklamal1?

Ozellikleri nasil olmali?

Nasil insanlar size giiven verir?

Sizinle ilgili bilgileri baska bir doktor ya da saglik personeli nasil kullanabilir?

Sizden izin almalar1 gerekir mi?

Giinliik mesai teslimleri sirasinda sizin ya da diger hastalar hakkinda bilgi
verirken sizce nasil davranmalilar?

Sizinle ilgili bilgiler nerede saklanmal1?

Size ait bilgileri isteme hakkiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz (sizce varmi /
yokmu?)

Daha once size ait bilgileri istediginiz durumlar oldu mu?

Boyle durumlarda kurumlar nasil davranmali sizce?

Kurumlar bilgi ve belge saklama konusunda nasil davranmalilar?
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Saghk personelinin hasta mahremiyetine yonelik yaklasimlari nasil olmah?

Hastanede yattiginiz siirece size uymaniz gereken kurallar ve haklariniz
konusunda bilgilendirme yapildi m1?

Hastanede yattiginiz stirece mahremiyetiniz ve kisisel gizliliginize yonelik saglik
personeli secme hakkiniz konusunda ne diisliniiyorsunuz?

Hastanede kaldiginiz siirede baska bir hastanin kisisel bilgilerini duydunuz mu?
Ne diisiiniirsiiniiz?
Hemsire / ebenin yaklasimi nasildi? Nasil olmali?

Doktorun yaklasimi nasild1? Nasil olmali?

Hasta bakicinin yaklasimi nasildi? Nasil olmali?

Diger personelin (giivenlik gorevlisi, sekreter vs) yaklagimi nasildi? Nasil

olmal1?
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DOGUM YAPMIS ANNELER iCiN BiLGi FORMU (EK-2)

Adiniz (Rumuzunuz):

Kac yasindasimz?

1.(15-19) 2.(20-24) 3.(25-29) 4.(30-34) 5.(35-39) 6. (40-44)

Calistyor musunuz?

Mesle@iniz Nedir?..............cooviiiiiiiiii
Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi? ...t
Dogum yeriniz neresidir?..............ccooiiiiiiiiiiiie e
12 yasina kadar en uzun siire nerede yasadiniz?...............c.ccoooevieiiiiinienenicnennn
Ne kadar zamandir burada yasiyorsunuz? ...............c.coiiiiiiiiiiiiiiniaiiennn..
Egitim durumunuz nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Okuma-yazma biliyor 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

Esinizin egitim durumu nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Okuma-yazma biliyor 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
Esinizin mesle@i Nedir?...............cccoooiiiiiiiii
Esinizin dogum yeri neresidir?..............ccoooiiiiiiiiiii

Aylik geliriniz ne kadar?

1.(0-499) 2.(500-999)  3.(1000-1499) 4.(1500-1999)

5.2000 ve iisti

Kag yillik evIisiniz? ........ ... e
KAC COCUZUNUZ VAT? ...t
Cocuklarimzin cinsiyetleri nedir?.................cooooiiiiiiiii

Kacincer hamileliBiniz?...............oooooiiiiiii
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Size gore hasta mahremiyeti ya da Kkisisel gizlilii ne demek, bundan neler

anhyorsunuz? Anlatir misiniz.

Gebelik kontrolleriniz nasildi?

Kendinizi gebelik siiresince nasil hissettiniz?

Gebeliginize ¢evrenizin tepkisi nasildi?

Bebek i¢in nasil bir hazirlik yaptiniz?

Hastane ve doktor tercihiniz nasildir biraz anlatir misiniz?

Genelde hangi saglik birimlerinden hizmet alirsiniz?

Su ana kadar hastanede yattiniz mi1, hangi saglik sorunu sebebiyle yattiniz
biraz anlatir misiniz?

Gebelik, dogum ve kadin hastaliklari ile ilgili diisiinceleriniz neler?

Gebeliginiz siiresince en ¢ok nelerin gizli kalmasini istersiniz?

Gebelik takiplerinizde bebeginizde kalitsal bir hastalik oldugunu tespit

edilseydi nasil davranirdiniz?

Hastaneye basvurdugunuzda ilk kiminle goriisiiyorsunuz?
Kimlerle goriismelisiniz?
Goristiigiiniiz kisinin 6zellikleri nasil olmali?

Gortistiigiiniiz kisiler neden 6nemli?

Hastanede size ne gibi sorular soruluyor?
Bu sorular hakkinda neler diisiinliyorsunuz?
Kendiniz hakkinda bu kadar ¢ok bilgi vermek sizde nasil bir duygu olusturuyor?

Kendiniz hakkinda bu kadar ¢ok bilgi vermek sizi tedirgin ediyor mu?

Hastanede sizinle ilgili bilgiler nasil bir ortamda aliniyor?
Bu bilgileri verirken bulundugunuz ortamdan rahatsizlik duyar misiniz, neler
sizi rahatsiz eder ya da etmez?
Bu bilgileri nasil bir ortamda vermek istersiniz?

Ortamda nelere dikkat edersiniz?
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Ozellikle kendinizle ilgili hangi bilgiyi verirken ortamdan tedirgin olursunuz?

Sizce sorulan bu sorular en ¢ok kimi ilgilendirir?

Kadin dogum kliniklerine gelince yapilan muayeneyi nasil algilhyorsunuz?

Sizi kim muayene etsin istersiniz?

Sizi muayene eden kisi nasil biri olmali? (erkek ya da kadin vs.)

Muayene eden kisinin 6zellikleri sizce neler olmal1?

Muayene sirasinda yaninizda biri olsun ister misiniz?

Muayeneye gelirken esiniz yaninizda oluyor mu?

Esiniz yaninizdayken vermek istediginiz bilgiler oluyor mu?

Esinizin hekiminizle gériismesini ister misiniz?

Muayene yapilan ortam mahremiyetiniz ya da kisisel gizliliginiz acisindan nasil
olmali?

Muayene yapilan odaya giris ¢ikislar kontrolli mii? Bu konuda neler
diisiiniiyorsunuz.

Hastanede bekleme yerleri nasildi?

Her kontrole geldiginizde muayene yapilmasi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

Dogum yaptiginiz yer nasildir anlatir misinmiz?

Dogumunuz nasildi?

Kimler vardi1?

Sizi neler rahatsiz etti?

O ortamda kimler olmal1?
Calisanlar nelere dikkat etmediler?
Dogumhanede calisanlar mahremiyet yada kisisel gizliliginizde nelere dikkat
etmeliler?

Hayalinizdeki dogum yaptiginiz ortam nasil olmali?
Size mahremiyetiniz ve Kkisisel gizliliginiz agisindan nasil davransalardi
kendinizi iyi hissederdiniz?

Agr odasinda agrilariniz arttiginda sizin mahremiyet ya da kisisel gizliliginizi

onemsemediginiz bir durum oldu mu?
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Hastanedeki odamiz nasild1 anlatir misimiz?

Sizi hasta odasina nasil aldilar?

Odada kimler vardi?

Odada kimler olmal1?

Kisisel gizlilik ve mahremiyetiniz agisindan sizi rahatsiz eden bir durum oldu
mu?

Nelerden rahatsiz olursunuz? Anlatir misiniz.

Odaya giris ¢ikislar nasildi?

Saglik personeli size bir islem yapmadan 6nce sizden izin istedi mi?

Kaldiginiz siire icerisinde yapilan islemlerde ya da emzirme sirasinda
mahremiyet/kisisel gizlilige dikkat edildi mi?

Calisanlarin davranislarinda mahremiyet ya da kisisel gizliliginizin ihlaline

yonelik davraniglar oldu mu?

Ziyaret durumlar1 hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

Ziyaretci saatlerinde mahremiyet ya da kisisel gizlilik ihlali durumlar s6z konusu

oldu mu?

Sizinle ilgili bilgiler kayit altina alintyor, bununla ilgili diisiinceleriniz neler?

Sizinle ilgili bilgileri kimler saklamal1?

Ozellikleri nasil olmali?

Nasil insanlar size giiven verir?

Sizinle ilgili bilgileri baska bir doktor ya da saglik personeli nasil kullanabilir?

Sizden izin almalar1 gerekir mi?

Gilinlik mesai teslimleri sirasinda sizin ya da diger hastalar hakkinda bilgi
verirken sizce nasil davranmalilar?

Sizinle ilgili bilgiler nerede saklanmal1?

Size ait bilgileri isteme hakkiniz hakkinda ne diisliniiyorsunuz (sizce varmi /
yokmu?)

Daha once size ait bilgileri istediginiz durumlar oldu mu?

Boyle durumlarda kurumlar nasil davranmali sizce?

Kurumlar bilgi ve belge saklama konusunda nasil davranmalilar?
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Saghk personelinin hasta mahremiyetine yonelik yaklasimlari nasil olmah?

Hastanede yattiginiz silirece size uymaniz gereken kurallar ve haklariniz
konusunda bilgilendirme yapildi m1?

Hastanede yattiginiz siirece mahremiyetiniz ve kisisel gizliliginize yonelik saglik
personeli secme hakkiniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Hastanede kaldiginiz siirede baska bir hastanin kisisel bilgilerini duydunuz mu?
Ne diisiiniirsiiniiz?

Hemsire / ebenin yaklasimi nasildi? Nasil olmal1?

Doktorun yaklasimi nasild1? Nasil olmali?

Hasta bakicinin yaklagimi nasildi? Nasil olmali?

Diger personelin (gilivenlik gorevlisi, sekreter vs) yaklasimi nasildi? Nasil

olmal1?
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SAGLIK PERSONELI iCiN BiLGi FORMU (EK-3)

Adiniz (Rumuzunuz):

Kac yasindasimz?

1.(15-19) 2.(20-24) 3.(25-29) 4.(30-34) 5.(35-39) 6. (40-44)

7.(45-49) 8. (50-54)

Mesle@iniz Nedir?..............cooviiiiiiiiii
Kac yildir ¢caliSlyorsunuz? ... ... ..o e
Dogum yeriniz neresidir?..............ccooiiiiiiiiiii e
12 yasina kadar en uzun siire nerede yasadiniz?...............c.ccoooevieiiiiinienenicnennn
Ne kadar zamandir burada yasiyorsunuz? ..................coooiiiiiiiiinieiineann...
Egitim durumunuz nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Okuma-yazma biliyor 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

Aylik geliriniz ne kadar?

1.(0-499) 2.(500-999)  3.(1000-1499) 4. (1500-1999)

5.2000 ve isti

Evli misiniz?

1.Bekar 2. Evli

Kag yillik evIisiniz? ........ ... e
Esinizin egitim durumu nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Okuma-yazma biliyor 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

Esinizin mesle@i Nedir?...............c.coooiiiiiiiii
Esinizin dogum yeri neresidir?.............ccccooiiiiiiiiiii
Kag COCUGUNUZ VAT? ..o

Cocuklarimizin cinsiyetleri nedir?................ccocooiiiiiiiii
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Su ana kadar hastanede yattiniz mi, hangi saghk sorunu sebebiyle yattimiz biraz
anlatir misimiz?

Genelde hangi saglik birimlerinden hizmet alirsiniz?

Hastane ve doktor tercihiniz var mi, biraz anlatir misiniz?

Hastanede yattiginiz siire boyunca sizi en ¢ok neler etkiledi?

Size gore hasta mahremiyeti ya da Kkisisel gizlilii ne demek, bundan neler

anhyorsunuz? Anlatir misiniz.

Gebelik, dogum ve kadin hastaliklar ile ilgili diisiinceleriniz neler?
Gebeliginiz siiresince sizce en ¢ok nelerin gizli kalmasi gerekir?
Hastalarin saglik personeli tercihleri hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?

Gebelik doneminde sizce hangi durumlar mahremiyet hakkina girer?

Gebeler hastaneye basvurdugunda ilk kiminle goriisityor?
Kimlerle goriismeli?
Goriistiigl kisinin 6zellikleri nasil olmali?

Goriistiigl kisiler neden 6nemli?

Hastanede gebelere ne gibi sorular soruluyor?
Bu sorular hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Bir kisi hakkinda bu kadar ¢ok bilgi almak sizde nasil bir duygu olusturuyor?

Sizce gebe size bu kadar ¢ok bilgi verirken tedirgin oluyor mudur?

Hastanede basvuranin bilgileri nasil bir ortamda aliniyor?
Bu bilgileri alirken bulundugunuz ortamdan rahatsizlik duydugunu diisiiniir
mistintiz?
Bu bilgileri nasil bir ortamda almak istersiniz?
Ortamda nelere dikkat edersiniz?
Ozellikle bagvuranlardan ilgili hangi bilgileri alirken ortamdan tedirgin oldugunu

hissedersiniz?
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Kadin dogum Kkliniklerine gelince yapilan muayene hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Sizi muayene eden kisi nasil biri olmali? (erkek ya da kadin vs.)

Muayene eden kisinin 6zellikleri sizce neler olmali?

Muayene sirasinda hasta mahremiyeti agisindan nelere dikkat edilmeli?

Basvuran muayeneye gelirken yaninda kim olmali1?

Sizce hastanin yaninda biri varken bilgilerini almada bir sakinca olurmu?

Muayene yapilan ortam hasta mahremiyeti ya da kisisel gizliligi agisindan nasil
olmali?

Muayene yapilan odaya giris ¢ikislar kontrolli mii? Bu konuda neler
diisiiniiyorsunuz.

Hastanede bekleme yerleri nasil?

Dogumhaneler nasil anlatir misiniz?

Genelde kimler oluyor?

Sizi hasta mahremiyeti agisindan rahatsiz eden durumlar neler?

O ortamda kimler olmal1?
Dogumhanede ¢alisanlar mahremiyet yada kisisel gizliliginizde nelere dikkat
etmeliler?

Hayalinizdeki dogumhane nasil olmali?
Sizce hasta mahremiyeti ve kisisel gizliligi acisindan nasil davranilirsa

bagvuranlar kendilerini iyi hisseder?

Hasta odalar1 nasil anlatir misiniz?
Dogum yapmislar hasta odalarina nasil taginiyor?
Odada kimler oluyor?
Odada kimler olmal1?
Hasta mahremiyeti ve kisisel gizliligi ag¢isindan rahatsiz edici durumlar neler?
Saglik personeli olarak hastaya bir islem yapmadan once izin ister misiniz?
Hasta kaldig1 siire icerisinde yapilan islemlerde ya da emzirme sirasinda

mahremiyet/kisisel gizlilige dikkat eder misiniz?
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Hasta ziyaret durumlar1 hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Ziyaretgi saatlerinde mahremiyet ya da kisisel gizlilik ihlali durumlar s6z konusu

oluyor mu?

Basvuranlar hakkindaki bilgiler kayit altina almyor, bununla ilgili
diisiinceleriniz neler?

Bu kayitlar1 kimler saklamali?

Ozellikleri nasil olmali?

Nasil insanlar giliven verir?

Saglik personelinin bilgi paylagimi nasil olmali1?

Hastadan izin almalar1 gerekir mi?

Giinliik mesai/ndbet teslimleri sirasinda hastalar hakkinda bilgi verirken nelere
dikkat edilmeli?

Biitiin bu bilgiler nerede saklanmal1?

Hastanin kendine ait bilgileri isteme hakki konusunda ne diisiiniiyorsunuz (sizce
varmi / yokmu?)

Boyle durumlarda kurumlar nasil davranmali sizce?

Kurumlar bilgi ve belge saklama konusunda nasil davranmalilar?

Saghk personelinin hasta mahremiyetine yonelik yaklasimlari nasil olmah?

Hastaya yattig1 siire boyunca uymasi gereken kurallar ve haklar1 konusunda
bilgilendirme yapiliyor mu?

Hastanin yattig1 slire boyunca mahremiyetine ve kisisel gizliligine yonelik saglik
personeli se¢cme hakki konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Hemsire / ebenin yaklagimi nasil olmali?

Doktorun yaklasimi nasil olmal1?

Hasta bakicinin yaklagimi nasil olmali?

Diger personelin (giivenlik gorevlisi, sekreter vs) yaklasimi nasil olmali?
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BIiREYSEL DERINLEMESINE GORUSME
YAZILI ONAM FORMU (EK-4)
Arastirmanin Adi: Perinatal Hizmetlerde Mahremiyet Algisi
Arastirmacimin Adi: Sena Dilek SAYIN

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci saglik hizmeti verilen siiregte (gebe takibi, dogum ve dogum
sonrast hizmetlerde) hastanin 6zel hayatina ve hayatinda gizli kalmasinm istedigi,
ulasilmasini istemedigi bilgiler ve bunlara diger saglik ¢alisanlarinin duyarliligi ve
anlayis1 konusundaki goriislerinizi almaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz goniilli
olmaniza baglhdir, bu konuda hicbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu arastirmada
hicbir sekilde adiniz anilmayacak ve belirtilmeyecektir. Arastirmada ses kayit cihazi
kullanilacaktir. Bu goriisme sirasinda sadece siz ve goriismeci bulunacaktir. Goriisme
yaklasik 1 - 1,5 saat siirecektir. Biitlin verileri arastirmaci toplayacak ve giivenli
bicimde saklayacaktir. Arastirma uygulamalari i¢in kurum izni alinmistir.

Tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu arastirmaya katilmak istiyorum.

Katilimei

Imza: Tarih
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EK5

Kalitatif Arastirma Yontemleri Kursu, Saghk icin Sosyal Bilimler Dernegi
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EK6
Etik Kurul Onay1 ve Kurum izni Onay1

T.C.

T .
?’@ SAGLIK BAKANLIGI N
i i ! <EN
RON JJ ZEYNEP KAMIL KADIN ve GOGUK HASTALIKLARI )

= EGITIM ve ARASTIRMA HASTAN ESi :
BiLIVSEL ARASTIRMA BASVURU ONAYI FORMU
PROTOKOL KODU 6777/21.04.2010
“Perinalai Hizmatlerde Mahremiyet Algisi” ]
FROTOKOL ADI
SORUMLU ARASTIRICI L
UNVANIADI P Prof,.Dr.Nuran KEMORCU
ARASTIRMA YURUTLCUSY
BAJYURY UNVANIADI SENA DILEK SAYIN
BILGILER] ARASTIRMA MERKEZI Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Efitim ve Aragtirma Hastanes],
BASVURULAN ARASTIRMA Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastalklar EGilim ve Aragtirma Hastanesi,
DEGERLENDIRME KOMISYONU_| Bilimsel Aragtirma Dederlendirme Komisyonu
DESTEKLEYICI FIRMA YOK .
FAZ YOK ;
ARASTIRMAYA KATILAN i Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER L] LAusal Uluslar aras!
Belge Adr Tarihi Dedisiklik No.su | Dili
- - ARASTIRMA i Turkge ingilizce
DEGERLENDIRILEN g PROT?K?LU L - ¢ g i g. -
iLGILI BELGELER | ARASTIRICI BROSUR ‘ L] Torkee [ Ingilizce
BILGILENDIRILMIS GONULLD ] Turkge [ Ingilizce
| OLUR FORMU ORNEGI
‘ CLGU RAPOR FORMU L I Tirkce [T ingilizce
Karar No: 8 Tarih: 04.05.2010
P . Hastaneniz hekimlerinden Pref..Dr.Nuran KOMURCEnln sorumiuludunda yapiimas: tasarlanan ve yukanda
KARAR BILGILERI bagvuru bilgileri verilen tek merkezli arastirma bagvuru dosyas) ve ilgili belgeler aragtimanin gerekge, amag,
yaklagim ve yantemiler| dikkate alnarak incelenmig, gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadi§ina ve
Kurulumuz kararnmin sorumiu aragtine tarafindan koordinatr merkeze / Sajhk Bakanlig Etik Kuruluna arzina
{oplantiya katilan 8§retim Gyelerinin oy hirligi ile karar veriimigtir
BILIMSEL ARASTIRMA KOMISYONU BILGILERI |
CALISMA ESASI lfag ve Eczacilik Genel Mudirigu'nan 11.03.2010 tarih ve 27518 sayil Klinik aragtirmalar hakkinda yénetmelikte
dedisiklik yapiimasina dair yBnetmalik.

[OYELER ]
Unvam / Adi/ Soyadh Uzmanhk L iligki Katilim ‘ ;
Ek Uyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti ) ") ‘ Imsz
Bagkan o o R B
: Cocuk Sag. Ve 7K O Bn e x
Dog. Dr. Aysenur CELAYIR Host K1 Sefi K :
- ¢ Kadin Hast.ve .
Dog.Dr.Aktug ERTEKIN Dop Klk $eft ZKH E £ On [:I E
~ Kadin Hast.ve . .
Op.Dr. Vedat DAYICIOGLU Dop Klk Scfi ZKH E |:| E @ H @ E
Cocuk Sag Ve .
Dog.Dr.Aysu SAY HastK1.¢ft ZhH K O GEn|BEc
Uzm.Dr.Suna CESUR Patoloji Uzmani ZKH K El E D H D E
Uzm.Dr.Aysen OZKORAL | Biyokimya Uszman 7ZKH K Me E H E
Prof.Dr_Fillz ONAT Farmakolog Marmara Universitesi K D E D H [:l E
Yrd.Dog.Dr.Hillya CABADAK | Biyofizik Uzmamn: | Marmura Universilesi K D IS D H D E
Halk Saghgt ; . - '
Ii]zm.Dr.Sulu DOKUR Uszmant 1l Saghk Midtrlogn K Y D £ H M £
Dr.iAyten ARIKAN Deontoloji Uzmant Emekli K ‘ D E H mE
Baseczacl Semra - . ] .
KARAKUZU Bageczact Bagecract K ; |:| E @ H E‘E
* Aragtirma ile liigki
** Toplantida Bulunma
FORM NOIF-2-122 v INTARIHI; 03-GE-2008 REV. NO: 1 REV. TARIHI : 20.94,2010 SAYEA DA
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EK7

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazisi

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protoke! TC Saglik Bakanhg Istanbul Saghik Midirligi ile Marmara Unlversttest Saghk Bilimleri
Enstitiisil arasmda diizenlenmistir,
Calismamn gerceklestirilecegi karum/kuruluslar; Zeynep Kamil EAH.
Calymamn ady: “Peritanal Hizinetlerde Maltremiyet Algist”
Bu ¢alismay yiiriitecek kigi/kisiler ....Sena Dilek SAYIN...dir.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz siirlar iginde Istanbul 11 Saglik Midirligiine bagl kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyuveu saglik hizmeti galismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli velveya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket gahismalarmi kurala
baglamak amaci ile duzen]ennnstu‘
b)Yapilacak bilimsel gahsma proje asamasinda iken il Saglik Miudiirligii tarafindan degerlendirilecektir,
¢)Cahgma uygulanurken kapsam digt higbir veri toplanmayacaktr,
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhif Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Mudirliiinden
onay almacaktir.
Sozlesme sartlannda aykinhk:
Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan galigmay: devam ettiren kigi va da kigiler aym
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yeni kisinin
¢alismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidirliigtiniin onay olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edileccktir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu gabigmanm yurutucusu kurumlarmizda 3 ay.
b) Baglangie. 2o LA G0 ., SBits.. e o bt i,
¢) Protokel, ¢aligmanin tarafiarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirhdir. Uzatlmasi ancak yeni bir
protokole baghdsr.
d)Sartlarda  olugabilecek degisikliklere bagl olarak Saghk Midirliigii protokeli daha &Gnee de
sonlandirabilir.
intilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarim yetkili temsilcileri tarafindan goriigiilerek
goziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden énce Saglik Midiirliiginiin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig: agisindan sakmcali verilerin yayinlanmas: kisitlanabilecektir.
b) Cahgma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik hatinde Istanbul
Saglik Midiirligi Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yirirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedifi takdirde kuromumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢calismada kullanilamayacaktir,
d)Caligmayr gergeklestiren kisi va da Kigiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir,
@) Her caligmanin biri Saghk Miidiirlig personeli olmak iizere en az iki yiriitiiclisti olacakt.
f)Yapilacak ¢ahsmalarda Protokele ek olarak vilayet olurn da ahnacaker.
g)Calisma esnasinda her tilr ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastann kendisi ya da yasal vasisinden
gerckse etik kuruldan onay alinacaktir.

..siire ile galigmasint yiiriitecektir.

Ek Bilgi:

Taraflar: o
A 1) L /..7,1261& .
Adr-Soyad OPCY
Sena Dilek SAYIN rdrincis:

Zod OLUR !
Aﬁw weerefenensf 2010

Vali 3.
Prof. Dr. Alim.ﬁ: DOKUCU

/,_,_‘Saél.l%_ﬁliidiirii
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EK 8

Kalitatif Arastirmalar Kursu, MARSEV
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EK9

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
ASAMASINDA GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR

(Unvan ve soyadi alfabetik sirasi ile)

1. Dog. Dr. Ayla Kegeci
2. Dog. Dr. Sibel Kalaga

3. Yard. Dog¢. Dr. Emel Tas¢1 Duran

4. Ogr. Gor. Dr. Giirkan Sert
5. Aras. Gor. Dr. Giilay Manav

6. Aras. Gor. Dr. Kader Mert
7. Psikolog Nilay Yazicioglu
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Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi

Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze
Midiirligi



11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sena Dilek Soyadi Saym
Dogum Yeri Burdur Dogum Tarihi 5 Ekim 1977
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 0507 728 25 40
E-mail sena.sayin@marmara.edu.tr senadilek2010@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Doktora/Uzmanlik Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1 2013
. . Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Yiiksek Lisans Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1 2005
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2000
Lise Isparta Saglik Meslek Lisesi 1996
is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Arastirma Gorevlisi Marmara Universitesi SBF Hems. BSl. Dogum Mayis 2003-........

ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri

2. Aragtirma Gorevlisi Mayis 2001- Mayis 2003

Fakiiltesi

3. Noroloji Yogun Bakim Hemsiresi [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Agu st05220000:{) - Mayis

4. Dogumhane Ebesi Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Agustos ;gzg-AguStos
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanc Dil Sinav Notu #
KPDS |UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

- 56,250 - - - - - - -

# Basarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Siavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International English
Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of
English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test;
FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 58 56 55

LES Puanimin ALES Puanina
doniistiiriilmesi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (tlim stirtimleri) Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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