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OZET

Dogumda Mahremiyet Algisinin Dogum Konforuna EtKisi

Amag: Bu aragtirma dogumda mahremiyet algisinin dogum konforuna etkisi
incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, tanimlayici tiirdedir. Arastirma, Erzurum Sehir
Hastanesi’ne 22 Ekim 2022 —31 Mayis 2023 tarihleri arasinda dogum servisine bagvuran
goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayan 315 kadin ile yapilmistir. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu”, “Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi (JOBMO)” ve
“Dogum  Konforu Olgegi (DKO)”  kullanilarak  toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalara ek olarak Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann Whitney U Analizi, Varyans
Analizi kullanilmigtir. Pearson Korelasyon Analizi, Spearman Korelasyon Analizi,
Cronbach a kat sayis1, Kurtosis ve Skewness kat sayilari analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgek puani ile Fiziksel,
Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir. Dogumda mahremiyet
algisi ile konfor arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Kadinlarin dogumda mahremiyet algist arttikca dogum konfor diizeyide
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Dogum, ebe, konfor, mahremiyet



ABSTRACT

The Effect of Perception of Privacy at Birth on Birth Comfort

Aim: This research was conducted to examine the effect of the perception of
privacy during birth on birth comfort.

Material and Method: This research is of descriptive type. The research was
conducted with 315 women who were volunteers and met the research criteria, applying
to the birth service at Erzurum City Hospital between 22 October 2022 and 31 May 2023.
Data were collected using the "Personal Information Form", "Body Privacy in
Gynecology and Obstetrics Scale (BPGOS)" and "Birth Comfort Scale (BCS)". In
addition to numbers, percentages, minimum and maximum values, averages and standard
deviations, Independent Groups t Test, Mann Whitney U Analysis, and Analysis of
Variance were used to evaluate the data. Pearson Correlation Analysis, Spearman
Correlation Analysis, Cronbach o coefficient, Kurtosis and Skewness coefficient analysis
were used.

Results: There is a statistically significant, positive and low-level relationship
between the Body Privacy in Gynecology and Obstetrics Scale score and the Physical,
Psychospiritual, Environmental sub-dimensions and Birth Comfort total score. It has been
found that there is a relationship between the perception of privacy and comfort during
birth.

Conclusion: As women's perception of privacy during birth increases, their birth
comfort level also increases.

Key Words: Birth, comfort, midwife, privacy
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BCS
BPGOS
DKO
DSO
JOBMO
TDK

TDL

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Birth Comfort Scale

: Body Privacy in Gynecology and Obstetrics Scale

: Dogum Konforu Olgegi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
: Tirk Dil Kurumu

: Travay, Dogum, Lohusa
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1. GIRIS

Dogum eylemi gebe ve ailesi i¢in unutulmaz bir yasam deneyimidir (Potur ve ark.,
2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bireylerin saglikli olma hali “sadece hastalik
ve sakatlik durumunun olmamasi degil, bireyin sosyal, bilissel, ve fiziksel olarak tam bir
1yl olma halinde olmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Bireylerin tinsel ve fiziksel olarak
1yl olmasi saglikli oldugunun gostergeleridir. Saglikli birey ruhsal diinyasi ile tam bir
uyum ve biitiinliik igerisinde olmalidir (DSO, 2018). Bireyin ruhsal diinyast ile uyumunu
olusturmakta olan mahremiyet, insan i¢in temel bir gereksinim oldugu gibi insan
varhigimin oldugu her yerde ve alanda varligin1 korumaya devam edecektir. Literatiirde
“mahremiyet ya da kisisel gizlilik” olarak ele alinan ve bir¢ok alt boyuttan olusan
mahremiyet kavrami, 6zen gosterilmesi gereken bir temel insan hakki, dokunulmazlik
hali, 6zel hayat ve insan varligina ait 6zellik, evrensel bir deger olarak tanimlanmistir
(Sayin, 2013).

Mahremiyet ve mahremiyeti algilama sekli kisiden kisiye, bolgeden bolgeye
degiskenlikler gosterebilir. Saglik alan1 ve bu alanda hizmet vermekte olan kurumlarda
“mahremiyet veya gizlilik” sik karsilasilan bir kavramdir. Saglik alaninda hizmet veren
kurumlar ve bu alanda gorev almakta olan saglik bakim profesyonelleri mahremiyetten
yoksun kisiler ve birimler olarak goriilmektedir. Back ve Wickblad’in yapmis oldugu bir
calismada, hastanelerin, hastalarin bulundugu ¢evre ve fiziki sartlar iizerinde kontrol
haklarinin smirlandirildigi, mahremiyet alanlarinin ihlale ugramaya miisait oldugu
yerlerdir (Back & Wickblad, 1997). Mahremiyet kavraminin en sik karsilagildigi, kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde mahremiyetin saglanmasi kadnlar i¢in biiyiik 6nem
tasiyan yerlerdir (Aydin, 2019).

Ebeler dogumhaneye kabul siirecinde, devam eden uygulamalarda ve bireylerin

0zel yasamina, saglik durumuna dair bilgileri 6grendigi i¢in kadinin mahremiyet alanina



girmek zorundadir. Dogumhane biriminde yapilacak olan uygulamalarin kadinin perineal
bolgesini kapsamindan dolay1r gebeler daha hassas ve huzursuz bir durumda
olabilmektedir. Jinekolojik muayenelerde ve dogum siirecinde mahremiyetin goz ardi
edilmesi kadinin hayatinda travmalara yol agabilecek bir deneyim olabilmektedir (Potur
ve ark., 2015). Mahremiyet agisindan rahatlik hissi dogumda konforun belirleyici
faktorlerinden birisidir (Glingér & Beji, 2012; Potur ve ark., 2015). Dogum eyleminde
konfor, ebelik bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak da gosterilmektedir. Ebelerin eylemde
kadina verdigi destekle gebenin i¢indeki giicii ortaya ¢ikarmasini saglamasit dogumda
konfor diizeyinin artmasini saglayabilir (Schuiling & Sampslelle, 1999).

Kolcaba’nin (1992) gelistirdigi kurama gore “konfor”; bireyin saglik hizmeti
almis oldugu ortamda c¢evre, fiziki sartlar, sosyokiiltiirel durum, psikospritiiel boyutlarda
c¢ikan ve cikabilecek sorunlarda hastanin rahatlatilmasi ve sorunlarinin iistesinden
gelebilmesidir. Buna gore saglik bakim profesyoneli olan ebelerin, annelerin konfor
diizeylerini etkileyecek unsurlar1 bilerek, annenin gereksinimlerine yonelik bakim
hizmetleri sunmalar1 gerekmektedir (Kolcaba, 1994). Dogum eylemi esnasinda konforun
saglanmasi ebelerin mesleki becerilerinin esaslarindan biridir. Gebe ve ailesi i¢in dogum
yasam boyu essiz ve unutulmaz bir deneyimdir. Bu deneyiminden mutlu olan kadinlarin
dogum memnuniyetleri artarak kendilerine olan inanclar1 gii¢lenebilir. Dogumdaki
konfor algis1 ile dogum deneyiminin olumlu olmasi arasinda bir iliski vardir (Potur ve
ark., 2015).

Yapilan literatiir incelemesinde dogumda mahremiyet algisinin dogum konforuna
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla literatiire katki
saglayacagl diisiinlilen bu arastirmanin yapilmasina karar verilmistir. Arastirma,
dogumda mahremiyet algisinin dogum konforuna etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, diizenli ve agril1 uterus kontraksiyonlari ile birlikte serviksin dilate
olmas1 ve tam efesmani sonucunda fetiis ve eklerinin vajenden uterus disina atildigi, son
menstrual siklustan 40 hafta sonraki fizyolojik bir siirectir (Taskin, 2016, s. 325). Dogum
eylemi 4 sathadan olusmaktadir.

2.1.1. Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)

Dilatasyon evresi olarak da isimlendirilen dogum eyleminin ilk evresi; ritmik
uterus kasilmalarinin baglamasi, serviksin tam dilatasyon ve efesmaniyla sonuglanan
evredir (Basgol & Beji, 2015).

a. Latent faz: Latent faz gebenin dogum agrilarini1 gii¢lii hissetmesiyle baslayip
acikligin 4 cm olmasi ile sonlanir. Bu fazda uterus kontraksiyonlar1 her 10 dakikada bir
gelir ve yaklasik olarak 20 saniye kadar siirer. Bu faz nulliparlarda ortalama 8.6 saat,
multiparlarda 5.3 saat siirer (Y1lmaz Dereli, 2017, 5.46).

b. Aktif Faz: Servikal dilatasyonun 4 cm olmasi ile baglayan bu faz dilatasyonun
7 cm olmasi ile sonlanir. Uterus kontraksiyonlar1 5 dakikadan daha az aralarla gelir ve
yaklasik 40 saniye kadar siirer. Nulliparlarda ortalama 5.8 saat, multiparlarda 2.5 saat
stirer (Y1lmaz Dereli, 2017, 5.46).

c. Gecis Fazi: Servikal dilatasyonun 8 cm olmasi ile baslar ve 10 cm olmasi ile
sonlanir. Kontraksiyonlar 2 dakikadan daha az siklikla gelir ve 60-90 saniye siirer. Bu
fazda fetiis dogum kanalinda ilerler ve inis seviyesi artar (Yilmaz Dereli, 2017, 5.46).

2.1.2. Dogumun Ikinci Evresi (Ekspulsiyon Evresi)

Serviks dilatasyonunun tamamlanmasi ile baglayip bebegin dogmasi ile sonlanir.
Bu evre nullipar kadinlarda 30 dakika ile 3 saat arasinda, multipar kadinlarda ise 5 ile 30

dakika arasinda stirmektedir (Taskin, 2016, s. 349).



2.1.3. Dogumun Ugiincii Evresi (Halas Evresi)

Bebegin dogumundan plasentanin ayrilmasina ve atilmasina kadar gecen siire
dogumun iigiincii evresidir. Bu evre 5 ila 30 dakika arasinda gerceklesir. Dogumdan
birka¢ dakika sonra plasentanin ayrilmasini saglayan kontraksiyonlar baslar (Taskin,
2016, s. 354; Sirin, 2008, s. 658).

2.1.4. Dogumun Dérdiincii Evresi (Kanama Kontrol Evresi)

Dogumun bu evresi plasentanin dogumuyla baslar ve sonraki ilk 4 saati kapsar.
Anestezi uygulanmigsa veya ilk 3 evrede komplikasyon gelismisse bu evre uzayabilir.
Anne ve fetlis yasami i¢in olduk¢a dnemli bir evredir. Bu evrede annenin fiziksel ve
ruhsal durumu stabillesmeye baslar (Y1lmaz Dereli, 2017, s.137; Taskin, 2016, s. 356 ).

2.1.5. Dogum Eyleminde Ebenin Rolii

Gebenin dogumhaneye kabuliiyle baslayan dogum siireci anne ve ailesi i¢in 6zel
bir deneyimdir. Dogum eyleminde kadinla en fazla etkilesim halinde olan ebeler, siirecin
ayrilmaz bir pargasidir. Ebelerin eylemdeki en onemli ve birincil rolii dogumun
fizyolojisine saygili olmaktir (Esencan & Dastan, 2023). Dogumhaneye kabulden sonra
yatist yapilan gebenin anamnezi alinir ve fiziksel muayenesi ve leopold manevralar
dikkatle yapilir (Yilmaz Dereli, 2017). Fetiise ait yasam bulgular1 15-30 dakikada bir
degerlendirilir. Eylemin ilerleyisini anlayabilmek icin vajinal muayene ve uterus
kontraksiyonlarin siire ve sikligimin takibi yapilir. Vajinal muayenede dilatasyon,
serviksin silinmesi, fetlisiin prezentasyonu ve pozisyonu, amniyon zari ve SIViSl
degerlendirilir. Ebeler dogum eylemenin seyrini ve normalden sapan durumlari
degerlendirir (Esencan & Dastan, 2023). Dogumun dordiincii evresinde anneye ait
yasamsal bulgular eylemi takip eden ilk 1 saat i¢inde 15 dakikada bir, bulgularin stabil
ilerlemesi durumunda 1-2. saatlerde yarim saatte bir, 2-6. saatler arasinda herhangi bir

sikint1 yoksa saat bagi takip alinir (Anonim, 2015).



Gebelerin eylem siiresince olumlu bir dogum deneyimi igin konforunun
saglanmas1 anne ve bebek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda bakim veren ebelerin
anneleri desteklemeleri eylem siliresince mahremiyetlerini korumalari, gereken bilgileri
aciklamalari, dogum ortamini diizenlemeleri, annenin dogum agrilariyla bas etmesine
destek olarak kendine giivenmesini saglamasi olduk¢a 6nemlidir (Esencan & Dastan,
2023; Karagam & Akyiiz, 2011).

Dogum eyleminde ebeler tarafindan verilen bakimin amaci, eylemin giivenli bir
sekilde ilerleyerek saglikli anne ve bebek elde edilmesi, annenin ihtiyaglarinin
karsilanarak, mahremiyetine saygi gosterilerek olumlu bir dogum deneyimi gegirmesi,
annenin eyleme aktif sekilde katilarak eylemi yOnetmesi ve anne ve bebegi
degerlendirmektir (Miltner, 2000).

2.2. Mahremiyet Kavramm

Mahremiyet kavrami, 1800’lii yillarin sonunda ortaya ¢ikan insan haklarinin en
kapsamlis1 ve 6zgiirlesmeyi arzulayan bireyler tarafindan en deger verilen hak olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2019). Mahremiyet kavramini ilk kez ele alan Altman’a
gore mahremiyet kavrami insanin temel bir gereksinimidir ve bireyin kendi konrolii
mahremiyet icin olduk¢a dnemlidir (Bekmezci & Ozkan, 2015). Tiirk Dil Kurumu
mahremiyeti, gizlilik olarak tanimlamaktadir (TDK, 2023). Mahremiyet, baskalari
tarafindan kisinin bedensel ve ruhsal durumu, diisiincesi ya da kendisi ve gevresindeki
iligkilerine dair bilgilere erisimin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Birey olmanin
Ozgiirlikten, Ozgiirliigiinden mahremiyetin korunmasini i¢ine aldigin1 diistiniirsek
mahremiyet kavraminin bireysellesmenin temel unsurunu olusturdugunu goriiriiz. Bu
nedenle mahremiyet alanina yapilan miidahale ve bu kavramin gbéz ardi edilmesi

bireylerin temel insani degerlerinin zedelenmesine neden olacaktir (Avaner, 2018).



2.2.1. Mahremiyet Hakki

Mahremiyet hakki ilk olarak, 1890 yilinda Warren ve Brandie tarafindan
arastirilmistir. Warren ve Brandie, duygu ve diisiincelerini baskalariyla paylasacak olan
her insanin karar verme hakkinin olmasi gerektigine deginmislerdir (Woogara, 2001).
Mahremiyet kavraminin uluslararasi belirlenmis tam bir tanimi1 yoktur. Fakat genel olarak
kabul edilen sekli bu kavramin temel bir insan gereksinimi ve hakki oldugudur. Soyut ve
degisken bir kavram olan mahremiyet, kiiltiirden kiiltiire de8isim gosterebilen, ayni
kiiltiire sahip toplumlarda zamanla farklilasabilen ve bireyden bireye farkli anlamlar ifade
eden bir kavram olup, saglik hizmeti alan kisilerinde temel haklar1 arasinda yer alir (Yiicel
ve ark., 2021). Bununla birlikte, insan hayatinda 6nemli bir unsur olan mahremiyet hakki,
kisinin bagkalarindan kendisini tamamen soyutlamasi veya iliskisini kesmesi anlamina
gelmez (Yiiksel, 2019). Sadece bireyin, hayatiyla ilgili bilgileri ¢evresinde bulunan kisiler
ve kurumlarla ne zaman, ne Olgiide ve nasil paylasacagini belirleme hakkina sahip
oldugunu ifade eder (Yiiksel, 2019).

Saglik hizmeti mahremiyet kavrami ve ilkelerine dikkat edilmesi gereken bir
alandir (Tosun & Aksoy, 2019). Saglik hizmeti alan bireylerin temel haklarindan olan
mahremiyet, hukuki agidan da ele alinmistir ve bu konudaki en 6nemli hukuki belge,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir. Yonetmeligin 21. maddesinde mahremiyet hakki, her
tiirlii tibbi miidahale uygulanirken hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi, hastanin,
mahremiyetinin korunmasini talep etme ve mahremiyetine saygi gosterilmesini isteme
hakki oldugu belirtilmistir (Alan & Erbay, 2011). Ebelik meslegi iginde olduk¢a 6nemli
olan olan mahremiyet ve mahremiyet hakki, bakim alan bireylerin kisisel, fiziksel ve
duygusal, ruhsal alanina ait bilgilerin ve unsurlarin gizliliginin saglanmasi ve korunmasi
icin dnemlidir. Taitsman ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismada saglik hizmeti alan kisilerin

bilgi giivenligi ve mahremiyetinin bakim veren kisilerce géz ardi edildigi durumlarda,



gizlilik endiseleri ve ekonomik sorunlardan daha fazla hastalarin yasamlari igin tehdit
edici olabilecegini belirterek; mahremiyet ve mahremiyet hakkinin saglik alaninda ne
kadar 6nemli olduguna vurguda bulunmustur (Tosun & Aksoy, 2019).

Manevi ve psikososyal gereksinimlerin daha soyut ve karmasik olmasi, fiziksel
gereksinimlere olgiimiinii giiglestirmektedir. Bu baglamda bireyin saglik bakiminda
kolaylikla farkedilip ol¢iilebilen fiziksel gereksinimler manevi gereksinimlerden daha
once ele alindig1 igin, manevi gereksinimler ihmal edilmeye daha agik olabilmektedir
(Bekmezci & Ozkan, 2015). Mahremiyet gereksinimi saglik hizmeti verilecek alanda,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgi yonleriyle ele alinabilir (Akyiiz & Erdemir, 2013).

Bebek ve aile iizerinde anlamli ve derin izler birakan gebelik ve dogum eylemi
oldukga 6zel bir deneyim halidir. Bu siire¢ i¢inde verilen bakimin amaglari; risklerin
onceden degerlendirilmesi, bireye ve ailesine saglik egitimi verilmesi, danigmanlik
yapilmasi ve sosyal destegin saglanmasidir. Perinatal donemde yapilacak olan izlemlerin
titizlikle degerlendirilmesi maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin Onlenmesi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Perinatal donem gebe ve ailesi i¢inde olduk¢a hassas oldugu
bir siirectir (Sayin, 2013). Bu hassas donem igerisinde anne ve fetiisiin mahremiyet
gereksinimlerine saglik bakimi veren personelin saygi gostermesi saglanmalidir (Murray
& Mckinney, 2010).

2.2.2. Saghk Hizmetleri Sunumunda Mahremiyet

Saglik hizmetlerinin sunumunda gerekli 6nem ve 6zenin gosterilmesiyle hasta
mahremiyetinin saglanmasi kapsaminda bireylerin onurlari, 6zerklikleri, haklar1 ve 6zel
yasamlar1 korunabilir (Saraldi, 2020). Ozellikle saglik hizmeti alacak olan kadin
hastalarin saglik durumlar1 ne durumda olursa olsun, acil tibbi miidahale ve girisimlerde
beden mahremiyetine dikkat edilmesi gerekmektedir (Alan & Erbay, 2011; Izgi, 2009).

Kadin hastalar i¢ ¢amasirlariyla, evdeki kiyafetleriyle ve farkli mahrem halleriyle,



baskalar1 tarafindan goriilmesinin istemedigi hallerde saglik kurumlarina getirilebilmekte
ve bu haller igerisindeyken baskalari tarafindan goriintiilenebilmektedir. Hasta bireylerin
mahremiyet hakkinin korunmasima elverisli olmayan yerler poliklinikler, hastane
koridorlari, ve kliniklerdir. Hastane koridorlarinda bulunan baska hasta ve hasta
yakinlarinin arasindan ge¢mek zorunda kalan bireyler mahremiyetlerini koruyamamakla
kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaneye girilen anla beraber baslayan mahremiyet ihlali
yapilan miidahale esnasinda da devam etmektedir (Saraldi, 2020).

Tim bu unsurlar nedeniyle saglik hizmeti sunan profesyoneller mahremiyet
kavraminin fiziksel, sosyal, psikolojik yonlerini de g6z Onilinde bulundurarak
calismalarina bu sekilde devam etmelidirler (Degirmen, 2014). Muayene esnasinda
soyunma durumu i¢inde kalan hastalarin utanga¢ ve cekingen tavirlari sergilemeleri
normal bir durumdur. Bu baglamda ebelerin muayene sirasinda hastalar1 rahatlatmalari
ve sosyal destek saglamalar1 beklenmektedir. Ebelerin hastanin soyunmasi sirasinda ve
sonrasinda hastanin iizerine bir hasta 6nliigli giydirmesi ya da muayene Ortiisli 6rtmesi,
bir¢gok mahremiyet ihlalinin diglanmasini ve hastanin sakinlesmesine yardimci olacak bir
eylem olabilir (Sarald1, 2020).

2.3. Dogum Eyleminde Mahremiyet

Saglik bakim hizmeti sunan birimler arasinda kadin dogum servisleri ve
dogumhaneler 6zel bakim ve en 6zenli hizmetin sunulmasi gereken servislerden biridir.
Bu birimlerde yapilan muayenelerin perineal bolgeyi kapsamasindan dolayr muayene
olacak hasta bireyler daha hassas ve duygusal durum i¢inde bulunmaktadirlar. Muayene
olacak hasta bireyler mahremiyet alanlarimin ihlale wugrayacagi diisiincesini
yasamaktadirlar (Serhatlioglu & Kaya, 2018). Kadin dogum servisleri ve dogumhanede
calisan ebeler hastaya yonelik yapilacak girisim ve miidahalelerde bazi durumlarda

hastanin mahremiyet alanini ihlal etmek zorunda kalmaktadir. Ebeler, hastalarin bedensel



olarak mahremiyet alanlarin1 gormekte ve bireyin 6zel hayat1 ve saglik durumlarina dair
bilgileri 6grenmektedir (Colak, 2019).

Kadin hastalarin muayene aninda, obstetrik-jinekolojik degerledirmelerinde ve
ameliyat Oncesi ve sonrasi siirecte mahremiyet alanlarinin ihlaline yonelik yapilan
davraniglar kadinlarda yogun bir korku haline ve utanma duygular1 yasamalarina neden
olmaktadir (Serhatlioglu & Kaya, 2018). Hastalar tedavi ve bakim aldig siiregte baska
kisiler tarafindan bilinmesini istemedigi ve kendisinin izin verdigi sinirlarla mahremiyet
alanlarinin korunmasina ihtiyag duymaktadir (Tosun & Aksoy, 2019).

Dogum eylemi, dogum siirecinde olan her gebenin mahremiyet hakkina 6zen
gosterilmesi gerekilen bir eylemdir. Dogum eylemi esnasinda gebe, viicudunun en
mahrem yerlerini ilk kez gordiigii kisilere gostermek durumunda kalmakta ve kendisine
yapilacak uygulamalarda mahremiyetini korumaya c¢alisirken bakim veren saglik
personelleri tarafindan ¢ogu kez olumsuz tepkilerle karsi karsiya kalabilmektedir
(Bekmezci ve ark., 2016).

Dogum eylemi ve gebelik annelik siirecine uyum i¢in 6nemli olan fizyolojik,
fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin oldugu bir donemdir. Dogum eylemi siirecinde
kadinlar hem dogum agrilar1 ve siireciyle bas etmeye hem de hi¢ tanimadiklar1 ortam ve
kisilerden mahremiyet alanlarin1 korumaya ¢alismaktadirlar (Yilmaz & Baser, 2017).
Gebenin mahremiyetin saglandigi ve saygi gosterildigi bir dogum siirecinin, annelerin
dogum deneyimleri i¢in pozitif duygular hissedebilmesine katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle biitiin saglik c¢alisanlarinin prenatal ve natal donem
igerisinde annenin mahremiyetine 6zveri ile saygi gostermesi gerekmektedir (Bekmezci
ve ark., 2016). Dogum deneyimini yasamaya calisan kadin ayni1 zamanda, bulundugu
ortama adapte olmaya, saglik hizmeti aldig1 personele uyum saglamaya ve kendi

mahremiyetlerini korumaya ¢alismaktadirlar (Adams & Bianchi, 2008). Kadinlar dogum



sirasinda neler olup bittigini bilmedikleri ve anlayamadiklari i¢in eylem sirasinda korku,
endise ve kaygi duygularin1 yasamaktadirlar (Bekmezci & Ozkan, 2015). Newton,
laboratuvar farelerinde dogum ve dogum agris1 lizerinde c¢evrenin etkisini arastirmis,
arastirma sonucunda dogum agrist ¢eken farelerin mahremiyetlerinin ihlal edildigi
durumlarda korku ve stres yasadiklarini tespit etmistir (Newton ve ark., 1966). Dogum
eyleminde mahremiyete 6zen gosterilmesi ve mahremiyet hakkinin korunmasi anne ve
bebek baglanmasini, annenin yasam kalitesini, tedavi siiresini ve bir sonraki dogum
deneyimlerini de etkilemektedir (Aydm, 2019). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2018
yilinda yayimlanan olumlu dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerileri raporunda,
anneye saygilt bakimin kosullar1 arasinda mahremiyetin saglanmasimin oldugu
belirtilmistir (WHO, 2018). Bu siiregte kadinlar; fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgi
mahremiyeti olmak {izere dort farkli mahremiyete ihtiya¢ duymaktadirlar (Orman &
Demirci, 2019).

Ulkemizde giderek artan sezaryen oranlarma karsilik normal dogum hizmetlerinin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi, arttirtlmasi1 ve kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi
yasayabilmesi i¢in Onemli g¢alismalar yiirtitiilmektedir. Saghik Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Dogum Hizmetlerinde Mahremiyet” genelgesi, Anne-Bebek Dostu Hastane
Uygulamas1 kapsamindaki uygulamalar, dogum hizmetlerinin kalitesini artirmaya
yonelik c¢alismalardir (Yicel ve ark., 2021). Dogum Hizmetlerinde Mahremiyet
genelgesinde travay ve dogum odalarinin fiziki sartlarinin diizenlenmesi ve gebenin
beden mahremiyetinin korunmasina yonelik yapilmasi gereken maddeler yer almaktadir
(Anonim, 2015).

Dogum eylemi esnasinda bakim veren saglik personelinin kadinin mahremiyetine
0zen gostermemesi gebenin kaygi ve stres diizeyini artirmakta ve bakim veren kisiye karsi

saglikli ve giivenli iliskinin olugsmasina engel teskil ederek dogum siirecinin olumsuz
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ilerlemesine neden olmaktadir (Odent, 1987; Lothian, 2004). Buna bagli olarak tibbi
miidahalelerde anestezi ve analjezi kullaniminda artis olmakla birlikte kadinlarin
dogumdan memnuniyetleri azalmakta ve dogum deneyimi olumsuz bir deneyim olarak
algilanmaktadir (Bekmezci ve ark., 2016). Mahremiyet hakkinin géz ardi edilmesinin,
dogum hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, dogum deneyimi yasayan
kadinin dogum korkusunu artirdigi ve dogum sonrast memnuniyetsizlige yol actigi
yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (Rados ve ark., 2015; Karagam & Akyiiz, 2011).

Dogum siirecinde mahremiyetin korunmast kadinlarin otonom duygularini
gelistirmesine ve pozitif bir dogum deneyimi yasamasina yardimci olup, dogum sonrasi
memnuniyetlerinin artmasini saglayarak, dogum hizmetlerinin kalitesinin sunulduguna
dair onemli bir gosterge olarak goriilmektedir (Jha P ve ark., 2017; Oikawa ve ark., 2014).
Anneye saygi, mahremiyetini saglama ve giliven ortami olusturmak dogum eyleminde
olduk¢a onemlidir. ilkel hormonlarin ve ilkel beynimizin kontrolii ile ilerleyen dogum
eyleminde mahremiyet ve giliven duygularinin zedelendigi durumlarda ydnetici
hormonlarin ¢alisma mekanizmasi da bozulur. Bu sonuca bakarak dogum yapan her gebe
icin mahremiyetin saglanmasi bakim veren saglik profesyoneli ve yoneticilerinin baslica
gorevidir (Saraldi, 2020). Dogum oncesi, dogum ani ve sonrasinda bakimi saglayan
ebeler, dogumda mahremiyetin saglanmasinda ¢ok 6nemli bir role sahiptirler.

Dogum memnuniyetinin artmasi, sezaryen ve miidahaleli dogum oranlarinin ve
dogum agrisinin azalmasi, dogum sonu donemde anne-bebek baglanmasinin artmasi ve
erken donemde emzirmenin baglamasi ve siirdiiriilmesi i¢in dogumda mahremiyetin
korunmasi ¢ok dnemli bir konudur (Saraldi, 2020). Dogumda memnuniyet diizeylerinin
incelendigi ¢alismalarda, katilimcilarin en ¢ok vurguda bulundugu konularin yeterli bilgi
alma, saglikli iletisim ve mahremiyete saygi oldugu bildirilmistir (Alan & Erbay, 2011;

Bekmezci ve ark., 2016).
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2.3.1 Dogum Eyleminde Fiziksel Mahremiyet

Ailedeki her fert i¢in dnemli bir durum olan dogum eylemi ayn1 zamanda 6zel bir
tecriibedir. Saglik profesyonelleri tarafindan gebelik, dogum ve dogumdan sonra verilen
bakim ve destek, anne i¢in bireysel destegin yani sira bakim veren ile olusacak giliven
baginin kazanilmasi ve bedensel mahremiyetin saglanmasi i¢in olduk¢a Gnemlidir.
Dogum eyleminde gebenin mahremiyet alanini ihlal etmeyecek sekilde fiziksel kosullarin
saglanmas1 (kisiye 6zel odalar, oda 1s1s1 ve nem diizeyi vb.) dogum sirasinda annenin
kendisine sosyal destek verecek kisiyi yaninda bulundurabilmesi ve bakim aldig1 saglik
calisaninin degismeden hizmet sunmasi ¢ok dnemlidir (Aydin, 2019). Dogum eyleminde
kadinin beden imajina yonelik yapilan girisimler kadinin mahremiyet alanina dogrudan
uygulanan miidahale olarak algilanabilmektedir (Akyiiz & Erdemir, 2013).

Dogumda saglanan memnuniyeti gosteren Olgeklerde de fiziksel olanaklardan
kaynaklanan mahremiyet ile memnuniyet iliskisine bakilmaktadir (Ozcan & Aslan, 2015;
Dagikan & Sevil, 2017). Fiziksel kosullarin yaninda kadmm fiziki mahremiyetinin
bozulmasi ve 6zellikle de dogum sirasindaki jinekolojik muayenede, mahremiyete 6zen
gosterilmemesi kadmin travmatik bir dogum deneyimi yasamasina neden olmaktadir
(Dasikan & Sevil, 2017; Kigenyi ve ark., 2013). Ayni sirada tibbi bir gerek¢e olmadikca
kadimin gerceklestirilen fiziksel muayeneye katilmasi ve bilgi almasi hakkinda
mahremiyetin saglanmasi konusunda c¢ok biiylik Oneme sahiptir. Yapilan baz
caligmalarda gebelerin dogumun gerceklestigi siirecte aldigr bakima katiliminin gizlilik
hakkini ve mahremiyeti saglanmasinda biiylik 6nem tasidigina vurgu yapilmaktadir
(Mohammad ve ark., 2014; Kigenyi ve ark., 2013; Ozcan & Aslan, 2015).

2.3.2. Dogum Eyleminde Sosyal Mahremiyet

Dogum eyleminde ve dogum sonu siiregte 6nemli olan noktalardan biri de sosyal

olarak saglanmasi gereken mahremiyettir. Prenatal donemde kadinin dogum siirecini tek
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kisilik odada gecirmesi ve dogum eyleminin ger¢eklesme aninda da yine bulundugu
odada kalmasi, dogum sonu donemdeki konforun saglanmasi icin biiyiik Onem
tasimaktadir (Aydin, 2019). Dogum deneyimi siirecinde kadinin tek kisilik bir odada
bulunmamasi, kadinin yaninda bagka bir gebenin var olmasi ve dogum sirasinda agriy1
cektigi siire igerisinde kendisi i¢in 0zel bir odanin bulunmamasi deneyimi yasayan
kadinlarin bakis acisindan mahremiyet haklarinin saglanmamasi ihlal olarak
tanimlanmaktadir ve bu ihlal siirecinin dogumda alinan pozitif deneyimini etkiledigi
goriilmektedir (Orman & Demirci, 2019). Dogumda uygulanan vajinal muayene, lavman,
epizyotomi, gibi uygulanan uygulamalarda gdsterilmeyen mahremiyet 6zeni kadinin
dogum sonu siirecte memnuniyet derecesini onemli sekilde etkilemektedir. Normal
dogum ve sezaryen dogum yapan lohusalarin taburculuk oncesi donemde dogumdan
sagladigi memnuniyet seviyelerinin incelendigi, bir calismada, dogum sirasinda
uygulanan lavman isleminde kadinlarin mahremiyetinin saglanmadigini hissetmesi ve bu
sebepten kaynaklanan memnuniyet puanlarinda bir diisiis saptandig1 bildirilmistir (Ozcan
& Aslan, 2015). Dogumun gergeklesme sekli ne olursa olsun dogumda uygulanan;
epizyotomi, fundal basi, vakum ya da lavman gibi rutin dis1 uygulamalarin kadinin
mahremiyetini azalttigi gibi dogum sonunda saglanan memnuniyeti de azalttif
belirtilmektedir (Giingér & Beji, 2012; Ozcan & Aslan, 2015).

Ayni zamanda dogumdan sonraki donemde emzirme eylemi gergeklesirken
kadinin tek kisilik odada bulunmamasi ya da ziyaret¢ci alinmamasi da sosyal bir
mahremiyet ihlali olarak goriilmektedir. Mahremiyet ihlalinin anne dostu olan hastane
uygulamasina gegisle beraber azaldigi sdylenebilir. Bu uygulama ile dogum sonrasinda
kadin kendisini ev ortaminda gibi hissetmekte ve sosyal destek talebinde bulundugu

refakatcisini da yaninda bulundurabilmektedir (Ak ve ark., 2018).
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2.3.3. Dogum Eyleminde Psikolojik Mahremiyet

Dogum sirasindaki psikolojik mahremiyet algis1 kadinin uygulanan uygulamalara
katilim saglamasi ile dogru orantili olmaktadir. Kadinin dogumda uygulanan girisimlerde
siirece katilmasi, yapilacaklar1 bilmesi ve kabul etmesi dogum siirecini daha rahat
gecirmesini saglar (Aydin, 2019). Dogum siirecinde kadina uygulanan uygulamalarda
ayni saglik ¢alisanindan veya ayni ebeden destek almasi, dogumun gerceklesme sekli ne
olursa olsun, dogum sonunda yasanan konfor ile dogrudan iliskili goriilmektedir ve bu
siire¢ icerisinde mahremiyetin saglanmasinin da ¢ok biiyiikk 6nem tasimakta oldugu
vurgulanmigtir (Kigenyi ve ark., 2013; Eker & Yurdakul, 2008). Ayrica mahremiyet
hakkinin ihlali hastanede kalma siiresince bireylerde huzursuzluk ve rahatsizlik
olusturacag1 da vurgulanmaktadir (Izgi, 2009; Orman & Demirci, 2019).

2.3.4. Dogum Eyleminde Bilgi Gizliligi/ Mahremiyeti

Bilginin gizliliginin saglanmasi hastanin haklar1 yOniinden biiyiikk Onem
tagimaktadir. Kisisel verilerin hasta ve saglik ¢alisan1 disinda {giincii bir kisi ile
paylasilmamasi kisisel verilerin korunmasi kanununun igerisine dahildir ve kisinin yasal
hakki olarak gegmektedir. Kisinin bilgileri en 6nemli verileri olarak tanimlanmakta ve tip
etiginde biiylik bir 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir. Dogumun gerceklesme stirecinde ise
bu bilgilerin gizliliginin korunmasinin yani sira kadina yapilan girisimlerin de
aciklanmasi bilgilerin mahremiyetini igermektedir. Dogum sirasinda annenin bu siireci
bilmesi, kararlara katilim saglanmasi ve mahremiyete 6zen gosterilmesi arasinda anlaml
olacak sekilde bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Ozen gosterilen mahremiyetten olusan
memnuniyetin annenin her durumdaki karara katilmasi ile iliskilidir (Ozcan & Aslan,

2015).
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2.4. Dogum Eyleminde Mahremiyeti Saglamada Ebenin Rolii

Anne-¢ocuk saghginin korunmasi, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin
yiikselmesinde en dnemli meslek gruplarindan olan ebelerin, prenatal, natal ve posnatal
donemlerde verilecek bakimlarda, takip, tedavi ve yapilacak olan izlemlerde, emzirmenin
saglanmas1 ve devam ettirilmesinde, hasta bireyin kurumlar ve birimler arasi sevki
halinde bireylerin mahremiyet alanlarini ihlal etmeden, gerekli 6nem ve 6zeni gostererek
mahremiyet alanlarin1 korumasi gerekmektedir (Tosun & Aksoy, 2019). Ebeler ayni
zamanda kadinlara gerekli bilgileri agiklamali ve hastaya ait bilgilerin gizliligini
korumaya o6zen gostermelidir (Aydin, 2019). Kadinin mahremiyet hakkina saygi
duyulmali ve anne-gocuk sagligina dair tiim uygulamalarda mahremiyet ilkesinin tiim
boyutlar ele alinarak etik kurallara dikkat edilerek bakim sunulmahidir (Bekmezci &
Ozkan, 2015).

2.5. Konfor Kavram

Latince “ giiclendirmek” anlamina gelen konfor, yasamin kolaylasmasini saglayan
rahatlik anlamina gelmektedir (Karakaplan & Yildiz, 2010). Tirk Dil Kurumu’na gére
konfor kavrami ise “giinliik hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik” anlamina gelmektedir
(TDK, 2023). Kolcaba tarafindan tanimlanmis olan konfor 1994 yilindan sonra “Konfor
Kuram1” olarak gelistirilmis ve bireyin rahatligini ele almistir (Kolcaba, 1994).

Konfor kuramina gore konfor; “fiziksel, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve psikospiritiiel
boyutta ortaya ¢ikan problemleri “ferahlama, rahatlama ve sorunlarin iistesinden gelme”
olarak ii¢ diizeyde karsilanmasi olarak agiklanir. Fiziksel konfor; bedensel duyular ve
bedenin fizyolojik isleyisinin rahatligim kapsar. Ornegin siv1 elektrolit dengesi, diizenli
ve dengeli kan biyokimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu; metabolik reaksiyonlar1 vb.
olusumlar fiziksel konforla ilgilidir. Psiko-spritiiel konfor; bilissel, duygusal, spritiiel

bilesenlerden meydana gelmektedir. Ornegin dus alma, masaj, yara bakimi, sosyal

15



destekginin varlig1, hastayi cesaretlendirmek ve huzurunu saglamak psikospritiiel konforu
kapsar. Cevresel konfor; bireyin bulundugu ¢evrenin ses, 151k, 1s1, sicaklik, havalandirma,
esyalar vb. gibi unsurlar1 kapsar. Sosyokiiltiirel konfor; bireyin ailesi, ¢evresi ve diger
toplumsal kurumlarla olan iliskilerini iceren faktorlerdir. Ornegin gelenek ve gorenekler,
dini kurallar, yasalar bu konfor faktorlerini etkiler (Kolcaba, 2003; Erdemir & Cirlak,
2013). Konfor kuraminda temel amag; hastanin rahatliginin tiim boyutlarda saglanmasidir
(Acar & Aygin, 2016).

Kolcaba’nin Konfor Kuraminda kisaca; (Kuguoglu & Karabacak, 2008).

Hastanin karsilayabildigi ve karsilayamadig tiim gereksinimleri karsilanmast,
e Hastanin gereksinimlerini karsilamak igin girisimlerin planlamasi,
e Planlanan girisimlerin uygulanmast ve olumlu sonuglanmasi i¢in gereken
faktorler dikkate alinmasi,
e (Girisimler gergeklestikten sonra degerlendirilmesi ve sonuca gore hasta
bireyin konforunun tiim boyutlarda artmasi beklenir.
2.6. Dogum Eyleminde Konfor
Dogum eyleminde konfor, dogum siirecindeki agrilarin hafifletilmesi ve kadinin
eylemde desteklenerek rahatlatilmasi olarak tanimlanmaktadir. Dogum eyleminde ortaya
¢ikan agrinin, gebenin konforunu olumsuz etkiledigi bu yiizden agr1 kontroliiniin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Potur ve ark., 2015; Karakaplan & Yildiz, 2012). Dogum
stirecinde kadinlar agri ve konfor hissinin ayni anda yaganildigindan bahsetmislerdir
(Schuiling ve ark., 2011). Dogum siirecinde agrinin hafifletilmesi kadinlarin konforunu
arttirmada tek basina yeterli olmamaktadir (Gok 2020, s.12).
Dogum eylemi esnasinda agrinin disinda konforu etkileyen diger faktorler; dogum
korkusu/anksiyete, mahremiyet, hareket kisitliligi, gebenin kendini giivende

hissetmemesi ve kontroliinii kaybetme kaygisidir (Potur ve ark., 2015). Gebeyi
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rahatlatmak ve konforunu saglamak i¢in gebenin dogumuna aktif olarak katilmasini
saglamak, masaj, dogum dansi, dus, gevseme egzersizleri yaptirmak, sicak soguk
uygulamalar, nefes teknikleri ve miizik gibi uygulamalar kullanilmaktadir (Kizilkaya
& Beji, 2015). Eylem siirecinde gebenin rahat ve 6zgiir hareket etmesini saglamak bile
dogumda konforun artmasini saglamaktadir (Simkin & O ’Hara, 2002; Ondeck, 2014).
Eylemde konforun saglanmasi gebelere bedenlerini yonetme imkani vererek eylemde
anneyi giliclii kilar ve sonu¢ olarak farmakolojik yontemlere bagvurma ihtiyact
azalmaktadir. Dogum seklinin nasil oldugu fark etmeksizin eylem esnasinda gebenin
ithtiyact olan psikolojik ve fizyolojik destegin konforun saglanmasi icin rutin bir ebelik
bakim1 olmasi gerektigi savunulmaktadir. Dogum sekli fark etmeksizin, kadinin ihtiyaci
olan psikolojik ve fizyolojik destek; konforun saglanmasinda rutin bir ebelik bakiminin
iceriginde yer almasi savunulmaktadir (Hall ve ark., 2020). Tim bu faktorleri ele
alindiginda dogumda konforun saglanmasi ile ebelik bakimi dogrudan iligkilidir
(Schuiling ve ark., 2011; Oztiirk ve ark., 2018).

2.7. Dogum Eyleminde Konforu Saglamada Ebenin Rolii

Dogum  konforu ve dogumda memnuniyet dogum  deneyiminin
degerlendirilmesinde onemli kriterlerden biridir ve verilen ebelik bakimi ile dogrudan
iligkilidir. Dogum konforu, dogum memnuniyet diizeyini etkiledigi kadar anne-bebek
baglanmasini da etkiler. Bu ylizden verilen ebelik bakiminda gebelerin konforu algilayis
bicimlerine goére kendi konfor yontemlerini kullanabilmesi i¢in desteklenmelidir
(Schuiling ve ark., 2011; Chaisitsanguan ve ark., 2021). Ebeler, konforu saglamak ve
arttirmak i¢in ¢alismakta olup, ebelik bakiminda konforun saglanmasi bakimdan istenilen
bir sonugtur (Koehn, 2000). Dogum eyleminde konfor, ebelik sanati i¢in bakimin

ayrilmaz bir parcasi olarak da gosterilmektedir. Ebelerin eylemde kadina verdigi destekle
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gebenin i¢indeki giicii ortaya ¢ikarmasini saglamasi dogumda konfor diizeyinin artmasini
saglayabilir (Schuiling & Sampslelle, 1999).

Dogumda konforun saglanmasi fiziksel yakinmalarin giderilmesi ve etkili bakimla
saglanabilir (Taskin & Ergin 2022). Eylemdeki gebelerin agrisin1 azaltarak, hareket
Ozgiirliigiine imkan vererek, kendilerini glivende hissetmelerini saglayarak ve doguma
yonelik endise ve korkularii gidererek konfor saglanabilir (Ondeck 2014; Raven ve ark.,
2015).

Yapilan ¢aligmalarda etkin ebelik bakimi saglandiginda dogum konfor diizeyinin
pozitif yonde etkilendigi, rahat hareket eden ve hareket 6zgiirliigii saglanan gebelerin
algiladiklar1 agrilarin azaldigi, dogum memnuniyeti ve konforun artti§i sonucuna
ulagilmistir (Such & Denny 2021; Karaman & Yildiz 2018; Thomson ve ark., 2019).
Uygun dogum pozisyonu verilen gebelerde dogum konforunun arttig1 gézlenmistir (Berta
ve ark., 2019). Bir caligmada dogum korkusu yasayan gebelere dogum Oncesi hazirlik
egitimi verildiginde dogum konforu ve dogum sonu konforun artti1 gibi emzirme 6z
yeterliliginin de arttigi bulunmustur (Unutkan, 2018). Yapilan ¢aligmalarda eylemde
perine masaj1 uygulamanin konforu olumlu yonde etkiledigi, travay esnasinda hidroterapi
uygulamasinin dogum kaygisint azalttigi ve bireyin konforunu arttirdigi sonucuna
ulagilmistir (Yasar, 2019; Giines & Vural, 2022; Taskin & Ergin, 2022). Tiim bunlar ele
alindiginda ebeler, gebelerin konforu algilayis bigimlerine gore konforu arttirmaya
yonelik girisimleri ve bakimlar1 tasarlamali, gebenin dogumda konforunu ve
memnuniyetini, dogum sonu yasam kalitesini, anne bebek baglanmasini arttirmay1
amaglamalidir (Tiirkmen ve ark., 2020; Meiranny ve ark., 2021).

2.8. Dogum Eyleminde Mahremiyet ve Konfor iliskisi

Mahremiyet agisindan rahatlik hissi dogumda konforun belirleyici faktdrlerinden

birisidir (Glingor & Beji, 2012; Potur ve ark., 2015). Maternal bakimin verildigi esnada

18



mahremiyetin korunmasi ve ihlal edilmemesi gelismekte olan iilkelerde dogum
memnuniyeti i¢in 6nemli bir role sahiptir. Dogum eylemi siirecinde yapilan girisimler
kadinlarin perineal bolgelerine yonelik oldugu igin utanma duygusuna neden olabilir ve
bu durum konforun olumsuz etkilenmesine dogum eyleminde memnuniyetin azalmasina
neden olabilir (Srivastava ve ark., 2015). Dogum eyleminde yapilan girisimlerde ayni ebe
veya saglik bakim profesyonelinden bakim alinmas1 dogumda konfor ile dogrudan iligkili
goriilmektedir ve bu yilizden mahremiyetin saglanmasinin ¢ok Onemli oldugu
vurgulanmistir (Eker & Yurdakul, 2008; Pinar ve ark., 2009). Gebe i¢in odanin giivenli
olmasi, eylemde kendisine eslik edecek kisiyi belirlemesi ve sadece sectigi kisinin
yaninda olmasi, aynt bakim veren kisinin eyleme devam etmesi gebenin dogumda

konforunu ve memnuniyetini arttiracaktir (Srivastava ve ark., 2015; Yasar 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 22 Ekim 2022 —-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesinin dogum kliniginde yatan kadinlar ile yapildi. Bu hastane Dogu Anadolu
bolgesinin en bilylik hastanesi invanina sahip olmasi sebebiyle secilmistir. Hastanede
Aziziye ve Numune ek binalari ile toplam 1570 yatak kapasitesi bulunurken ek olarak 27
yatakli Anne Oteli bulunmaktadir. Hastane igerisinde Pospartum klinigi, Sezaryen
klinigi, Obstetri klinigi, Jinekoloji klinigi | ve Il ile Dogum Klinigi ayr1 servisler halinde
bulunmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigii dogum klinigi 12 yatakli olup, blinyesinde 14
hekim ve 36 ebe gorev almaktadir. Hastane Bebek Dostu Hastane ve Anne Dostu Hastane
tinvanlarina sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 22 Ekim 2022 —31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Erzurum
Sehir Hastanesinin dogum kliniginde yatan kadinlar olusturdu. Calismanin &rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek ic¢in post hoc gii¢ analizi yapildi. Yapilan gii¢
analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda ¢aligma giiciiniin
0.99 oldugu belirlendi (Correlation H1=0.110, lower critical r=-0.110, Upper Crtitical
r=0.100, power 0.99). Arastirmaya alinmasi gereken minimum orneklem biiytikligi
hesaplandi ve analiz sonucu 315 dogum yapan kadin arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Vajinal dogum yapmis olma

2. En az ilkokul diizeyinde egitime sahip olma

3. Caligmaya katilmaya goniillii olma
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4. 18 yasin1 doldurmus olma
Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri
1. Sezaryen dogum yapmuis olanlar
2. En az ilkokul diizeyinde egitimi olmayanlar
3. Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
4. 18 yasin altinda olanlar
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi ve
Dogum Konforu Olgegi Puan ortalamalar.
Bagimsiz degiskenler: Demografik ve obstetrik oykiisiine iligkin dzellikler.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, 22 Ekim 2022 —-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda aragtirmact
tarafindan Erzurum Sehir Hastanesi dogum kliniginde toplanmistir. Ornekleme dahil olan
katilimcilara dogum eyleminin dordiincli evresinde anne odasina alindiktan sonra
ortalama ikinci ve liglincli saatler arasinda arastirmaci tarafindan anket ve oOlgekler
uygulanmistir. Arastirma kritelerini karsilayan, arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlara arastirmaci tarafindan calisma ile ilgili bilgiler verilmis, yazili onamlari
alimmistir.  Goniilli  olan kadinlar c¢alismaya devam etmek istemediklerinde
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan kadinlarin
kendi odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama 15-20 dakika siiren goriisme ile
toplanmustir.
3.6. Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti

Olgegi” ve “Dogum Konfor Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini i¢ceren 14 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi (EK-5)

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi (JOBMO); Degirmen ve
Sayligil tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Olgek, “Genel Mahremiyet”, “Haklar ve
Mahremiyet”, “Etik ve Mahremiyet” ve “Klinik Mahremiyet” alt boyutlar1 ile otuz yedi
maddeden olusan ve besli likert tipte bir 6lgektir. Boyutlardaki ifadelerin tamami olumlu
olup, her bir maddeye verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak toplanmis ve daha sonra
her bir madde icin ortalama degerler hesaplanmustir. Olgekten alinan puan ortalamalari
yiikseldikge katilimeilarin, ilgili alana yonelik mahremiyet konusunda daha duyarli
olduklar1 anlasiimaktadir Olgegin boyutlarmin geneli igin yapilan giivenilirlik analizinde
Crohnbach’s Alfa degeri 0.84 olarak belirtilmistir (Degirmen & Sayligil, 2014). Bu
arastirmada Crohnbach’s Alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur (Tablo 3.3).

3.6.3. Dogum Konforu Olcegi (Ek-6)

Orjinal ad1 “Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nin konfor kuramindan
esinlenerek, 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling tarafindan gelistirilen 6lgektir. Dogum
Konforu Olgegi (DKO) nin Tiirkge gecerli ve giivenirlik ¢aligmas1 Potur ve ark., (2015)
tarafindan yapilmistir. Olgek, Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi sonrasinda 9
maddeye indirgenmistir. Dogumda kadinin konfor diizeyini degerlendirmede kullanilan
Olgek 3 faktor (Fiziksel, psikospritiiel ve gevresel) yapisina sahiptir. Toplam puan
hesaplanmadan o6nce 5, 7 ve 8. numarali maddelerin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir.
Olgekten en az 9, en fazla 45 puan alinmaktadir. Puan artikca yiiksek diizey konfordan,

azaldikca diisiik diizey konfordan s6z edilir. Cronbachalphasi 0.75 olarak belirtilmistir
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(Potur ve ark., 2015). Bu arastirmada Crohnbach’s Alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur

(Tablo 3.3).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani1 sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir (Tablo

3.1).

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan dl¢iimlerde

Normal dagilmayan

olciimlerde

Ikili gruplarm karsilastirilmasinda  Bagimsiz Gruplarda t Testi

Varyans Analizi

(Ileri analiz olarak varyanslarin

Mann Whitney U
Analizi

Kruskall Wallis
Analizi

Coklu gruplarin } . )

homojen oldugu durumlarda (Ileri analiz olarak
karsilagtirilmasinda .

LSD, olmadig1 durumlarda Mann Whitney U

Dunnet C kullanilmistir). kullanilmustir).
] o Spearman Korelasyon
Higkisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi o

Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilim Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®

* Biiylikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi

Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
Genel Mahremiyet 315 -0.643  0.137 0.303 0.274
Haklar ve Mahremiyet* 315 -1.392  0.137 2.734 0.274
Etik ve Mahremiyet* 315 -1.295  0.137 2.587 0.274
Klinik Mahremiyet* 315 -1.917  0.137 5.241 0.274
{Inelf(.ﬂOjl ve Obstetride Beden Mahremiyeti 315 -1511 0137 3.924 0.274
Olgegi*
Fiziksel alt boyutu 315 -0.525 0.137 0.149 0.274
Psikospritiiel alt boyutu 315 -0.587 0.137 -0.783  0.274
Cevresel alt boyutu 315 -0.617 0.137 -0.194 0.274
Dogum Konforu Olgegi 315 -0.211  0.137 -0.732 0.274

* Normal dagilmayan verilerdir.

Veri toplamada kullanilan jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti ile dogum

konforu 6l¢eklerinin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilari Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Olgeklerin i¢ gegerlilik katsayilar:

Olcekler Cronbach a
Genel Mahremiyet 0.83
Haklar ve Mahremiyet 0.89
Etik ve Mahremiyet 0.89
Klinik Mahremiyet 0.95
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi 0.97
Fiziksel alt boyutu 0.74
Psikospritiiel alt boyutu 0.82
Cevresel alt boyutu 0.50
Dogum Konforu Olgegi 0.78

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin sadece vajinal dogum yapmis kadinlar ile yiiriitiilmesi, tek merkezli
olmast arastirmanin sinirliligidir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece arastirma

kapsamindaki kadinlara genellenebilir.
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/600 sayili) onay alinmistir (EK-2).
Arastirmanin  planlanan kurumda yiiriitiilebilmesi icin Erzurum 11 Saglk
Miidiirliigii’nden anket calisma resmi izni alind1 (EK-3). Arastirmada Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin kullanilabilmesi i¢in gerekli izin alind1 (EK-7).
Dogum Konforu Olgeginin kullanilabilmesi igin gerekli izin alindi (EK-8).

Arastirma kriterlerini tastyan ve aragtirmaya katilmak isteyen kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin oldugu belirtilerek
"Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan kadinlarin bilgilerinin gizli tutulacag

belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Kadmlarin demografik ve obstetrik 06zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kadmlarin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler (s= 315) S %
18-25 122 38.7
26-30 106 33.7
Yas
30-35 57 18.1
36 ve lizeri 30 9.5
Ilkokul 64 20.3
Ortaokul 71 225
Egitim Diizeyi .
Lise 113 35.9
Universite 67 21.3
Calistyorum 72 22.9
Calisma Durumu
Calismiyorum 243 77.1
il 128 40.6
Yasanmilan Yer Ilce 108 34.3
Koy 79 25.1
o Cekirdek 236 74.9
Aile Tipi
Genis 79 25.1
Gelir giderden az 108 34.3
Ekonomik Durum Gelirim gidere denk 147 46.7
Gelirim giderden fazla 60 19.0
1 106 33.6
2 81 25.7
Gebelik Sayisi
3 84 26.7
4+ 44 140
. Istedim 268 85.1
Gebeligin Istenme Durumu .
Istemedim 47 14.9
Gebelikte Kontrollere Gitme Gittim 277 87.9
Durumu Gitmedim 38 12.1
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler s %
1 123 39.0
2 83 26.4
Dogum Sayis1 3 - 248
4+ 31 9.8
Dogumda Sorun Yasama Yasadim 49 15.6
Durumu Yasamadim 266 84.4
Indiiksiyon Uygulanmasi 43 13.7
Epizyotomi (kesi) 25 7.9
Laserasyon olusmast 33 10.5
Dogumda Miidahaleye Maruz Mesane kateterizasyonu 6 Lo
Kalma Durumu* uygulanmasi
2 sikki isaretleyen 107 34.0
3 ve iistii sikki isaretleyen 68 21.5
Miidahale uygulanmadi 33 10.5
Dogumda Mahremiyete Onem  Onem gosterildi 279 88.6
Gosterilme Durumu Onem gosterilmedi 36 11.4
Dogumunun Konforlu Oldugunu Distiniiyorum 266 84.4
Diisiinme Durumu Diistinmiiyorum 49 15.6

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, kadinlarin %38.7’s1 18-25 yas grubunda, %35.9’u
lise mezunu, %77.1°i ¢alismamaktadir ve %40.6’s1 ise il merkezinde yasamaktadir.
Kadimlarin %74.9’unun ¢ekirdek ailesi oldugu, %46.7’sinin geliri giderine denktir, %33.7’s1
bir gebelik gegirdigi, %85.1°1 gebeligini istedigi ve %87.9’u gebelikte kontrollere gittigi
belirlenmistir. Kadinlarin %39’u ilk dogumunu yaptigi, %84.4’1i dogumda sorun
yasamadifi, %34’tinde dogumda iki miidahale yapildig, %88.6’s1 dogumda
mahremiyetlerine 6nem gosterildigini ve %84.4’1i dogumlarinin konforlu oldugunu
diistindiikleri bulunmustur.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

27



Tablo 4.2. Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan
puanlar ve ortalamalarinin dagilimi

JOBMO ve Alt Boyutlar: S Min. Max. X +SS.

Genel Mahremiyet 315 189 5.00 4.15+0.72
Haklar ve Mahremiyet 315 1.00 5.00 4.24+0.78
Etik ve Mahremiyet 315 1.60 5.00 4.30+0.69
Klinik Mahremiyet 315 1.28 5.00 4.45+0.64
JOBMO Toplam Puan 315 146 5.00 4.33+0.62

Tablo 4.2°de kadinlar, Genel Mahremiyet alt boyutundan 4.15+0.72, Haklar ve
Mahremiyet alt boyutundan 4.24+0.78, Etik ve Mahremiyet alt boyutundan 4.30+0.69,
Klinik Mahremiyet alt boyutundan 4.45+0.64 ve Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi toplamindan 4.33+0.62 puan almislardir.

Dogum Konforu Olgegi ve alt boyutlarindan alman puanlarin dagilimi Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Dogum konforu 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlar ve ortalamalarinin
dagilimi

DKO ve Alt Boyutlar S Min. Max. X £SS.

Fiziksel Alt Boyutu 315 4.00 20.00 15.67+3.30
Psikospritiiel Alt Boyutu 315 2.00 10.00 7.34+£2.53
Cevresel Alt Boyutu 315 3.00 15.00 12.13+2.48
DKO Toplam Puani 315  18.00 45.00 35.14+6.44

Tablo 4.3’de kadinlar, Fiziksel Alt Boyutundan 15.67+3.30, Psikospritiiel Alt
Boyutundan 7.34+2.53, Cevresel Alt Boyutundan 12.13+2.48 ve Dogum Konforu Olgegi
toplamindan 35.1446.44 puan almislardir.

Demografik ve obstetrik 6zellikler ile Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin  karsilastiriimast  Tablo 4.4’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan toplam
puanlarinin karsilastirilmasi

Genel Haklar ve Etik ve Klinik JOBMO Toplam
Ozellikler (s=315) s Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet Puam
X +£SS. X £SS. X +£SS. X £SS. X +£SS.
18-25 122 4.22+0.66 4.32+0.66 4.35+0.62 4.55+0.54 4.41+0.53
26-30 106 4,09+0.74 4.12+0.90 4.29+0.69 4.40+0.70 4.27+0.67
Yas 30-35 57 4.02+0.85 4.19+0.86 4.15+0.89 4.30+0.76 4.19+0.72
36 ve iizeri 30 4.30+0.57 4.41+0.52 4.42+0.54 4.50+0.49 4.43+0.47
Test O lilik F=1.770 X2KW=2.474 XZKW=1.148 XZKW=5.553 XZKW=3.614
estve Onemin p=0.153 p=0.480 p=0.765 p=0.135 p=0.306
Tlkokul 64 3.86+0.87 4.03+0.90 4.09+0.85 4.18+0.88 4.07+0.79
Ortaokul 71 4.05+0.64 4.27+0.59 4.26+0.57 4.48+0.48 4.32+0.47
Esitim Diizevi Lise 113 4.28+0.64 4.29+0.74 4.39+0.66 4.54+0.52 4.42+0.53
gitim Diizeyi . .
Universite 67 4.31+0.68 4.31+0.87 4.39+0.67 4.51+0.64 4.42+0.63
Test ve Onemlilik F=6.550 X%w=6.184 x2w=9.384 X2w=9.572 X2w=13.173
v " p=0.000 p=0.103 p=0.025 p=0.023 p=0.004
Calistyorum 72 4.26+0.75 4.21+0.96 4.36+0.77 4.45+0.73 4.36+0.73
Caligmiyorum 243 4.11+0.71 4.24+0.72 4.28+0.67 4.45+0.61 4.32+0.58
Calisma Durumu
Test ve Onemlilik t=1.556 U=8.120 U=7.804 U=8.072 U=7.653
estve Unemii p=0.121 p=0.339 p=0.150 p=0.312 p=0.105
l 128 4.14+0.68 4.18+0.86 4.26+0.69 4.46+0.65 4.32+0.63
flge 108 4.24+0.73 4.30+0.75 4.35+0.72 4.42+0.69 4.35+0.65
Yasanilan Yer Koy 79 4.02+0.76 4.24+0.67 4.31+0.66 4.46+0.56 4.30+0.55
Test O lilik F=2.168 XZKW=1.509 X2KW=1.269 XZKW=0.292 XZKW=1.452
estve Onemini p=0.116 p=0.470 p=0.530 p=0.864 p=0.484
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Tablo 4.4. (Devami)

Genel Haklar ve Etik ve Klinik JOBMO Toplam

Ozellikler (s=315) s Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet Puam
X £SS. X £SS. X +£SS. X £SS. X £SS.

Cekirdek 236 4.13+0.74 4.20+0.82 4.26+0.72 4.41+0.66 4.29+0.64

Aile Tipi Genis 79 4.22+0.65 4.3440.64 4.42+0.58 4.55+0.55 4.4240.52
Test ve Onemlilik t=-0.976 U=8.445 U=8.291 U=8.136 U=8.353

v 1 p=0.330 p=0.196 p=0.128 p=0.086 p=0.164

Gelir giderden az 108  3.97+0.76 4.2140.66 4.26+0.64 4.43+0.59 4.27+0.56

Ekonomik Gelirim gidere denk 147 4.23+0.66 4.23+0.81 4.294+0.75 4.42+0.72 4.33+0.67
Durum Gelirim giderden fazla 60 4.28+0.73 4.31+0.89 4.40+0.63 4.524+0.51 4.42+0.58

Test ve Onemlilik F=5.601 X%kw=3.399 X2kw=1.419 X2kw=2.146 X2kw=4.145

estve Lnemi p=0.004 p=0.183 p=0.492 p=0.342 p=0.126

106 4.06+0.74 4.19+0.82 4.28+0.63 4.48+0.63 4.3140.61

81 4.33+0.61 4.3240.75 4.3440.74 4.4440.62 4.3840.60

, 84 4.16+0.80 4.27+0.76 4.39+0.66 4.4240.70 4.33+0.65

Gebelik Sayisi

4+ 44 3.98+0.66 4.1440.75 4.13+0.80 4.4240.61 4.2340.60

Test 0 lilik F=3.186 XZKW=2.526 XZKW=4.919 X2KW=0.676 X2KW=2.259

estve Lnemi p=0.024 p=0.471 p=0.178 p=0.879 p=0.520

Istedim 268 4.1740.74 4.24+0.82 4.3240.72 4.46+0.66 4.3440.64

Gebeligin istenme Istemedim 47 4.05+0.59 4.22+0.51 4.22+0.50 4.35+0.47 4.24+0.43
Durumu Test ve Onemlilik t=1.160 U=5.576 U=5.344 U=4.984 U=5.112
estve Unemii p=0.250 p=0.195 p=0.086 p=0.021 p=0.038

ebelikt Gittim 277 4.15+0.74 4.24+0.80 4.32+0.71 4.46+0.66 4.34+0.64

epelikte . .

Kentrollere Gitmedim 38 4.1?30624 4.18:!:0{.361 4.17:i:2.355 4.3740.42 4.2512641
Gitme Durumu = - t=0. U=4.487 U=4.234 U=4.157 U=4.304
Test ve Onemlilik p=0.718 0=0.128 0=0.043 0=0.033 0=0.067
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Tablo 4.4. (Devami)

Genel Haklar ve Etik ve Klinik Mahremiyet JOBMO Toplam
Ozellikler (s=315) s Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet Puam
X £SS. X £SS. X +£SS. X +£SS. X £SS.
1 123 4.12+0.73 4.24+0.79 4.30+0.62 4.49+0.61 4.344+0.59
2 83 4.25+0.65 4.24+0.82 4.32+0.76 4.44+0.64 4.35+0.63
Dogum Sayisi 3 78 4.18+0.79 4.28+0.72 4.36+0.69 4.41+0.68 4.33+0.64
4+ 31 3.91+0.65 4.14+0.79 4.14+0.82 4.35+0.66 4.1940.63
Test ve (")nemlilik F=1.751 X2KW20.376 XZKW:2.171 XZKW:l.574 XZKW:1.955
p=0.157 p=0.945 p=0.538 p=0.665 p=0.582
Yasadim 49 4.03+0.61 4.16+0.58 4.26+0.55 4.51+0.45 4.31+0.38
Dogumda Sorun  Yasamadim 266 4,17+0.74 4.,25+0.81 4.31+0.72 4.44+0.67 4.33+0.65
Yasama Durumu Test ve Onemlilik t=-1.281 U=5.676 U=5.859 U=6.402 U=5.926
p=0.201 p=0.138 p=0.245 p=0.843 p=0.310
Indiiksiyon Uygulamas1 43 3.64+0.78 3.66+1.00 3.73+0.99 3.85+0.97 3.75+0.87
Epizyotomi (kesi) 25 4.37+0.65 4.45+0.59 4.43+0.67 4.66+0.43 4.53+0.45
Laserasyon olusmasi 33 4.24+0.72 4.28+0.86 4.42+0.70 4.49+0.71 4.39+0.69
Dogumda Mesane kateterizasyonu 6 4.09+0.59 3.97+0.80 4.10+0.73 4.32+0.30 4.19+0.47
Miidahaleye uygulamasi
Maruz Kalma 2 sikki isaretleyen 107 4.23+0.63 4.26+0.75 4.30+0.57 4.48+0.49 4.36+0.51
Durumu 3 ve istii sikk isaretleyen 68 4.25+0.66 4.43+0.58 4.54+0.49 4.66+0.47 4.524+0.44
Miidahale uygulanmadi 33 4.09+0.87 4.38+0.61 4.36+0.56 4.504+0.48 4.374+0.50
Test ve Onemlilik F=4.900 X°kw=24.770 X?kw=27.039 X°kw=38.819 x?kw=35.002
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Dogumda Onem gosterildi 279 4.20+0.69 4.26+0.75 4.32+0.66 4.47+0.60 4.36+0.59
Mahremiyete Onem gosterilmedi 36 3.76+0.86 4.03+0.96 4.13+0.88 4.23+0.85 4,08+0.76
Onem Gésterilme Test ve Onemlilik t=3.475 U=4.333 U=4.330 U=4.097 U=3.975
Durumu p=0.001 p=0.166 p=0.163 p=0.068 p=0.040
Dogumunun Diisiiniiyorum 266 4.15+0.73 4.25+0.77 4.30+0.67 4.44+0.65 4.33+0.62
Konforlu Diisiinmiiyorum 49 4.14+0.66 4.18+0.81 4.31+0.81 4.46+0.60 4.32+0.59
g:i‘;‘i‘ii‘:;‘e“ Test ve Onemiilik t=0.104 U=6.093 U=6.261 U=6.326 U=6.514
DUrUMU p=0.917 p=0.455 p=0.652 p=0.741 p=0.997
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Genel Mahremiyet Alt Boyutu Icin;

Tablo 4.4’de egitim dilizeyi, ekonomik durum, gebelik sayisi, dogumda
miidahaleye maruz kalma ve dogumda mahremiyete 6nem gosterilme durumuna gore
Genel Mahremiyet alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); lise mezunlarinin puanlarinin ilk ve ortaokul mezunlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ekonomik durumuma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderine esit
ve fazla olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayis1 2 olanlarin puani gebelik sayist 1 ve 4
olanlardan ytiksektir.

Dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); gebelikte indiiksiyon
uygulananlarin puanlarinin, epizyotomi (kesi), laserasyon olusmasi, 2 miidahale yapilan
3 ve dsti miidahale yapilan ve miidahale uygulanmayanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Dogumda mahremiyetine 6nem gosterilen kadinlarin puan ortalamasi1 daha
yiiksektir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yas, calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi,
gebeligin istenme durumu, gebelikte kontrollere gitme, dogum sayisi, dogumda sorun
yasama ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumuna gére Genel Mahremiyet

alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Haklar ve Mahremiyet Alt Boyutu icin;

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna goére
Haklar ve Mahremiyet alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p>0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(2); gebelikte indiiksiyon uygulananlarin puanlarinin, epizyotomi (kesi), laserasyon, 2
miidahale yapilan 3 ve {istli miidahale yapilan ve miidahale uygulanmayanlardan diistik
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigi gibi, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, yasanilan yer,
aile tipi, ekonomik durum, gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, gebelikte
kontrollere gitme, dogum sayisi, dogumda sorun yasama, dogumda mahremiyete 6nem
gosterilme ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumuna goére Haklar ve
Mahremiyet alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Etik ve Mahremiyet Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, gebelikte kontrollere gitme ve
dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna gore Etik ve Mahremiyet alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); Lise mezunlarinin puanlarinin ilk ve ortaokul mezunlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelikte kontrollere giden kadinlarin Etik ve Mahremiyet alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); gebelikte suni sanci
yapilanlarin puanlarinin, epizyotomi (kesi), yirtik olusmasi, 2 miidahale yapilan 3 ve iistii

miidahale yapilan ve miidahale uygulanmayanlardan diistik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4’de goriildigii gibi, yas, calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi,
ekonomik durum, gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, dogum sayisi, dogumda
sorun yasama, dogumda mahremiyete O6nem gosterilme ve dogumunun konforlu
oldugunu diistinme durumuna gore Etik ve Mahremiyet alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Klinik Mahremiyet Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de egitim diizeyi, gebeligin istenme durumu, gebelikte kontrollere gitme
ve dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna gére Klinik Mahremiyet alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); Iilkokul mezunlarmmn puanlarinm, lise ve {iniversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebeligini isteyen ve gebelikte kontrollere giden kadinlarin puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur.

Dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); gebelikte suni sanci
yapilanlarin puanlarinin, epizyotomi (kesi), yirtik olusmasi, 2 miidahale yapilan 3 ve iistii
miidahale yapilan ve miidahale uygulanmayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de yas, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, ekonomik durum,
gebelik sayisi, dogum sayisi, dogumda sorun yasama, dogumda mahremiyete Gnem
gosterilme ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumuna gore Klinik
Mahremiyet alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi Toplam Puani icin;

Tablo 4.4°de, egitim diizeyi, gebeligin istenme durumu, dogumda miidahaleye

maruz kalma ve dogumda mahremiyete dnem gosterilme durumuna goére Jinekoloji ve
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Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (U); {iiniversite mezunlarimin puanlariin, ilk ve ortaokul
mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebeligini isteyen ve dogumda mahremiyetine Onem gosterilen kadinlarin
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan ortalamasimin yiiksek
oldugu bulunmustur.

Dogumda miidahaleye maruz kalma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tiizere yapilan ileri analizde (U); gebelikte indiiksiyon
uygulananlarin puanlarinin, epizyotomi (kesi), laserasyon olusmasi, 2 miidahale yapilan
3 ve isti miidahale yapilan ve miidahale uygulanmayanlardan diisik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yas, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile tipi,
ekonomik durum, gebelik sayisi, gebelikte kontrollere gitme, dogum sayisi, dogumda
sorun yasama ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumu ile Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan ortalamalari farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Demografik ozellikler ile Dogum Konforu Olgegi ve alt boyutlarmndan alinan

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Kadinlarin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dogum konforu 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler (s=315) Fiziksel Alt Boyutu Psikogg;ttrjl Al Cevresel Alt Boyutu  DKO Toplam Puam
X +S8S. X +SS. X +SS. X +SS,
18-25 122 15.89+3.29 7.454+2.52 11.95+2.38 35.30+6.48
26-30 106 15.69+3.30 7.25+2.58 12.47+2.52 35.41+6.52
Yas 30-35 57 15.46+2.75 7.3242.61 12.12+2.51 34.89+6.18
36 ve iizeri 30 15.10:4.25 7.304+2.38 11.67+2.63 34.07+6.66
Test ve Onemiilik F=0.563 F=0.130 F=1.240 F=0.387
p=0.640 p=0.942 p=0.295 p=0.763
flkokul 64 14.27+3.43 6.33+2.56 12.08+2.33 32.67+5.47
Ortaokul 71 15.11+3.31 6.9442.37 11.77+2.72 33.8346.41
. Lise 113 16.55:2.90 7.75+2.45 12.25+2.28 36.55+6.22
Egitim Diizeyl Universite 67 16.12+3.31 8.04+2.50 12.36+2.67 36.52+6.81
Test ve Onemiilik F=8.138 F=7.100 F=0.771 F=7.366
p=0.000 p=0.000 p=0.511 p=0.000
Calistyorum 72 17.32+£2.79 8.49+2.11 13.15+2.00 38.96+5.34
Caligmiyorum 243 15.18+3.29 7.00£2.55 11.8342.52 34.01+6.31
Calisma Durumu
Test ve Onemiilik t=5.010 t=4.978 t=4.629 t=6.614
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
il 128 15.85+3.21 7.38+2.51 12.24+2 .64 35.48+6.55
lige 108 16.14+3.15 7.55+2.43 12.04+2.38 35.7246.48
Yasamlan Yer Koy 79 14.7343.49 7.00+2.71 12.084+2.34 33.81+6.09
) F=4.559 F=1.088 F=0.225 F=2.320
Test ve Onemlilik p=0.011 p=0.338 p=0.798 p=0.100
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Tablo 4.5. (Devami)

Psikospritiiel Alt

. Fiziksel Alt Boyutu Cevresel Alt Boyutu DKO Toplam Puam
Ozellikler (s=315) s _ Boyutu _ _
X +Ss. X £S8S. X £S8S. X £S8S.
Cekirdek 236 15.68+3.39 7.19+2.57 12.25+2.44 35.12+6.34
Alle Tipi Genis 79 15.65+3.04 7.80+2.38 11.76+2.57 35.20+6.76
Test ve Onemiilik t=0.075 t=-1.850 t=1.541 t=-0.095
p=0.940 p=0.065 p=0.124 p=0.924
Gelir giderden az 108 15.05+3.37 7.03+2.41 11.99+2.58 34.06+5.92
Gelirim gidere denk 147 15.66+3.23 7.27+2.60 12.01+2.39 34.94+6.38
Ekonomik Durum Gelirim giderden fazla 60 16.82+3.08 8.10+2.47 12.67+2.45 37.58+6.94
Test ve Onemlilik F=5.715 F=3.645 F=1.752 F=6.087
p=0.004 p=0.027 p=0.175 p=0.003
1 106 15.643.00 6.97+2.48 12.19+2.60 34.80+6.17
2 81 16.64+3.15 8.36+2.33 12.54+2.12 37.54+6.20
. 3 84 15.51+3.22 7.18+2.48 11.88+2.46 34.57+6.50
Gebelik Sayis: 4+ 44 14.25+3.90 6.68+2.67 11.70+2.75 32.6446.22
N F=5.334 F=6.540 F=1.496 F=6.632
Test ve Onemlilik 0=0.001 0=0.000 0=0.216 0=0.000
fstedim 268 15.87+3.22 7.47+2.46 12.24+2 44 35.57+6.30
Gebeligin istenme Istemedim 47 14.53+3.57 6.64+2.83 11.53+2.60 32.70+6.77
Durumu Test ve Onemlilik t=2.585 t=2.078 t=1.803 t=2.849
p=0.010 p=0.039 p=0.072 p=0.005
Gittim 277 15.87+3.21 7.44+2.50 12.25:2.42 35.56+6.32
Gebelikte Kontrollere Gitmedim 38 14.24+3 61 6.61+2.69 11.26+2.72 32.11+6.58
Gitme Durumu Test ve Onemiilik t=2.887 t=1.922 t=2.319 t=3.144
p=0.004 p=0.055 p=0.021 p=0.002
1 123 15.88+2.99 7.31+2.48 12.27+2.48 35.46+6.10
2 83 16.25+3.16 8.00+2.34 12.27+2.36 36.52+6.43
Dosum Savist 3 78 15.45+3.37 7.15+2.58 11.85+2.47 34.45+6.78
g y 4+ 31 13.84+4.08 6.19+2.71 11.94+2.78 31.97+5.87
. F=4.466 F=4.270 F=0.614 F=4.304
Test ve Onemlilik 0=0.004 0=0.006 0=0.606 p=0.005
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Tablo 4.5. (Devami)

Fiziksel Alt Psikospritiiel Alt 2
Ozellikler (s=315) s B_o yutu B_o yutu Cevrese_l Alt Boyutu DKO Tfplam Puam
X +£SS. X +£SS. X #£SS. X +SS.
Yasadim 49 15.35+3.62 6.92+2.78 12.45+2.47 34.714+6.94
Dogumda Sorun Yasamadim 266 15.73+3.24 7.42+2.48 12.07+2.48 35.22+6.35
Yasama Durumu o L t=-0.745 t=-1.278 t=0.981 t=-0.506
nemirt p=0.457 p=0.202 p=0.327 p=0.613
Indiiksiyon Uygulamast 43 15.37:2.91 6.56+2.71 11.74+2.38 33.675.72
Epizyotomi (kles') gg 15.72+2.98 7.40+2.93 12.44+2.43 35.56:6.68
k/la::;::y;;e?eﬁf;ainu . 15.06+3.84 7.64+2.01 11.97+3.06 34.67+7.24
Dogumda oulamast y 15.50+4.42 7.50+1.64 13.00+2.37 36.00+6.72
Miidahaleye Maruz ve . 15.64+3.40 7.37+2.54 11.954+2.39 34.96+6.23
2 sikki isaretleyen 107
Kalma Durumu I : 16.21+3.16 7.78+2.53 12.28+2.28 36.26+6.58
3 ve iistii sikki isaretleyen 68
Miidahale uygulanmads 33 15.67+3.34 7.00+2.49 12.67+2.70 35.33+6.74
. F=0.545 F=1.212 F=0.774 F=0.798
Test ve Onemlilik p=0.774 p=0.300 p=0.591 p=0.572
] Onem gosterildi 279 15.80+3.32 7.48+2.52 12.31+2.36 35.58+6.32
Dogumda > . .
o Onem gosterilmedi 36 14.69+3.05 6.31+2.41 10.72+2.91 31.72+6.45
Mahremiyete Onem
Gésterilme DUTUMU  Test ve Gnemiilik t=1.892 t=2.635 t=3.699 t=3.445
p=0.059 p=0.009 p=0.000 p=0.001
] Diisiiniiyorum 266 15.69+3.33 7.45+2.52 12.16+2.42 35.31+6.46
Dogumunun o
3 Diisinmiiyorum 49 15.55+3.17 6.73+2.52 11.96+2.77 34.24+6.30
Konforlu Oldugunu
Diisiinme Durumu  Tes ve Gnemiilik t=0.274 t=1.836 t=0.526 t=1.062
p=0.784 p=0.067 p=0.600 p=0.289
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Fiziksel Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer,
ekonomik durum, gebeligin istenme durumu, gebelikte kontrollere gitme ve dogum
sayisina gore Fiziksel alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve {niversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisan kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); kdyde yasayanlarin puanlarinin, il ve ilgede yasayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderine
esit ve az olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayist 4 ve {izerinde olanlarin puanlarinin, gebelik
sayist 1, 2 ve 3 olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebeligini isteyen ve gebelikte kontrollere giden kadinlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir.

Dogum sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); dogum sayis1 4 ve lizerinde olanlarin puanlarinin, dogum
sayist 1, 2 ve 3 olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5’de goriildiigil gibi, yas, aile tipi, gebelik sayisi, dogumda sorun yasama,

dogumda miidahaleye maruz kalma, dogumda mahremiyete Onem gosterilme ve
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dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumuna gore Fiziksel alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Psikospritiiel Alt Boyutu Icin;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum,
gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, dogum sayis1 ve dogumda mahremiyete 6nem
gosterilme durumuna gore Psikospritiiel alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve {niversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisan kadinlarin puan ortalamalar1 calismayan kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderine
esit ve az olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayist 2 olanlarin puanlarinin, gebelik sayis1 1, 3, 4
ve lizeri olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebeligini isteyen ve dogumda mahremiyetine 6nem gosterilen kadinlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Dogum sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayis1 2 olanlarin puanlarinin, gebelik sayis1 3, 4 ve
tizeri olanlardan ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, yas, yasanilan yer, aile tipi, dogumda sorun yasama,

gebelikte kontrollere gitme, dogumda miidahaleye maruz kalma ve dogumunun konforlu
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oldugunu diisiinme durumuna gore Psikospritiiel alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cevresel Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, ¢alisma durumu, gebelikte kontrollere gitme ve
dogumda mahremiyete Onem gosterilme durumuna gore Cevresel alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calisanlarin, gebelikte kontrollere gidenlerin ve dogumda mahremiyetine 6nem
gosterilenler kadinlarin dogum konforu c¢evresel alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5°de yas, egitim diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, ekonomik durum, gebelik
sayisi, gebeligin istenme durumu, dogum sayisi, dogumda sorun yasama, dogumda
miidahaleye maruz kalma ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumuna goére
Cevresel alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Dogum Konforu Olgegi Toplam Puam i¢in;

Tablo 4.5°de egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum, gebelik sayisi,
gebeligin istenme durumu, gebelikte kontrollere gitme, dogum sayis1 ve dogumda
mahremiyete onem gosterilme durumuna gére Dogum Konforu Olgegi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve Tlniversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin c¢alisma durumlar ile dogum konforu o6l¢egi ¢alisanlarin puan

ortalamasi daha yiiksektir.
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Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderine
esit ve az olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayisi 2 olanlarin puanlarimin, gebelik sayisi 1, 3, 4
ve lizeri olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebeligini isteyen ve gebelikte kontrollere giden, dogumda mahremiyetine 6nem
gosterilen kadinlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Dogum sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayis1 2 olanlarin puanlarinin, gebelik sayisi 3, 4 ve
lizeri olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, yas, yasanilan yer, aile tipi, dogumda sorun yasama,
dogumda miidahaleye maruz kalma ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme
durumuna gére Dogum Konforu Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti ile Dogum Konforu Olgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur. Genel Mahremiyet
puant ile Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05, Tablo 4.6). Genel Mahremiyet puani arttik¢a, Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel
alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani da artmaktadir. Haklar ve Mahremiyet
puani ile Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05, Tablo 4.6). Haklar ve Mahremiyet puani arttik¢a, Fiziksel, Psikospritiiel,

Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani da artmaktadir.
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Tablo 4.6. Dogum eyleminde mahremiyet algist ve dogum konforu arasindaki iliskinin
incelenmesi

Fiziksel alt Psikospritiiel Cevresel alt

boyutu alt boyutu boyutu DKO

r 0.243 0.399 0.160 0.343

Genel Mahremiyet p 0.000 0.000 0.004 0.000
s 315 315 315 315

Kl r 0.222 0.320 0.176 0.302
ll\jItherrr\llii/ " o 0.000 0.000 0.002 0.000
s 315 315 315 315

r 0.210 0.271 0.140 0.266

Etik ve Mahremiyet* p 0.000 0.000 0.013 0.000
S 315 315 315 315

r 0.229 0.307 0.141 0.283

Klinik Mahremiyet* p 0.000 0.000 0.012 0.000
S 315 315 315 315

r 0.287 0.370 0.179 0.351

JOBMO* p 0.000 0.000 0.001 0.000
s 315 315 315 315

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.6’da Etik ve Mahremiyet puani ile Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt
boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli ve diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Etik ve Mahremiyet puani arttikga,
Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani da
artmaktadir.

Klinik Mahremiyet puani ile Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve
Dogum Konforu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki vardir (p<0.05, Tablo 4.6). Klinik Mahremiyet puani arttik¢a, Fiziksel,
Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani da artmaktadir.

Jinekoloji ve Obstetridle Beden Mahremiyeti Olgek puani ile Fiziksel,
Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05, Tablo 4.6).
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Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgek puani arttik¢a, Fiziksel, Psikospritiiel,

Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Dogumda mahremiyet algisinin dogum konforuna etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu aragtirmanin bulgular ilgili literatiirle tartisilmastir.

Dogumda mahremiyet algisinin dogum konforuna etkisinin incelendigi bu
calismada kadinlarin, JOBMO Klinik Mahremiyet alt boyutundan en yiiksek puan: aldig:
bulunmustur (Tablo 4.2). Topatan (2020), Orman (2019), Degirmen ve Sayligil (2014)
tarafindan yapilan ¢alismalarda de en yiiksek puanin klinik mahremiyet alt boyutuna ait
oldugu belirtilmistir (Topatan, 2020; Orman 2019; Degirmen & Sayligil, 2014).
Literatiirdeki ¢aligmalarda Klinik Mahremiyet alt boyutundan alinan puanlarin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek bulunmus olmasi c¢alisma bulgulart ile paralellik
gostermektedir. Bu bulgulara gore kadinlarin klinik mahremiyet boyutuna ¢ok 6nem
gosterdikleri, genel mahremiyet, haklar ve mahremiyet, etik ve mahremiyet ve klinik
mahremiyet konularinda duyarli olduklar1 bulunmustur.

Calisma bulgularinda kadmlar, Dogum Konforu Olgegi toplam puanindan
35.14+6.44 puan almiglardir (Tablo 4.3). Aslantas (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
gebeler, Dogum Konforu Olgegi toplam puanindan 34.53+5.31 puan almuslardir
(Aslantas, 2022). Aytan tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin DKO kontrol grubunun
toplam puan ortalamalarinin 28.40+5.56 oldugu belirtilmistir (Aytan, 2022). Bu sonuglar
caligma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Calisma bulgularinda sosyo-demografik ozelliklerden yas ile JOBMO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.4). Bu bulguya paralel olarak Orman ve Demirci tarafindan yapilan bir
calismada vajinal dogum yapan annelerin JOBMO toplam puan ortalamalar1 ile yas
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Orman & Demirci,

2019). Degirmen ve Sayligil yaptiklar1 calismada kadinlarin yasa gére JOBMO toplam
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puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmemistir
(Degirmen & Sayligil, 2014). Ancak Topatan tarafindan yapilan ¢alismada ise yas ile
JOBMO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Topatan, 2020). Orman ve Demirci ile Degirmen
ve Sayligil bulgular1 yailan ¢alisma sonuglar1 ile paralellik gdstermesi mahremiyet
duyarlhiliginin yas fark etmeksizin her gruptan birey i¢in temel bir insan ve hasta hakki
oldugunu destekler niteliktedir. Ancak Topatan’in aragtirmasi ile ¢alisma bulgumuz
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni c¢alismaya aliman kadmnlarin yas
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadnlarin egitim diizeyleri ile JOBMO JOBMO toplam puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4). Egitim diizeyine gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); iiniversite
mezunlarinin puanlarinin, ilk ve ortaokul mezunlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulguya goére egitim diizeyi arttikca bireylerin mahremiyet algi diizeyinde artis
gozlenmistir. Topatan (2020) ile Orman ve Demirci (2019) tarafindan yapilan
caligmalarda da JOBMO toplam puan ortalamalart ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamustir (Topatan, 2020; Orman & Demirci, 2019). Bazi
caligmalarda ise bireylerin egitim diizeyleri yiikseldikge ozerkliklerini dolayisiyla
mahremiyetlerini koruma davraniglarinin artacagi yoniinde sonuglar bildirilmistir (Erbil
ve ark., 2008; Hilden ve ark., 2003; Yiiksel, 2019).

Calisma durumu ile JOBMO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml
olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Topatan (2020) ile Orman ve Demirci (2019)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da JOBMO toplam ortalamalari ile ¢alisma durumu
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Topatan, 2020; Orman & Demirci,

2019). Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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Yasanilan yer ile JOBMO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.4). Topatan tarafindan yapilan calismada JOBMO toplam
puan ortalamalari ile yasanilan yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Topatan, 2020).

Kadinlarn aile tipi ile JOBMO toplam puan ortalamalar arasindaki anlamli fark
olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Birey, ister ¢ekirdek isterse genis aile tipinde yasasin
geleneksel kiiltiir olarak her iki aile tipinde de mahremiyet 6nemli bir kavramdir.
Dolayisiyla aile tipleri arasinda fark ¢ikmamis olmasi ailelerin mahremiyet kavramina
verdikleri 6nemin benzer oldugunu diisindiirmektedir.

Ekonomik durum ile JOBMO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.4). Bu bulguya paralel olarak Topatan (2020) ile Orman
ve Demirci (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda da JOBMO toplam puan ortalamalar
ile algilanan gelir diizeyi degiskeni arasinda anlamli fark bulunmamistir (Topatan, 2020;
Orman & Demirci, 2019).

Gebelik sayis1 ile JOBMO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Topatan (2020) ile Orman ve Demirci (2019)
tarafindan yapilan galismalarda da gebelik sayis1 ile JOBMO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (Topatan, 2020; Orman & Demirci, 2019). Bu sonuglar
calisma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Gebeligini isteyen kadmlarin JOBMO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
anlaml1 oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Gebeligini isteyen kadinlarin JOBMO toplam
puan ortalamalar1 gebeligini istemeyen kadinlardan yiiksek bulunmustur. Bu bulguya
gore gebeligini isteyen bireylerin klinikte uygulanan miidahalelerde mahremiyet
yoksunlugu yasamadigt ve mahremiyet algisinin  daha yiiksek oldugunu

disiindiirmektedir.
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Gebelikte kontrollere gitme durumu ile JOBMO toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Gebelikte kontrole giden ve
gitmeyen kadinlarmm JOBMO toplam puan ortalamalarmin birbirine yakin olmasi
nedeniyle fark olusmamais olabilir.

Dogum sayist ile JOBMO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml
olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Topatan (2020) ile Orman ve Demirci (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da anlamli fark bulunmamistir (Topatan, 2020; Orman &
Demirci, 2019).

Kadinlarin dogumda sorun yasama durumu ile JOBMO toplam puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 4.4). Dogumda sorun yasayan ve yasamayanlarin
JOBMO toplam puan ortalamalarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle fark ¢ikmamus
olabilir.

Dogumda miidahaleye maruz kalma durumu ile JOBMO toplam puan ortalamalari
arasindaki fark anlamhidir (Tablo 4.4). Literatiirde dogumda miidahaleye maruz kalma
durumu ile mahremiyet arasindaki iliskiyi gdsteren bir arastirma rastlanilmamustir. Ancak
dogum eylemi siirecinde yasanacak olaylar kontrol edilemeyebilir. Dogum eylemi
slirecinde gebelere indiiksiyon uygulamasi, epizyotomi veya laserasyon olusumuna bagli
onarim, dogum kanalinda yasanan sorunlara yonelik epizyotomi ve vakum uygulamasi
gibi girisimler uygulanabilmektedir. Bu girisimler esnasinda gebenin fiziksel ve ruhsal
alanina miidahale edilmektedir. Girisimler uygulanirken “Hasta Haklar1 Y 6netmeligi”’nin
21. maddesi olan “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” basligina bagl kalarak mahremiyete
sayg1 gosterilmesi gerekmektedir (Cosar ve Demirci, 2012; Akten 2017). Bu yapilan
calismada kadinlarin  %13.7’sine indiikksiyon uygulandigi, %7.9’una epizyotomi
uygulandigi, %10.5’inde laserasyon olustugu, %1.9’una mesane Katateri uygulandigi,

%34’lne en az 2 miidahale yapildig, %21.6’smna 3 ve tlizeri miidahale yapildig
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belirlenmistir. Giil’lin ¢alismasinda, vajinal dogumlarin %91.2’sine epizyotomi,
%34.1’ine ise indiiksiyon uygulandigi belirtilmistir (Giil, 2008). Aric1 Kayin tarafindan
yapilan c¢aligmada da kadmlarin  %81.3’tGine indiiksiyon, %5.2’sine mesane
kateterizasyonu ve %90.3’iine epizyotomi uygulandigi tespit edilmistir (Arici Kayn,
2022). Bu sonuglar ¢alisma verileri ile benzerlik gostermektedir ve dogum eylemi
esnasinda gebelerin biiyiik ¢ogunluguna miidahale uygulandigi goriilmektedir.

Dogumda mahremiyetine 6nem gosterilen kadmlarin JOBMO toplam puan
ortalamalari arasinda fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). Bu sonuca gore
mahremiyetine 6nem gosterilen kadinlarin artan 6zerkligine bagli olarak mahremiyet algi
diizeylerinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumu ile JOBMO toplam puan
ortalamalari arasinda fark anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4). Dogum eyleminde yapilan
girisimlerde ayn1 ebe veya ayni saglik profesyonelinden bakim alinmas1 dogumda konfor
ile dogrudan iligkili oldugu ve mahremiyetin saglanmasinin ¢ok Onemli oldugu
vurgulanmistir (Eker & Yurdakul, 2008; Pinar ve ark., 2009). Arastirma yapilan
hastanenin yeni olmasi ve hasta mahremiyetine yonelik tasarlanarak yapilmig olmas,
TDL (Travay, Dogum, Lohusa) odalarinin bireysel olmasi, ayni ebeden bakim alinmasi
ve esitlik ilkesi geregi herkese esit davranilmasi bu sonucun ¢ikmasina neden oldugunu
disiindiirmektedir.

Kadinlarin yas gruplar1 ile DKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmamustir (Tablo 4.5). Catal (2022) ve Acavut (2020) yapmis olduklar1 ¢alismalarda
yas ile dogum konforu arasinda fark olmadigi sonucuna ulasilmiglardir (Catal, 2022;
Acavut, 2020).

Calismada egitim diizeyi ile DKO toplam puan ortalamalar: arasindaki fark

anlamhidir. Kakas¢1 ve ark.’larmin ¢alismasi ile Catal tarafindan yapilan farkli
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calismalarda egitim seviyesi ile dogum konforu arasinda fark bulunmadigi ifade
edilmektedir (Kakasc1 ve ark., 2021; Catal, 2022). Bu farkli sonuglar arastirmaya katilan
kadinlarin demografik 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumu ile DKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (Tablo 4.5). Ancak Kakas¢i ve ark.’larmin g¢alismasi ile Catal’in
calismasinda DKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Kakase1 ve ark., 2021; Catal, 2022). Bu farkli sonuglar kadinlarin yasadiklar1 bolgesel
ozelliklerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasanilan yer ile DKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmanustir. (Tablo 4.5). Yasanilan yere gére DKO toplam puan ortalamalari birbirine
oldukg¢a yakin bulunmustur. Bu da kadinin yasadigi yer neresi olursa olsun hastanede
sunulan ortam ve hizmetin esit olarak verilmesinden kaynaklanmaktadir. Arastirma
yapilan hastaneye dogum yapmak i¢in gelen kadinlarin hastanede kendilerine sunulan
ortamin konforlu olmas1 ve kadinlarin kendilerini rahat hissetmelerinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Aile tipi ile DKO toplam puan ortalamalari arasinda fark anlamli degildir (Tablo
4.5). Catal’mn ¢aligmasinda da aile tipine gére DKO toplam puan ortalamalarmin anlaml
olmadigi bulunmustur (Catal, 2022).

Ekonomik durum ile DKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.5). Mestanli tarafindan yapilan ¢alismada da dogum konforu ile
ekonomik durum arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Mestanli, 2019).

Gebelik sayis1 ile DKO toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamlidir (Tablo
4.5). Ancak, Mestanli tarafindan yapilan ¢alismada DKO toplam puani ile gebelik sayis
puani arasinda anlamli fark bulunmamistir (Mestanl, 2019). Bulgulardaki bu farklilik

bolgesel Ozelliklerden ve hastane Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Calisma
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verilerinin toplandig1 sehir hastanesinin gebelere ve kadinlara sundugu hizmetin
kalitesinden dolay1 anlamli fark ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Gebeligin istenme durumu ile DKO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmustur (Tablo 4.5). Catal’in ¢alismasinda gebeligi isteme durumu ile DKO
puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir (Catal, 2022). Ayn1 sekilde
Mestanli tarafindan yapilan c¢alismada da gebeligin planli olmasi durumu ile dogum
konforu 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmamistir (Mestanli,
2019). Arastirma bulgularindaki farkliligin  kadmnlarin  kisisel ~ 6zelliklerinden
kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Gebelikte kontrollere giden kadmlar ile DKO toplam puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Ancak, yapilan iki farkli ¢alismada da
gebelikte kontrole gitme durumu ile DKO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml fark
bulunmadigi belirtilmistir (Catal, 2022; Mestanli, 2019). Arastirmadan farkli olan bu
sonuglarin  kadinlarin kisisel 6zelliklerinden ve kontrole gidilen hastanenin sundugu
hizmetlerden kaynaklanmig olabilecegi diigiinilmektedir.

Dogum sayisi ile DKO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmistir (Tablo 4.5). Mestanl’nin ¢alismasimda da DKO toplam puan ortalamalar
ile dogum sayist arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur (Mestanli, 2019). Bu sonug
calismay desteklemektedir.

Dogumda sorun yasama ve dogumda miidahaleye maruz kalma durumlari ile DKO
toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.5). Bu
sonug, kadinlara dogum eylemi esnasinda sunulan bakimdan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Ciinkli hastanede kadinlar bireysel odalarda travay ve dogumlarim
gerceklestirmektedirler. Bireysel bakim alan gebeye gerekli agiklamalar yapilirken hem

bebek hem de anne agisindan eylemde sorun yasanmamasi igin bazi miidahalelerin
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yapilmasiin 6nemi anlatilmaktadir. Yapilan agiklamalar ve gebelerden alinan onama
gore miidahale yapilmasi nedeniyle fark olmadigi diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan
bilgilendirmeler kadinlarin sorun yagsamadigini diisiinmelerine neden olmus olabilir.

Dogumda mahremiyetine énem gosterilme durumu ile DKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (Tablo 4.5). Gok’iin gebelerle yaptigi yeni
tasarlanmis dogum kiyafetinin vajinal dogum yapan kadinlarda dogum konforu, dogum
algis1 ve ilk emzirmeye iliskin sonug¢larinin degerlendirildigi ¢alismasinda yeni tasarlanan
mahremiyete saygili, kullanimi pratik, konforlu ve estetik olan dogum kiyafetinin dogum
konforuna etki ettigi belirtilmistir (Gok, 2020). Giinlimiizde hastaneye dogum yapmak
icin gelen kadinlara travay ve dogumda giydirilen dogum kiyafeti mahremiyete uygun bir
sekilde tasarlanmistir. Gebelerin hem bu kiyafeti giymeleri hem de hastanede bireysel
odalarda dogum yapmalart nedeniyle dogumda mahremiyetine 6nem gosterilmesi
gebelerin dogum siirecini daha konforlu gegirdigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla
kadina sunulan imkanlar Ol¢iisiinde dogumda konforu yasamasi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olusturmustur.

Kadinlarin dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumu ile DKO toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Yapilan c¢alismada
dogumunu konforlu bulan kadin oran1 %84.4 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ kadinlarin
dogum konforunun farkinda olmasalar bile kendi dogumlarinin konforlu oldugunu
gostermektedir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgek puani ile Fiziksel,
Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konfor Olgegi toplam puam arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve disiik diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
Calismadaki korelasyon analizine goére Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti

Olgek puan arttikca, Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu
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Olgegi toplam puani da artmaktadir. Calisma verilerinden elde edilen bu bulguya gére
dogumda mahremiyet algisinin dogum konforu iizerine etkisinin oldugu bulunmustur.
Dogum eylemi esnasinda dogum agris1 disinda dogum korkusu/anksiyete, mahremiyet,
hareket kisithiligi, gebenin kendini glivende hissetmemesi ve kontroliinii kaybetme
kaygis1 konforu etkileyen diger faktorler arasindadir (Potur ve ark., 2015). Mahremiyet
acisindan rahatlik hissi dogumda konforun belirleyici faktorlerinden birisidir (Glingor &
Beji, 2012; Potur ve ark., 2015). Travay ve dogumda gebelerin bireysel odalarda takip
edilerek dogumunun yaptirilmast kadinlart memnun etmektedir. Bireysel odalarda yatan
gebelerin hem mahremiyetlerine hem de konforlarina gdsterilen 6zen dogumda

mahremiyet algisinin dogum konforu tizerine olumlu etkisi oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumda mahremiyet algisinin dogum konforuna etkisini arastirmak amaciyla

yapilan bu aragtirma verilerine gore;

Kadinlarin dogumda mahremiyet algilarinin ve dogum konforlarinin iyi
oldugu,

Kadinlarin yas, calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, ekonomik durum,
gebelik sayisi, gebelikte kontrollere gitme, dogum sayisi, dogumda sorun
yasama ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumu ile Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
farkin anlamli olmadig,

Kadinlarin egitim diizeyi, gebeligin istenme durumu, dogumda miidahaleye
maruz kalma ve dogumda mahremiyete 6nem gosterilme durumuna gore
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam puan ortalamalari
arasinda farkin anlamli oldugu,

Kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, gebelik sayisi,
gebeligin istenme durumu, gebelikte kontrollere gitme, dogum sayisi ve
dogumda mahremiyete 6nem gosterilme durumuna gore Dogum Konforu
Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda farkin anlamli oldugu,

Kadinlarin yas, yasanilan yer, aile tipi, dogumda sorun yasama, miidahaleye
maruz kalma ve dogumunun konforlu oldugunu diisiinme durumuna gore
Dogum Konforu Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli
olmadigy,

Jinekoloji ve Dogumda Viicut Mahremiyeti Olgek puami ile Fiziksel,
Psikospritiiel, Cevresel alt boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani anlamli,

pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu ve Jinekoloji ve Obstetride
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Beden Mahremiyeti Olgek puam arttikca, Fiziksel, Psikospritiiel, Cevresel alt

boyutlar ve Dogum Konforu toplam puani da arttigr bulunmustur.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Dogum eylemi esnasinda gebenin mahremiyetinin saglanmasi ile daha pozitif
bir dogum deneyimi yasamasi saglanarak dogumda konfor diizeyi
yiikseltilebilir.

Travay ve dogum ortamlarmin kosullari, kadinlarin mahremiyet ile ilgili
beklentileri dikkate alarak giiclendirilebilir.

Ebelerin dogumda kadinlarla ilgilendigi siirenin fazla olmasi ve birebir bakim
vermesi onlarin ihtiyaclarii daha erken ve objektif bicimde belirleyip
gidermesi konfor diizeylerini yiikseltmede oOnemli bir faktor oldugu
distiiniilmektedir.

Dogum hizmetlerinde mahremiyet ve konfor iligkisi ile ilgili daha

genis/gozlemsel caligmalar yapilabilir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adive Sovad: Kiibra ALAYBAY
Osrencinin Numarasi '

Ana Bilim Dah Ebelik

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yitksck Lisans

Tiri

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Tumnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan agagidaka gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

dogacak hukuki sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar:
L. Girig %0 % 15
I1. Genel Bilgiler %10 % 35
III. Materyal ve Metod %33 % 35
IV. Bulgular %15 % 15
V. Tartisma %18 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Igindekiler, Teselkiir, Dizin ve Ekler lasimlar:
tarama dist birakalabilir. Yukaridalki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %3 den biiyiik olmamasi gerekir.

! Bu form bilgisayar ortaminda doldunulmali, glkbist imzalamp Tez Savunmasi Jari Oneri Formu’yla birlikte Ana Bilim Dah Bagkanhgi araciliiyla
UBYS uzerinden Enstitove iletilmelidir.




EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR

- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu

—_—

E'; é - ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakltesi Dekanhg

. =
g = = TELEFON +90 442234 65 11
z. = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Hava OZKAN
ARASTIRMACININ ACIK ADI Dogumda Mahremiyet Algisinin Dogum Konforuna Etkisi
Toplant: Sayisi: 7 Karar No: 19 Tarih:29.09.2022

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

KARAR

BILGILERI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahgmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda bagarilar dileriz.
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EK-3. KURUM izNi

S — ~

RZURUM [L SAGLIK MUDCRLUGU ERZURUM

:AGLIX HIZMETLERI [ZLEME DEGERLENDIRME VE

DEN BIRIMI

03112022 13 17 E-T66 180 Iviolm-l"l“m II I||
$10825

i

T.C:
ERZURUM VALILIGI
i1 Saghk Miidirligi

Sayi : E-76614443-799
Konu : Bilimsel Arastirma izinleri/Kiibra
ALAYBAY

ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ilgi  :Kibra ALAYBAY'n 28/10/2022 tarihli dilekgesi

ilgide kayith dilekge ile Hastaneniz i Kii !

50 personeli Kiibra ALAYBAY'in "Dogumda Mahremiyet

Algistnin Dogum Konforuna Etkisi" konulu tez alismasinin - yapilabilmesi igin Mudurlugi 4

bagvuruda bulunulmustur. i
Tarafimizea yapilan degerlendirme neticesi i

\ cary eticesinde aragtirmanin verilen hizmeti

sekilde Hflsl_ane_nl.zde yapilmasi Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur. ol i s

Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
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EK 4-KISISEL BILGI FORMU

a) 18-25 arasi b) 26-30 aras1 c) 30-35 yas
2. Egitim durumunuz:

a) Ilkokul b) Ortaokul  c) Lise d) Universite
3. Calisma durumunuz:

a) Calistyorum b) Calismiyorum

4. Su an yasadiginiz yer:

a) 1 b) Ilge c) Koy

5.Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

6. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz.

a) Gelirim giderimden az  b) Gelirim giderime denk
7. Gebelik sayisiniz:

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve Ustii
8. Isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Istedim b) Istemedim

9. Gebelikte kontrollerinizi diizenli olarak yaptirdiniz m1?

a) Gittim b) Gitmedim

d) 36 yas iizeri

c) Gelirim giderimden fazla
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10. Dogum sayisiiz:

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve Ustii

11. Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

a)Yasadim b)Yasamadim

12. Dogum sirasinda miidahale uygulandi m1? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz)
a) Indiiksiyon Uygulanmas1 (Suni Sanc1)

b) Epizyotomi (Kesi)

C) Laserasyon olusmasi (Yirtik olusmasi)

d) Mesane kateterizasyonu uygulanmasi (Idrar sondasi takilmasi)
e) Miidahale uygulanmadi

13. Dogumunuzda mahremiyetinize énem gosterdi mi?

a) Onem gosterildi b) Onem gosterilmedi

14. Dogumunuzun konforlu oldugunu diisiiniiyormusunuz?

a) Diisiiniiyorum b) Diistinmiiyorum
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EK 5- JINEKOLOJi VE OBSTETRIDE BEDEN MAHREMIYETI

OLCEGI

Madde | Soru Kokii

No gl g ; ;
o 5| 5 E |28 |c 8
A N S L 3
SE|E |5 | § |55
X MM | MMM

1 Mahremiyet farkli yonleri olan bir kavramdir.

2 Geleneklere duyulan saygi nedeniyle mahremiyet
Onemsenir.

3 Gizlilik ile mahremiyet ayn1 anlamda degildir.

4 Mahremiyet kavrami kisiden kisiye degisir.

5 Mahremiyet toplumda zaman i¢inde degisir.

6 Mahremiyet kavraminin farkh kiiltiirlerde
degiskenlik gosterdigini diistiniiriim.

7 Fiziki mekanin farkli 6zellikleri kullanilarak
mahremiyet korunabilir.

8 Mahremiyet toplumsal hayat1 etkiler.

9 Mahremiyet toplumsal hayattan etkilenir.

10 Oliim olay1 mahremiyetin bozulma hakkini
vermez.

11 Mahremiyet hukuki boyutu olan bir haktir.

12 Mahremiyet 6zel yasama sayginin bir geregidir.

13 Mahremiyet insan haklari ile ilgilidir.

14 Kisiyi gozetlemek onun mahremiyetini tehdit
eder.

15 Tiim toplumlarda mahremiyeti koruma algisi
vardir.

16 Mahremiyet algimiz1 etkileyen degerlerimiz
vardir.

17 Mahremiyeti korumak sadece yasal
diizenlemelerle olmaz.

18 Mahremiyet konusunda kabul gorecek etik
degerler gelistirmek gerekir.

19 Mahremiyeti korumak kisiler arasi iliskilerde
dengeyi saglar.

20 Hastanede hasta taginirken mahremiyeti ihlal
edilmemelidir.

21 Hastane idaresi mahremiyet hakkini1 korumaya
yonelik tedbirleri almalidir.

22 Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgi olmayan
kisilerin tibbi miidahale sirasinda hasta yaninda
bulunmamasi gerekir.

23 Hastane personeli hasta mahremiyeti konusunda

egitilmelidir.

71



24

Hasta mahremiyetine 6nem gostermek hasta
memnuniyetini artirir.

25 Saglik personeli hasta iligkisi mahremiyet
acisindan giivene dayalidir.

26 Tedavi ve bakim hi¢bir zaman mahremiyetin
zedelenebilmesi icin gerekge olamaz.

27 Kadin sagliginda mahremiyetin korunmamasi
kadinlarin psikolojisini etkiler.

28 Dogumhanede mahremiyeti saglamada perde
paravan kullanilmalidir.

29 Kadinlar dogum esnasinda kimlerin yaninda
olacagini bilmelidir.

30 Dogumhanelerin planlari mahremiyeti saglayacak
sekilde olmalidir.

31 Bakim verilen hastanin farkli cinsiyetten olmasi
calisani rahatsiz etmemelidir.

32 Anneler i¢in hastanelerde mahremiyeti korunacak
sekilde emzirme ortamlari olusturulmalidir.

33 Hasta mahremiyetinin korunmasi ¢alisanlarin
kisisel hassasiyetine birakilmayacak kadar
onemlidir.

34 Jinekolojik muayene ve dogumda bedenin higbir
boliimii gereksiz yere agilmamalidir.

35 Jinekolojik muayenede hastanin bedenin
ortiilmesi muayene bolgesine odaklanmayi saglar.

36 Jinekolojik muayene/dogum sirasinda hastanin
mahremiyeti zedelenmemelidir.

37 Saglik personeli hasta mahremiyetini korumakla

yiikiimliidiir.
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EK 6-DOGUM KONFOR OLCEGI

Dogumdaki konfor diizeyini tanilamak amaciyla gelistirmeyi amagladigimiz
“Dogum Konfor Olgegi” calismamiza katilimimiz igin tesekkiir ederiz. Asagidaki her bir
ifade i¢in “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes
secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuz en iyi ifade eden numaray1 daire
i¢ine alarak belirtiniz.

Tamamen Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum

5 4 3 2 1

1. | Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi giiglii 5 4 3 2 1
hissediyorum

2. |Bedenimle uyum i¢inde ¢alistyorum 5 4 3 2 1

3. | Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢iinkii agrilar 5 4 3 2 1

bebegimin dogmasina yardim ediyor

4. | Kendime giliveniyorum, bebegimi dogurabilirim. |5 4 3 2 1

5. | Bu oda bana kendimi ¢aresiz hissettiriyor. 1 2 3 4 5

6. | Dogum sancilar1 giiclii olmam i¢in beni motive |5 4 3 2 1
ediyor.

7. |Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum 1 2 3 4 5

8. | Kontroliimii kaybedecegim endisesi yasiyorum 1 2 3 4 5

9. |Burasi oldukga giivenli bir yer 5 4 3 2 1

73



EK-7. JINEKOLOJi VE OBSTETRIDE BEDEN MAHREMIYETi
OLCEGIi KULLANIM iZNi

Gonderen: Nuriye Degirmen
Gonderildi: 2 Agustos 2022 Sali 23:49
Kime: KUBRA ALAYBAY

Konu: Re: Jinekoloji ve Dogumda Viicut Mahremiyeti Olcegi kullanim izni

Sayin Kubra hanim
Olcegimi kullanabilirsiniz. Tezim olan Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti
Kutahya ornegi adli calismamda Turkce halini gorebilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

2 Agu 2022 Sal 22:32 tarihinde KUBRA ALAYBAY

sunu yazdr:
Saym Dr.Ogr.Uyesi Nuriye Degirmen Hocam,
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EK-8. DOGUM KONFOR OLCEGIi KULLANIM iZNi

Dilek Coskuner POTUR © a « ~
Kime: KUBRA ALAYBAY 9.08.2022 Sal 18:55

DP

A4

e DOGUM KONFORU OLCEGI ...

OneDrive konumuna kaydedildi

Sayin Alaybay
Dogum Konforu Olcegine iligkin bilgilerin yer aldigi dokiiman ektedir.
Calismalarinizda bagarilar dilerim.

Assoc. Prof, PhD RN. Dilek Coskuner POTUR

Marmara University
Faculty of HealthSciences Division of Nursing

Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Basibiiyitk Mah. Maltepe Bastbityitk Yolu Sk. No:9/4/1Maltepe/Istanbul
TURKEY
Posta Code:
Telephone:
Fax: +
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: DOGUMDA MAHREMIYET ALGISININ DOGUM
KONFORUNA ETKISI

Giris Boliimii: Sayin goniillii, yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Bilgilendirme Boéliimii: Bu aragtirmanin amaci, dogumda mahremiyet algisinin dogum
konforuna etkisinin incelenmesidir. Arastirmaya 22.10.2022-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda
315 kadin dahil edilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sizden baz1 tanitici
ozellikleriniz, dogumda mahremiyet algimiza ve dogum konforuna iliskin bazi sorulari
cevaplamaniz istenecektir. Veri toplama formlarmin uygulamasimin yaklasik 15-20 dakika
siirecegi diistiniilmektedir.  Bu arastirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir riskle
karsilasmaniz beklenmemektedir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan
ayrilmaniz durumunda tedavinize iligkin herhangi bir olumsuz sonugla karsilagsmayacaksiniz. Bu
arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, sizden herhangi
bir iicret talep edilmeyecektir, ayrica size hicbir iicret verilmeyecektir. Verilerin toplanmasi
stirecinde Covid-19 tedbirleri kapsaminda maske kullanimi ve mesafe gibi 6nlemlere dikkat
edilecektir.

Giivence Boliimii: Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir.
Arastirmada ver almayi reddebilirsiniz va da basladiktan sonra arastirma siirecinden rahatsizik
hissetmeniz _durumunda yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglarr bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
kimlik bilgileriniz alinmadig1 i¢in arastirma yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunmus olacaktir.

Onay Boéliimii: Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlil agiklama asagida adi belirtilen ¢aligmaci tarafindan yapildi. Eksik kaldigimi diistindiigim
konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazil ve sozli olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayilmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi
beyan ederim.

Imza Béliimii:

Tarih Imza

Katilanin Ad1 Soyadi:
Aragtirmacinin Adi Soyadt:

Arastirmaci Ad1 Soyadi: Kiilbra ALAYBAY*
Adres:
Hastanesi Telefon:
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