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The Importance of Privacy in Midwifery Practices

Hediye BEKMEZCI® Hava OZKAN®

Ozet

Mahremiyet, baskalar1 tarafindan kisinin beden, his, diisiince ya da kendisi veya iliskilerine ait bilgilerine
erismenin sinirlanmasi anlamina gelmektedir. Gizlilik, gizli olma durumu, mahremiyet olarak tanimlamaktadir.
Gizlilik de hasta mahremiyetine saygi gostermenin bir yoludur. Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu’nun
tiim bireylerin, kisisel, ev, aile ve haberlesme mahremiyetlerinin ihlal edilmemesi hakkina sahip olduklarint ve
bilgilendirme ve danismanligin da iginde yer aldigi tiim cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet
ve kisisel bilgilerin gizli kalmasi saglanmasi bu bildirgenin mahremiyet hakki maddesinde vurgulanmistir.
Mahremiyet kavrami insanlarin bulundugu her ortamda, insana ait her alanda kullanilmaktadir. Tip alanindaki
uygulamalarda ise hastanin mahremiyeti ¢ok Onemlidir. Obstetrik-jinekolojik degerlendirme ve muayene
esnasinda kadinin mahremiyetinin ihlal edilmesi kadinlarda utanma duygusu ve korkunun yogun yasanmasina
neden olmaktadir. Mahremiyet, saglik bakimi alanlarin psikolojik fonksiyonlarini desteklediginden dolayi
onemlidir. Kaliteli hizmeti hedefleyen saglik kurumlari igin, genel olarak hasta haklarinin, &zellikle
mahremiyetin ve bilgilerin gizliliginin korunmasina yonelik yasal ve kurumsal diizenlemelerin olugturulmasi ve
islerliginin saglanmasi vazgecilmez &gelerdir. Bu amagla saglik calisanlart ve 6zellikle de ebeler muayene,
tedavi ve tanisal iglemlerde hastanin bedenini ve 06zel hayatini agmasini, sirlarini agiklamasini gerektiren
islemleri mahremiyet ortaminda gergeklestirmelidir.

Anahtar sozciikler: Mahremiyet, ebe, uygulama, jinekolojik muayene, dogum

Abstract

Privacy means the restriction for a person to access to information regarding her/his body, feelings, thoughts or
information regarding her/himself or her/his relationships by other people. Confidentiality is defined as the state
of being private and the privacy. Confidentiality is also a way of respecting the patient privacy. The item of the
International Planned Parenthood Foundation regarding the right of privacy emphasizes that all individuals have
the right to have their personal, home, family and communication privacy inviolated and keep their privacy and
personal information confidential in all sexual health and reproductive health services including the information
and counseling. The concept of privacy is used in every environment where human being exist, as well as every
area that belongs to human beings. On the other hand, the patient privacy is very important in medical practices.
Violating the privacy of women during the obstetrical-gynecological evaluation and examination causes an
intense sense of shame and fear in women. Privacy is important since it supports the psychological functions of
healthcare areas. The formation and operability of legal and institutional regulations aimed at the protection of
generally patient rights, and especially the privacy and the confidentiality of information are indispensable
elements for medical institutions targeting a quality service. For this purpose, healthcare professionals and
especially the midwives should realize the procedures requiring the reveal and explanation of patient’s body,
private life and secrets in a private environment during the examination, treatment, and diagnostic procedures.
Key words: Privacy, midwives, practice, gynecological examination, birth
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii saghg “Yalmzca
hastalik ve sakathigin olmayist degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halidir” seklinde tanimlamistir.*
Insan, fiziksel, sosyal, duygusal ve
entelektiiel — gereksinimleri  olan  bir
biitiindiir. Abraham Maslow, insanin temel
gereksinimlerini temelden yukart dogru
hiyerarsik  bir  dilizende sualamlstlr.2
Maslow, 1960’11 yillarda gereksinimler
hiyerarsisinde, maneviyat ve moral
degerlere en iist basamakta yer vermistir.
Virginia Henderson’da bakim
mesleklerinin amacinin; bireyin temel
gereksinimlerini karsilamada bagimsiz hale
getirmek oldugunu belirtmis; bu temel
gereksinimlerin,  fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik,  spiritiel ve  entelektiiel
alanlardan olustugunu ileri siirerek 14
temel gereksinimi tanimlamustir. Insanin
biitiinltigi diisiiniildiiglinde tim
boyutlarinin dengeli olmasi durumunda
saghkli olmasindan soz edilebilir.' Saglik
alanindaki ~ uzmanlarin ~ mahremiyetin
Oonemini vurgulama c¢abalarina ragmen bu
konuda ozellikle ebelik/hemsirelik
alaninda yetersiz sayida ¢alisma vardir.
Hasta haklaria iligkin yapilan
diizenlemeler ve yenilikler Tiirk saglk
sisteminde, mahremiyet kavrami son 10-15
yildir  konusulmaktadir;  fakat  hasta
mahremiyeti iizerinde 0zel arastirmalar
yapllrnamls‘ur.3 Saglik bakiminin
sunumunda temel bir deger olan
mahremiyete saygi gosterilmesi insan ve
ireme haklarindandir.

Bireyin ~ mahremiyet  hakkinin
taninmast ve ozellikle ebelik
uygulamalarinda bu hakka dikkat ¢ekmek
amaciyla bu derleme yazilmistir.

Mahremiyetin Tanimi

Mahremiyet hakki ilk olarak, 1890 yilinda
Warren ve Brandie tarafindan ele
alimmigtir. Warren ve Brandie, toplumda
bireylerin yasal gilivenligini saglarken,
diistinceleri ve duygularinin bagkalar ile
paylasilacak bolimi ile ilgili her bireyin
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karar verme hakkinin olmasi gerektigine
deginmislerdir.*

Mahremiyet kavramimi ilk kez ele
alan Altman’a’ gbre mahremiyet insanin
temel  gereksinimlerinden  biridir  ve
mahremiyette bireyin kisisel kontroli
6nemlidir.® Tirk Dil Kurumu (TDK)
mahremiyeti, gizlilik olarak
tanimlamaktadir.” Mahremiyet kavrami
felsefi anlamini bireyin bagimsiz, tikel bir
varolusa sahip oldugu anlayisinda bulur.
Onun kendi benliginin bilincine sahip
olarak kendi kararlarin1 verebilme 6zelligi,
tim diger bireyler karsisinda sahip olunan
dokunulamaz ve bagimsiz varlik alaninin-
tikel varolusa sahip olmasinin-
temellendirilmesini saglar. Bu nedenle
benligin  bilincine sahip olma, tikel

varolusun onaylanmast anlaminda
mahremiyet kavraminin dayanagin
olusturur.? Mahremiyet kavraminin

evrensel bir tanimi yoktur. Ancak,
mahremiyetin genel olarak kabul edilen
yonii temel insan gereksinimi ve hakki
olmasidir.? Mahremiyet, baskalar1
tarafindan kisinin beden, his, diislince ya
da kendisi veya iliskilerine ait bilgilerine
erismenin sinirlanmasi anlamina
gelmektedir. Mahremiyet bir “varlik”, bir
“insan  olma” durumudur. Baskalar1
tarafindan yapilacak fiziki ya da diisiinsel
miidahaleleri kontrol etme hakki insana
saygi ilkesinden temel alir. Bunun anlami
ozerklige saygidir ve onlarmn yarart igin
davranmaktir. Ger¢ek anlamda 06zerk
olmak, bireyin dig etkilerden uzak
olmasidir.” Bununla birlikte, insanin
giinlik  yasantisinin  ¢ok 6nemli  bir
parcasint  olusturan mahremiyet hakki,
bagkalarindan tamamen soyutlanmak veya
timiiyle iliskisini  kesmek anlamina
gelmez. Sadece  kisinin,  hayatin
bagkalariyla ne Olgiide paylasacagini
belirleme hakkina sahip oldugunu ifade
eder.’® Genel olarak mahremiyetin, bir
insanin mahrem yerlerine bakilmasinin,
dokunulmasinin ve hakkinda
konusulmasinin/ dinlenilmesinin
yasaklanmasi seklinde tanimlanabilir. 1
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Kiiltiirden kiiltiire ve ayn1 toplum
igerisinde zamandan zamana farklilik
gosteren mahremiyet, bir¢ok insan igin
aynt anlama gelmemesi ve belli bir
sinirin  olmamast nedeniyle 6nemli bir
kavramdir. Mahremiyet konusunun sadece
belli bir bilim alanin degil, insanin oldugu
tiim alanlarda Oonemli oldugu
unutulmamalidir.*

Saghk Uygulamalarinda Mahremiyet

Mahremiyet kisisel biitiinliikle ilgilidir.
Temel bir insan hakkidir ve hem pozitif
hem de negatif haklarda yer bulmaktadir.
Pozitif hak olarak mahremiyet kisinin
kisisel bilgiyi, miilkiinii ya da eylemlerini
kontrol etme, paylasma hakkina sahip
oldugu anlamindadir. Bu mahremiyetin
sadece o kisinin izniyle ihlal edilebilecegi
anlamina gelmektedir. Klinikte,
mahremiyet hakki gibi pozitif haklarin
korunmasi  konusunda  kusku  verici
ornekler bulunmakla birlikte, olagan
kosullarda  bireyin tibbi  kayitlarinin
paylagimi bu hakkin kapsami dahilindedir
ve “izne” tabidir. Bireyin mahremiyetine
miidahaleyi engelleyen negatif haklar ise,
klinikte hastanin bilgilerinin sadece tibbi
kararin  tarafi  olan  diger  hekim,
ebe/hemsire ya da hastanin onayladig: aile
1ii3yeleriyle paylasilmayr gerektirmektedir.

Manevi gereksinimler ve psiko-
sosyal gereksinimler, fiziksel
gereksinimlere gore daha soyut ve
karmagik olup aym1 zamanda Ol¢limii
gictir. Bu nedenle bireyin saghk
bakiminda daha net ve kolaylikla
oOlciilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle
ele alinmakta, buna karsilik manevi
gereksinimler  ihmal  edilebilmektedir.
Ancak bireylerin manevi gereksinimlerinin
de tanmimlanmasi1 ve gerekli bakimin
saglanmasi onemlidir.***" Saglik alaninda
mahremiyet; fiziksel, sosyal, psikolojik ve
bilgi yénleriyle diisiiniilebilir. ®

Saghk alaninda fiziksel
mahremiyet; Hastanede, hasta odalari;
kisilerin diizen, 1siklandirma, renk, sicaklik
bakimindan evlerinden farkli olup, hastalar
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kendi istek ve kontrollerine gore bir ¢evre
ayarlayamazlar. Hastalarin kisisel
alanlarmin smirlandirilmasi ve bu alanlara
(odalarma veya viicutlarina) miidahale
dogrudan  mahremiyetlerine  miidahale
edilmesi anlamina gelir.3 Bireyin onami
olmadan tibbi islemlere tabi tutulmamasi
ve bilgilendirildikten sonra izin verdigi ve
talep ettigi islemlere (tibbi sakinca
olmadikga) tabi tutulmasi, bireyin beden
mahremiyeti hakkinin  sonucudur. Bu
anlamda zorla yapilan kisirlastirma,
gebeligi sonlandirma, dogurganligl dnleme
gibi  faaliyetler —mahremiyet hakkina
miidahale olarak kabul edilir. Aynm1 sekilde
-tibbi agidan bir sakinca olmadikga- talep
edilen miidahalenin gercgeklestirilmemesi
de bireyin bedeni {izerindeki haklarina
miidahale olarak kabul gormektedir.
Kadinlarin, sterilizasyon, RIA uygulamast,
istemli diisik  taleplerinin kabul
edilmemesi beden mahremiyeti haklarinin
ihlali anlamma gelecektir. Bu gibi
konularda  bireyler, kendi beden
biitiinliiklerine miidahale konusunda tek
baslarina karar verici olmali, bir baskasinin
onayma bagli kalmamalidir. Ancak
zihinsel yetersizligi olan, yasal agidan tek
basma karar veremeyecek olan (18 yasmni
doldurmamis) kadmlar agisindan, evli
olmalar1 ya da evli olmamalar1 halinde, hak
ihlali  olusturabilecek  diizenlemelerin
bulundugu da bilinmektedir. Beden
lizerinde gerceklestirilecek islemler
konusunda bir baska bireyin karar verme
stirecine dahil edilmesinin 6zen isteyen bir
uygulama oldugu unutulmamalidir. 18

Saglik alaninda sosyal mahremiyet;
Bir etkilesimde bireyin kontroliinii ifade
eder ve saglik bakiminda bu kontrol
genellikle saglik calisanina ge¢mektedir.
Profesyonel iligkilerde = mahremiyetin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi bir haktir ve
her hak karsidakine (calisanlara) bir sey
yapma yikimliliigi (pozitif hak) ya da
yapmama ylkimliligii (negatif hak)
getirmektedir.®

Saghk uygulamalarinda psikolojik
mahremiyet; Bireyin mahremiyet hakkinin
ihlali disardan fark edilmese de derin izler
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birakabilecek sorunlar olusturmaktadir.
Saglik calisanlarin rutine dayanan isleri
yaparken bireyin mahremiyet hakkini
diistinmemesi veya ihlali, kisinin kendisini
degersiz hissetmesine, toplumsal
alanlardan geri ¢ekilmesine, kendine olan
giivenini yitirmesine neden olabilmekte ve
hastanede yattig1 siire igerisinde her an
rahatsiz ve huzursuz hissetmesine yol
acabilmektedir. Bu durum, bireyden bireye
fark etmekle beraber kalici sorunlara da
neden olabilmektedir.?

Saghk  wuygulamalarinda  bilgi
mahremiyeti; Tirk Dil Kurumu gizliligi;
gizli olma durumu, mahremiyet olarak
tanimlamaktadir.” Hekimin hastasina bir
cesit sOz vermesi sayilan tibbi gizlilik; her
tirli bilgiyi igeren tibbi kayitlarin hastaya
ait oldugu ve onun miilkiyet haklariyla
giivence altina alindigin1 varsayar. Bu
nedenle hastane hastalara ait tibbi bilgileri
hastalarinin gelecekteki tibbi yarar1 adina
emanet altina alir. Fakat pozitif hakkin
geregi olarak hastanenin bu muhafaza
gorevi, hastaneyi tibbi kayitlarin sahibi
durumuna getirmez. Tibbi kayitlar her
sekilde hastanin miilkiidiir. Gizlilik de
hasta mahremiyetine saygi géstermenin bir
yoludur. Ciinkii Hipokrat doneminden beri
mahremiyete saygi, bireyin onurunu ve
ozerkligini korumanin esasidir.’®
Bireylerin lireme ve cinsel yasamlari ile
ilgili bilgiler yasamlarinin en mahrem
alanlari ile ilgilidir. Bireylerin cinsel saglik
ve ireme sagligi ile ilgili hizmet almasi
stirecinde Ogrenilen ve edinilen tiim bilgi
ve belgelerin gizliligi saglanmalidir.
Buradaki asil amag bireyin 6zel yasaminin
korunmasi olsa da bu konudaki giivenceler,
bireylerin bu hizmetlere ulagmasinda ve
hizmetlerden yararlanmasinda da giivenini
saglayacaktir. Ureme sagligi ve cinsel
saglik ile ilgili hizmet ve
bilgilendirmelerde 6zel yasama saygi ve
bilgilerin gizliligini korumak, ¢ogu zaman
hizmete gereksinimi olanlar acisindan
hayati 6nem tasimaktadir.'®

Saglik uygulamalar1 bilgi {izerine
temel olusturur. Bilginin dagitim ve
toplama yonetimi, bilgi teknolojisindeki
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hizli gelismelerle ve elektronik kayitlar ile
giivenilmez olabilmektedir. Bilgi
mahremiyetinin  diger yonii hastanin
bilgilendirilmesi ile ilgilidir. Bilgi hasta
icin ¢ok degerlidir. Hastalarin bilgi
mahremiyeti ile ilgili beklentisi hem tibbi
kayitlarin gizliligini hem de karar ve
uygulamalarda bilgilendirerek; fiziksel,
sosyal ve psikolojik mahremiyetlerinin
rahatlatilmasini ve desteklenmesini ic;erir.3

Saglik c¢alisanlari, bilgi toplama,
bilgi saklama, bilgi verme ve hasta
bilgilerini paylasma sirasinda mahremiyet
bakimindan duyarh olmadir.™
Ebe/hemsirenin  gizlilik igeren Dbilgiyi
dikkatli bir sekilde saklayarak bireyin
gizlilik hakkini savunmasi gerekmektedir.
Gizliligin ihlali hasta bireyin ebeye ve
hemsireye giliven insa etmesini olumsuz
yonde etkileyerek kisilerarasi iliskilere de
zarar verir.”

Mahremiyet Hakki
Hasta haklarinin basinda; insan olarak
saygl gorme, mimkiin olan en yiiksek
diizeyde saglik hizmeti alma,
bilgilendirilme, tibbi islemler icin onay
alinmasi, mahremiyet ve 6zel hayata saygi,
bakim ve tedavi devamliliginin saglanmasi
gelmektedir.? Mahremiyet hakkini
tanimlayan yasalar Orne8in; 1973’te
27.Diinya Tip Birligi toplantisinda da;
"hasta-hekim iligkisinde gizliligin
temelinde bireyin kisisel dokunulmazhig -
mahremiyeti  yatmaktadir" ~ sonucuna
varilmig, Birlesmis Milletlerde de "diinya
tilkelerinde bireyin insan olmakla elde
etmiy oldugu bu temel hakki (mahremiyet
hakki)  saglamamin  yolunun  surrin
korunmasi" oldugu agiklanmigtir.>%2
Uluslararas1  Aile  Planlamasi
Federasyonu’nun (IPPF) 1995°te
yaymmladigi “Ureme Haklar1 ve Cinsel
Haklar Bildirgesi” tiim bireylerin, kisisel,
ev, aile ve haberlesme mahremiyetlerinin
ihlal edilmemesi hakkina sahip olduklarini
ve bilgilendirme ve danismanligin da
icinde yer aldig1 tiim cinsel saghk ve
ireme saglig1 hizmetlerinde mahremiyet ve
kisisel bilgilerin gizli kalmas1 saglanmasi
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bu  bildirgenin  mahremiyet  hakki

maddesinde Vurgulanmlstlr.18’23’24

Bireylerin 6zel yasamlarinin korunmasini

amaclayan mahremiyet hakki, cinsel yasam

ve tlreme haklar1 agisindan Onemlidir.

Mahremiyet hakki bireyin bilgilerine

ulagilmazligi, bedenine dokunulmazligi,

kendini gelistirmesi ve ifade edebilmesini
kapsar.'®

Hasta haklarinin temel amaci hastanin

desteklenmesi ve toplumsal agidan

g_d,riic,‘lendirilmesidir.21 Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.

Her tirli tibbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilerek

yapilmalidir. Mahremiyete saygl
gosterilmesi  ve isteme hakki sunlar

igerir; 25

a. Hastanin, saghik durumu ile ilgili
tibbi  degerlendirmelerin  gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve
hasta ile  dogrudan  temast
gerektiren diger islemlerin makul
bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesini,

C. Tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d. Tedavisi ile  dogrudan ilgili
olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasina,

e. Hastaligin 6nemi gerektirmedikge
hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f. Saglik harcamalarmin kaynaginin
gizli tutulmasin1 kapsamaktadir.

g. Oliim olay, mahremiyetin
bozulmas1 hakkini vermez.

Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet ve
Gizlilik

Mahremiyet  konusu  tibbi  gizliligi
cagristirmakla birlikte, mahremiyet ve
gizlilik es anlamli sozciikler degildir.
Ancak  farkli  anlamlarima  ragmen,
birbirlerini  biitiinleyici kavramlardir.*®
Hekimin hastaya ait bilgileri gizli tutma
odevi, Hipokrat zamanindan beri tip
etiginin kdse taslarindan biridir. Hipokrat
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Andr’nda, “Tedavi sirasinda ya da hatta
tedavi disinda, insanlarin yasamlarina
iliskin, digsartya yayilmamasi gereken
seyler goriir ya da isitirsem, bunlar
kendime saklayacagim ve soziinii etmeyi
aylp sayacagim.” sOzii yer alir. Ant ve daha
yeni uyarlamalari, bilgileri gizli tutma
O0devinde hi¢bir ayricalik tanimamaktadir.
Ornegin  Diinya Hekimler  Birliginin
Uluslararas1 Tip Etigi Kurallari, “Bir
hekim hastasi hakkinda tim bildiklerini,
hastanin  Oliimiinden sonra bile gizli
tutacaktir” ifadesine yer vermektedir.
Bununla beraber baska diizenlemeler, bu
mutlakg1 yaklagimi reddetmektedir.
Mesleki gizlilik ilkesinin ¢ignenebilme
olasiligi, gizlilik diisiincesinin
netlestirilmesini ,c:,rerektirmistir.26 Ebelik
Andi’nda, “Bana bireylerle ilgili olarak
verilen tiim bilgileri saklayacagima, hayati
ya da sagligi tehdit edebilecek her tiirlii
girisimden sakinacagima and icerim.” Sozii
yer almaktadir.?’

Tibbin 6nemli bir ahlak ilkesi olan
tibbi gizlilik, genelin esenligine, hastanin
Ozerkligine ve mahremiyetine saygiy1
artirmak gibi asil amaglara hizmet eden bir
aragtir. Cilnki tibbi gizlilik; 6zerklik,
yararlilik, kotii davranmama ve adalet
ilkeleri kapsaminda anlam bulmakta ve
bireyin miilkiyetine, mahremiyetine saygi
gosterilmeyi bekleme, sirlarinin
korunmasii dileme hakki gibi negatif ve
pozitif haklar biitlinlinde barindirmaktadir.
Sadakat, giivenilirlik ve saygi gosterme
gibi temel etik degerleri de igeren tibbi
gizlilik (sir saklama ve giiven iliskisi),
temelinde de yer almakta ve bunlar
dogrultusunda mutlak etik yiikiimlilikler
yaratmaktadir. Bu nedenle Hipokrat
Yemini, Cenova Bildirgesi, Evrensel Tip
Etigi Kodlari, Dinya Tip Birligi
Bildirgeleri ve  Avrupa  Biyoetik
Sozlesmesi gibi evrensel etik kodlarda da
tibbi gizlilik gozetilmis ve ¢esitli tarihlerde
giiniin ihtiyaglari dogrultusunda
yenilenmistir.*® The International
Confederation of Midwives (ICM) diinya
capinda ebelere, Ebeler i¢in Etik Kod
sunmustur. Etik Kod ebelerin  tiim
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sorularina cevap sunmayacaktir, fakat
uygulamalarda yol gostermesinin yan1 sira
ebelik  uygulamalarin kalbi olan
profesyonel iliskilerin kalitesini yansitmasi
icin bir cerceve saglamaktadir.”®
Uluslararas1  ebelik derneklerine  gore
ebelik i¢in ileri siiriilen degerler; mesleki
yeterlilik, bilgilendirilmis onam,
mahremiyete saygi, ¢esitlilige saygi,
kadinin degerlerine ve benligine saygldlr.29
Basit bir uygulama gibi goriinen
jinekolojik muayene, ebelik/hemsirelik
yaklasiminda ¢ok Onemli muayene ve
degerlendirme yontemidir. Her birey
alisageldigi yasam igerisinde, ne oldugunu
tam olarak bilmedigi bir durum ile
karsilastigi  zaman  anksiyete  yasar.
Jinekolojik muayene kadinlarda anksiyete
yaratan bir durumdur.**® Kadinlarin ¢ogu,
cocukluk doneminden itibaren yasami
boyunca oOrtmesi, saklamasi, gizlemesi,
korumas1 gereken genital organlarinin
muayenesi sirasinda anksiyete ve utanma
hissinden, muayene olmaktan kaginmaya
kadar degisebilen travmatize etki yasar.*?
Jinekolojik muayene kadinin anksiyete
yasamasinin nedenleri arasinda; saglik
caliganinin olumsuz tutumu, muayene eden
saglik calisaninin karsi cinsten olmast,
muayene pozisyonu, kullanilan aletler,
onceki olumsuz muayene deneyimleri,
mahremiyete dikkat edilmemesi, agr
korkusu, patolojik tam1 konulma korkusu,
kisisel temizlik hakkinda endise, genital
bolgenin ciplak olmasi nedeniyle utanma,
cinselligin olumsuz algilamasi, muayene
deneyiminin olmamasi gibi nedenler yer
almaktadir.®*® Mahremiyet ile ilgili farkli
alanlarda yapilmis c¢aligmalar tablo 1°de
Ozetlenmistir. Obstetrik-jinekolojik
degerlendirme ve muayene esnasinda
kadinin mahremiyetinin ihlal edilmesi
kadinlarda utanma duygusu ve korkunun
yogun yasanmasina neden olmaktadir. Bu
duygular1 yasayan kadinin sira numarasina
gore cagirilmasi, aciklama yapilmadan ve
iletisime girmeden duyarsiz davranarak
rutin iglemleri uygulamak profesyonellige
uygun bir yaklasim olarak
goriilmemektedir.  BoOyle bir yaklasim

DERLEME
HSP 2015;2(1):113-124

kadinin sonraki muayenelerinde Onemli
sorunlara yol agabilmektedir. Jinekolojik
kontrollerin siirekliligi i¢in ebe/hemsirenin
kadinlar1 muayeneye hazirlayarak ilgili ve
saygilt davranmasi, empati kurabilmesi,
giiler yiizlii ve agiklayict yaklagsmasi 6nem
tasimaktadr, 3323040

Tip alanindaki tiim uygulamalarda
hastanin mahremiyeti dikkate alinmalidir.
Mahremiyetin dikkate alinmasi gereken
durumlardan birisi de dogum olayidir.
Dogum eylemi sirasinda kadin, viicudunun
en mahrem yerlerini ilk kez gordigi
kisilere gostermekte, uygulamalar sirasinda
mahremiyetini gizlemeye calistiginda ise
cogu zaman saglik calisanindan olumsuz
tepki gorebilmektedir.”*® Dogumda ac1 ve
agr1 genelde beraber yasanan
deneyimlerdir. Yasanan dogum agrisi
tizerinde pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve
medikal  faktorlerin  etkisi  vardir.***
Amerikan Psikiyatri Enstitiisi dogumda
yasanan agrinin birgok psikolojik etkene
bagli  gelistigini  bildirmektedir. Bu
etkenleri ise; viicuda veya ruha yonelik
algisal tehdit, yardim alamamak, kontrol
kaybi, ac1 veya acit verici bir olayn
gerceklesebilecegi  korkusu,  bebeginin
veya kendisinin Olimii seklinde
siralamistir.  Bunlara ek olarak annenin
sosyo-kiiltiirel ozellikleri, yasanmis
deneyimler, annede agr1 ile basa
cikabilmede yetersizlik, dogum Oncesi
egitim almama durumu, dogumda yasanan
kaba davraniglar ve yogun tedavinin
dogum agris1 iizerinde etkisi oldugu
bildirilmektedir. Dogum agrisinin kabul
edilebilir hale getirilmesi temel olarak bu
etkenlerin kontrolii ile
gerc;eklesmektedir.42’43 Niles Newton*,
laboratuvar farelerinde dogum ve dogum
agrist  lizerinde  ¢evrenin  etkisini
arastirmistir. Arastirmada, dogum sancisi
ceken farelerin mahremiyetinin
saglanmadig1 ortamda korku ve stres
yasadiklar1  kanitlanmistir. Farelerde
ozellikle mahremiyetsiz ortamda
katekolamin (stres hormonu) artisi, erken
donemde dogum agrisint durdurmasina
neden olrnustur.34
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Tablo 1. Mahremiyet ile ilgili yapilmig ¢cahsmalar
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Yazar Adi Calismanin Adi Calismanin Yeri ve Amaci Bulgular

Lothian JA.( Do Not Disturb: The Amag: Dogum eyleminde destek Calismada, dogada dogum yapan bir hayvanin tehdit veya rahatsiz edilmesi durumunda katekolamin seviyesinin

2004) Importance of Privacy in | saglamanin 6nemini tartisir. dogumu durdurdugu, benzer sekilde dogum yapan kadinin kendisini giivensiz ve korumasiz hissettigi veya normal

Labor dogum siirecinde sikint1 yasadigi zaman katekolamin seviyesinin yiikselerek dogumu yavaslattigi veya durdurdugu

belirtilmistir. Gereksiz uygulamalardan kaginarak, gebenin giivenligini saglayarak, dogal yetenegi ile dogumu
gergeklestirmesi i¢in giiven saglayarak ve mahremiyetine saygi gostererek doguma destek saglamanin Gnemi
belirtilmistir.

Kigenyi O, Quality of Intrapartum Yer: Mulago Hastanesi Bu ¢alisma, hastalarin bakis agisiyla intrapartum bakim hizmetlerinin kalitesinin diisiik oldugunu ortaya

Tefera GB, Care at Mulago National | Amag¢: Kadinlarin bakis agisiyla dogum koymaktadir. Kiginin durumu, bakimi hakkinda karar ve bilgi verirken hasta odakli olunmasi, mahremiyet ve

Nabiwemba E, Referral Hospital, salonunda intrapartum bakim gizliligin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica dogumhanede saglhk hizmeti verenlerin sayisinin ve

Orach CG. Uganda: Clients’ hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek | etkinliginin artirilmasi gerektigi belirtilmektedir.

(2013) Perspective amactyla yapilmistir.

Sarpkaya D, Hemsirelikte Dort Bilme | Amag: Hemsirelikte dort bilme yolunun | Hemsirelikte dort bilme yolunu, empirik bilmenin bilimsel yeterliligini, etik bilmenin ahlaki ve etik davranislarini,

Vural G. Yolunun Jinekolojik | jinekolojik muayenede kullanimini kisisel bilmenin bilgi ve becerisini etkin kullanabilmesini ve estetik bilmenin her hastaya karsi degisebilen sanatsal

(2014) Muayenede Kullanimi orneklendirmek amaci ile hazirlanmistir. | davranislarini tanimladigini ifade etmektedir. Dort bilme yolu kullanilarak hemsirelik bilgisinin gelistirilebilecegini

bunun sonucunda, profesyonel hemsirenin, kadinlarin jinekolojik muayenelerini diizenli olarak yaptirmalarina
olanak saglayarak topluma iyi bir hizmet vermis olacagini belirtilmektedir.

Erbil N, Senkul
A, Saglam Y,
Ergiil N. (2008)

Jinekolojik muayene
oncesinde Tiirk
kadinlarin anksiyete
seviyeleri ve muayeneye
iligkin tutumlarinin
belirlenmesi

Yer: Tiirkiye’nin Ordu ilinde bulunan
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi

Amag: Jinekolojik muayene dncesinde
Tiirk kadinlarin anksiyete seviyeleri ve
muayeneye iliskin tutumlarinin
belirlenmesidir.

Kadimlarin %67,1°1 mahrem organini géstermenin ve %39,6’s1 doktorun yaklagiminin rahatsizlik verdigini, %62,5’1
utanma, %38,8’1 sikint1, %37,9’u korku, %21,7’si agr1 yasadigini, saglik ¢alisanlarindan giiler yiiz, ilgi ve anlayis
bekledikleri belirtilmistir.

Giingor 1. Dogumda Anne Yer: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dogum sekline 6zgii olarak normal ve sezaryen dogum versiyonlarini igeren iki ayr dlgek gelistirilmistir. Olgekler
(2009) Memnuniyetini Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim 10 alt boyutta toplanmustir. Bunlar; Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi (bu faktoriin
Degerlendirme Dali yerine sezaryen dogumda ‘Sezaryene Hazirlik’ yer almaktadir), Rahatlatma, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme,
Olgeginin Gelistirilmesi Amag: Annelerin dogumda ve Bebekle Tanigma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete Saygi ve Beklentilerin
(Doktora Tezi) hastaneden taburcu olmadan 6nce erken | Karsilanmasidir.
postpartum donemdeki deneyimlerini
degerlendirmek iizere kullanilabilecek
'Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi'in
gelistirilmesidir.
Ozmen N. Jinekolojik muayene Yer: Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Jinekolojik muayenede aldiklar1 hizmetlere yonelik olarak kadinlarin %87.9'u hemsirenin muayene boyunca
(2012) sirasinda kadinlarin Egitim ve Arastirma Hastanesi kendisiyle ilgilenmedigini, %89.3"ii soru ve endiselerini ifade etmesine firsat tanimadigini, %48.4'ii muayene dncesi
hemsirelik Jinekoloji Poliklinigi islem hakkinda bilgi vermedigini ifade etmistir. Kadinlarm %87.9'u hemsirenin muayene masasina gegmesine
yaklagimlarina yonelik Amag: Jinekolojik muayene sirasinda yardime1 olmadigini, %92.6's1 muayene masasina gegerken ve pozisyon alirken mahremiyetini korumadigini
aldiklart hizmetler ve kadinlarin hemsirelik yaklasimlarina diistinmesine ragmen %60.5'i hemsirenin mahremiyetini koruyucu 6énlemler aldigini ifade etmistir. Kadinlarin
beklentileri yonelik aldiklart hizmetler ve %92.4"i hemsirenin olumlu iletisim tekniklerini kullanmasini, %61.6's1 islemler ve sonuglarina yonelik bilgi
beklentilerinin belirlenmesidir. vermesini istemektedirler. Bu sonuglar dogrultusunda jinekoloji poliklinigi hemsiresinin gérev taniminin yapilmasi
ve hemsirelik hizmetlerinin hasta beklentileri dogrultusunda diizenlenmesi &nerilmistir.
Lay MM. Midwifery on Trial: Amag: Bu makalede, 1970'lerde Gebe kadmlar igin tibbi bir bakim veren Roe Wade, belirsizlik veya ikinci planda birakildigi i¢in; mahkemeler yeni
(2003) Balancing Privacy Kaliforniya'da ve 1990'larda New tanimlanmis mahremiyet haklar ¢ergevesinde kimin tibbi danigman olabilecegine karar vermek amaciyla Roe

Rights and Health
Concerns after Roe v.
Wade

York'ta geleneksel ebeleri igeren bes
dava incelemektedir.

davasi sonrast yasal tip gercevesi ile ugragmistir. Mahkemeler ayni zamanda bireysel mahremiyet haklarim
dengelemek i¢in saglik uygulamalarinda ve yasamda siirlar1 belirlemek ve bakim verenlerle hasta arasinda tibbi
otoriteyi belirlemek i¢in ugragmiglardir.
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Michal Odent®®, dogumun istemsiz
bir siire¢ oldugunu ve istemsiz siirece
miidahale edilememesi gerektigini
belirtmistir. Normal, dogal ve fizyolojik
dogum  agrisinin  hassas  slirecinin
ilerletilmeye ihtiyaci yoktur. Dogum agris1
ve dogumun hormonal uyumunu bilmek,
fizyolojik siirece miidahale edilmemesi
gerektiginin onemini anlamamizi
saglamaktadir. Dogumun erken
evrelerinde, katekolamin dogum agrilarini
durdurma potansiyeline sahiptir. Doguma
gelen  gebenin; acidan, hastaneden,
bilinmeyen durumlardan korkmasi,
dogumun ilerlemesinde basarisizliga neden
olabilmektedir.®** Dogumda  kadnlar,
bilmedigi ortamda bulunma,
mahremiyetini koruyamama ve dogum
streci ile bas etmeye c¢alismaktadirlar.
Kadinlar yasadiklarin1 ve olup bitenleri
yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklar
icin dogumda korku, endise ve anksiyete
yasamaktadirlar. Kadinlar dogum eylemi
ile bas etmek ve saglikli bir dogum siireci
gecirmek  igin  destek almaya ve
onemsendigini  hissetmeye  gereksinim
duymaktadirlar. Dogum eylemi siiresince
verilen profesyonel destek, kadinin kontrol
duygusunu gelistirmesine ve dogum agrisi
ile bas etmesine yardim ederek olumsuz
deneyim yagsamasini i')nleyebilmektedir.“e‘47
Gebelik ve dogum deger-ytklii
deneyimlerdir. Ebeler biitiinciil yaklasimla
bu deneyimler sirasinda annelerin ve
bebeklerin fiziksel, egitimsel, psiko-sosyal
ve ihtiyaclarini saglamaktadirlar. Gebelik,
dogum stireci, dogum sonrasi ve yenidogan
donemi boyunca kadinlara bakim veren
olarak  birgok rolleri  bulunmaktadir.
Dogum, resiisitasyon, kontrasepsiyon,
yardimci Ureme teknikleri, kiirtaj, siddete
maruz kalan kadina yardim gibi konularda
kendi kisisel ve mesleki degerlerinden
koken alan kritik kararlar  almak
zorundadirlar.”®  Ebeler, kadinlarin en

hassas donemlerinde yanlarinda
bulunduklari igin uygulamalarda
mahremiyete onem vermeleri

gerekmektedir.
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Muayene, tedavi ve  tanisal
islemlerde hastanin bedenini, 6zel hayatini
acmasini, sirlarini agiklamasini gerektiren
islemler belirli bir mahremiyet ortaminda
gerceklestirilmelidir. Saglik c¢alisan1 bu
islemler esnasinda tercihen bir yardimci
bulundurmalidir. Tibben sakinca olmayan
durumlarda  hastanin  bir  yakininin
bulunmasina izin verilebilir. Egitim verilen
saglik kuruluslarinda, uygulamaya ¢ikan
ogrencilerin  tibbi  islemler sirasinda
bulunmasi gerekli ise bunun i¢in hastanin
onaymin alinmasi 6nemlidir.*

Mahremiyet, saglik bakimi
alanlarin psikolojik fonksiyonlarini
desteklediginden dolay1 Oonemlidir.
Mahremiyet duygusu, hastalara agiklanan
bilginin baskalarina yayilmayacagi
giivenini verirken diiriist ve dogru iletigim
i¢in cesaret vermektedir. Kendisi hakkinda
cogu bilginin birinden digerine ulastirildig:
mahremiyetsiz bir ¢evrede, huzursuz
olacagindan  istekler ciddi  sekilde
gizlenebilir. Hastalar, cinsel problemler,
iiriner enfeksiyon i¢in ilag kullanimi, rektal
veya intravajinal ilag alimi gibi konularda
tavsiyeler alirken mahremiyete dikkat
edilmelidir.*

Bireyin = mahremiyet  hakkinin
taninmas1 ve saygi gosterilmesi, kisisel
kontroliiniin stirdiiriilmesi ve

desteklenmesi ile dogrudan iligkili olan 6z-
degerin korunmasi, kararlara katilim,
iliskilerin ve konforun 1yiligi, miisteri
memnuniyeti gibi sonuglar temel Kkalite
gostergeleri  olarak  kabul  edilmeye
baglanmistir. Kaliteli hizmeti hedefleyen
saglik kurumlar1 i¢in, genel olarak hasta
haklarinin, o6zellikle mahremiyetin ve
bilgilerin gizliliginin korunmasina yonelik
yasal ve  kurumsal diizenlemelerin
Olusturulmas1 ve islerliginin saglanmasi
vazgecilmez gelerdir.”

Sonug¢ ve Oneriler

Saglik hizmetlerinin sunumunda insan ve
ireme haklari i¢inde temel alinan bir deger
olan mahremiyete saygi gosterilmesi basta
jinekolojik muayene, dogum, tedavi ve
tanisal islemler olmak iizere hizmet verilen
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tim alanlarda Ozenle dikkat edilmelidir.

Jinekolojik  muayene  sonucu erken
donemde jinekolojik kanserler
tanilamalarinin yapilabilmesi i¢in

Ozendirici tedbirler almak oncelikli hedef
olmalidir. Ayrica insan hayatinda en
onemli olaylardan biri olan dogumun
hatiralarda giizel bir an1 olarak kalmasi bir
kadinin en temel hakkidir. Boyle
deneyimlerin kadin ag¢isindan olumlu
olmasi ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve
konforu, kibar ve saygili hizmet,
mahremiyete saygi gosterilmesine baglidir.
Bu amagla ebe 6grencilerin ders konular
icinde, mahremiyet konusuna yeterince yer
verilmelidir. Calisan ebelerin mahremiyet
konusunda etkinligini artirmak i¢in egitim
programlar1 diizenlenmeli ve farkindalik
olusturulmalidir. Ayrica bu konu ile ilgili
kalitatif =~ ve  kantitatif  calismalarin
yapilmasi Onerilmektedir.
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