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Dogumhane Klinik Uygulamasinda Ebelik
Ogrencilerinin Mahremiyet Bilincinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Privacy Consciousness of
Midwifery Students in Delivery Room Clinical Practice

6z
Amag: Bu arastirmada dogumhane klinik uygulamasinda ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis olup, 27 Temmuz/17 Agustos 2020 tarihleri
arasinda yurutildi. Arastirma evrenini bir vakif Gniversitesinde egitim gdren 3. ve 4. Sinif 6grencileri olusturdu.
Calisma gonullt katilmayi kabul eden 101 6grenci ile tamamlandi. Veriler bilgi formu ve Mahremiyet Bilinci
Olgegi ile toplandi. Aragtirma verileri SPSS 24.0 program ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %59,4't ebelik 3. sinif, %40,6's! ise 4. Sinif ebelik 6grencisi olup %98'i mahremiyet ve
kisisel gizliligin her kadinin hakki oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin mahremiyet bilinci élgegi puan or-
tala- masinin 46,49 + 10,10 oldudu ve mahremiyet bilinclerinin ylksek oldugu saptandi. Lisans derslerinde
mahremiyet egitimini almadigini belirten katilimcilarin mahremiyet bilinci, kendine ait mahremiyet bilinci ve
baskalarinin mahremiyetini stirdlirme puanlarinin anlamli derecede dustk oldugu goérildi (p <,05). Katihmci-
larin dogumhanede fizik muayene esnasinda gebenin mahremiyetinin korunmadigi, gebeye saygi duyulmadigi
ve dogumhanede tim kadinlara mahremiyet konusunda esit davraniimadigi konusundaki gorusleri ile dlgek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlendi (p < ,05).

Sonug: Ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin yliksek diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogumhane, ebelik, ebelik 6grencileri, mahremiyet bilinci

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate of the privacy consciousness of midwifery students in the
delivery room clinical practice.

Methods: The research was planned as descriptive and cross-sectional and was carried out between 27 July/17
August 2020. The research population consisted of 3 and 4" grade students studying at a foundation university.
The study was completed with 101 students who agreed to participate voluntarily. Data were collected with the
information form and the Privacy Consciousness Scale. Research data were analyzed with SPSS 24.0 program.

Results: 59.4% of the participants were midwifery students in the 3rd year and 40.6% were midwifery students
in the 4th year, and 98% stated that privacy and personal privacy are the right of every woman. It was deter-
mined that the privacy consciousness scale mean score of the participants was 46.49 + 10.10 and their privacy
consciousness was high. It was observed that the scores of privacy awareness, self-consciousness of privacy
and maintaining the privacy of others were significantly lower (p < .05). A statistically signifi- cant difference
was determined between the participants' views on the fact that the privacy of the pregnant woman was not
protected during the physical examination in the delivery room, the pregnant woman was not respected and
all women were not treated equally in the delivery room and the mean score of the scale (p < .05).

Conclusion: It was determined that midwifery students had a high level of privacy awareness.

Keywords: Delivery room, midwifery, midwifery students, privacy consciousness

Giris
Ebelik hizmetleri kadin merkezli ¢alisma alanlari
icinde en Ozel ve en 6zenli hizmet sunulmasini
gerektiren ve ebelere saglik alaninin vazgegilme-
zi olan mahremiyeti korumada etik sorumluluk
yukleyen énemli biralandir (Foster & Lasser, 2015)
Son on yilda hasta otonomisi ve hasta haklari ko-
nusunda bilincin artmasi ile hasta mahremiyeti-
nin énemi de artmaktadir (Ozata & Kubilay, 2017).

Tlrk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti, “gizlilik" ve "kiisel
gizlilik" olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017). Burada
anlatiimak istenen bir kisinin beden, emosyonel du-
rum, dustince veya iliskilerine yonelik bilgileri kisinin
paylagiimasini istemedigi kisilerden korumaktir. Ayni
zamanda bu kavram, temel insan ihtiyaci ve bireysel
hak olarak kabul gormektedir (Tosun & Aksoy, 2019).

Uluslararasi Ebelik konfederasyonu (ICM) nitelikli
ebelik bakimi ve uygulamalarinin gergeklesme-
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sinde; mahremiyeti korumak, kadinin bilgilerini gizli tutmak, etik
ve insan haklari ihlallerini belirleyerek bunlari ortadan kaldirmanin
onemine vurgu yapmaktadir (Koken Durgun ve ark., 2018). Ebelik
Andinda mahremiyete saygi kavraminin yer almasi ise meslege ilk
adimini atan ebelerde farkindalik yaratmasi agisindan énemlidir
(Koken Durgun ve ark., 2018).

Mahremiyet, kisinin kendi fiziksel, fizyolojik, zihinsel, kiltiirel veya
sosyal kimligine 6zgl varolus kosullarina sahip olma ya da olmaya
calisma 6zgurligu olup fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel olmak
lizere 4 alanda incelenir (Orman & Demirci, 2019). Gebelikte dogum
slirecinde ve dogum aninda saglik profesyoneli olan ebe ve hekim
tarafindan saglanan fiziksel destek ve gliven, annenin fiziksel mah-
remiyetini saglamak igin gok dnemlidir. Ozellikle dogumhane orta-
minda tek kisilik oda, odaya giren kisi sayisi, oda sicaklgi, dogum
destekgisinin gebenin yaninda olabilmesi, tanimis oldudu saglik
personeliile saglik hizmetine devam edebilmesi dnemlidir. Dogum-
da gebenin fiziki alanina yapilan midahaleler dolaysiz olarak mah-
remiyet alanina verilen hasar olarak algilana bilmektedir (Karakog
ve ark., 2016). Dogum stireci icerisinde yer alan kadinin kendisine
uygulanan tibbi islemleri, farmakolojik ve nonfarmakolojik uygula-
malari bilmesi bu slirece olan uyumunu arttirmaktadir. Bununla bir-
likte ayni ebeden ve saglik profesyonelinden hizmet almasi psikolo-
jik mahremiyetin olumlu yonde saglandigini gostermektedir (Akyliz
& Erdemir, 2013; Koksal & Duran, 2013). Dogum ve dogum sonrasi
sureg igerisinde en ¢ok yasanan mahremiyet ihlallerinden biri de
sosyal mahremiyettir. Dogum 6ncesinde gebeye tek kisilik oda sag-
lanmamasi, odaya farkli kisilerin giris ve ¢ikis yapmasi, dogum sira-
sinda ise lavman, epizyotomi, vajinal muayene gibi uygulamalarin
farkl kisiler tarafindan veya birgok kisinin gozleri dntinde yapilmasi
mahremiyet ihlali olarak tanimlanmis ve pozitif dogum deneyimi-
ni etkiledigi gorilmistir (Orman & Demirci, 2019; Oztiirk ve ark.,
2014) (Durgun ve ark,, 2018; Orman & Demirci, 2019; Oztiirk ve ark.,
2014). Ayni zamanda dogum sonrasi stiregte anne bebek baglan-
masi ve etkili emzirme igin tek kisilik oda ve istenilen refakatginin
bulunmasini saglayan anne dostu hastane uygulamasinin sosyal
mahremiyet ihlalini azaltti§i gordlmustir (Ak ve ark., 2018). Psikolo-
jik mahremiyet ise tim bu strecler igerisinde dogum sekli ne olur-
sa olsun kadinin kendisine yapilan tiim uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve uygulamalara katilmasini kapsamaktadir (Orman &
Demirci, 2019). Tum bu alanlarda ebelerin mahremiyeti stirdlirmek
icin gergeklestirdigi davraniglar, kendisinin ve bireyin sahip oldugu
mahremiyet bilincini gostermektedir.

Ebelik egitiminde klinik uygulama egitiminin amaglarindan biri;
bireyden izinsiz bireyin bilgilerine ulagiimazligi, bedenine dokunul-
mazhgi ve bireyin ifade 6zglrliginin savunulmasi dogrultusunda
mahremiyet bilincine sahip olan ayni zamanda kadinin mahremi-
yetini saglamaya 6nem veren ebelerin yetistiriimesidir. Ancak,
ogrencilerin klinik uygulamaya baslamadan dnce mahremiyet bi-
lincine sahip olma durumu tartisma konusudur. Bu nedenle ebe-
lik egitimi veren okullarin sorumluluklari bulunmaktadir (Tosun &
Aksoy, 2019). Bu sorumluluklar;

1. Elestirel disiinme ve karar verme becerisini gelistirmek

2. Etkili iletisim ve duygusal zeka alaninin gelistiriimesi icin uygu-
lamalarda bulunmak

3. Saglik alaninda yanlhs toplumsal tutumun sonucu normal kar-
silanan mahremiyet ihlallerinin onidine ge¢mek igin egitimde
rol-model editime dnem vermek

4. Ebelik mifredati uluslararasi standartlari ve ulusal yonergeleri
karsilayan bir ebelik mifredati ile mezun yetistirmeyi amaglamak

olarak siralanmaktadir (Adnani, 2021; Gilkison ve ark., 2016)

Gelecekte ebelik hizmeti saglayacak olan 6drenciler ebelik egiti-
mi boyunca ve meslege ilk adim attiklarinda bakim uygulamalari
sirasinda mahremiyet bilincine sahip olmalidir. Profesyonel ebelik
uygulamalarinda mahremiyet duyarliliginin arttirilmasi ve ebelik
egitiminde mahremiyet konularina énem verilmesi son derece
onemlidir (Koken Durgun ve ark., 2018)

Turkiye'de ebelik okullarinda mufredatin Ebelik Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi (EUCEP) dogrultusunda hazirlanmasi ile
ogrencilerin dogum derslerini 3. ve 4. Sinifta aldiklari bilin-
mektedir (YOK, 2016). Ayni zamanda diinyada her 5 kadindan
1’inin sezaryen olmasi (Betran ve ark., 2016) ve Turkiye'de de
primer sezaryen oraninin %54,4 olmasi dogumhanelerde ve-
rilen bakimin sorgulanmasini gerektirmektedir. Codu kadin
kisisel isteklerinin diginda mahremiyet ihlalinin yasandigi bir
¢ok yaptirima (dogumhanede oda kapisinin agik kalmasi, bir
cok saglik profesyonelinin izin istemeden muayene yapmasi)
maruz kaldigini belirtmektedir (Demir Onat & Bay, 2020). Ebe
ogrencilerin mahremiyet ihlalini tanimasi ve dogru kararlar al-
masi igin duyarhhk dizeylerinin ylksek olmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda arastirma, dogumhane klinik uygulamasinda
ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin dederlendirilmesi
amaciyla yapiimistir.

Yontem

Arastirmanin Tiri
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapiimistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, bir vakif Gniversitesinin Ebelik bélimiinde, 2019-2020
egitim ogretim yili bahar déneminde 6grenim goren 3. ve 4. sinif
ogrencileriile cevrim ici bir platform olan Google Survey kullanila-
rak yapilmistir. Veriler 27 Temmuz-17 Agustos 2020 tarihleri ara-
sinda toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2019-2020 6gretim yilinda bir vakif Gniversi-
tesinin Ebelik bolimiinde okuyan 125 ebelik 6grencisi ile olustu-
rulmustur. Gelisiglizel 6rneklem yontemi (convenience sampling)
ile 125 ebelik 6grencisi alinmistir (n = 101). G* power 3.1.0 programi
kullanilarak evreni temsil glict (gtven arali§i) %95 dizeyinde alin-
diginda 6rneklem biytkligi; minimum 57 kisi olarak belirlenmis-
tir. Arastirmaninin 6rneklemini 27 Temmuz-17 Agustos tarihleri
arasinda ve arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 101
ebelik 6grencisi olusturmus, evrenin %80,8’ine ulasiimistir. Aras-
tirmanin glc analizinde literatlrdeki mahremiyet bilinci puan or-
talamasi 4,5 + 0,44 olan galisma dikkate alinmistir (Aslan ve ark.,
2019a). Bu arastirmada mahremiyet bilinci puan ortalamasi 4,23
olmak Uizere 101 6rneklem ile yapilan arastirmanin glici %100 ola-
rak hesaplanmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

Ebelik bolimU 3. sinif 6grencisi olmak,

Ebelik bolimU 4. sinif 6grencisi olmak,

Klinik uygulamada dogumhaneye ¢ikmis olmalk,
Arastirma gondlli onam formunu doldurmus olmak.

Orneklemde Diglanma Kriterleri:

Arastirma gonllid onam formunu doldurmamak,

Ebelik bolimdi 1. veya 2. sinif 6grencisi olmak,

Klinik uygulama stajinda dogumhaneye ¢ikmamis olmak.

Arastirma Sorular
1. Ogrencilerin Mahremiyet Bilinci Olgedi'nin puan ortalamasi nedir?



2. Ogrencilerin sosyodemografik bilgi diizeyi ile mahremiyet bilin-
ci arasinda fark var midir?

3. Ogrencilerin mahremiyet bilgi diizeyi ile mahremiyet bilinci ara-
sinda fark var midir?

4. Ogrencilerin mahremiyet bilgi diizeyi ile sosyodemografik ézel-
liklerin dagihmi arasinda fark var midir?

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Bilgi Formu ve Mahremiyet Bilinci Olgegi
(MBO) ile toplanmistir. Bilgi Formu dgrencilerin sosyodemografik
ozelliklerine yonelik bes soru, mesleki 6zelliklerine iligkin iki soru
ve 6grencilerin mahremiyet kavramina iligkin bilgisine yonelik 20
sorudan olugmustur. Bilgi formu igerisinde yer alan sorular lite-
ratlire dayall olarak hazirlanmistir (Aslan ve ark., 2019b; Cinar &
Daglh, 2021). MBO ise mahremiyet duyarliigini dlgmek amaciyla,
Tabata ve Sato (2014) tarafindan Japonya'da gelistiriimis, Oztiirk
ve ark. (2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. MBO, kendine ait
mahremiyet bilinci (4 madde), baskalari icin mahremiyet bilinci (4
madde) ve baskalarinin mahremiyetini stirdirmek igin mahremi-
yet bilinci (3 Madde) olmak Uzere 3 alt boyut ve 11 maddeden olu-
san bir dlcim aracidir (Oztiirk ve ark,, 2019; Tabata & Sato, 2014).
Olcekteki maddeler besli likert tipi olup, puan arttikca mahremi-
yet bilinci artmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,772 olup bu
calismada 0,907 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda gu-
venilir gevrimigi bir platform olan Google Survey ile toplanmistir.
Gevrimici anketin baglantisi, katilimcilara sosyal medya hesapla-
ri aracihgiyla dagrtilmistir. Mikerrer kaydin online gegilmesi igin
katilimcilar tek tek aranarak tek bir sosyal medya hesabindan bir
kez gonderilmis olmasi tespit edilmistir. Anket formunun doldu-
rularak tamamlanmasi ortalama 10 dakika strmustir. TUm anket
sonuglari, veri platformundan indirilerek analiz icin sifreli bir bilgi-
sayarda saklanmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS versiyon 24.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) istatis-
tik paket programinda degerlendirilmis olup verilerin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, ylizde dagdilimlari, ortalama ve standart sap-
ma degerleri bulunmustur. MBO normallik dagilimina Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bakilmistir. iki kategoriye ait degiskenlerin
bagimli degiskenlerle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla gruba sahip degdiskenler igin ise Kruskal Wallis testle-
ri kullaniimistir. ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ikili karsilagtirma-
larda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar no: 09/27
Temmuz 2020). Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan
izin ve Google Survey platformunda hazirlanmisg cevrimici anket
icerinde katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %59,4'U 20-21 yasindadir. Ebe-
lik 6grencilerinin %59,4°U 3. sinif, %53,5’i Anadolu lisesi mezunu,
%58,4'U bulylksehirde dogmus olup %82,2’si aile yaninda yasa-
maktadir. Ogrencilerin %40,6'si yardim etmeyi sevdigi icin ebelik
meslegdini sectigini ve %77,2’si mesledi segerken mutluluk duydu-
gunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. .

Ogrencilerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas

20-21 60 59,4
22-25 41 40,6
Simf

3, simf 60 59,4
4, simf 41 40,6

Mezun Oldugu Lise

Diiz lise 23 22,8
Anadolu lisesi 54 53,5
Saglik meslek lisesi 6 5,9
Diger 18 17,8
Dogum Yeri

Koy 5 5,0
flge 20 19,8
Sehir 17 16,8
Biiytiksehir 59 58,4
Kalinan Yer

Aile yam 83 82,2
Diger 18 17,8
Meslegi Secme Nedeniniz

Kolay is bulma 29 28,7
Yardim etmeyi sevie 41 40,6
Diger 31 30,7
Meslegi Secerkenki Hissiniz

Mutluluk 78 77
Uziintii 6 6
Hicbir sey hissetmedim 17 17

Ogrencilerin %68,3'li dogumhane ortaminda kadinin mahremiyeti-
nin korunmadi§ini diistinlirken %93,1’i ise dogumhanede mahremi-
yet ihlaliile karsilastiginda engel olacagdini belirtmistir. Gebenin do-
gumhanede giyinmesi ve soyunmasi igin mahremiyetin saglandigi
bir ortam olmadigini diistinenlerin orani %42,0°'dir. Dogum sirasinda
ise kadinin mahremiyetine saygl duyulmadigini distinenlerin orani
%70,3'tur. Bununla birlikte dogumhanede sadece kadin personel ol-
mali gortislind savunanlarin orani ise %65,3'tUr (Tablo 2).

Tablo 2.

Ogrencilerin Mahremiyet Kavramina Iliskin Tanitict Ozellikleri ve Goriislerinin Dagilimi

Goriigler n %

Lisans egitimim boyunca derslerde mahremiyet konusu islendi

Evet 98 97,0
Hayir 3 3,0
Daha 6nce hastaneye yattim

Evet 34 33,7
Hayir 67 66,3
Gebeye yaptigim her islem veya uygulama i¢in izin isterim

Evet 98 97,0
Hayir 3 3,0
Gebenin dogumhanede fizik muayenesi esnasinda mahremiyetinin korundugunu diisiiniiriim
Evet 32 31,7
Hayir 69 68,3
Gebenin mahremiyetini korumak icin sosyal medyada resim/video/ses vb, paylagirim
Evet 4 4,0
Hayir 97 96,0
Tiim kadinlara esit davranirim

Evet 95 95,0
Hayir 5 5,0




Tablo 2.
Ogrencilerin Mahremiyet Kavramina Iliskin Tanitict Ozellikleri ve Goriislerinin Dagil

Tablo 3.
Mahremiyet Bilinci Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalar:

(Devami)

Madde

Gortisler n % N Ort. SS Min Max Sayis1
Gebenin dogumhanede giyinmesi ve soyunmasi i¢in mahremiyetin saglandig bir Mahremiyet Bilinci Olcegi 101 46,49 10,10 0 55,00 11
ortam oldugunu diisiiniriim Kendine Ait Mahremiyet 101 1735 3,85 0 20,00 4
Evet 58 58,0 Bilinci
Hayir 42 42,0 Bagkalar1 i(;in Mahremiyet 101 16,69 4,15 0 20,00 4
Dogumhanede mahremiyet ihlali ile karsilastigimda engel olurum Bilinci

Bagkalarimin 101 12,45 3,03 0 15,00 3
Evet 94 93,1 e Qe n

Mahremiyetini Stirdiirme
Hayir 6 6,9

Gebenin odasina girerken kapisini ¢alip izin isterim
Evet 94 94,0
Hayir 7 6,0

Hastanede gebelerin mahremiyetine saygi duyuldugunu diistintiriim

Evet 35 35,0
Hayir 65 65,0
Mahremiyet ve kisisel gizlilik hastalarin ve gebelerin temel hakkidir

Katiliyorum 99 98,0
Katilmiyorum 2 2,0

Vajinal muayene oncesi saghk ¢alisanlar: gebeden izin alir

Katihyorum 68 67,3
Katilmiyorum 33 32,7
Dogum sirasinda kadinin mahremiyetine saygi duyuldugunu diisiiniiyorum
Katiliyorum 30 29,7
Katilmiyorum 71 70,3

Gebenin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesi gerekir

Katihyorum 95 94,1
Katilmiyorum 6 5,9
Dogumhanede sadece kadin yardimci personel gorevlendirilmelidir

Katihyorum 66 65,3
Katilmiyorum 35 34,7

Gebenin benimle paylastig1 6zel bilgilerini tibbi durumlar icermedigi siirece
arkadaslarimla ve diger saghk calisanlariyla paylasmam

Katihyorum 96 96,0
Katilmiyorum 4 4,0

Gebenin mahremiyetinin ihlali dogum siireci ve dogum siiresini olumsuz etkiler.

Katiliyorum 101 100,0
Katilmiyorum 0 0,0

Dogumhanede mahremiyet konusunda tiim kadinlara esit davraniliyor

Katiliyorum 48 47,5
Katilmiyorum 53 52,5

Gebelerin mahremiyetinin korunmasi yoniinde gereken 6zen gosterilmez ise gebeler
sikayet edebilmelidir.

Katihyorum 96 95,0
Katilmiyorum 5 5,0

Gebenin mahremiyet alanina dahil olan alanlar

Ozel hayat1 ve kisisel bilgileri 95 96,0
Gebenin yasam alani/evi 88 88,9
Gebenin sosyal durumu 74 74,7
Gebenin bedeni 89 89,9
Olii bedeni 71 71,7
Gebenin saglik durumu 67 67,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir,

Ogrencilere ait Mahremiyet Bilinci Olgegdi puan ortalamasi 46,49 +
10,10 olarak bulunmustur. Olcekten en fazla 55 puan alindigr di-
siintldtglnde 6grencilerin mahremiyet bilinci ylksektir diyebili-
riz. Olgegin alt boyutlarina iligkin puan ortalamalari ise Tablo 3'te
sunulmustur.

Ogrencilerin sinifa gére mahremiyet bilinci incelendiginde bas-
kalarinin mahremiyetini siirdirme alt boyutu 4. siniflarda anlamli
derecede ylksek bulunmustur. Meslek segme nedenlerine gore
bakildiginda kolay is bulma nedeniyle ebelik bolimUni secgenlerin
Mahremiyet Bilinci Olgegi toplam puani ile Baskalarinin Mahre-
miyetini Strdlrme alt boyutu puani yapilan ikili kargilagtirmalar
sonucu anlamli derecede dislk bulunmustur. Lisans derslerinde
mahremiyet egitimini almadigini belirten 6grencilerin mahremi-
yet bilinci, kendine ait mahremiyet bilinci ve baskalarinin mahre-
miyetini sirdlirme puanlari anlamli derecede diistik oldugu gorul-
mustlr (p <,05).

Gebenin dogumhanede fizik muayenesi esnasinda mahremiye-
tinin korundugunu disinmeyen ogrencilerin Mahremiyet Bilinci
Olgedi puani, Kendine Ait Mahremiyet Bilinci ve Kendine Ait Mah-
remiyet Bilinci alt boyut puani anlaml derecede yiksek oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin hastanede yaptiklar gézlemlere gére
gebelerin mahremiyetine saygi duyulmadigini disinenlerin Mah-
remiyet Bilinci Olcedi puant ile tiim alt boyutlari anlamli derecede
yUksek bulunmustur. Dogumhanede mahremiyet konusunda tim
kadinlara esit davranilmadigini distinen 6grencilerin Mahremi-
yet Bilinci Olgegi ve Kendine Ait Mahremiyet Bilinci puani anlamli
derecede yiiksek oldugu gérilmiistiir. Ogrencilerin mahremiyet
kavramina iligkin gorusleri ile mahremiyet bilincinin farkina yone-
lik bulgular Tablo 5'te sunulmustur.

Tartisma

Tum kadinlarin mahremiyetine saygi gostererek dogumun do-
Jasina saygl gostermek ve fizyolojik dogum sirecinin gergekles-
mesini saglamak saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir.
Dogumhane ortaminda mahremiyetin degerlendirilmesi icin ebe
ogrencilerin mahremiyet bilinci hakkindaki gortslerinin degerlen-
dirildigi arastirmada, katilimcilarin MBO puan ortalamasi 46,49 +
10,10, minimum ve maksiumum (0-55) bulunmustur. Cronbach
alfa katsayisi ise 0,907 oldugu belirlenmistir. 3. sinif ebelik 6gren-
cilerin puan ortalamalari 45,02 + 11,33 ve 4. sinif ebelik 6grenci-
lerinin puani ise 48,63 + 7,6 olarak hesaplanmistir. Literatirde 1.
2. ve 3. sinif ebelik dgrencileri ile yapilan bir calismada mahremi-
yet bilinci dlgedi puan ortalamasi 46,59 + 8,19 (min = 18, max =
55) olarak bulunmustur. 1. siniflarin mahremiyet bilinci 3. siniflara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tosun & Aksoy, 2019). Bagka bir
galismada yine birinci sinif 6grencilerinin mahremiyet bilinci or-
talama puaninin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ancak bizim
arastirmamizda 4. sinif 6grencilerinin mahremiyet bilinci puani
ylksek bulunmustur. Literatlirde birinci sinif 6grencilerinin pua-
ninin yiksek ¢tkmasi EUCEP kapsaminda ebelige giris ve ebelik-
te temel uygulmalar dersi alinmasindan kaynaklandigi distnul-
mdistlr. Literatlirde yapilan bagka bir arastirmada son sinif ebelik
ogrencilerinin mahremiyet puan ortalamasi diger tnversitelerin
son sinif 6grencilerine gdre yiiksek bulunmustur. Ogrenciler oku-
duklari bolime gore incelendiginde 4. sinif ebelik 6grencilerinin
arastirmamizda oldugu gibi ylksek mahremiyet puanina sahip



Tablo 4.

Ogrencilerin Ebelikle Ilgili Tanimlayici Ozelliklerine Gére Mahremiyet Bilinci Puan Ortalamasmin Karsilastirilmast

Alt Boyutlar
Mahremiyet Bilinci Kendine Ait Baskalar icin Baskalarimin
Olgegi Mahremiyet Bilinci Mahremiyet Bilinci Mahremiyetini Siirdiirme

Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS
Smuf
3. siuf 45,02 +£ 11,33 16,77 + 4,35 16,47 £ 4,52 11,78 £ 3,41
4. simf 48,63 +7,6 18,2+ 2,8 17,02 + 3,56 13,41+ 2,06
Testve p 7.=-1,079,=,281 7Z,=-1,429,=,153 7,=-0,203,=,839 7,=-2,250,=,024
Meslegi se¢me nedeni
Kolay is bulma 43,24 £ 10,92 16,07 + 4,74 15,69 + 4,38 11,48 + 2,96
Yardim etmeyi sevime 48,68 + 7,82 17,98 + 2,91 17,78 + 3,06 12,93 + 2,64
Diger 46,61+ 11,43 17,71+ 3,85 16,19 +4,9 12,71+ 3,45
Test ve p X2 =6,735,=,034 X2 = 3,943, =,139 X2 =3,016,=,221 X2 =6,616,=,037

Lisans egitiminde mahremiyet konusunu igledik
Evet

Hayir

Testve p

46,7 + 10,16
39,33 + 4,04
7.=-1,987,=,047

17,37 + 3,88
16,67 + 3,06
7.=-0,807,=,419

16,81 + 4,14
13+3
7 =-1,943, = ,052

12,53 + 3,02
9,67 +2,31
7, =-1,885,=,059

Z:Mann Whitney U, x* Kruskal Wallies

Tablo 5.

Ogrencilerin Mahremiyet Kavramina Iliskin Goriislerine Gore Mahremiyet Bilinci Puan Ortalamasimnin Karsilastirilmast

Alt Boyutlar

Mahremiyet Kendine Ait Baskalar igin Baskalarimin
Bilinci Olgegi ~ Mahremiyet Bilinci Mahremiyet Bilinci Mahremiyetini Siirdiirme
Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS
Dogumhanede gebenin fizik muayenesi esnasinda mahremiyetinin korundugunu diistiniiriim
Evet 41,03 £ 13,07 15,38 £ 5,15 15 +5,33 10,66 + 3,67
Hayir 49,01+7,19 18,26 + 2,65 17,48 + 3,22 13,28 + 2,27
Testve p Z,=-2,758,=,006 7, =-2,644,=,008 Z.=-1,696, =,090 7,=-3,581,=,000
Hastanedeki gozlemlerime gore gebelerin mahremiyetine saygi duyuldugunu diisiiniiriim
Evet 42,6 + 10,67 16,17 + 4,33 14,97 + 4,68 11,46 + 3,22
Hayir 48,55 + 9,29 18 + 3,46 17,57 + 3,56 12,98 + 2,83
Testve p 7 =-3,184,=,001 7 =-2,382,=,017 7 =-2,682,=,007 7 =-2,405,=,016
Mahremiyetin ve kisisel gizlilik hastalarin temel hakkidir
Katiliyorum 46,84 + 9,88 17,55+ 3,61 16,78 + 4,14 12,52 + 3,02
Kanlmlyorum 29 + 2,83 7,5 +2,12 12,5 £ 2,12 9+1,41
Testve p 7,=-2,067,=,039 7.=-2,317,=,021 Z.=-1,716,=,086 7Z,=-1,882,=,060

Vajinal muayene oncesi saglik ¢alisanlari gebeden izin alir

Katiliyorum 44,34 + 11,4
Katilmiyorum 50,91 + 4,13
Testve p Z.=-2,925,=,003
Dogum sirasinda hastanin mahremiyetine saygi duyuldugunu diisiiniiyorum

Katihyorum 41,57 + 12,44
Katilmiyorum 48,56 + 8,18
Testve p 7. =-2,465,=,014
Daha 6nce hastanede yatarken mahremiyetim ihlal edildi

Katiliyorum 41,18 + 11,41
Katilmiyorum 48,23 + 10,08
Testve p 7. =-2,595, =,009
Dogumhanede mahremiyet konusunda tiim kadinlara esit davraniliyor

Katiliyorum 44,29 + 11,25
Katilmiyorum 48,47 + 8,57
Testve p 7 =-1,965, =,049
Gebelerin mahremiyetinin korunmasi yoniinde gereken 6zen gosterilmez ise gebeler sikayet edebilmelidir
Katihyorum 46,89 + 10,01
Katilmiyorum 38,8 +9,63
Testve p 7 =-2,168,=,030

16,56 + 4,37
18,97 + 1,53
Z.=-2,807,=,005

15,87 + 5,01
17,97 + 3,07
7,=-1,788,=0,074

15,5 £4,78
17,88 + 3,76
7,=-2,392,=,017

16,88 + 4,37
17,77 + 3,29
7.=-0,459, = 647

17,57 + 3,66
13 +£5,2
7, =-2,486,=,013

16,01 + 4,65
18,09 + 2,35
Z.=-1,652,=,098

14,77 + 4,92
17,51+3,5
7,=-2,479,=,013

14,64 + 4,45
17,79+ 4
7.=-3,224,=,001

15,81 + 4,62
17,49 + 3,53
7.=-1,447,=,148

16,76 + 4,19
15,4 £ 3,36
Z.=-1,223,=,221

11,76 + 3,33
13,85+ 1,58
Z.=-3,224,=,001

10,93 + 3,6
13,08 + 2,52
7,=-2,942,=,003

11,05 + 3,3
12,56 + 3,12
7,=-2,124,=,034

11,6 + 3,38
13,21+ 2,48
Z.=-2,727,=,006

12,55 + 3,04
10,4 £ 2,07
7, =-2,104,=,035

Z: Mann Whitney U




olduklari gortlmdustir (Yilmaz & Ekin, 2019). Arastirmamizda elde
ettigimiz veriler ile benzerlik gosteren bu galismada 4. sinif ebelik
ogrencilerinin intornlik uygulamalari sirasinda obstetrik bakim
vermelerine bagli mahremiyet alanina daha duyarli olabilecekle-
rini gostermektedir.

Arastirmaya katilan ebelik 8grencilerinin Mahremiyet Bilinci Olge-
gi alt boyutlari ve toplam puan ortalamalarinin sonucu degerlen-
dirildiginde; Kendine Ait Mahremiyet Bilinci alt boyutunun 17,35 +
3,85, Baskalari icin Mahremiyet Bilinci alt boyutunun 16,69 + 4,15,
Bagkalarinin Mahremiyetini Stirdiirme alt boyutunun 12,45 + 3,03
oldugu saptanmustir. Ebelik 6grencileri ile ilgili bir aragtirmada
mahremiyet puan ortalamasinin ytksek oldugu, 6drencilerin has-
talarin mahremiyetini korumaya ve stirdirmeye 6zen gosterdikle-
ri belirtilmistir (Yilmaz & Ekin, 2019).

Bu arastirma bulgularina gore yardim etmeyi sevdigi igin ebelik
boliminl segen 6grencilerin mahremiyet bilinci dlgedinden al-
diklar puanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ebelik bo-
[Gmind okumaktan memnun olan ebelik 6grencilerinin mahre-
miyete iligkin puan ortalamalari daha ylksektir. Bu duruma gore
okuduklart bélimden memnun olan ebelik 6grencileri dogumha-
ne ortaminda mahremiyete daha fazla 6nem vermislerdir. Ancak
literattirde yer alan bir arastirmada mahremiyet bilinci ile kisinin
kariyerini sevip sevmemesi arasinda bir iliski olmadigr belirtilmis-
tir (Tosun & Aksoy, 2019).

Amerikan Hemsire Ebeler Dernegdi (ACNM), Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM) ve Kuzey Amerika Ebeler Birligi (MANA)
ebelerin ve ebelik 6grencilerinin kadinlarin en mahrem anlarina
taniklik ettiklerini ve mahremiyetin korunmasinin en blylk dnce-
lik arasinda yer aldigini belirtmislerdir (ACNM, 2004; ICM, 2008;
MANA, 2010). Literatlrde yapilan arastirmalara gore fizyolojik do-
gum eyleminin desteklenmesi, psikososyal refahin en tst diizey-
de sirdurilmesi ve aktif pozisyonlarin alindigi serbest bir ortam
yaratilmasi igin ebeler tarafindan kadinin mahremiyet alaninin
olusturulmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Bell & Andersson,
2016; Setola ve ark., 2018).

Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda ebe 6grencilerin mah-
remiyet dizeylerinin anlamli diizeyde yiksek oldugu bulunmus-
tur. Ogrenciler, dogumhanede tim gebelerin esit diizeyde mah-
remiyet haklarinin korunmadigini, kisisel gizliligi ve mahremiyet
hakkini temel insan hakki olarak savunduklarini mahremiyet bilin-
ci Olgeginden yliksek puan alarak gostermiglerdir.

Yakin zamana kadar dogumhane ortaminda mahremiyeti ihlal
edecek proseddrler uygulanirken, anne dostu hastane uygulama-
larinin yayginlastiriimasi ile tek kisilik dogum odalari, her gebeye
bir oda, bir dus, bir yatak gibi dlizenlemeler getirilmistir (Ak ve ark.,
2018; Demis ve ark., 2020) Bu arastirmada ise, ebelik 6grencile-
rinin yUksek diizeyde mahremiyet biling diizeyine sahip olduklari
fakat dogumhane ortaminda yeterli mahremiyetin saglanacagi
politikalarin olmadigr anlagiimistir. Bu nedenle mahremiyet bilin-
ci, anne ve bebek saghgi, fizyolojik doguma saygi agisindan yapilan
egitimlerde sikga vurgulanmali, saglik profesyonelleri ve 6grenci-
lerin bilgi ve tutumlari arttiriimalidir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorularinda, gebelerin
mahremiyet ihlalinin dogum sirecini olumsuz etkileyecegi ko-
nusunda 6grencilerin kendilerini dederlendirmesine bakildiginda,
ogrencilerin %100°’Gnin mahremiyet kavramina iligkin bilgi ko-
nusunda yeterli olduklari gortlmuUstlr. Yapilan galismalar, saghk
profesyonellerinin mahremiyet bilincinin vajinal ve tibbi midaha-
lesiz dogum oraninin arttiracagini, babanin dogum stirecine kati-

lim1 arttiracagdini, emzirmeye erken baglanacagini ve dogum sonu
anne memnuniyetini arttiracagini bildirmektedir (Aydin, 2019;
Bekmezci & Ozkan, 2015; Van Vulpen ve ark., 2021).

Literatlirde mahremiyet bilincini ele alan, ebeler ve ozellikle ebe-
lik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalar yok denebilecek kadar azdir.
Hemsireler, ebeler ve hekimler ile yapilan bir arastirmada hasta
mahremiyetine iliskin tutum ve davraniglarin olumlu oldugu, fark-
I disiplinlerden saglik calisanlari arasinda mahremiyete yonelik
farklilik olmadigdi belirtilmistir (Arslan & Demir, 2017). Arastirmada
elde edilen sonuglarin ebelik agisindan literatir ile benzerlik gos-
terdigi ancak mahremiyet bilinci ile daha fazla calisma yapilmasi
gerektigi belirlenmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Turkiye'de Ebelik bolimU mufredatinin Ebelik Ulusal Gekirdek Egi-
tim Programi dogrultusunda hazirlanmasi ve 6grencilerin dogum
derslerini 3. ve 4. sinifta almis olduklari bilinmesi nedeni ile aras-
tirmaya dogumhane klinik uygulamasina ¢ikan 3. sinif ve 4. sinif
ogrencileri alinmistir. Bu nedenle ¢alisma verileri sadece bu popu-
lasyon igin sinirlandiriimistir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma Ulkemiz literatlriinde ebelik 6grencilerinin mahremi-
yet bilincinin degerlendirildigi sayili aragtirmalar arasindadir. Ka-
dinlarin en temel hakki olan mahremiyet, saglik bakim hizmetleri
sirasinda sunulmalidir. Ozellikle dogumda fizyolojik eylemlerin
gerceklesmesinde biytk onemi olan mahremiyet, saglk pro-
fesyonellerinin artan farkindalidi ile korunacaktir. Bu dogrultuda
saglik profesyonelleri icin Glgekler, rehberler, dneriler ve politika-
lar klinik alanda arastirmalar yapilarak gtincellenmeli ve gelistiril-
melidir. Ayrica mahremiyet bilinci ile ilgili gelistirilecek adimlarda,
ebelik o6grencileri ile birlikte ebelik meslegine mensup herkesin ve
dogumhanede gdérevli tim saglik ekibinin bilgi ve tutumlari gelis-
tirici farkli egitim materyalleri hazirlanmali ve mahremiyet bilinci
arttinlmalidir.

Turkiye'de ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincine yonelik tu-
tumlarinin ytksek dizeyde olmasi yanisira dogumhane ekibini
olusturan saglik profesyonellerinin de mahremiyet tutumlarinin
belirlenmesi, mahremiyet bilincinin incelenmesi, konu ile ilgili 6l-
geklerin gelistirilmesi ve adi gegen oOlgeklerle galismalar yapilarak
literatlire katki saglanmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Uskiidar Universite-
sinden (Tarih: 30 Temmuz 2020, Karar No: 09/27) alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan katilimcilardan alin-
mistir.
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Extended Abstract

Privacy is the freedom to have or try to be the conditions of existence specific to one's own physical, physiological, mental, cultural or
social identity. The physical support and trust provided by the midwife and physician, who are health professionals during pregnancy,
during the birth process and at the time of birth, are very important to ensure the physical privacy of the mother. Especially in the de-
livery room environment, it is very important to have a single room, the number of people entering the room, the room temperature,
the birth supporter to be with the pregnant woman, and to continue the health service with the health personnel she knows. Interven-
tions in the physical area of the pregnant woman during childbirth can be perceived by the woman as a direct damage to the privacy
area. Midwifery services, which have an important place in the delivery room, are an important area that requires the most private and
attentive service among women-centered work areas and imposes ethical responsibility on midwives to protect privacy, which is an
indispensable part of the health field. In this direction, the importance of patient privacy is increasing with the increase in awareness
about patient autonomy and patient rights.

This descriptive and cross-sectional research was conducted online with 3rd and 4th grade students studying at a foundation univer-
sity between 27 July and 17 August 2020. The universe of the research was created with 125 midwifery students studying in the Mi-
dwifery Department of a foundation university in the 2019-2020 academic year. The entire universe was accepted as a sample without
calculating the sample size. It consisted of 101 midwifery students who voluntarily accepted to participate in the research. Participants
completed the questionnaire using an electronic device. During the study, the principles of the Declaration of Helsinki were followed
and written consent was obtained for data collection.

59.4% of the students participating in the study are 20-21 years old. Of the midwifery students, 59.4% were in the 3rd grade and 53.5%
were Anatolian high school graduates. 40.6% of the students stated that they chose the midwifery profession because they liked to
help, and 77.2% of them stated that they were happy in choosing the profession. While 68.3% of the students thought that the privacy
of women was not protected in the delivery room environment, 93.1% stated that they would be an obstacle when faced with a privacy
violation in the delivery room. The rate of those who thought that the privacy of the woman was not respected during childbirth was
70.3. However, the rate of those who supported the view that there should be only female personnel in the delivery room was 65.3%.
When the privacy awareness of the students according to the class was examined, the sub-dimension of maintaining the privacy of
others was found to be significantly higher in the 4th grades. It was observed that the scores of privacy awareness, self-consciousness
of privacy and maintaining the privacy of others were significantly lower (p <.05). The students who did not think that their privacy was
protected during the physical examination in the delivery room had significantly higher scores on the Privacy Awareness Scale (PAS),
Self-Consciousness of Privacy and Self-Privacy Awareness sub-dimensions.

In our study, the mean PAS score of the participants was 46.49 + 10.10, the minimum and maximum (0-55), and the Cronbach's alpha
coefficient of the scale was 0.90. In addition, the mean score of the 3rd grade midwifery students was 45.02 + 11.33 and the 4th grade
midwifery student score was 48.63. In a study conducted with nursing students studying at a public university in Turkey, the patient
privacy awareness (PES) scale was evaluated over 27 items, the total mean score was 4.52 + 0.49, the Minimum-Max value was 125.5
(27-135) and the Cronbach alpha value was was found to be 0.93. (Cinar & Daglh, 2021). When nurses and midwife students are examined
in the literature, it is seen that the level of privacy of midwife students is significantly higher in line with the results of our study.

In our study, according to the privacy awareness scale, the students emphasized that the privacy rights of all pregnant women were not
protected equally in the delivery room and that they defended the right to personal privacy and privacy as a basic human right, with high
scores. It can be said that midwife students' attitudes towards privacy awareness are at a high level and the privacy awareness scale is
valid and reliable among students. It is recommended to examine the privacy awareness of health professionals other than midwife stu-
dents in Turkey, to develop scales related to the subject and to contribute to the literature by working with the aforementioned scales.



