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*Çalışma, 4. Uluslararası 5. Ulusal Ebelik Kongresi (6-9 Kasım 2019, Ankara)’nde sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Kesitsel tipteki bu araştırmada, kadınların travay, doğum 
eylemi sırasında ve sonrasındaki mahremiyet deneyimlerini ve beklenti-
lerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 
Bornova Özgül Gündüz Halk Sağlığı Merkezinin evde bakım hizmeti yü-
rüttüğü bölgede 27.2.2018 ve 27.2.2019 tarihleri arasında gerçekleştiril-
miştir. Araştırmanın evrenini, merkezin hizmet yürüttüğü bölgede yaşayan 
son 6 ayda doğum yapmış tüm kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın ör-
neklemini, çalışmaya dâhil olma kriterlerini karşılayan, araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden ve ulaşılabilen kadınlar oluşturmuştur (n=338). 
Araştırmanın verileri, kadınların sosyodemografik özelliklerini ve doğum 
hizmetlerindeki mahremiyet deneyimlerini ve beklentilerini değerlendi-
ren 30 sorunun yer aldığı anket formu aracılığıyla yüz yüze görüşme tek-
niği kullanılarak elde edilmiştir. Verilerin analizinde, sayı-yüzde 
dağılımları ve ki-kare testi yapılmıştır. Bulgular: Çalışmamıza katılan ka-
dınların yaş ortalaması 28,74±4,96 (minimum=20, maksimum=43) idi. 
Kadınların %50,3’ü sezaryen, %49,7’si vajinal doğum yapmıştır. Vajinal 
doğum yapmış kadınların, doğum eylemi sırasında sağlık çalışanlarından 
utanma duygusunu daha yüksek oranda yaşadıkları belirlenmiştir 
(p<0,05). Doğum eylemi sırasında genital bölgenin açık kalması, erkek 
sağlık çalışanının muayene yapması, doğum salonunun kalabalık olması 
nedeniyle vajinal doğum yapan kadınlar, sezaryen doğum yapanlara göre 
daha yüksek oranda rahatsızlık yaşadıklarını ifade etmişlerdir (p<0,05). 
Sezaryen doğum yapan kadınların, vajinal doğum yapanlara göre anlamlı 
düzeyde travay ve doğum eylemi sürecinde mahremiyet beklentilerinin 
karşılandığı saptanmıştır (p<0,05). Sonuç: Çalışmada, kadınların mahre-
miyetlerinin korunması ile ilgili yetersizliklerin olduğu, vajinal doğum 
yapmış kadınların, travay ve doğum eylemi sürecinde daha fazla utanma 
duygusu yaşadığı ve beden mahremiyetinin korunmadığı belirlenmiştir. 
Doğum hizmetlerinde yer alan ebe/hekim/hemşirelerin, vajinal doğum 
yapan kadınların doğum sürecinde olumsuz mahremiyet deneyimlerini 
dikkate alarak kadınların beden mahremiyetini korumaları gerekmekte-
dir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Doğum; mahremiyet; sağlık hizmeti 

ABS TRACT: Objective: In this study, it was aimed to evaluate 
women’s experiences and expectations of privacy during labor and 
childbirth. Material and Methods: This cross sectional research was 
conducted between 27.2.2018-27.2.2019 at the region where Bornova 
Özgül Gündüz Public Health Center is carried out home care services. 
The research population was composed of all women who had given 
childbirth in last six months living around the region where the center 
is carried the service. The research sample comprised of women who 
being reached, participating voluntarily in the study, and matching the 
inclusion criteria (n=338). Research data were collected by using face-
to face interview technique and using a questionnaire form including 30 
survey questions which consisting of women’s sociodemographic char-
acteristics and their expectations and experiences of childbirth services. 
In the data analysis; descriptive statistic and chi-square test were used. 
Results: The mean age of women was 28.74±4.96 (minimum=20, max-
imum=43). 50.3% of women delivered cesarean section and 49.7% had 
delivered vaginally. It was determined that women of vaginal delivery 
a higher rate experienced embarrassment of health professionals during 
childbirth (p<0.05). Because of exposing the genitalia, being vaginal 
examined by male health professional and the number of professionals 
attending the childbirth, women of vaginal delivery than women of ce-
sarean section delivery stated that felt higher rate discomfort (p<0.05). 
It was determined that women of cesarean section delivery than women 
of vaginal delivery, had been significantly met the expectations of pri-
vacy during labor and childbirth (p<0,05). Conclusion: In the study, it 
was determined that there were insufficiencies in protecting the privacy 
of women, and women of vaginal delivery experienced more embar-
rassment and lack of protection of body privacy during labour and de-
livery. Midwives/obstetricians/nurses attending the maternity care 
services should be protect women's body privacy by taking into account 
the negative privacy experiences of women of vaginal delivery. 
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Mahremiyet, Arapça kökenli bir kelime olup, 
Türk Dil Kurumunun sözlüğünde “gizlilik” olarak 
ifade edilmektedir.1 Alan ve Erbay, “kişiye özel olan, 
kişinin başkalarınca bilinmesini istemediği her şeyin 
mahremiyet kapsamına girdiğini” belirtmektedir.2 
Kültürden kültüre, aynı kültüre sahip toplumlarda za-
manla farklılaşabilen ve bireylere göre farklı anlam-
lar ifade eden, soyut ve değişken bir kavram olan 
mahremiyet, sağlık hizmeti alan kişinin temel hakları 
arasında yer alır.3-5 Mahremiyet hakkı, özel yaşamın 
ve kişisel bilgilerin korunması, beden dokunulmaz-
lığı, kişinin kendini geliştirmesi ve ifade edebilme-
sini kapsar.6 Sağlık hizmet sunumunda kişilerin 
mahremiyet hakkı, hukuki zeminde de ele alınmak-
tadır ve en önemli hukuki belge, Hasta Hakları Yö-
netmeliği’dir. Yönetmeliğin 21. maddesinde, her türlü 
tıbbi müdahalede hastanın mahremiyetine saygı gös-
terilmesi, hastanın, mahremiyetinin korunmasını 
talep etme ve mahremiyetine saygı gösterilmesini is-
teme hakkı olduğu belirtilmiştir.2 Sağlık hizmetle-
rinde hizmet alanların mahremiyetini ilgilendiren, 
onların mahremiyet alanları içinde değerlendirilen 
pek çok durum ve uygulama bulunmaktadır.2 Tıbbi 
uygulamaların tümünde, kişilerin mahremiyeti dik-
kate alınmalıdır.7,8 Mahremiyet kavramının ele alın-
ması gereken en önemli durumlardan biri de kadının 
yaşamında özel ve eşsiz bir öneme sahip olan doğum 
eylemidir. Travay ve doğum eylemi süreci, kadının 
bedenine yönelik birçok uygulamayı (vajinal tuşe, pe-
rine muayenesi, vajinal doğumun gerçekleştirilmesi, 
spekulum uygulaması, üriner kateter uygulaması) 
içermesi bakımından mahremiyet ihtiyacının yoğun 
hissedildiği hizmet alanlarındandır.7,8 Ulusal ve ulus-
lararası düzenlemeler ile normal doğumun sürdürül-
mesi ve geliştirilmesi için doğum hizmetlerinin 
sunumu sırasında kadının mahremiyetine saygı gös-
terilmesinin gerekliliği, anahtar kavramlardan biri 
olarak ele alınmaktadır.9  

Dünya Sağlık Örgütünün 2018 yılında yayımla-
dığı olumlu doğum deneyimi için intrapartum bakım 
önerileri raporunda, mahremiyetin sağlanmasının, an-
neye saygılı bakımın koşullarından biri olduğu belir-
tilmiştir.10 Türkiye’de artan sezaryen oranlarına 
karşılık normal doğum hizmetlerinin geliştirilmesi ve 
kadınların olumlu bir doğum deneyimi yaşayabilmesi 
için önemli çalışmalar yürütülmektedir. Sağlık Ba-

kanlığı tarafından yayımlanan “Doğum Hizmetle-
rinde Mahremiyet” genelgesi, Anne Dostu Hastane 
Uygulaması kapsamındaki uygulamalar, doğum hiz-
metlerinin niteliğini artırmaya yönelik önemli çalış-
malardır. Doğum Hizmetlerinde Mahremiyet 
genelgesinde travay ve doğum odalarının fiziki şart-
larının düzenlenmesinden, gebenin beden mahremi-
yetinin korunmasına yönelik yapılması gereken 
maddeler yer almaktadır.9 

Doğum eylemi sırasında kadın, vücudunun en 
mahrem yerlerini ilk kez karşılaştığı kişilere göster-
mekte, uygulamalar sırasında mahremiyetini gizle-
meye çalıştığında ise çoğu zaman sağlık çalışanından 
olumsuz tepki görebilmektedir.7,8 Doğum hizmeti sı-
rasında mahremiyetine özen gösterilmemesi gebenin 
stresini artırmakta, sağlık çalışanları ile güvene da-
yalı bir ilişki oluşmasını engelleyerek doğum eylemi 
sürecini olumsuz etkilemektedir. Mahremiyete dik-
kat edilmeden verilen doğum hizmetinde kendisini 
güvensiz ve korumasız hisseden gebenin, doğumu-
nun erken evresinde salgılanan katekolaminlerin 
doğum ağrılarını durdurduğu ve doğum eylemini ge-
ciktirdiği bilinmektedir.11-13 Bu nedenle tıbbi müda-
haleler, anestezi ve analjezi gereksinimi artmakta, 
yaşanan bu durum kadınların doğumdan memnuni-
yetlerinin azalmasına ve doğumun olumsuz bir dene-
yim olarak yaşanmasına neden olmaktadır.13,14 Ayrıca 
mahremiyete yeterince önem verilmemesi kişilerde 
stres yaratarak, sağlık çalışanlarının talimat ve öneri-
lerini anlama ve yerine getirmelerini güçleştirmekte-
dir.15-18 Mahremiyet hakkının gözetilmemesinin, 
doğum hizmetlerinin niteliğini olumsuz etkilediği, 
doğum korkusunu artırdığı ve kadınlarda memnu-
niyetsizliğe yol açtığı yapılan çalışmalar ile göste-
rilmiştir.12,13,19-23 Kadınların doğum sürecinde 
mahremiyetinin korunması ve doğum memnuniyeti, 
doğum hizmetlerinin kalitesinin önemli bir göstergesi 
olup; kadınların kontrol duygusunu geliştirmesinde 
ve olumlu doğum deneyimi yaşamasına yardımcı ola-
rak doğum hizmetlerinden memnuniyetlerini artır-
maktadır.16,24  

Bu araştırma, doğum yapmış kadınların travay, 
doğum eylemi sırasında ve sonrasındaki mahremiyet 
deneyimlerini incelemek amacı ile yapılmıştır. Ayrıca 
vajinal ya da sezaryen doğum yapmış kadınların, tra-
vay ve doğum eylemi sürecindeki mahremiyet dene-
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yimleri sırasında yaşadıkları farklılıkların da ortaya 
çıkarılması amaçlanmıştır. Çalışmanın diğer bir 
amacı da kadınların doğum eylemi sırasında mahre-
miyet ile ilgili beklentilerini ortaya koymaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ VE ÖRNEKLEM 
Kesitsel tipteki bu araştırmanın evrenini, Bornova 
Belediyesi Sağlık İşleri Müdürlüğüne bağlı Bornova 
Özgül Gündüz Halk Sağlığı Merkezi tarafından evde 
gebe, bebek ve lohusa hizmeti sunulan bölgede yaşa-
yan ve son 6 ay içinde doğum yapmış olan 5.759 
kadın oluşturmuştur. Epi Info 7.2.2.16 programı Stat-
Calc ile örneklem büyüklüğü; %95 güven aralığı, 
%50 görülme sıklığı ve %5 yanılgı düzeyinde n=361 
olarak hesaplanmıştır. Basit rastgele örneklem yön-
temi ile toplam 338 kadın çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Araştırmaya katılım oranı %94’tür. Dâhil etme kri-
terleri kapsamında kadınların doğuma ilişkin mahre-
miyet deneyimlerini hatırlama faktörü dikkate 
alınarak, daha büyük bir örnekleme ulaşabilmek için 
son 6 ay içinde canlı doğum yapmış, araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden, Türkçe konuşan ve anlayabilen 
kadınlar ile görüşülmüştür. Doğum ile ilgili dene-
yimleri hatırlama konusunda kadınların doğum hafı-
zasına ilişkin çalışmalar sınırlıdır. Simkin’in 
çalışmasında uzun süreli hafızada yer alan anıların 
doğruluk ve tutarlılığının doğumdan 15-20 yıl sonra-
sına kadar devam ettiği ifade edilmiştir.25 Bu litera-
tür doğrultusunda, doğumdan sonraki 6 aylık 
dönemde kadınların doğum eylemindeki mahremiyet 
deneyimlerini hatırlamaları için uygun bir zaman ara-
lığı olduğu varsayılmıştır.  

VERİ TOpLAMA YÖNTEMİ 
Araştırma, Bornova Belediyesi Sağlık İşleri Müdür-
lüğünün Bornova Özgül Gündüz Halk Sağlığı Mer-
kezinde ebeler tarafından evde bakım hizmetlerinin 
(evde gebe, bebek, lohusa bakımı) yürütüldüğü böl-
gede, 27.2.2018 ve 27.2.2019 tarihleri arasında ger-
çekleştirilmiştir. Halk sağlığı merkezinde çalışan 
ebelerin kayıtlarına göre doğum yapan kadınlar tespit 
edilmiş ve saha ziyaretleri ile son 6 ayda doğum 
yapan kadınlar ile evlerinde yüz yüze görüşülmüştür. 
Araştırma verileri, Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumu tarafından 2015 yılında yayım-
lanmış 87307621-402 sayılı “Doğum Hizmetlerinde 
Mahremiyet” genelgesi ve literatür doğrultusunda, 
araştırmacılar tarafından hazırlanmış anket formu 
aracılığıyla toplanmıştır. Anket formu; kadınların sos-
yodemografik özelliklerini, obstetrik öykülerini, tra-
vay ve doğum eylemi süresince mahremiyet 
deneyimlerini ve beklentilerini değerlendiren 30 so-
rudan oluşmaktadır.  

Anket formunda, kadınların mahremiyet özel-
liklerini inceleyen soruların “evet-hayır” şeklinde 
ikili cevaplarının güvenilirlik analizi yapılmıştır. Tra-
vay sırasında kadınların mahremiyet deneyimlerini 
inceleyen maddelerin (9 madde) güvenilirlik anali-
zinde; Kuder-Richardson 20 değeri 0,82, Split-half 
Rulon değeri 0,90, Cronbach alfa katsayısı 0,82 ola-
rak saptanmıştır. Kadınların doğum sırasında mahre-
miyet deneyimlerini inceleyen maddelerin (7 madde) 
güvenilirlik analizine göre Kuder-Richardson 20 de-
ğeri 0,73, Split-half Rulon değeri 0,65, Cronbach alfa 
katsayısı 0,80 olarak saptanmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Araştırmada kullanılan anket formları, araştırmacılar 
tarafından değerlendirilip, hata kontrolleri yapıldıktan 
sonra veriler bilgisayar ortamında Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 
programıyla analiz edilmiştir. Araştırmaya katılan 
doğum yapmış kadınların, tanıtıcı bilgilerine ilişkin 
verilerin sayı-yüzde dağılımı alınmıştır. Kadınların 
doğum şekilleriyle travay, doğum sırasında ve sonra-
sında mahremiyet deneyimleri ve beklentileri arasın-
daki ilişki ki-kare (chi-square) testi ile analiz 
edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 alın-
mıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın etik izni, Ege Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu 
(EGEBAYEK)ndan alınmıştır (Tarih: 23/11/2017, 
No: 313-2017). Bu araştırma, Ege Üniversitesi Bi-
limsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü (Proje 
no:18-SBF-001) tarafından desteklenmiştir. Araş-
tırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcılardan sözel 
onam alınmıştır. 
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 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan kadınların sosyodemografik 
özellikleri incelendiğinde; kadınların çoğunlukla 
(%73,1) 20-31 yaş grubunda olduğu, yarısından faz-
lasının lise ve üzeri eğitim aldığı (%51,8) ve her 4 ka-
dından 1’inin çalıştığı (%20,1) belirlenmiştir. 
Kadınların %93’ü, sosyal güvenceye sahiptir ve 
%73’ünün aylık geliri 3.000 TL’nin altındadır. Vaji-
nal ve sezaryen doğum yapma durumlarına göre sos-
yodemografik özellikleri karşılaştırıldığında çekirdek 
ailelerde (%89,4), geniş ailelere (%10,6) göre sezar-
yen ile doğum oranının anlamlı düzeyde fazla olduğu 
(p<0,001), bunun dışındaki değişkenlerde ise istatis-
tiksel anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05).  

Vajinal doğumların %73,2’si devlet/üniversite 
hastanesinde, %26,8’i özel hastanede gerçekleşmiştir. 
Sezaryen doğumlarda ise bu oran sırasıyla %52,9 ve 

%47,1’dir. Doğumun gerçekleştiği sağlık kurumunun 
özelliğine (kamu/özel) göre doğum şekli (vajinal 
doğum/sezaryen doğum) açısından anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p<0,001). Kadınların %77,8’ine travay 
sırasında giyinmeleri için uygun bir oda sağlanmış 
olup, gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur 
(p>0,05). Kadınların %66’sı, doğuma kadar travay 
odasında beklemiştir. Vajinal doğum yapan kadınla-
rın travay odasında kalma oranı, sezaryen doğum ya-
panlara göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 
Travay sürecinde kadınların %54,1’inin, özel odada 
ya da tek başına standart bir odada kaldığı saptan-
mıştır. Çalışmaya katılan tüm kadınların %73’ü sağ-
lık çalışanlarının yaklaşımını çok iyi/iyi olarak 
değerlendirirken, %27’si orta/kötü olduğunu belirt-
miştir. Vajinal doğum yapan kadınların (%22), sezar-
yen doğum yapan kadınlara (%10) göre sağlık 
çalışanı ile olumsuz iletişim yaşama oranlarının an-

               Vajinal doğum (n=168)           Sezaryen doğum (n=170)            Toplam (n=338)  İstatistiksel analiz* 
n % n % n % χ2; p değeri 

Parite  
primipar 71 42,3 67 39,4 138 40,8 χ2=0,178 
Multipar 97 57,7 103 60,6 200 59,2 p=0,673 
Son doğumun gerçekleştiği hastane  
Üniversite ve devlet hastanesi 123 73,2 90 52,9 213 63,0 χ2=14,044 
Özel hastane 45 26,8 80 47,1 125 37,0 p<0,001 
Doğum öncesi gebeye giyinmesi için uygun bir odanın sağlanma durumu 
Evet 124 73,8 139 81,8 263 77,8 χ2=2,654 
Hayır 44 26,2 31 18,2 75 22,2 p=0,103 
Travay odasında bekleme durumu 
Evet 156 92,9 67 39,4 223 66,0 χ2=105,153 
Hayır 12 7,1 103 60,6 115 34,0 p<0,001 
Travay süresince kaldığı odanın özelliği 
Özel oda veya tek başına olduğu standart oda 85 50,6 98 57,6 183 54,1 χ2=1,420 
Birden fazla kişinin olduğu standart oda veya doğumhane 83 49,4 72 42,4 155 45,9 p=0,233 
Travay odasında sağlık çalışanının gebeye yaklaşımı  
Çok iyi veya iyi 114 67,9 133 78,2 247 73,1 χ2=4,113 
Orta veya kötü 54 32,1 37 21,8 91 26,9 p=0,043 
Travay odasında sağlık çalışanlarının gebeye özenli ve rahatlatıcı yaklaşma durumu 
Evet 111 66,1 129 75,9 240 71,0 χ2=3,488 
Hayır ve kararsız 57 33,9 41 24,1 98 29,0 p=0,062 
Doğuma yardımcı olan sağlık çalışanının gebeye yaklaşımı/iletişimi  
Olumlu yaklaşım (güler yüzlü) 131 78,0 153 90,0 284 84,0 χ2=8,226 
Olumsuz yaklaşım (ilgisiz) 37 22,0 17 10,0 54 16,0 p=0,004 
Toplam 168 100,0 170 100,0 338 100,0 

TABLO 1:  Vajinal ve sezaryen doğum yapan kadınların obstetrik ve son doğumlarına ilişkin özelliklerinin karşılaştırılması.

*Ki-kare testi, Yates düzeltmesi.



lamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür 
(p<0,05) (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan kadınların doğum şekille-
rine göre doğum öncesi ve doğum eylemi sırasında 
mahremiyetin sağlanmasına ilişkin deneyimlerini 
gösteren bulgular Tablo 2’de yer almaktadır. Travay 
sırasında nazik davranıldığını ve muayeneler esna-
sında özel bir alan sağlandığını ifade eden kadınların 
oranı sezaryen doğum yapan grupta, vajinal doğum 
yapan gruba göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 
(p<0,05). Travayda yapılan muayene/işlemler sıra-
sında genital bölgenin örtülmesi ile muayenenin aynı 
ebe/doktor tarafından yapılması, sezaryen ve vajinal 
doğum yapan kadınlar arasında benzer olup, anlamlı 
düzeyde bir farklılık göstermemiştir (p>0,05). Mua-
yene/işlemler sırasında utanma duygusu yaşama ile 
sağlık çalışanlarından utanma duygusunu yaşayanla-
rın sıklığının, vajinal doğum yapan kadınlar arasında 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). Muayene odasında ebe/doktor dışındaki ki-
şilerin bulunmasından rahatsız olma, vajinal doğum 
yapanlar grubunda (%45,8), sezaryen olan gruba göre 
(%24,1) anlamlı düzeyde yüksektir.  Muayene öncesi 
işlem hakkında açıklama yapılan ve travay sırasında 
beden mahremiyetinin korunduğunu ifade edenler ka-
tılımcıların oranı incelendiğinde, gruplar arasında an-
lamlı düzeyde bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 2). 

Tablo 3’te kadınların doğum şekillerine göre tra-
vay ve doğum eylemi sürecinde rahatsız oldukları du-
rumlara ilişkin deneyimleri karşılaştırılmıştır. Travay 
sürecinde yapılan vajinal muayeneler sırasında geni-
tal bölgenin açık kalması nedeniyle rahatsız olan, do-
ğumu yaptıran kişinin erkek olmasından dolayı 
utanan ve doğuma katılan kişilerin fazla sayıda ol-
masından dolayı rahatsız olduğunu ifade eden kişiler, 
vajinal doğum yapanlarda, sezaryen doğum yapan-
lara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 
Bunun yanı sıra travay ve doğum eylemi sürecinde 
mahremiyet beklentilerinin sezaryen olan annelerde, 
vajinal doğum yapanlara göre daha yüksek oranda 
karşılandığı ve elde edilen farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Araştırmaya katılan kadınlara yeniden doğum 
yapmak isteyip istemedikleri, istemeleri hâlinde mah-

remiyet açısından beklentilerinin ne olduğu sorul-
muştur. Bu kapsamda her 4 kadından 3’ü tekrar 
doğum yapmak istemediğini (%76,3) belirtmiştir. 
Tekrar doğum yapmak istememe oranı, sezaryen 
doğum yapan annelere (%70,0) göre vajinal doğum 
yapan annelerde (%82,7) anlamlı düzeyde yüksektir 
(p<0,05). Bununla birlikte vajinal doğum yapan ka-
dınlarda, bir sonraki doğumda kendilerini ifade etme 
fırsatı tanınması, işlemler esnasında genital bölgenin 
mahremiyetinin korunması, nazik davranılması ve or-
tamda çok sayıda kişinin bulunmaması isteği, sezar-
yen doğum yapanlara göre daha yüksektir (p<0,05) 
(Tablo 4).  

Vajinal doğum yapan kadınların mahremiyet de-
neyimleri, sağlık kurumunun özelliğine göre ince-
lendiğinde özel hastanelere göre devlet/üniversite 
hastanelerinde doğum salonunun daha kalabalık ol-
duğu, doğum salonunun kapısının kapalı tutulma ora-
nının daha az olduğu ve doğum sonrası servise 
transfer edilirken mahremiyetin korunmasına daha az 
dikkat edildiği belirlenmiştir (p<0,05). Doğum ma-
sasının yönünün kapının giriş yönüne doğru baktığını 
belirten katılımcıların oranı, devlet/üniversite hasta-
nesinde vajinal doğum yapan kadınlar arasında an-
lamlı düzeyde yüksektir (p<0,05) (Tablo 5).  

 TARTIŞMA 
Normal doğumun korunması ve geliştirilmesi için 
doğum ortamının optimize edilmesi ve kadınlara 
olumlu doğum deneyimi yaşatılması oldukça önem-
lidir. Bu çalışmada, doğum yapan kadınların doğum 
hizmetleri sırasında mahremiyet deneyimleri ve mah-
remiyetle ilgili beklentileri ortaya konmuştur. Araş-
tırmada, ayrıca sağlık çalışanlarının doğum yapan 
kadınlara yönelik iletişim ve yaklaşımları da sorgu-
lanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre doğum hizmet-
lerinde mahremiyete özen gösterilme konusunda 
travay, doğum ve doğum sonrası dönemde önemli ye-
tersizliklerin olduğu görülmüştür. Kamu sağlık ku-
rumlarında ve vajinal doğum hizmeti sırasında bu 
yetersizliklerin daha fazla yaşandığı, mahremiyet ko-
nusundaki kadınların olumsuz deneyimlerinin ve 
beklentilerinin önemli bir bölümünün sağlık çalışan-
ları (yaklaşım: ilgi, nazik davranma, bilgi verme vb.; 
sürekli aynı sağlık çalışanından bakım alma; sağlık 

Ummahan YÜCEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):26-36

30



Ummahan YÜCEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):26-36

31

çalışanının cinsiyeti), diğer önemli bir bölümünün de 
fiziki çevre ve doğumhane koşulları ile ilgili olduğu 
belirlenmiştir.   

Kadınların yaklaşık olarak 1/5 (%18,0)’i, travay 
sürecinde sağlık çalışanının kendilerine nazik dav-
ranmadığını, işlemler sırasında genital bölgelerinin 
örtülmediğini (%13,6) ve işlem öncesi kendilerine 

açıklama yapılmadığını (%17,5) bildirmiştir. Kadın-
ların 1/3 (%34,3)’ü ise muayene ve işlemlerin özel 
bir alanda yapılmadığını belirtmiştir. Orta Doğu ül-
kelerinde kadınların doğum deneyimlerini inceleyen 
bir derlemede de benzer şekilde kadınların, sağlık ça-
lışanının sert yaklaşımı ile karşılaştıkları ve sağlık ça-
lışanından yeterli bilgi alamadıkları gösterilmiştir.26 

               Vajinal doğum (n=168)           Sezaryen doğum (n=170)            Toplam (n=338)  İstatistiksel analiz* 
n % n % n % χ2; p değeri 

Travay sürecinde  
Kendisine nazik davranıldığını düşünme* 
Evet 125 74,4 152 89,4 277 82,0 χ2=11,872 
Hayır 43 25,6 18 10,6 61 18,0 p=0,001 
Muayene/işlemler1 sırasında genital bölgenin örtülmesi* 
Evet 140 83,3 152 89,4 292 86,4 χ2=2,163 
Hayır 28 16,7 18 10,6 46 13,6 p=0,141 
Muayenenin aynı ebe/doktor tarafından yapılması 
Evet 111 66,1 127 74,7 238 70,4 χ2=2,624 
Hayır 57 33,9 43 25,3 100 29,6 p=0,105 
Muayene ve işlemden1 utanma  
Evet 107 63,7 68 40,0 175 51,8 χ2=18,056 
Hayır 61 36,3 102 60,0 163 48,2 p<0,001 
Muayene/işlemler1 sırasında sağlık çalışanlarından utanma  
Evet 100 59,5 65 38,2 165 48,8 χ2=14,486 
Hayır 68 40,5 105 61,8 173 51,2 p<0,001 
Ortamda ebe/doktor dışındaki kişilerin bulunmasından rahatsız olma 
Evet 77 45,8 41 24,1 118 34,9 χ2=16,593 
Hayır 91 54,2 129 75,9 220 65,1 p<0,001 
Muayene/işlemin1 yapıldığı ortamın kişiye özel bir alan olması  
Evet 96 57,1 126 74,1 222 65,7 χ2=10,061 
Hayır 72 42,9 44 25,9 116 34,3 p=0,002 
Muayene/işlem1 öncesi kadına açıklama yapılması 
Evet 136 81,0 143 84,1 279 82,5 χ2=0,388 
Hayır 32 19,0 27 15,9 59 17,5 p=0,533 
İşlemler1 sırasında mahremiyetinin korunduğunu düşünme 
Evet 129 76,8 143 84,1 272 80,5 χ2=2,443 
Hayır 39 23,2 27 15,9 66 19,5 p=0,118 
Doğum eylemi sırasında 
Kendisine nazik davranıldığını düşünme* 
Evet 129 76,8 152 89,4 281 83,1 χ2=8,728 
Hayır 39 23,2 18 10,6 57 16,9 p=0,003 
Sağlık çalışanlarından utanma  
Evet 91 54,2 63 37,1 154 45,6 χ2=9,293 
Hayır 77 45,8 107 62,9 184 54,4 p=0,002 
Beden mahremiyetinin korunduğunu düşünme* 
Evet 114 67,9 151 88,8 265 78,4 χ2=20,715 
Hayır 54 32,1 19 11,2 73 21,6 p<0,001 
Toplam 168 100,0 170 100,0 338 100,0

TABLO 2:  Kadınların doğum şekillerine göre travay ve doğum eylemi sırasındaki mahremiyet deneyimleri.

*Ki-kare testi, Yates düzeltmesi.  1İşlemler: Abdominal muayene, vajinal muayene, sonda takma vb.
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Türkiye’de annelerin doğum eyleminde algıladıkları 
mahremiyeti değerlendirmek amacıyla yapılan bir ça-
lışmada da benzer şekilde annelerin %54’ü doğum sı-
rasında yapılan uygulamalara ilişkin açıklama 
yapılmadığını belirtmiştir.14 Farklı ülkelerdeki benzer 
sorunlar doğum hizmetlerinin yeterli nitelikte veril-
mediği, ülkelerin gelişmişlik düzeylerinin, kadına ve-
rilen değer ve doğum olayına atfedilen anlamın, 
hizmetin niteliğini etkilediği düşünülmüştür. Diğer 
taraftan doğum hizmetinin tıbbi boyutuna kıyasla sos-
yal boyutunun ihmal edildiği, sağlık çalışanlarının 
iletişim, bilgi verme, mahremiyet hakkı konusunda 
bilgi ve farkındalıklarının yeterli olmadığı söylene-
bilir.  

Vajinal doğum yapan kadınların yarısından faz-
lasının, travay sürecinde yapılan muayene ve işlem-
lerden (%63,7) ve işlemi yapan sağlık çalışanından 
(%59,5) utandıkları saptanmıştır. Bununla birlikte ka-
dınların sadece 1/5 (%19,5)’i travay ve doğum ey-
lemi sırasında mahremiyetlerinin korunmasına özen 
gösterilmediğini düşünmektedir. Kadınların çoğun-

luğunun, mahremiyetlerinin korunduğunu düşünme-
lerine (%80,5) rağmen utanma duygusu yaşadıklarını 
belirtmeleri, bu duygunun kültürel boyutu ile ilişkili 
olabilir. 

Srivastava ve ark.nın, 2015 yılında gelişmekte 
olan ülkelerde yapılan çalışmaları inceledikleri der-
lemede fiziksel çevre, mahremiyet ve sağlık çalışa-
nının davranışının kadınların doğum hizmetlerinden 
memnuniyeti etkilediği belirtilmiştir.27 Ülkemizde 
doğum hizmetlerinin niteliğini ve hizmetten memnu-
niyeti artırmaya yönelik yapılan çalışmalardan biri de 
Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 
tarafından “Doğum Hizmetlerinde Mahremiyet” ko-
nulu yazının yayımlanmasıdır.9 Bu yazıda, kadının 
travay odasına ve doğum salonuna alınma sürecinde 
mahremiyetin korunması için dikkat edilecek husus-
lara yer verilmiştir. Özellikle travay ve doğum oda-
larının fiziki şartlarının düzenlenmesi, gebenin beden 
mahremiyetinin korunmasına yönelik dikkat edilmesi 
gereken birtakım tedbirlerin alınması istenmiştir. Bu 
çalışmalar, doğum hizmetlerinin niteliğini artıracak 

               Vajinal doğum (n=168)           Sezaryen doğum (n=170)            Toplam (n=338)  İstatistiksel analiz* 
n % n % n % χ2; p değeri 

Vajinal muayene sırasında en fazla rahatsızlık veren durumlar**  
Muayene ortamı  
Evet 30 17,9 23 13,5 53 15,7 χ2=0,892 
Hayır 138 82,1 147 86,5 285 84,3 p=0,345 
Sağlık çalışanının yaklaşımı 
Evet 14 8,3 8 4,7 22 6,5 χ2=1,280 
Hayır 154 91,7 162 95,3 316 93,5 p=0,258 
Genital bölgenin açık olması  
Evet 78 46,4 53 31,2 131 38,8 χ2=7,651 
Hayır 90 53,6 117 68,8 207 61,2 p=0,006 
Sağlık çalışanının erkek olması  
Evet 18 10,7 9 5,3 27 8,0 χ2=2,680  
Hayır 150 89,3 161 94,7 311 92,0 p=0,102 
Doğumu yaptıran kişinin cinsiyeti nedeni ile utanması 
Evet 65 38,7 30 17,6 95 28,1 χ2=17,491 
Hayır 103 61,3 140 82,4 243 71,9 p<0,001 
Doğum salonunda bulunan kişi sayısının mahremiyeti etkilemesi 
Kalabalıktı, rahatsız oldum 65 38,7 25 14,7 90 26,6 χ2=23,667 
Kalabalıktı/değildi rahatsız olmadım 103 61,3 145 85,3 248 73,4 p<0,001 
Travay ve doğum eylemi sırasında mahremiyet beklentilerinin karşılanması  
Karşılandı 110 65,5 148 87,1 258 76,3 χ2=20,608 
Karşılanmadı 58 34,5 22 12,9 80 23,7 p<0,001 

TABLO 3: Kadınların doğum şekillerine göre doğum eylemi sırasında rahatsız oldukları durumların karşılaştırılması.

*Ki-kare testi, Yates düzeltmesi.
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önemli gelişmelerdir. Kadınların doğum şekillerine 
göre mahremiyet deneyimlerini karşılaştırdığımız bu 
çalışmada, vajinal doğum yapan kadınların, sezaryen 
doğum yapan kadınlara göre mahremiyet deneyimle-
rinin daha olumsuz olduğu saptanmıştır. Vajinal 
doğum yapan kadınların yarısından fazlası, doğum 
eylemi sırasında sağlık çalışanlarından utandığını 
(%54,2), kendisine nazik davranılmadığını (%23,2), 
beden mahremiyetinin korunmadığını (%32,1) be-
lirtmiştir. Yapılan çalışmalarda, doğum eylemi bo-
yunca mahremiyete özen gösterilmediğinde doğum 
eyleminin ilerleyişinin engellendiğini, sezaryen 
doğum olasılığının arttığını, kadınların doğum dene-
yimlerini ve doğum tercihlerinin olumsuz etkilendi-
ğini bildirmektedir.12,13,19-23 Hem fiziksel hem de 
işlevsel olumlu bir doğum ortamı oluşturmak ve nor-
mal doğum eyleminin sağlıklı şekilde ilerlemesi için 
doğum ortamları dizayn edilirken, mahremiyet dik-
kate alınması gereken önemli bir alandır.28 Doğum 
ortamı dizayn edilmesi ile ilgili literatürde, mahre-

miyet konusunda dış kapıların doğrudan doğum ya-
pılan alana açılmaması, kapı açıkken bile doğum 
yapan kadınların mahremiyetini koruyan, görünür 
bir bariyer oluşturmak için perdelerin kullanılması 
önerilmektedir.29 Çalışmamızda, özellikle devlet ve 
üniversite hastanelerinde vajinal doğum yapan ka-
dınların ifadelerine göre doğum salonunun kapısının 
kapalı olmadığı (%61), doğum masasının yönünün 
kapı girişine doğru baktığı (%40,7) ve kadının doğum 
salonundan doğum servisine alınması sürecinde 
beden mahremiyetine özen gösterilmediği (%17,9) 
saptanmıştır.   

Türkiye’de artan sezaryen oranlarına karşılık 
normal doğum hizmetlerinin geliştirilmesi ve kadın-
ların olumlu bir doğum deneyimi yaşayabilmesi için 
önemli çalışmalar yürütülmektedir. Anne Dostu Has-
tane Uygulaması, bu çalışmaların en önemlilerinden 
biridir. Anne dostu hastane olma kriterlerinden biri 
de tek kişilik travay ve doğum odalarının oluşturul-
ması olup, mahremiyetin korumasına yönelik önemli 

                  Vajinal doğum (n=168)         Sezaryen doğum (n=170)         Toplam (n=338)   İstatistiksel analiz* 
n % n % n % χ2; p değeri 

Bir daha doğum yapacak olursa bu süreçte mahremiyete ilişkin beklentileri** 
Bir daha doğum yapmayı isteme durumu 
İstiyor 29 17,3 51 30,0 80 23,7 χ2=6,900 
İstemiyor 139 82,7 119 70,0 258 76,3 p=0,009 
Beklentisinin olmaması 
Evet 55 32,7 77 45,3 132 39,1 χ2=5,082 
Hayır 113 67,3 93 54,7 206 60,9 p=0,024 
Sağlık çalışanının, kendisini ifade etmesine izin vermesi 
Evet 25 14,9 14 8,2 39 11,5 χ2=3,034 
Hayır 143 85,1 156 91,8 299 88,5 p=0,082 
Muayeneler sırasında genital bölgenin örtülmesi  
Evet 28 22,6 20 11,8 58 17,2 χ2=6,260 
Hayır 130 77,4 150 88,2 280 82,8 p=0,012 
Muayene sırasında ortamda fazla sayıda kişinin olmaması  
Evet 64 38,1 28 16,5 92 27,2 χ2=18,869 
Hayır 104 61,9 142 83,5 246 72,8 p<0,001 
Muayene öncesinde işlem hakkında açıklama yapılması  
Evet 31 18,5 19 11,2 50 14,8 χ2=2,994 
Hayır 137 81,5 151 88,8 288 85,2 p=0,084 
Muayene sırasında nazik davranılması  
Evet 46 27,4 21 12,4 67 19,8 χ2=11,080 
Hayır 122 72,6 149 87,6 271 80,2 p=0,001 
Toplam 168 100,0 170 100,0 338 100,0

TABLO 4: Kadınların doğum mahremiyetine ilişkin beklentileri açısından karşılaştırılması.

*Ki-kare testi, Yates düzeltmesi; **Birden fazla cevap verilmiştir.
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bir uygulamadır. Bir diğer anne dostu hastane olma 
kriteri ise “kadınların mahremiyet beklentileri itina 
ile karşılanmalı, hijyen ve konfor standartları yüksek 
tutulmalı” şeklindedir.30 Vajinal doğum yapan kadın-
lar, doğum salonunun kalabalık olmasının kendisini 
rahatsız ettiğini (%38,7) ve bu süreçte mahremiyet 
beklentilerinin karşılanmadığını (%34,5) belirtmiş-
tir. Doğum hizmetleri ile ilgili beklentileri sorgu-
landığında benzer şekilde kadınların 1/3’ü muayene 
ve işlemler sırasında ortamda fazla kişinin olmama-
sını istemektedir. Yapılan benzer çalışmalar, kadın-
ların doğum salonundaki sağlık çalışanı dâhil fazla 
kişi sayısından rahatsızlık duyduğunu göstermekte-
dir.19,26,31 Mohammad ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
kadınların %50,4’ünün doğum salonundaki sağlık 
çalışanı sayısından memnuniyetsiz oldukları ve 
doğum salonunda fazla sağlık çalışanı istemedikleri 
saptanmıştır.19 Sağlık bakım ortamlarında mahremi-
yete özen gösterilmemesi ve kültürel faktörler, ka-
dınların hastaneler dışında evde doğumu tercih 
etmelerine neden olmakta ve doğum eyleminde sağ-
lık bakımı almalarında birer engel oluşturabilmek-
tedir. Kadınların hastanede doğum yapmak 

istememe nedenlerini araştıran bir çalışmada; mah-
remiyete önem verilmemesi, fazla sayıda sağlık pro-
fesyonelinin doğum eylemine katılması, kalabalık 
bir ortamda tekrarlayan vajinal muayenelerin yapıl-
ması ve cinsel organların açıkta bırakılması gibi ne-
denlerin kadınlar için rahatsız edici ve doğumu 
zorlaştıran faktörler olduğu bildirilmiştir.31 Çalışma-
mızda, bazı kadınların travay ve doğum eylemi süre-
cine yönelik mahremiyet ile ilgili diğer beklentileri 
muayeneler sırasında genital bölgenin örtülmesi, iş-
lemler hakkında açıklama yapılması ve muayeneler 
sırasında nazik davranılmasıdır. Bu beklentiler, ka-
dınların doğum hizmetlerinden memnuniyetleri ve 
beklentileri ile ilgili yapılan çalışma sonuçları ile ben-
zerdir.14,19,26,32   

 SONuÇ 
Travay ve doğum, sosyal ve sağlık deneyimi olarak 
kadın hayatında mahremiyetin önem kazandığı sü-
reçlerdir. Vajinal doğum, travay süresi, doğumun iler-
leyişinin izlenmesi ve doğumun vajinal yol ile 
gerçekleşmesi, epizyotomi gibi nedenler ile mahre-
miyet gereksiniminin daha fazla olduğu doğum şek-

           Devlet ve üniversite hastanesi            Özel hastane                 Toplam İstatistiksel  
*        (n=123)            (n=45)             (n=168)       analiz* 

n % n % n % χ2; p değeri 
Doğum sırasında 
Doğum salonunda sağlık çalışanı dışındaki kişilerin bulunması 
Evet 93 75,6 12 26,7 105 62,5 χ2=31,617 
Hayır 30 24,4 33 73,3 63 37,5 p<0,001 
Doğum salonunun kalabalık olduğunu düşünmesi 
Evet 84 68,3 1 2,2 85 50,6 χ2=54,924 
Hayır 39 31,7 44 9,78 83 49,4 p<0,001 
Kadın doğum masasındayken doğum salonunun kapısının kapalı olması 
Evet 48 39,0 45 100,0 93 55,4 χ2=47,131 
Hayır 75 61,0 0 0,0 75 44,6 p<0,001 
Doğum masasının kapının giriş yönüne doğru bakması 
Evet 50 40,7 6 13,3 56 33,3 χ2=9,868 
Hayır 73 59,3 39 86,7 112 66,7 p=0,002 
Doğum sonrasında 
Doğum salonundan doğum sonu servise transfer sürecinde beden mahremiyetinin korunması 
Evet 101 82,1 45 100,0 146 86,9 χ2=7,757 
Hayır 22 17,9 0 0,0 22 13,1 p=0,005 
Toplam 123 100,0 45 100,0 168 100,0

TABLO 5: Kadınların vajinal doğum yaptıkları hastanelere göre doğum sırasında ve sonrasında mahremiyet deneyimlerinin 
karşılaştırılması.

*Ki-kare testi, Yates düzeltmesi.
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lidir. Çalışmamızda, vajinal doğum ve kamu sağlık 
kurumlarındaki doğum hizmetleri başta olmak üzere 
kadınların doğum deneyimleri sırasında mahremi-
yetlerini korumaya yönelik uygulamaların yetersiz ol-
duğu görülmüştür. Bu yetersizlikler travay odası, 
doğumhane koşulları ve hizmet sunumu ile ilgilidir. 
Sağlık çalışanlarına yönelik eğitim ve travay ve 
doğum ortamlarının fiziki koşullarının iyileştirme 
çalışmaları, kadınların mahremiyet ile ilgili bek-
lentilerini de dikkate alarak mahremiyet hakkını 
karşılaşacak şekilde güçlendirilmelidir. Doğum hiz-
metlerinde mahremiyet ile ilgili daha geniş-gözlem-
sel çalışmalara ihtiyaç vardır. Yapılacak çalışmalarda, 
doğum ekibi üyelerinin konu ile ilgili görüş ve uygu-
lamalarına da yer verilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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