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Giris

Kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet temelli siddete
iligkin calismalar siddetin en yogun yasandig1 ev
ici siddete ve ozellikle es, sevgili gibi erkeklerden
kadinlara yonelen farkli siddet bigimlerine
yogunlagmaktadir. Oysa kadinlar is yerinde, sokakta
ve hizmet aldiklar1 bir¢ok kurumda ayrimciliklara,
hak ihlallerine ve cesitli siddet bi¢imlerine maruz
kalmaktadirlar. Kadinlarin her alanda maruz
kaldiklar1 ayrimcilik ve siddetin kadinlarin insan
haklarina yonelik ihlallerinden biri oldugu, 1990l
yillarin basindan itibaren bir¢ok uluslararasi sézlesme
ve konferans aracilifiyla giindeme getirilmektedir.
Kadinlara Kargt Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW) ve Pekinde gerceklestirilen
Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi, kadinlara
yonelik siddet ile miicadelenin yol haritasini ¢izen
onemli uluslararasi belgelerdir. Kahirede 1994 yilinda gergeklestirilen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferans: ve Eylem Plani da, cinsel saglik ve iireme saglig1 ile kadinlarin insan haklari, kadinlarin
gliclenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi arasindaki iliskiye 6zel olarak dikkat ¢ceken
onemli sozlesmelerden biridir. Yakin donemde, Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), kadinlarin
ve kadin orgiitlerinin bugiine kadar giindeme getirdigi taleplerin somut gostergelere doniistiiriilmesi

noktasinda 6nem kazanmaktadir. 2030 yilina kadar gerceklesmesi planlanan SKH arasinda toplumsal
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cinsiyet esitliginin ve kadinlar ile kiz cocuklarinin giiclenmesine yonelik hedefin! yan1 sira saglikla?

ilgili hedeflerde de kadin sagligina 6zel gostergeler yer almaktadir.

Bu arastirma, kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetlerinden yararlanirken karsilagtiklar:
kotii muamele, ayrimcilik ve siddeti goriiniir kilmay:r amaglamaktadir. Tiirkiyedeki saglik politikalar:
ve hizmetlerinin siddet ve ayrimcilik icermeyen bicimde olusturulmasina yonelik dneriler gelistirilmesi
aragtirmanin hedeflerindendir. Aragtirmada, Diinya Saglik Orgiiti’niin 6nerdigi “dogum deneyiminin
anne ve bebek agisindan en iyi sekilde gergeklesmesi icin, kadinlarin deneyimlerini merkeze alan,
biitiinliiklii ve hak temelli” yaklasim benimsenerek nitel arastirma yaklasimi tercih edilmistir. Aragtirma
kapsaminda, kadinlarin gebelik ve dogumla birlikte yararlandiklar1 saghk hizmetlerinin niteligini
belirleyen saglik politikalari, hizmet veren kuruluslarin fiziki kosullary, altyapisi ve olumsuz uygulamalar
olarakkarsimiza ¢cikan toplumsal ve kiiltiirel normlarin biitiinliiklii olarak degerlendirilmesi gozetilmistir.
Bu nedenle, yakin dénemde gebelik ve dogum deneyimi yasayan kadinlar ve kadin dogum uzmani,
hemsire ve ebe statiistindeki saglik personelinin gebelik ve doguma iliskin algi ve deneyimlerinin yam

sira bu hizmeti sunan saglik personelinin deneyim ve goriislerine yer verilmistir.

Kadinlarin yasamlarinin her asamasinda siddetten uzak olmalarini ilke edinen Yeryiizii Kalkinma
Kooperatifinin gerceklestirdigi bu arastirma, UNFPA Tiirkiye Ofisinin destegiyle yiiritilmustiir.
Cevrimici derinlemesine goriismelerin yapildig1 arastirmanin saha calismasi, Temmuz-Ekim 2020
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Cogu kadin olan kooperatif iiyeleri ve aktivistleri tarafindan
yiriitillen aragtirmada, arastirma ekibi kadinlarin 6znelligini dikkate alarak farkli deneyimlere iliskin
bilgi tiretilmesini amaglamistir. Arastirma analizi, kadinlarin ve saglik personelinin gebelik ve dogumla
birlikte sunulan saghk hizmetlerine iliskin algilari, duygulari, deneyimleri ve goriislerinin ortaklagtig
ve farklilagtig1 temalara odaklanarak yapilmistir. Tematik analizlerde, farkli sosyo-ekonomik kosullar ve
oznel farkliliklar dikkate alinmistir. Arastirma sonuglarinin yer aldigi bu rapor, kadinlarin deneyimlerine

gore kurgulanmis olmakla birlikte saglik personelinin goriislerini de icermektedir.
Raporun boéliimleri/igerigi

Gebelik ve dogumla iliskili kotii muamele, ayrimcilik ve siddet konusundaki ¢aligmalara Tiirkiyenin
durumunu da icerecek bicimde yer veren ikinci boliimiin ardindan, iigiincii bolimde arastirma yontemi
aciklanmustir. Arastirma bulgulari, gebelik ve doguma iliskin algilar, gebelik ve dogum hizmetlerinde
karsilagilan 6zensizligin ayrimciliga doniistiigii noktalar; kotii muamele, ayrimcilik ve farkli siddet
bicimleri ve 0zensiz, ayrimcilik iceren uygulamalari destekleyen/pekistiren saglik sistemi olmak
lizere Uig alt baslik altinda aktarilmistir. Raporun son boliimii arastirma siirecinde giindeme getirilen

goriislerin degerlendirilmesinin yapildigi sonug ve 6nerilere ayrilmistir.

1 5 No'lu hedef
2 3 No'lu hedef
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Gebelik ve dogum hizmetlerinde
kotii muamele, ayrimcilik ve siddet

Kadinlarin iireme saglig1 hizmetlerine erisimlerine iliskin engeller konusu uzun zamandir tartisilmakla
birlikte, 6zel olarak gebelik ve dogumla iligkili olarak kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanirken
karsilastiklar1 kotii muamele, ayrimcilik ve siddet konusuna ilgi 2010°1u yillardan itibaren artmuistir.
Gebelik ve dogum siirecinde kadinlarin yasadiklar: olumsuzluklarin “dogal” ve “normal” karsilanmasi
2010 yilindan sonra kirilmaya baglamistir. Son 10 yilda kadinlarin ve kadin orgiitlerinin sosyal medya
yoluyla deneyimlerini paylagsmalar1 ve sikdyet mekanizmalarin1 kullanmalar1 sayesinde gebelik ve
dogum siirecinde kadinlarin yasadiklari olumsuzluklarin gériintirliigi artmistir. Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi Siddet Ozel Raportorii, 2019 yilinda konunun tam olarak insan
haklar1 perspektifinden ele alinmadigina dikkat cekerek, gebelik ve dogumla iligkili olarak sunulan
tireme sagligl hizmetlerinde kétii muamele ve kadinlara yonelik siddetin nedenleri ve sonuglarina
iliskin bir rapor hazirlamistir (UN, 2019).

Ureme sagligi hizmetleri ile saglik politikalar1 arasindaki iligkiyi ele alan bircok calisma, saglik
hizmetlerini etkileyen sosyal, kiiltiirel ve hak temelli yaklasimin eksikligine dikkat ¢ekmektedir.
Birlesmis Milletler’in 2005 yilinda yayimladig1 Kadinlarin, Cocuklarin ve Ergenlerin Saglhigi i¢in Kiiresel
Strateji Belgesinde, esitsiz toplumsal cinsiyet normlarinin saglik politikalar: ve saglik hizmeti veren
kuruluglarin uygulamalari tizerinde ve temel saglik hizmetlerine erisim agisindan 6nyargi ve ayrimcilik
yarattigina deginilmektedir. Bu belgede, hak temelli ve toplumsal cinsiyet esitligine dayali bir yaklagimin
oncelikli olmasinin saglik alaninin yani sira toplumsal diizeyde olumlu sonuglar elde edilmesi i¢in
temel kosul oldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili arastirmalar1 6zetleyen ve konuyla ilgili ilk kapsamli
bilimsel ¢aliyma olan Bowser ve Hill'in ¢alismasinda, gebelik ve dogum doneminde kadinlarin saglik
kuruluslarinda “fiziksel istismar, onay alinmaksizin gergeklestirilen klinik uygulama, kisi mahremiyetine
aykir1 uygulama, sozlii istismar dahil insan onuruna yakismayacak muamele, danisanlarin/hastalarin
belirli 6zelliklerine gore ayrimci muamele, bakimi ihmal etme ve zorla alikoyma” gibi uygulamalara
maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Bowser ve Hill, 2010). Bu olumsuz uygulamalarin, kadinlarin iireme
saglig1 hizmeti veren kuruluslara karsi giivenlerini yitirmelerine ve bu hizmetlerden yararlanmay1
birakabilmelerine neden olduguna deginen ¢aligmalar da mevcuttur (Manning ve Schaaf, 2018; Denker
vd., 2010; Miltenburg vd., 2018). Bohren ve arkadaglar1 dort farkli tilkede kadinlarin gebelik ve dogum
hizmeti aldiklar1 saghk kuruluslarinda karsilastiklar: kétii muamele ve siddet olgularina odaklanan
arastirmalarinda, kadinlarin {igte birinin kotii muamelelerle karsilastiklarini ortaya koymustur. Bu
arastirma, geng ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin bu hizmetlerden yararlandiklar: sirada koti

muameleye ugrama risklerinin daha yiiksek olduguna da dikkat gekmektedir (Bohren vd., 2019).
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Diinya Saglik Orgiitii, 2014 yilinda yayinladig1 bir beyan ile dogum sirasindaki istismar ve dzensiz
uygulamalara dikkat ¢ekmistir. Farkli tilkelerden 90’nin {izerinde kurulusun onayladig1 bu beyan ile
hiikiimetlerin istismar ve 6zensiz uygulamalar1 giindeme getiren ¢alisma ve arastirmalar1 desteklemesi
vurgulanmistir. Ozellikle anne saghigina iliskin bakim hizmetleri kalitesinin temel bilesenleri arasina
ozenli/saygili bakimi dahil eden programlarin baslatilmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 Onerilmektedir. Bu gergevede hizmetlerin insan onuruna yakisan, 6zenli/saygili saglik
bakimi gergevesinde kadinlarin insan haklarina odaklanmasi, 6zenli/saygili bakim ile 6zensiz bakim
hizmetlerine iliskin bilgi tiretilmesi, saglik sisteminin hesap verilebilirligin saglanmasi ve profesyonel
destegin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica, kadinlar da dahil olacak bicimde tiim paydaslarin, bakim
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi, istismar ve 6zensiz bakim igeren uygulamalarin ortadan
kaldirilmast i¢in ¢aba harcanmasinin gerekliligine deginilmistir. Beyanda, siddet ve istismar1 6nlemeye
yonelik saglik hizmeti elde edilebilmesi i¢in bu alana iliskin arastirma ve savunuculuk faaliyetlerinin
ve tiim paydaslar arasindaki diyalogun desteklenmesinin de 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmistir (WHO,
2014).

Benzer bigimde, gebelik ve doguma iliskin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinin énemini vurgulayan
uluslararasi kuruluglar hiikiimetlere tavsiyelerde bulunmaktadir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) anne ve bebek oliimleri ile doguma bagli kalic1 saglik sorunlarinin 6niine gegilmesinde tiim
kadinlarin yeterli ve nitelikli dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi saglik ve bakim hizmetlerinden
yararlanabilmeleriningerekliliginivurgulamaktadir. Ayrica,devletlerin,sagliksistemlerinigii¢lendirerek,
kirsal alanlar ve saglik hizmetlerine erisimi uzak olan bolgelerde yasayanlar1 da igerecek bi¢cimde tilke
icindeki her tiirlii esitsizlik ve ayrimcilik tireten etmenleri goz 6niinde bulundurmalarinin 6nemine
deginilmektedir (UNFPA, 2016: 40-50). Diinya Saglik Orgiitii, dogumla ilgili saglik hizmetlerinin
“pozitif dogum deneyimi” gergevesinde yliriitiilmesinin kadinlarin ve bebeklerin saglig ve iyilik halleri
icin gerekliligine dikkat cekerek hiikiimetlere bunu saglamalarini tavsiye etmektedir. Pozitif dogum
deneyimi “kadinlarin sayginlik, mahremiyet ve gizliligini saglayacak bicimde diizenlenen, her tiirli
siddet ve kotii muameleden uzak, kadinlarin aydinlatilmis segimler yapabilmesine olanak taniyan ve

stirekli desteklenmesini miimkiin kilan saygili/6zenli anne bakimin1” igermektedir (WHO, 2018: 3).

BM Ozel Siddet Raportorii, iilkelerin bu alandaki durumuna iliskin bilgi ¢agrisina kisa bir zaman
araliginda hiiktimetler ve sivil toplum kuruluslarindan 128 rapor geldigini belirtmektedir. Gelen raporlar
1s181nda hazirlanan raporda, gebelik ve dogum siirecinde kadinlarin karsilastiklar1 kétii muamele,
ayrimcilik ve siddetin yapisal esitsizlikler, ayrimcilik, patriarkal iligkiler ve bunlarin sonuglarina dayali
olarak kadinlarin esit statiisiine ve insan haklarina saygi duyulmamas ile konudaki egitim eksikligi
gibi nedenlere dayali olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Raporda hiikiimetler ve tiim paydaslara iligkin
oneriler de yer almaktadir (UN, 2019).

BMnin ¢agirisina Tiirkiye hiikiimetinin gonderdigi a¢iklamada’®, ireme saglig1 hizmetlerinin Diinya

Saglik Orgiitirniin norm ve kurallarinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde olusturulan bilimsel komitelerin

3 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/ Women/SR/ReproductiveHealthCare/Permanent%20Mission%200f%20Turkey.pdf
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hazirladig rehberler* araciligiyla takip edildigi belirtilmistir. Ayni agiklamada Bakanligin, tireme
sagligina iliskin iireme haklari, ireme sagligi, yetiskin egitimleri ve iletisim konularini iceren siirekli
egitimlerinin hiimanist bir yaklasim ile yiiriitildigii ifade edilmistir. Bakanligin, kadinlara yonelik
siddete iliskin duyarliligin 6nemsendiginin alt1 ¢izilen agiklamasinda, olumlu gelismeler olarak gebe
okullar1 ve anne dostu hastane programlar1 6rnek olarak verilmistir. Anne adaylarinin tiim giderlerinin
sosyal giivenlik sistemi tarafindan karsilandig1 da ifade edilmistir. Hastanelerdeki hasta haklari birimleri
araciligryla sikayetlerin takip edilebilecegine deginen raporda, Tiirkiyede tireme saglig1 hizmeti alirken
kotii muamele ya dakadinlara yonelik siddet konusunda simdiye kadar bir sikayet olmadigi belirtilmistir.
Tirkiye, kadinlarin gebelik ve dogumla birlikte ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine erisimi agisindan
zaman i¢inde olumlu bir diizeye ulagmistir. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (2018-TNSA)
sonuglarina gore, iilke genelinde 15-49 yas grubundaki kadinlarin %96’s1 uzman saglik personelinden
bakim almis, %99’unun dogumu saglik kurulusunda gerceklesmis ve %79’u dogum sonrasi bakim
hizmetlerine ulagsmistir. Hizmetlere erisim orani ise kadinlarin egitim diizeyleri, hanehalki refahi ve
yasadiklar1 bolge gibi etmenlere bagh olarak degismektedir (HUNEE, 2019).

Turkiyedesaglikkuruluslarindagerceklesendogumlarin orani(%99),diinyaortalamasinin (%81) olduk¢a
tizerindedir. Ancak, gebelik ve dogumla ilgili saglik hizmetlerine esit diizeyde erisemeyen gruplarin
deneyimlerini ve bu hizmetlerden yararlanirken kadinlarin karsilastiklar: kotii muamele, ayrimeilik
ve farkli siddet bi¢imlerine iliskin ¢aligma sayisi sinirhidir. Kadinlarin bu hizmetlere eristiklerinde
karsilastiklar1 olumsuz deneyimler, tireme saglig1 hizmetlerinin niteligine yansiyan donanimli insan
kaynag: ile maddi kaynaklardaki yetersizlikler, saglik ¢alisanlarinin galigmasini olumsuz etkileyen kot
galigma kosullari, saglik ve sosyal refah politikalar: ve uygulamalarinin yetersizligi gibi etmenlerin yan

sira toplumsal esitsizlikler ile iliskisi baglaminda ele alinmalidir.

4 Tiirkiye genelinde nitelikli ve giivenli doguma iligkin standartlar 2018 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigi’niin bilim komisyonlar1 tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi,
Dogum Sonrasi Bakim Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberleri, Dogum Sonrasi Bakim Yonetim Rehberi hazir-
lanmustir.
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Arastirma yaklagimi ve yontemi

Gebelik ve dogum hizmetlerindeki kétii muamele, ayrimcilik ve siddet konusunda Tiirkiyedeki ilk
caligmalardan biri olan bu arastirmada, arastirmaya konu olan sosyal ger¢ekligin toplumsal, politik ve
kiiltiirel olarak insa edilen ¢ok boyutlu ve karmasik yapisini anlayabilmek i¢in nitel aragtirma yaklagimi
tercih edilmistir. Bu alandaki bilgiyi kesfetmeye odaklanan nitel arastirma, sistematik bicimde bilgi
tiretmis olmakla birlikte, istatistiksel olarak genelleme yapma amacini tasgimamaktadir. Nitel arastirma
kapsaminda elde edilen bilgi, Covid-19 pandemi siirecinde ¢evrimici goriisme imkanina sahip olan
kadinlar ve saglik personelinin gebelik ve dogum siiregleriile saglik sistemine iliskin deneyim ve goriisleri
ile sinirhdir. Ote yandan, cevrimicgi goriigmelerde de kadinlarin ve saglik personelinin kendilerini
rahat ifade edebildikleri, yargilanmadan duygularini, goriis ve diisiincelerini aktarabildikleri bir ortam
olusturulabilmistir. Bu ¢ergevede iiretilen bilgi, miimkiin oldugu kadar farkli sosyo- ekonomik statiiye
ve Ozellige sahip kadinlarin ve saglik personelinin izlenimlerini yansitarak, farki goriis ve egilimleri

ortaya koymas1 agisindan degerlidir.

Aragtirmanin saha ¢alismasina iligkin hazirlik asamasinda, arastirma tasarimi, goriisme yonergesi,
aragtirma Ozneleri ve egitim programi UNFPA Tirkiye Ofisinden uzmanlar® ile isbirligi icinde
olusturulmustur. Saha ¢aligmas1 6ncesinde, Yeryiizii Kalkinma Kooperatifi aktivistlerinin katilimiyla
cevrimigi egitim programi gerceklestirilmistir. Egitim programi, aragtirmacilarin kavramlar konusunda
ortaklagsmasina katkida bulunmus, katilimci etkinlikler goriis ve deneyimlerin paylasiimasina zemin
yaratmistir. Bes giin siiren egitimde, toplumsal cinsiyete duyarl: tireme saglig1 politikalar1 ve hizmetleri,
gebelik ve dogum hizmetleri agisindan “saygili ve 6zenli bakim”, feminist arastirma metodolojisi, nitel
aragtirma yaklasimi, aragtirma etigi ve arastirmanin saha uygulamasina iliskin konulara yer verilmistir.
Egitimde, ¢evrimici derinlemesine goriismelerde kullanilacak goriisme yonergelerinin tanitimi,
goriismelerde ve goriismelerin metne aktarilmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar, veri analizi ile
kanita dayal1 savunuculuk konularina da deginilmistir. Egitimlere kooperatif iiyeleri, on iki kooperatif
aktivisti ve UNFPA Tiirkiye Ofisi temsilcileri katilmistir. Cevrimici derinlemesine goriismeler, alt1
kooperatif iiyesi tarafindan yapilmis ve goriismelere s6z konusu egitimi alan on iki aktivist gozlemci
olarak katilmislardir. Goériismelerin metne aktarilmasi, gériismede bulunan gozlemciler tarafindan

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6zneleri

Gebelik ve dogum ile ilgili tireme saglig1 hizmetlerindeki olumsuz uygulamalara iliskin deneyimlerini
ortaya cikartmak {izere kadinlarla gériismeler yapilmistir. Ayrica bu olumsuz uygulamalarin saglik
politikalar1 ve saglik sistemindeki uygulamalar ve uygulayicilardan ayr1 diisiiniilemeyecegi dikkate

alinarak saglik personeli ile de goriisiilmiistiir. Arastirma kapsaminda ii¢ farkli grup ile goriistilmiistiir:

5 Meltem Agduk ve Dr. Gokhan Yildirimkaya
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(1) Gebelik ve dogum deneyimi olan kadinlar
(2) Kadin dogum alaninda gorev yapan ve gebelik/dogum deneyimi olan saglik personeli
(3) Kadin dogum alaninda gorev yapan saglik personeli

Belirlenen ii¢ grup ile gergeklestirilen ¢evrimici derinlemesine goriismeler, her grup igin ayr1 olarak

hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme yonergeleri araciligiyla yiirtitilmistiir.

[lk grupta, saglik hizmetlerinin kullanicisi olan son ii¢ y1l icinde gebelik ve dogum deneyimi yagamis
yas, egitim, etnik koken, vatandaghik statiisii, yasanan il gibi farkli 6zelliklere sahip kadinlar ile
goriistilmistiir. Bu goriismeler, kadinlarin egitim, calisma yasami ve aile yasamlarina iliskin 6zellikler
ile gebelik ve doguma iliskin algilari, duygular1 ve deneyimlerine odaklanmistir. Kadinlarin gebelik
ve dogum siirecinde saglik hizmetleri aldiklar1 kurum ve kuruluslarda yasadiklar: deneyimler olumlu
ve olumsuz agilardan ele alinmistir. Goriismelerde, kadinlarin gebelik ve dogum asamalarinda saglik

hizmetlerinden beklentileri ve 6nerileri de dikkate alinmistir (Ek 1A).

Ikinci grupta ise hem hizmet sunucusu ve hem kullanicist olarak kadinlarin hem kisisel deneyimleri
hem de saglik hizmetlerine erisim konular1 giindeme getirilmistir. Yakin donemdeki deneyimler
tizerine konusulmasi planlandigindan, birinci grupta oldugu gibi bu grupta da son iig y1l iginde gebelik

ve dogum deneyimi olan kadin saglik personeline ulasiimistir (Ek 1B).

Uglincii gruptaki goriismeler, kadin dogum boéliimlerinde gorev yapan kadin dogum uzmani hekim,
hemsire ve ebeler ile gerceklestirilmistir. Bu grup ile yapilan goériismeler, dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrasindaki saglik bakim hizmetleri, saglik politikalari, mevzuat ve uygulamada yasanan

sorunlara iliskin degerlendirmeleri de giindeme getirecek bi¢imde kurgulanmistir (Ek 1C).

Aragtirma 6nerisinin saha uygulamasi 6ncesinde Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan Etik
Kurul Onay1 alinmistir. Arastirma kapsaminda, 29 kadin gériismesi, 13 dogum yapan saglik personeli
ve 15 saglk personeli olmak iizere 57 goriisme yapilmustir. Ozellikle saglik personeli ile yapilacak
goriismeler i¢in ilk iletisim kurulmasinda, UNFPA Tiirkiye Ofisinin yonlendirmesi temel olusturmustur.

Arastirma 6znelerine erisim i¢in kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Cevrimici derinlemesine goriismeler

Aragstirma, Covid-19 pandemi déneminde arastirmacilarin ve arastirma dznelerinin sagliklarini riske
atmamak amaciyla ¢evrimici derinlemesine goriismeler biciminde tasarlanmistir. Zoom ve Whatsapp
gibi ¢evrimici araglar yardimiyla yapilan derinlemesine goriismeler, mekénsal ve zamansal sinirliliklar
nedeniyle yiiz yiize derinlemesine goriismeler gerceklestirilemediginde yararlanilabilecek alternatif
bir veri olusturma araci olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir (Salmons, 2012; Brinkman, Jacobsen
and Kristiansen, 2014). Goriismelere katilacak kisilere dncelikle telefon ile ulasilmis, aragtirmanin

konusu, amaci ve goriismeye iliskin aciklamalar telefonda yapilmistir. Bu goriismelerde Zoom ya da
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Whatsapp tercihlerine uygun olarak randevu alinmis; katilimcilarin Zoom ya da Whatsapp tercihlerine
uygun olarak goriintiilii goriismeler gerceklestirilmistir. Gortismelerin biri disinda hepsinin Zoom ve

Whatsapp tizerinden ses kayitlar1 alinmistir.

Goriismelerin goniilli katilima bagl oldugu, goriismenin yaklasik siiresi, gériismede konusulanlarin ve
kimlik bilgilerinin gizliligi ve iiretilen bilginin anonim olarak raporda yer alacagi goriisme oncesinde
aciklanarak goriisme onayr alinmistir. Saglik personelinin arastirma katilma konusunda zaman
zaman ¢ekingen davrandiklar1 da gozlenmistir. Goriigmeler yaklasik 1-1,5 saat arasinda siirmistiir.
Goriismeler sirasinda, ¢evrimici araglardan kaynaklanan baglanti kopmalar1 ve seslerin kars: tarafa
aktariminda zaman zaman sorunlar yasansa da, arastirma verilerinin olusturulmasinda ciddi bir
engel yasanmamustir. 57 goriismenin 36’sinda Zoom programi, 16’sinda Whatsapp, 2’sinde Whatsapp
ve telefon bir arada, 2’sinde Zoom ve Whatsapp bir arada, 1’inde ise telefon iizerinden telekonferans

kullanilmstir.

Cevrimici goriismelerin avantajlarindan biri olarak, farkl illerde yasanan deneyimlere iliskin bilgi
tretilebilmistir. Bu sayede, Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Batman, Bolu Burdur, Bursa, Canakkale,
Eskisehir, Hatay, Istanbul, Izmir, Kocaeli, Mugla, Sakarya, Tekirdag ve Urfa olmak iizere 18 ilde yasayanlar
ile goriismeler gerceklestirilmistir. Saglik personelinin Covid-19 siirecindeki yogun ¢alisma programi
nedeniyle goriismelerin ayarlanmasi biraz daha zor olmustur. Ote yandan, saglik personeli icinde
ozellikle ebeler, gebelik ve dogum konusundaki goriislerini aktarma imkani1 bulduklarina memnun
olduklarini belirtmislerdir. Arastirma kapsaminda, 5 kadin dogum uzmanyi, 7 kadin dogum hemsiresi,
14 ebe, 1 aile hekimi, 1 acil serviste ¢alisan pratisyen hekim olmak tizere toplam 28 saglik personeli
ile goriisiilmiistiir. Saglik personeli goriismeleri, Ankara, Istanbul, Izmir, Eskisehir, Canakkale, Mugla,

Burdur, Tekirdag, Aydin, Urfa ve Hatay illerinde gorev yapan kisilerle gerceklestirilmistir.

Goriismelerin gevrimici olmasi nedeniyle kadin goriismeleri telefon, Zoom programi ve internet
kullanma imkanina sahip olan kadinlar ile sinirli olabilmistir. Bu nedenle kadin gériismelerinin
agirlikl olarak orta-siniftan kadinlarla (19 kadin) gergeklestirildigi sdylenebilir. Alt sosyo-ekonomik
gruplardan kadinlarla (10 kadin) yapilan gériismelerin bir kismi, kendilerinin veya es ya da gocuklarinin
cep telefonlar1 araciligiyla gerceklestirilmistir. Gebelik ve dogum deneyimi kadinlarin farkli sosyo-
ekonomik durumlarina gore gesitlendiginden, 1 bekar kadin, 1 engelli kadin, 5 Suriyeli kadin, 1 ilkokul
egitimini tamamlamamus, 6 ilkokul mezunu, 3 ortaokul ve lise mezunu, 16 6n lisans ya da lisans mezunu

kadin ile gortisiilmiistiir. Goriisiilen kadinlar arasinda lisansiistii egitimi olan 3 kisi vardir.

Bu ozelliklerinin yani sira Tiirkiyedeki kadinlarin farklilasan dogum egilimlerinin gériilebilecegi
metropol illerden 13, Dogu/Giineydogu illerinden 10 kadinla goériigmeler yapilabilmistir. Gebelik ve
dogum deneyimi olan saglik ¢calisanlari goriismeleri ise 7 ebe, 4 hemsire ve 2 doktorla gerceklestirilmistir.
Goriismelerde gebelik ve dogum deneyimlerine odaklanilan 13 saglik personelinin 10'u metropol illerde

ve 1’i dogu/giineydogu illerinde galiymaktadir ve hepsi lisans egitimine sahiptir. Bununla beraber bu
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grupta yer alan saglik personeli 10 kadinin lisanstistii egitimi bulunmaktadir. Dolayisiyla saglik personeli
ile birlikte yukarida belirtilen farkli 6zellikleri dikkate alinarak toplam 42 kadinla gebelik, dogum ve
dogum sonrasindaki saglik hizmetlerinden yararlanma siirecindeki deneyimleri iizerine goriismeler

yapilmustir (Ek 2).

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerin hemen sonrasinda goriismecilerin ve gozlemcilerin
gozlemleri yazilmis, goriismelerin metne aktarilmasi ise gozlemciler tarafindan yapilmistir. Analizler,
kadinlarin gebelik ve dogum hizmetlerinde karsilastiklar: kétii muamele, ayrimcilik ve siddete iliskin
durumlar saglik sistemi ile bir biitiin icinde ele alinarak ortaklagan ve farklilagan temalara odaklanmuistir.
Tematik analizlerde goriismelerin bir kismi NVivo bilgisayar programi yardimiyla kodlanmistir.

Gorilismelere iliskin alintilarda gergek isimler yer almamustir.

Yerytizii Kalkinma Kooperatifi 9



10

Yerytizii Kalkinma Kooperatifi



Kadinlarin gebelik ve dogumla birlikte saglik
hizmetlerinden yararlanirken karsilagtiklar1 kot
muamele, ayrimcilikk ve siddet deneyimlerini
anlamay1 amaglayan analiz, olumsuz uygulamalarin
birbirini destekleyen ve pekistiren nedenlerinin
ayristirilmasinin zor oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde

bu hususun unutulmamasi gerekir.

Bulgular ii¢ baghk altinda kategorize edilerek
aktarilmistir. {1k kisimda kadinlarin gebelik ve dogum
ile ilgili algilari, korkular1 ve saglik hizmetlerinden
yararlandiklar1 siirecte hissettikleri duygular ¢ergevesinde olumsuz uygulamalara maruz kalma
deneyimlerine yer verilmistir. Ikinci kisim ise kétii muamele, ayrimcilik ve siddetle ilgili deneyimlerin
gesitliligine ayrilmistir. Yasanan olumsuzluklarin en temel belirleyicilerinden biri olan saghk
hizmetlerine iliskin politikalar, uygulamalar ve yapisal esitsizlikler ise Gi¢iincii kisimda aktarilmigtur.
Boliimlerde saglik personeli olan ve olmayan kadinlarin gebelik ve dogum deneyimlerine ve saglik

personelinin goriislerine bir arada yer verilmistir.
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Gebelik ve dogum, biyolojik olarak kadin bedeni ve cinselligi ile iliskili dogal bir olaydir. Dolayisiyla
kadinlarin kendi bedenlerine iliskin ve cinselliklerine dair farkindaliklar1 ve bilgileri gebelik ve doguma
iliskin algilar1 belirler. ‘Gebe olma’ ve ‘dogurma’ya iliskin algilar ise kadinlarin sosyo-ekonomik
kosullar, egitim diizeyleri ve iginde bulunduklar: sosyal ¢evrede ne tiir patriyarkal iligkilerle ¢evrili
olduklar1 gibi bir¢ok faktore gore kaginilmaz olarak farklilasmaktadir. Bununla birlikte gerek kadinlarin
gebelik ve dogum deneyimlerine iliskin anlatimlarindan gerekse saglik calisanlarinin gebe kadinlara
iliskin tanimlamalarindan yola ¢ikarak, ¢ogu kadin i¢in gebelik ve dogumun nasil bir anlama sahip
oldugu bilgisine erismek miimkiindiir. Gebelik ve dogumun kadinlar tarafindan nasil algilandigini
anlamak, bu arastirmanin temel amaci olan gebelik, dogum ve dogum sonras: siiregte kadinlarin
tireme saghig: hizmetlerinden yararlanirken kargilastiklar: kotii muamele, ayrimcilik ve siddeti de
anlamlandirabilmenin bir yoludur. Bu ¢ercevede goriismelerden yola ¢ikarak kadinlarin “gebe olma”
ve “dogurma” halleri ile gebelik ve doguma iliskin algilara iliskin degerlendirmeler ii¢ alt baglikta ele

alinmaktadir.

Goriigmelerde gebelik sik sik prenseslik olarak tanimlanmustir; prenseslik genel olarak “gebe olma”nin
“0zel” bir evre oldugunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Kadinlarin bu evreyi “6zel” olarak
tanimlamasinin en 6nemli nedeni, genel olarak ¢ocuk dogurmay: toplumun beklentisine uygun
olarak evliligin 6nemli bir pargas: olarak gormeleriyle de iliskilidir. Bu agidan gebelige ve doguma
iliskin olarak ilk ifade bulan algi olarak “prenseslik” hali, hem kadinlarin -genellikle ilk ¢ocuk i¢in
daha yogun hissettikleri- bireysel heyecanlarina ve arzularina hem de toplumun beklentilerine isaret
etmektedir. Cogu durumda kadinlarin gebelik algilarini ifade eden prenseslik kavramiyla, toplumun

kendilerinden bekledigi rolii yerine getirmenin yarattig1 bir “daha gii¢li” ve “daha degerli” hissetme
halinden bahsedilmektedir.

Daha ¢ok sosyo-ekonomik kosullar1 ve egitimleri daha yiiksek olan kadinlar basta olmakla birlikte
sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim seviyesi daha diisiik olan kadinlar tarafindan da ifade edilen
“prenseslik evresi’, genel olarak “planlanmis” olan “ilk” gebeliklerle iliskilendirilerek ifade edilmistir.
Bu agidan kadinlarin, ilk gebelikleriyle beraber kendilerini toplumun beklentileri dogrultusunda dahil
olduklar1 “6zel” ancak yabanci hissettikleri bir alanda bulmalarindan dolay: farkli duygular hissettikleri
soylenebilir. Nitekim genellikle ilk gebelik deneyimi a¢isindan s6z konusu olan “prenseslik’, kadinlar

tarafindan basta esler ve yakin sosyal ¢evre tarafindan “pamuklara sarilmak’, 6zel ihtimam/ilgi gérmek
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ve evdeki rol ve sorumluluklardan azade olmak olarak ele alinmistir. Bu konuda 6zel bir okulda
ogretmenlik yapan Senay gebelik siirecinde esiyle birlikte isteyerek ve heyecanla dahil olduklar1 bir
paylasim siirecine vurgu yaparken, daha 6nce diisitk deneyimi olan Pinar gebeliginin riskli olmamasina

ve aile icerisindeki rahathigina vurgu yapmaktadir:

“(...) esimin bu konuda ¢ok ciddi anlayis1 vardi. Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum
ona. Hep yardimci oldu. Yeri geldi yemegi yapt1. Yeri geldi evi temizledi ¢iinkii. Hatta
son donemlerinde ayakkabilarimi baglayamiyordum. Ayakkabilar1 bagliyordu. O

anlamda ¢ok daha ilgili oldugunu soyleyebilirim hamilelik siireci prensesler gibi gecti”.

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 ¢ocuklu, Sakarya)

“Gebelik siirecinde aslinda ¢ok rahat gecti, hem fiziken ¢ok fazla sikintilarim olmads
hem de eee yani aile icinde de pamuklara sarildim 11 ¢ok konforlu ve rahat bir
gebelik gecirdim ... Hamilelik isin birazcik daha prenseslik kismi oluyor bir taraftan”.

(Pinar, 37 yasinda, iktisat mezunu, 2 ¢ocuklu, Ankara)

Buifadelerbiranlamiylakadinlarin gebelige dair korkularinive gebelik siirecindeaileigiiliskileralanindan
ne beklediklerini de gostermektedir. Bu beklentilerin karsilanamadigi durumlarda ise “prenseslik
evresi’nin ¢atismalarla ve burukluklarla deneyimlenmesi kaginilmazdir. Ornegin 35 yasindayken ilk
¢ocuguna gebe kalan Derya, gebeliginde “simarabilme” liikstinii yeterince kullanamadigini diigiindaigi

i¢in hissettigi buruklugu su sekilde ifade etmistir:

“(...) gebelik biraz 6zel bi donem, ben de bunu dogum yaptiktan sonra anladim biraz.
Keske daha 6zel gegirseymisim diyorum kendime, ¢ok normal gecirdim. Daha simarik
gegirebilirmisim yani. Daha ¢ok dinlenirdim, mesela yine daha ¢ok uyurdum”.

(Derya, 35 yasinda, sosyal hizmet uzmani, 1 ¢ocuklu, Urfa)

Benzer sekilde, gebelikte evdeki rol ve sorumluluklarin paylasilabilecegi diisiiniilen “anne” ya da
“kayinvalide”nin uzakta olmasi, es “destegi’nin daha da 6nemli olmasina yol agabilmekte, es desteginin
kadinlarinbeklentisinikarsilayamamasidurumundasiirecin prenseslik evresiolarak deneyimlenebilmesi
miimkiin olmamaktadir. Gebelik, ikinci ¢ocukla birlikte artan “is yagami ve es sorumluluklar1” nedeniyle

“burukluk”lara ve esler aras1 “catigma’lara neden olan bir siire¢ olabilmektedir:

“...kesinlikle heristedigimiyaptigim, yattigim, uyudugum, istemedigim zaman higbir
sey yapmadigim. Tam bir prenseslik evresindeydim. S6yle ki ikinci gocugumda boyle
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degildi tabii ki de. Tlgilenmem gereken diger bir cocugum daha vardi. Is yasamy, es,
bunlarin sorumlulugu biraz daha artmisti. Bu yiizden ikinci gebeligim boyle agikgas:
prensesler gibi ge¢gmedi. Hatta biraz boyle 6telenerek gectigini diistiniiyorum. Bu
yonden bir kisim sey ona (esime) kars: bir burukluk hissediyorum.”

(Dicle, 34 yasinda, 2 ¢ocuklu, 6gretmen, Adana)

“Annem uzakta kayinvalidem de ¢ok yasca biiyiik, hi¢ paylasabildigimiz bir sey yok
aramizda acikgasi. Baglarimiz ¢ok zayif...Kiz kardesim de uzagimda destek olan
kisiler sadece ¢aligma arkadaslarimdi... o ylizden de esim, en dnemlisi de zaten es
destegi... Gebelik siirecinde en biiylik destegim esimdi agik¢asi yanimda oldugu
icin...(ama)... Ilk 3 ay kadar béyle hani béyle bir durum yokmus seyi icerisindeydi.
Yani hem bebek yokmus hem bebegin varlig: ile ilgili hem de benim gebeligim
yokmus gibi ... yalniz hissettiren bir durum agik¢asi. Anlasilmadiginizi hissettiren
bir sey ayn1 zamanda. Bir de en ¢ok kaygili ve benim de kaygimin ve korkumun
en yiiksek oldugu dénem... Bu dénemde biraz béyle seyler artti. Mesela ilk etapta
catigmalar artti. Beklentiler karsilanmadigi noktada benim duygusal patlamalarim
da s6z konusu oldu... Benim anlagilmadigimi hissetmem noktasinda bayagi sorun
yasadik. (...) ama sonrasinda siire¢ degisti... Daha karsilikli anlayis ve destek izerine
ozveri tizerine sey olmaya baslad1 hem de sadece duygusal destek anlamda degil de
hani ev icindeki destek artt1.

(Nur, 38 yasinda, 5 aylik hamile, psikolog, Izmir)

“Ilk kizimda ¢ok giizeldi. Yani mesela nasil séylesem... Yani esimde yani ilk ¢ocuk
olunca ¢ok degerli, kendimi ¢ok degerli hissediyodum. Bana o degeri veriyordu
(gtilityor) ... Yani herhangi bir seyi canin istiyo mu, aliyim falan. Mutlu mesut gecti
o gebeligim. Ben hani ilk ¢ocuk olunca farkliydi. Cok giizeldi. Tkinci gebeligim
de giizeldi. Ciinkii onu da istemistik, baya bi nasil sdylesem yaniii degerliydim...
Ugiincii gebeligim kendi burnumdan da esimin burnundan da getirdim. Baya bir
zorlu... baya bir zor gegti. Hani diyolar ya istenmeyen gebeligi... Baya bi mahvettim
kendimi de onu da yani. Perisan olduk ha. Esim diyor 10 yildir ¢ocuk getirmesek
iyidir (giiltismeler)”

(Cigek, 28 yasinda, ilkokulu bitirmemis/okuma yazmasi var, 3 ¢ocuklu, Batman)

Bununla beraber kadinlarin aile igi iliskilerde deneyimledikleri burukluklar, kamusal alana ¢ikildiginda
“kaba” ve “tahammiilsiiz” tavirlarla pekisebilmektedir. Ornegin, yiiksek lisans mezunu olan iki ¢ocuk
annesi Pinar ekonomik durumlarinin iyi olmasi ve Ankaranin iyi bir semtinde yasamasi sayesinde kimi
bolgelerde gebelere yonelen ve “sevismissin bi de ortalarda geziyorsun” olarak ifade bulan kaba s6z ve
tavirlarla daha az karsilastigini belirtmektedir. Tiirkiye'nin gesitli illerinde ve diisiik sosyo-ekonomik
bolgelerde uzun yillar ebe/hemsire olarak galistiktan sonra heniiz emekli olan Sevginin gézlemleri, bu
durumun sosyo-ekonomik durumu diisiik ailelerdeki gebelerin ne tiirden sosyal iliski aglari icerisinde

kamusal alana ¢ikabildiklerini gostermektedir:
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“Kadinlar dogumla aslinda kendini tamamlamis ve bagka bir mertebeye ulasmis sey
ne hissediyor. Mesela ilk dogumlar i¢in boyle mesela korkung gozlemlerim var... Tabii
ki mesela o giiclenmis hallerini kadinin ¢ok sezinliyorsun. Geldiginde en azindan
ilk gebelik icin sdyliiyorum. Ikinci gebelikte istenen bir gebeliktir. Ama sonra...
diisiise dogru giden bir sey oluyor...Mesela hayatinda eve ve kayinvalidesinin veya
goriimcesinin evi disinda, gebelikte disartya ¢ikmiyor. Kadin onun iginde hastaneye
geliyor kadin onun i¢in de makyajiyla geliyor kadin. Sey yapiyor, hazirlaniyor.
Hastane ¢iinkii onun i¢in ¢ok 6zel bir yere geliyor... Insanlar gezmeye [gelir] gibi
hastaneye geliyorlar. Ciinkii bagka yere gotiirmiiyorlar onu.”

(Sevgi, 47 yasinda, emekli ebe/hemsire, Ankara)

Dolayisiyla 6zel ve kamusal alanda gebelerin karsilastiklar: geliskiler, alt sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerden gelen kadinlar icin ¢ok daha keskin olarak deneyimlenebilmektedir. Bu noktada siirecin,
ozellikle devlet hastanesinden hizmet alirken kadinlarin zaman zaman ayrimci tutum ve davranislarla
Orselenmesi® olarak da deneyimlenebildigini belirtmek gerekmektedir. Nitekim kadinlar, devlet
hastanelerindeki kalabalik ortam, gebe kadina yeterli zamanin ayril(a)mamasi, yeterli bilgilendirmenin
yapil(a)mamasi ya da kadinla 6zenli bir sekilde ilgilenilmemesi gibi nedenler ile 6zel hastanelerden
hizmet almalar1 gerektigini diisiinmektedirler. Bu durum biiyiik oranda kadinlar icin ¢ok dnemli olan
gebelik ve dogumun, kalabalik hastane kosullari, zamansizlik ve ¢ok ¢alisma gibi nedenlerle saglik
calisanlar: tarafindan yeterli degeri ve 6zeni gérmedigini diisiinmeleriyle iligkilidir. Bununla beraber
saglik calisanlari, kisith zaman ve yogun calisma kosullar1 icerisinde gebelik ve dogumu daha ¢ok tibbi
bir miidahale alani olarak ele almaktadir. Dolayisiyla gebelik ve dogumla iligkili olarak kadinlarin
bilgisizligi ve “cahilligi” ya da kurallara uymamasina kars: toleranslar1 da daha diisiik olabilmektedir.
Daha ¢ok kamu sektoriinde kadin dogum doktoru olarak ¢alismis olan Hakan, bu tolerans diisiikliigiiniin

“cahil” goriilen gebelere kars1 “genel bir durus” olabildigini su sekilde ifade etmektedir:

“hasta mesela cahil, derdini ifade edemiyo. Bu konularda tolerans: daha diisiik oluyo.
Yani su soyle bir tabir vardir ya iste “azarladi beni. Dinlemedi” Hani hastalarin hani
hakli olduklar1 zaman da var bazen ee gercegi yansitmayan durumlar da var ama
oyle bir durum var, hani genel bir durus.”

(Hakan, 35 yasinda, kadin dogum uzmani, Burdur)

Bunun karsisinda ise devlet hastanesinde sunulmayan ve daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan
ailelerdeki kadinlarin yararlanabildigi “degerli hissettiren iletisim’, partner desteginin saglanabilmesi,
bebek odasi siislemesi, doula hizmetleri, suda dogum, fotografcilik hizmetleri vb. gibi bir¢ok otelcilik
ve destek hizmeti ile anneligi kutsayan gosterisli bir pazar olusmaktadir. “Degerli hissetme™nin sosyal
medya ve reklamlarla pazarlandig1 bu alanda 6zel hizmetlerden yararlanamayan kadinlar ise devlet

hastanelerine mecbur olduklarini ve “insanca hizmet” alamadiklarini diisinmektedirler.

6 Kadinlarin gebelik ve dogum hizmetlerinden yararlanma siireglerinde karsilagabildikleri kotit muamele, ayrimcilik ve siddet
durumlary, bir sonraki boliimde ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir.
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Aile, devlet ve piyasa arasinda sikisip kalma hali olarak da tanimlanabilecek olan bu durum karsisinda,
ozel ve devlet hastaneleri arasinda alabileceginin en nitelikli saglik hizmetini almaya ¢alisan Refika,
bu siiregte gebelerin 6zel ve devlet hastanesindeki doktorlar arasindaki gerginligin de hedefi haline

gelebildiklerini anlatmaktadir:

“Gittim bi seye sonra ben dedim ki 11 hemogram istiyor dedim doktorum dedim.
Sey dedi bana hangi doktorun bu falan dedi. Ben dedim kontrollerimi 6zel klinikte
yaptirtyorum tetkiklerim i¢in devlet hastanesine geliyorum dedim. Direkt olarak
tavri degisti bana zaten hemsiresine soyle (el hareketiyle gosteriyor) falan yapti
iste, ondan sonra sey hemen bdyle sinirlendi. Zaten kapidan girer girmez suratina
bile bakmadan bdyle yapti, kaginci hafta, ben de 14 dedim, ikili testinin sonucunu
getirmisgsindir, ver (vurguluyor) dedi bana. Yok hayir dedim ikili testimin sonucu
i¢in gelmedim onun i¢in, ben doktoruma onu verdim zaten. Ben sizi hemogram testi
i¢in sey verin dedim hani hemogram yazin bana kanimi veriyim. ...Ondan sonra gel
dedi bakiyim bi dedi. Beni ultrasona gotiirdii sonra sey yapti, ben de boyle o sirada
cinsiyeti belli olmak tizere gibi bi sey. Kendi doktoruma daha gitmemisim ama ona
da bi gayri ihtiyari, o da doktor sonugta bi sorun var mi1 diye sordum dnce. O da
boyle yapt: 6zel doktora gitmiyor musun zaten?”

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢cocuklu, Ankara)

Tiim kadinlar i¢in gebelik ve dogum siirecinin takibini yapmasi i¢in “en dogru” yani “en giivenilir”
doktorun secilmesi, dnemli bir mesele olarak dikkat ¢ekmektedir. Bununla beraber saglik ¢alisan:
olmayan, gebelik ve dogum siireclerine dair bilgileri neredeyse bulunmayan kadinlar i¢in “dogru”
doktorun bulunmasi, “esin dostun aranmasi’, doktor hakkinda duyumlarin takip edilmesi, esiyle
birlikte sorularina “agiklayicr’, “yeterli” cevap alamamas: durumunda doktor degistirilmesi gibi bir siire¢
olarak deneyimlenmektedir. Kadinlarin doktor se¢iminde zorlanmasina yol agan nedenlerin basinda,
yeterli bilgiye sahip ol(a)mamalar1 gelmektedir. Cinselligin rahat konusamamasinin baskin oldugu
bir toplumda kadinlarin gebelik ve dogum hakkinda bilgilere erisimleri de sinirli olmaktadir. Buna
bagli olarak kadinlarin gebe kaldiklarini 6grendiklerinde, kaygilar1 ve bilgilenmeye olan ihtiyaclari
daha da artmaktadir. Izmirde yasayan ve iki cocuk sahibi bir ebe olan Hande, hastalara yeterli ve 6zel

durumlarina gore bilgi verilemedigini diisinmektedir.

“Klinik c¢alisanlarinin kisa zamanda ¢ok bilgiyi verme ¢abasini gérdiim. Yasanilan
gebelikler ozelinde bir bilgilendirme yapilamiyor. Kliniklerde grup egitimler
yapiliyor, toplu egitimlerde kadinlar sormak istediklerini soramriyorlar. Yiizeysel bir
egitim ve bilgilendirme ortaya ¢ikiyor”

(Hande, 40 yasinda, ebe, 2 cocuklu, Izmir)
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Bu durum devlet hastanesindeki “kalabalik ortam” ve doktorlarin “ilgisizligi” nedeniyle doktorla
“iyi bir iletisim” kuramayip yeterli bilgiyi alamayacagini diisiinen kadinlarin eger yapabiliyorlarsa
0zel hastanelerde doktor arayisina girmeleriyle sonuglanmaktadir. Bu noktada kadinlarin biiyiik
¢ogunlugu, kamu hastanelerinden etkili ve etkin hizmet alamayacaklarini diisiinmektedir. Kadinlarin
bu “giivensizligi” doktorlarin ilgisizligine, kabaligina, kalabalik ¢alisma kosullarina ve gebe kadinla ve
esiyle iletisim kuramamalarina baglanmaktadir. Bu nedenle belki de kadinlarin en 6nemsedikleri sey,
doktorlar1 tarafindan sorularina cevap verilmesi ve bilgilenmeleridir. Bilgilenmenin ise kayg1 ve korku
duygularina cevap verebilir olmasina ihtiyag duymaktadirlar. Kadinlar “korkutmayan bilgilenme”
ihtiyaclar1 karsilanmadig siirece “dogru” doktoru bulana kadar “cok doktor” gezmekte ve kararsizlik

icinde yorulmaktadirlar:

“....Onu da biraktim bu sefer bagka bir doktora yéneldim. O da biraz sikintiliydi. O
da erkekti doktorum, burdakiler kadin doktordu. Onda da yani istedigin seyi anlatip
istedigin cevabi alamiyodun. Yani biraz sey boyle hani, internetten bunu duydum
hocam iste hani aklimda bu var deyip paylasabilcegim bi doktor degildi hani ama
ok stikiir sikintili bi gebeligim olmadig: i¢in rutin kontroliimii yapip ¢ikiyodum.
Ama sikintili bi gebelik olsa o doktorla da devam edilmiycekti yani. Evet. Bi de hani
yorulmustum bagka bir doktor arayis1 icine gegmekten. Yani nasilsa her sey normal
dogurup ¢ikicam artik hani yeter baska bi doktor istemiyorum diye”.

(Yaprak, 34 yasinda, muhasebeci, 1 ¢ocuklu, Antalya)

“Glivenmedigim igin aslinda iki doktora birden gidiyorum. Ya bi kadinin en 6zel
donemindeki en basta doktorunun deneyimi ve deneyiminin arkasindan ona
glivenmesi. Basarili dogumlar gerceklestiriyosa, siireci iyi takip ediyosa bu gercekten
istenilen bir sey. Ben de ona giivenerek segmistim ama ben giivenmemisim gene de.
Iki doktora da giivenmemigim. Ciinkii ben hep sdyle derdim burdaki doktorlarla
gebeligimi yagamak istemiyorum derdim ama Ankara veya Istanbul’a mecburen her
ikisinde de birileri vard1 aslinda gidebilecegim ama burada kaldim?

(Zeynep, 41 yasinda, 6gretmen, 1 ¢cocuklu, Bolu)

Doktorun kibar, agiklayici ve korkutmayacak sekilde bilgi verebilmesi, kadinlar tarafindan tercih
edilmesi i¢in 6nemli bir kriter olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada kadinlarin doktorun cinsiyetinden
¢ok, nasil bir iletisim kurdugunun 6nemli oldugunu vurguladiklar: ve bu noktada “6zenli’, “titiz”,
“empatik” iletisimin doktor tercihinde etkili oldugu goriilmektedir. Bununla beraber, dogum cerrahi
miidahaleyi iceren bir alan oldugundan bu alanda erkeklerin yogun oldugunu ve doktorunu se¢mekten
¢ok kendilerine denk gelen doktorun genelde erkek oldugunu sdyleyen kadinlar da bulunmaktadir.
Bu agidan cinsiyetine gore kadin ya da erkek doktorlarin farkli 6zelliklerinin doktor se¢iminde etkili

oldugunu séylemek miimkiindiir. Ornegin 35 yasinda bir ¢ocugu olan Derya, erkek kadin dogum
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uzmanlarina gore kadinlarin daha detayci daha empati yetenegi fazla insanlar oldugunu, bu ytizden de
kadin uzman tercih ettigini hatta gocuk doktorunda da kadin uzman arayigina girdigini ancak yasadigi

yerde bulamadigi i¢in mecburen erkek ¢ocuk uzmanina devam ettigini sdylemistir:

“(Kadin hekimin) daha rahat oldugunu diisiindiim bi de kadinlarin daha dikkatli
daha 6zenli oldugunu diisiiniiyorum. Biitiin sorularima titizlikle cevap veriyodu
ikinci gittigim hekim. Yani belki igiincii kez de soruyo olsam aynu titizlikle sanki
ilk kez soruyomusum gibi cevapliyodu. Empati kurma becerisi daha iyiydi. Bi de ilk
dogum oldugunu bildigi i¢in kafamdaki tiim sorular1 gideriyodu agik¢asi. Sordugum
sorular1 dikkatle dinliyo, cevap veriyodu”

(Derya, 35 yasinda, sosyal hizmet uzmani, 1 ¢ocuklu, Urfa)

Buna karsilik daha 6nceki olumsuz deneyimi nedeniyle kaygili bir gebelik yasadigini belirten Antalyada
yasayan 34 yasindaki Yaprak ise, “Ben dogumda erkek doktora gitmeyi tercih ediyorum ...[¢iinkii]
“Erkek cerrahlar siireci daha iyi yonettikleri diisiiniiyorum” diyerek ozellikle erkeklerin daha az
duygusal ve rasyonel tepkiler verecegini diisiindiigiinii séylemektedir. Ancak genel olarak vurgulamak
gerekirse, tibbi terimler kullanilarak ve duygusal olmadan kurulan bir iletisim daha ¢ok yine saglik
galisani olan kadinlarda “doktorun daha deneyimli oldugu” algisini yaratirken, bir¢ok kadin korku
ve kaygi duygularini anlayabilen ve empatik olarak bunlara tepki vererek bilgi aktarabilen doktorlar:

tercih etmektedir.

Alt1 yillik kadin dogum uzmani olan Gizem'in anlatimi empatinin ne kadar énemli olduguna dikkat
gekmesi agisindan onemlidir. Gizem, kendi dogum deneyimi ile birlikte toplumda gebe kadinlarin

ayricalikli konumunu fark etmis ve bunun mesleki yasamindaki etkilerinden s6z etmistir:

“ ...Bir kadin dogum hekimi olarak...Bizim goérdiiglimiiz hastalarin hepsi gebe,
bizim goziimiizde hepsi aynu...Gelirlerdi mesela poliklinige, iste kapida sira bekliyor,
ben ki iste ama ben gebeyim. Bu bana ¢ok komik gelirdi, ben ¢ok giilerdim yani hani
kapidaki herkes gebe niye bana gebeligini ekstra belirtme ihtiyac1 duydu ki diye!
Ama soyle bir sey fark ettim, genel toplumun algis1 bu, bir giin hani ben hamileyken
deneyimledim. Gittim boyle dondurma istedim, aa hamile misiniz birazcik daha gok
koyayim dedi dondurmanizi. Ben boyle Allah Allah bu benim i¢in bir ayricalik olmasi
gereken bir sey oldugunu bilmiyordum...Mesela asistanken de ama sen gebesin otur
gibi bir seyle karsilasmamistim ya da sen gebesin, sen hani biraz dinlen, bunu ben
yapryim gibi, herkes kendi isini giiclinii neyse yapiyordu...Haa dedim, demek ki
insanlara hamileyken boyle seyler yapiliyo...[kendi dogumundan bahsediyor] Soyle
bir farkindalik yaratti, dedim ya ben de hani sonugta bir alt1 yillik siirecten gegtim.
Mesela belki bir gebenin o sedyeden kalkisinin o kadar zor oldugunu bilmiyordum.
Bunu hamile kaldigim zaman dgrendim... Is yiikii ¢ok fazla oldugu igin de mesela o
insanlarin hareketlerinin yavashg bile, bi yerden sonra hani biraz daha hizli hareket
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edemez misin hadi hadiye doniiyordu... Ama hamile kaldiktan sonrasindaki
farkindalikla tabii ki de ¢ok degisiyor”
(Gizem, kadin dogum uzmani, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Doktor se¢iminde belirleyici olan bir diger nokta, gebelikleri riskli olmayan kadinlarin dogum bi¢imi
konusundaki tercihleriyle iligkilidir. Kadinlar doktorlar1 “sezaryen” ya da “normal dogum” taraftar

olarak siniflandirmakta ve baskin dogum bigimi tercihlerine gore doktor se¢imini yapabilmektedirler.

Bununla beraber 34 yasinda, 1 ¢ocuk annesi kamu yonetimi mezunu Ceren, bir¢ok kadinin dile getirmis
oldugu gibi, “planlanmig’, “daha pahalr”, “saati belli” olan ve doktorun gece kalkip gelmek durumunda
kalmadig1” bir dogum olmasi nedeniyle doktorlarin tercihinin “hep sezaryenden yana” oldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla Ankara ve Istanbul’a gore kiiciik bir kent olarak degerlendirilen Urfada yasayan
ve ilk ¢ocugunun dogumunda “6zel ebe” arayisina giren ve normal dogum isteyen 35 yasinda sosyal
hizmet uzmani Derya gibi kadinlar i¢in ebe tarafindan normal dogumun gergeklestirilmesine sicak
bakan doktorlara ulasmak daha zor olabilmektedir. Sonug olarak, dogru doktoru bulmak, ¢cogu kadin
i¢in yorucu bir siire¢ olabilmektedir. Bununla birlikte yeterli sosyo-ekonomik diizeye sahip olmadiklar:
i¢cin devlet hastanesinden hizmet alirken doktorunu secemeyen ve hatta farkli doktorlar tarafindan
takip edildikleri i¢in gok rahatsiz olduklarini belirten kadinlar i¢in bu siire¢ hem yorucu hem de “koti”

hissettiren bir siire¢ olmaktadir.

Aragtirma kapsaminda saglik ¢alisanlarinin (kadin dogum doktoru, hemsire, ebe) gebelik ve dogum
deneyimlerineiligkinanlatimlarinabakildiginda, kadinlarin kendi gebelik ve dogum siirecini yonetebilen
bilgi ve farkindaliga sahip olabilmesinin siirecin olumlu deneyimlenmesi agisindan 6nemli oldugu
goriilmektedir. Bu ¢ercevede kadinlarin ve saglik ¢alisanlarinin gebelik ve dogum deneyimlerinden
yola ¢ikarak, gebelik ve dogum siirecinde kadinlarin giiglii olma hallerini belirleyen potansiyeller ve

sinirlar ele alinmustir.

Bir¢ok saglik ¢alisani, kendi gebelik ve dogum siireglerinde ¢alistiklar: hastanede, tanidig1 doktor
ve saglik caliganlarindan hizmet alirken “rahatlik” ve “nitelik” agisindan ayricaliklarinin oldugunu
diisiinmektedir. Bu ayricalikli olma hali, saglik ¢alisanlarinin, kendi ¢alistiklar: (ya da yakin sosyal
cevrelerinin-eslerinin baglantida oldugu) hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum ve/veya baska bir
birimine bagvurduklarinda sira beklememelerini, randevu almadan takiplerini yaptirabilmelerini,
saglik calisanlarindan yiiksek motivasyonla hizmet alabilmelerini ve galistiklar1 kurum tarafindan deger

verildiklerini hissetmeleri anlamina gelmektedir. Saglik ¢alisan1 olup gebelik ve dogum siire¢lerinde
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saglik hizmetlerinden yararlanan kadinlar, kendi ayricalikli konumlarini gii¢lii hissetmelerini saglayan

en 6nemli boyut olarak acik¢a belirtmektedirler:

“[dogum yaptig1 devlet hastanesinden bahsederken]...oras1 da biraz daha gercekten
hani liikks bir hastane. Mesela bir odas1 6zel hastanelerinin odasindan daha biiyiik
ikinci dogumu ben orada yaptim. Caminiz ormana bakiyor, tertemiz bir oda kocaman
ozel hastanede dogum yapmis gibi oldum agik¢asi. Arkadaslarim orada oldugu
i¢cin ama herkes benim kadar sansli olmayabilir. Yani doktorum tanidigim ¢alisma
arkadaslarim oldugu i¢in hi¢ zorlanmadim agikgasi...[]... Cok siikiir gercekten ama
bagka bir hastaneye gitseydim. Bagka bir devlet hastanesine gitseydim. Inanin kapidan
girerken bile zorlaniyorsunuz. Demek ki benim i¢in bdyleyse bir hasta i¢in diistiniin.
Hepimiz icin ayni sey gecerli bizim hastaneye gelen diger hastalar da ayni sekildedir”

(Giil, 32 yaginda, hemsire, 2 ¢ocukluy, Istanbul)

“Esimin hekim arkadaglar1 vardi. Hizmet almak ¢ok daha kolay oluyordu, sekonder
kazang sagliyorduk. Sira beklemiyorduk. Cok kolay oluyordu islemlerim yani o
ylizden oray1 tercih ettik. ... [ancak kan alma gibi prosediirler icin devlet hastanesi
hizmetlerinden yararlandigini belirtirken]... Bukadar kabalik gormemistim. Haniben
sey doktor oldugumuzu bilmiyorlard: belki o yiizden de olabilir ama bilmiyorum....
Ben sadece kan alma sirasinda bekliyordum. O bile benim i¢in kabus oluyordu?”
(Bilge, 32 yasinda, ebe, 1 ¢ocuklu, Ankara)

“(...) oraya giden bir gebe olarak degil, o kurumda caligan bir gebe oldugum i¢in
herhangi bir sekilde bir sikint1 yagsamiyorduk. Ciinkii kurumda benim 6. yilimdi
ve ¢ok kisiyi taniyordum, onlar da beni taniyordu. Calistigim kurumun sorumlu
hemsiresi olmam dolayisiyla da daha ¢ok kisiyi taniyip ulasabildigim icin herhangi
sikintili bir durumla karsilasmadik. Yani o personel ya da o teknisyen arkadasim,
goriistiigim ya da onun yakininin yattigi, kaldigi, sohbet ettigim arkadasim da
olabiliyordu ya da o sey 11 hasta bakici personel, temizlik personeli benim bir 6nce
beraber calistigim kisi de olabiliyordu. Ciinkii personeller ve hemsireler bizler bazen
farkl: farkli birimlerde ¢alisip bir arada olabiliyorduk o yiizden ben ters diisecek bir
tavir gormedim agikgasi bununla ilgili”

(Yesim, 33 yasinda, hemsire, 2 ¢cocuklu, Tekirdag)

Dolayisiyla saglik personeli olarak calisan kadinlarin genel olarak standart hizmetlerin oturmamis
oldugu gebelik ve dogum alanindaki hizmetlerden yararlanma siirecinde “rahat etme”leri, hem
ayricalikli konumlarryla hem de belirli bilgi ve farkindalikla hareket edebilmeleriyle yakindan iliskilidir.
Ancak goriistiigiimiiz kadinlarin deneyimlerinden ve saglik galisanlarinin hizmet sunduklar1 gebelere

iliskin degerlendirmelerinden yola ¢ikarak, kadinlarin kendi bedenlerine, cinselliklerine, gebeliklerine
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ve sonrasindaki stirece iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin oldukea diisiik oldugunu belirtmek
gerekir. Bilgisizlik ve farkinda olmamak ise saglik sisteminin hiyerarsik yapis1 igerisinde ¢ogu zaman
gebe kadinlari, saglik ¢alisanlarinin karsisinda - bilgisizlikle daha da derinlesen- gii¢siiz bir konuma
yerlestirmektedir. Bu durum kadinin toplumdaki sosyal statiisii ile iligkili olmakla birlikte gebelik ve
dogum siirecinde yeterli sosyal sermayesi olmayan kadinlarin hizmetlere esit ve adil erisimi agisindan

da sorunlu bir alan olmaktadair.

Kadinin gebelik ve dogum siirecine iligkin yeterli bilgiye sahip olmamasi hem kendisi hem de gocuk
saghg ile ilgili kritik durumlarda “korku”, “sok” ya da “sarsint1” olarak deneyimlenebilmektedir.
Bu durum genel olarak kadinlarin saglik calisanlariyla yasadiklar: iletisim sorunlarinin nedenleri
arasindadir. Bilgiyi son anda almaya ya da vermeye calismak, kadinlarin gebelik ve dogum hizmetlerinden
memnuniyetsiz kalmalariyla sonuglanabilmektedir. Bu noktada, Cigek, ilk dogumunda sancilanarak
hastaneye gittiginde kendisine sorulmadan suni sanci verildigini ve bu nedenle ikinci dogumunda
son ana kadar hastaneye gitmekten ¢ekindigini aktarmistir. Dolayisiyla kadinlarin dogum siireci ve bu
stiregteki uygulamalar konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasina bagli olarak saglik hizmetlerinden

memnun olmamalari, hizmete erisimin ertelenmesi bi¢iminde yasanabilmektedir.

“Iste [hastaneye] gidince iste dediler ki, 4 santim agilma var dedi mecbur yatisinizi
yapacaz. Sonra iste serum taktilar serumdan sonra olan oldu. Oldiim bittim yani...
Sabah 9unda gittim gece 12’ye kadar anca dogum yapabildim. Disiiniin...Bir
glin.. bir giiniim gecti orda. Ciinkii soylee.. 11.. nasil sdylesem.. yani evet evde ¢ocuk
suyunu gordiim, afedersiniz. Ama tam sancimi ¢ekemedim. Hastaneye gidince orda
4 santim az bisiydi. ... Serumlarla biseylerle sancim1 yapmaya ¢alistilar ama yine
dogum olamad giinkii sismistim. Kizimda. Ik kizimda ¢ok sismistim... Simdi ikinci
oglumda da hani bu sefer nasil séylesem, hani ikincisinde ben kendi kararlarimi,
kendi kararimi vermisim. Dedim ki ben artik yani Allah’in izniyle dedim 6yle cabuk
erken gitmiycem hastaneye. Clinkii kizzimda gidince. .. Siirekli serumu tazeliyorlardi.
O serumda da suni sanci olsun diye mi nasildi?... Sonra oglumda ¢abuk ¢abuk
gitmedim. Sancilandim baya. Evde de bi sancimi ¢ektim ...Mesela nasil séylesem..
Afedersin esime de sdylememisim tabii su gordigiimii. Sonra yiiriylis yaptim.
Sonra baktim ki dayanamiyorum dizlerim agriyor, kendimi tutamiyorum esime
dedim ki aha dogum vaktidir, gidelim.... Gittik, asagidan bakinca dedi ki 8 santim
acilmis. Oglumda da 8 santimdi. Ondan sonra orda herhalde bir tane hemsgire ...
... O da hemen beni sedyeye oturttu. Hani ¢at1 seyi olur ya yer, dogum yeri. Ben de
hemen korktum [s6ylemeden sanci1 verecekler diye], dedim niye beni hemen buraya
dedim oturttun? Daha var... Clinkii igne ve serum taktiklarinda ¢ok feci halde ac1
gekiyorsun”

(Cigek, 28 yasinda, ilkokulu bitirmemis/okuma yazmasi var, 3 ¢cocuklu, Batman)
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Cigegin anlatimi, bu siirecte yasadiklarini kimse ile paylagsmadigini, saglik kurulusunda yasadig:
sorunlari esi ile bile paylasmadigini gostermektedir. Dolayisiyla yeterli bilgi ve farkindaliga sahip ol(a)
mamak, genel olarak korku ve kaygiy1 arttirmakla birlikte, korku ve kayg: da bilgi edinmenin 6niinde
engel olusturabilmektedir. Bu durum kadinlarin daha 6nce yasadiklar1 olumsuz deneyimler, 6zellikle
de riskli gebelik ve dogumlar s6z konusu oldugunda daha da artabilmektedir. Dolayisiyla riskli gebelik
ve dogumlarda ortaya ¢ikabilecek olumsuz bir durum, empatik olmayan bir bilgilendirmeyle olumsuz

sonuglar ortaya ¢ikarma potansiyeline sahiptir.

Bu durum ayni zamanda gebelikteki ve dogumdaki risklere iliskin olarak saglik ¢alisanlar1 tarafindan
gerceklestirilen kimi bilgilendirmelerin daha fazla korku ve kaygiya neden olmasi ile sikayetlerin
de giindeme siklikla geldigi bir alan olmasi agisindan dikkate alinmalidir. Ornegin bir tiip bebek
merkezinde ¢alisgan ve genellikle riskli gebeliklerle ilgilendigini séyleyen Meneksenin “genellikle
distiklere iliskin bilgilendirme asamasinda” sikayetlerle karsilagabildiklerine dair anlatimi, kadinlarin

korku ve kaygilarina cevap verebilen bir bilgilendirmenin ¢ok 6nemli olduguna dikkat gekmektedir:

“Tip bebek tedavisinde, simdiye kadar bir hastamla sikinti yasadim ve sikayet
aldim. O da baya bizde 2., 3. denemesiydi. Yas olarak da 40 yasinda filani hasta ...
Pozitif ¢ikti, telefonda ben hayirli olsun filan dedim. Ciktiktan sonra 15 giin sonra
muayeneye geliyorlar. Aradan 1 hafta gegti, gegmedi aradi. Kanamam var, dedi.
Tekrar gebelik testini tekrarlayin, siire¢ bu sekilde. Bir daha gebelik testi verin,
dedim. Sonra gebelik tahlili diistii kadinin. Sonra aradi, ben dedi saghk ocaginda
yaptirdim hani degerim 100’lere diismiis, dedi. Ben de yani biiyiik ihtimalle diisiik
yapiyorsunuz, dedim. Ama benim kanamam yok, dedi. Kanamam bitti, dedi. Ilag
filan... Ama dedim degeriniz bu sekilde diisiik yapiyorsunuz biiyiik ihtimal yine
de dedim 3 giin sonra test yaptirin haberleselim. Sonra mesela beni yonetime
filan sikdyet etmis. Daha beni muayene etmeden diisiikk yapiyorsun diye. Cok
tepki gostermisti yani hemsire hanim bana niye 6yle dedi, o dedigi i¢in ben diisiik
yaptim. Aslinda ben testinin sonucunu séyledim ona ve diisiik yapti yani...[neden
kaynaklaniyor?]... Gebe kadinlar ¢ok duygusal oluyorlar. Psikoloji olarak, stresten
kaynaklanryor, iletisimden...”

(Menekse, 38 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu ve gebe, Bursa)

Bununla beraber bilgilenmenin kadinlarin anlayabilecegi bir dille yapilmasi 6zellikle sosyo-ekonomik
ve egitim diizeyi diisiik kadinlar ve gegici koruma altinda olan go¢men kadinlar i¢in olduk¢a 6nemli bir
boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doktorlarin ya da hemsirelerin zaman zaman kullandiklar tibbi
terimler, kadinlarin farkli donemlerde yasadiklar: kaygi ve korkularin artmasina neden olabilmektedir.
Ornegin Sevgi'nin paylagimi, saglik¢ilarin kendi aralarindaki konusmalarini gebe ya da dogum yapan

kadinlarin yanlis anlayabildiklerini géstermektedir:
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“Mesela degerli bebek deriz bazi bebeklere, bu bizim aramizdaki bir kod aslinda. ..
Yanindaki kadin duyuyor mesela sonrasinda benim bebegim degerli degil mi yani
sey degil mi agliyor mesela... Degerli bebek kendi aramizdaki sey mesela tiip bebek
bebeklerine daha zor bi kosullar1 daha sey oldugu i¢in ee kritik oldugu icin o mesela
kodu 6yle degerli bebek... bazi bebeklere mesela seker bebek diyoruz. Bazen visitte
seker bebek diye tarif ediyoruz hizlica gegiyoruz...Seker bebekte diyabetli bebekler
mesela onun i¢in agliyor. Benim bebegim seker degil mi?”

(Sevgi, 47 yasinda, emekli hemsire, Ankara)

Dolayisiyla bu arastirmayla {iretilen en 6nemli bilgiler arasinda, kadinlarin kendi bedenleri ve
cinselliklerine iligskin yeterli bilgi ve bilince sahip ol(a)mamalarinin, saglik calisanlariyla iliskilerini
olumsuz diizeyde etkilemesi de yer almaktadir. Bu durumda empatik olmayan bir iliski, farkl: kiiltiirel
ozellikler ve dil bariyeri, engel durumu (gérme ve isitme engeli) ya da utanma gibi kiiltiirel kodlar
nedeniyle daha da derinlesen esitsizliklere neden olabilmektedir. Ayrica kadinlar arasi esitsiz konumlarin
daha da derinleserek bazi kadinlar i¢in bu siirecin siddet ya da ayrimcilik olarak deneyimlemesi s6z

konusu olmaktadir.

Kadinlarin gebelik ve dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, bilgiye erisimlerini engelleyen
patriyarkal iligkilere dayanmaktadir. Partiyarkal normlarin disina ¢ikan durumlar karsisinda kadinlar
“korku” ve “utang” hissetmektedir. Korku ve utanma, kadinlarin kimi durumlarda cinsellik, gebelik ve
dogumla ilgili konularda konusmaktan ve bilgi almaktan ¢ekinmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla

kadinlarin bedenleri ve cinsellikleri konusundaki bilgisizligin aslinda “utanma’, “hakki olmadigini

diistinme” ve “yargilanmaktan korkma” gibi duygularla beslendigi séylenebilir.

Ornegin, geleneksel kiiltiirel iligkiler i¢inden gelen geng ve yeni evli kadinlarin patriyarkal iliskiler
icindeki gii¢siiz konumlari, saglik hizmetlerinden yararlanma stireglerine de yansimistir. Bu konuda
Istanbuldaki bir devlet hastanesinde hemsire olarak ¢alisan Giil, “sosyo-ekonomik diizeyi ¢ok da yiiksek
olmayan aileler’den “5. ya da 6. ayinda kontrole gelen’, “gebelik ve dogum hizmetlerine iliskin bilgisi
olmayan” ve “eslerinin yani sira ¢ocuklariyla ve akrabalariyla kontrole gelen” gen¢ kadinlarin kendi

gebeliklerine ve bedenlerine iligkin konusma haklar1 olmadigini vurgulamaktadir:

“[kadinin yaninda gelen kisiler] gebe kadindan ¢ok soru soruyor[lar] yani hani
gebeye agiklama yapamiyorsunuz veya gebe kadini adet donemini soruyorsunuz
Eee cevap verir... Yani biz gebelik tarihini kayinvalidesinden ilk adet tarihini
kayinvalidesinden sdyleyenleri biliyoruz.”

(Giil, 32 yaginda, hemsire, 2 ¢ocuklu, Istanbul)
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Benzer geleneksel kiiltiirel iliskiler icerisinden gelen 38 yasindaki bes ¢ocuklu Lale ise, tiniversitede
okuyan oglu varken bu yasta dogum yapmanin ¢evresi tarafindan “iyi goriilmedigini” diistinerek,

utandig) i¢in gebeligini son ana kadar sakladigini anlatmigtir:

“iste kag yagindalar, cocuklar1 bityiimiis falan filan. Insan utaniyor bu yastan sonra...
Geg evlenmigsen ¢ocuklarin kiigiikse bi ey olmaz ama erken evlenmissin ¢ocuklarin
biiytimiis giizel degil... valla demistim ki artik ¢cocuk olmaz bu yastan sonra, valla
iste on sene spiral takmistim...on seneden sonra yeni ¢ikartmistim iste art1 sekiz ay
falan gecti sonra hamile kaldim ... zaten basta istemedigim i¢in kimse bilmiyordu
ilk dort ay evdekilere sdylemedim ... Bazen insan istemiyor, istemeden olmustur
(giiliiyor) mesela ben simdi kapattim yani. Allah korusun ilerde bi daha olursa olur
yani. Olduktan sonra insan kiirtaj falan da yapmak istemiyo giinahtir .... Es isteyince
de insan hayir diyemiyor”.

(Lale, 38 yasinda, ilkokul mezunu, 5 ¢ocuklu, Batman)

Bu “utanma” hali, sosyo ekonomik diizeyi daha yiiksek olan Pinarin “sevismissin bi de ortalarda
geziyorsun” seklinde ifade ettigi gibi gebelik doneminin toplumun goziinde kadin cinselligini
hatirlayan bir evre olarak goriilmesiyle yakindan iliskilidir. Bu durum ise kadinlarin saglk
hizmetlerinden yararlanirken genel olarak hissettikleri korku ve kaygiyla birleserek sessizligi ve
bilgisizligi pekistirmektedir. Dolayisiyla kadinlar kendi bedenleri ve cinsellikleri ile verebildikleri ya da

veremedikleri tiim kararlarda kendilerini siirekli olarak suglu hissedebilmektedirler.

Buna ek olarak, 6zellikle toplumun genel ahlaki tarafindan da dislanan bekar annelerin deneyimledigi
“yargilanma korkusu”, bu grubun gebelik ve dogumla birlikte ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinden
yararlanamamalarina neden olmaktadir. Ornegin Refikanin anlatimi, alti aylik bebegine hamileyken
devlet hastanesinden aldig1 saglik hizmeti sirasinda, evli olmadig: siiregte yasadig: kiirtaj deneyimini

yargilanacag1 endisesiyle doktorla paylasmadigini gostermektedir:

“... Ondan sonra bu sefer onlar da (Devlet hastanesinde muayene oldugu kadin
doktor) sordu hani ikinci gebelik mi kaginci gebelik falan? Ama bu sefer ben dedim
ki diisiik yaptim. E mecbur ¢iinkii onlar sinir sinir bakiyorlar yani. Ben de bu sefer
uydurdum yani hani, bu sefer diisiglim oldu benim dedim o yiizden. Aldirdim
diyemedim bir de onunla ugragmiyim simdi diye...”

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢cocuklu, Ankara)

Bu ¢ergevede hissettikleri giicsiizliik, kadinlarin gebelik takip siiregleriyle iliskili olarak O6nemli

olabilecek bilgileri paylasmamalarina, muayeneye gitmeye ¢ekinmelerine, dogru bilgilenme firsatlarini
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kullanamamalarina ve kendilerini suglamalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle kadinlar i¢in gebelik
ve dogumla ilgili bilgi sahibi olmanin 6tesinde, toplumun kadina, kadin bedenine, kadin cinselligine
bakisinin yarattig: giigsiizliik hallerine iligkin farkindalik sahibi olmay1 saglayacak bir giiclenmeye
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Giigsiizliik hissini yaratan kosullar, genellikle kadinlarin iginde yer aldig1 sosyo-Kkiiltiirel kosullara
gore farklilasabilmektedir. Bununla beraber, neredeyse goriisiilen tiim kadinlar, profesyonel bilgi ve
bilgilenmeye en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 alanin emzirme ve bebek bakimi oldugunu belirtmislerdir.
Bunun 6nemli bir nedeni kurumsal olarak sunulmayan ya da eksik kalan bilgilendirme hizmetlerinin,
kadinlar tarafindan sosyal gevreleriyle ¢6zemedikleri bir durum ya da iliskilerinde giindeme gelen
baskilar olarak deneyimlenebilmesidir. Kimi zaman “yeterli ¢gaba harcamamalar1”, “cabuk pes etmeleri”
ve “sorumluluk almamalar1” gibi nedenlerle saglik calisanlari tarafindan da suglanabilen kadinlar,
emzirme siirecinde “gercekten profesyonel biri olmali, anne, baba, kardes degil” diyerek bu donemi
profesyonel bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklar: 6zel bir donem olarak tanimlamaktadirlar. Bu konuda
27 yildir devlet hastanesinde ebe olarak galigmis olan Nazan kadinlarin iginde yer aldig1 sosyo-Kkiiltiirel

kosullardan dolay1 emzirme siirecinin “siddet” olarak deneyimlenebilecegine dikkat cekmektedir:

“Dogum sonrasi siirecte de anne dogum yapiyo, bebekte ilk 24 saat iyi siiper hadi
destekliyoruz bebegi emzirmek igin. Orda da saglik¢1 disinda birgok insanin anneye
ciddi bir baskis1 var. O siit emzirme olay1 memeler doldu mu olayi, bebek a¢ m1 tok
mu olay1 orda yani annelerin kayinvalidelerin, arkadaglarin, komsularin hepsinin bir
siddeti var anne {izerine. Anne resmen o herkesin sorgulamasindan senin yok buna
mama ver demesinden kadin resmen siddet goriiyor, bunalim geciriyor gercekten.
Dogum yapryoruz bebegi annenin kucagina veriyoruz 24 saat doldu hadi giile giile
evine. Daha bebegin altin1 degistirmeyi anne bilmiyor, baba bilmiyor. Sonra hala, teyze,
amca, anneanneler, babaanneler giriyor ondan sonra onlarin dogum sonrasi dogum
odalarina, yatak odalarina girmeye basliyor. Aslina bakarsaniz bana gére bu da siddet”

(Nazan, 45 yasinda, ebe, Mugla)

Dolayisiyla profesyonel bilgilenme ve destek ihtiyacinin karsilanmamasi durumunda suglanma ve
glicslizliiglin yani sira saglik sorunlari da yasayan kadinlarin en fazla sikayet ettigi konu emzirme ile
ilgili yeterli ve uygulamay: destekleyici egitimlerin yetersizligi olmaktadir. Bu konuda birgok kadin gibi
daha 6nce 6lii dogum deneyimi oldugu i¢in dogum sonras: siiregte kaygist da yiiksek olan 2 ¢ocuklu

Suzan, bilgilendirmeyle birlikte profesyonel destegin 6nemini su sekilde belirtmektedir:
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“Eee mesela oglumda bebek uyanmriyor emmek icin, saatlerce uyuyor. iste “Topuguna
soyle yapin, boyle edin” Hani gel goster, hani ben derecesini bilmiyorum ki bu
durumun.”

(Suzan, 30 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Hatay)

Gebelik ve dogum siirecinde hizmet alan kadinlarin dil bilme ya da engel durumuna gore bilgi ve
farkindalik diizeyleri ve bilgilenmeye duyduklari gereksinimleri farklilagmaktadir. Bu noktada dil
bilmeyen ya da gorme ve isitme engelli kadinlar i¢in gebelik ve dogum hizmetlerinden yararlanirken

farklilagan ihtiyaglarinin dikkate alinmadig: goriilmektedir.

Engelli bir kadin olarak Ankarada dogum deneyimi yasamis olan Banu hastanelerin fiziksel kosullarini
engelli bir kadinin goziiyle degerlendirdiginde hastanelerin erisilebilirlik konusunda oldukga zayif
oldugunu ve yapilmis erisilebilirlik diizenlemelerinin de bilingsizce ve gostermelik yapilmis oldugunu

belirtmistir:

“Hemsire bizde,” dedi “Braille alfabesi var her yerde” , “Allah allah,” falan dedim.
Clnkii ben asansorde farketmedim Braille'yi. Nerede var?” dedim. Getirdi,
seyi masay1 getirdi, lizerine ‘masa’ yazmuslar. Sanki ben bunun masa oldugunu
bilmiyorum.”

(Banu, 38 yasinda, avukat, 1 cocuklu, Ankara)

Gorigsiilen saglik calisanlar1 ve saglik hizmeti alan kadinlarin anlatimlari, randevu sirasinda ya da
dogum esnasinda gebe ve engelli kadinlarla hi¢ karsilasmadiklarini, hastanede de onlara yonelik
bilgilendirici materyale rastlamadiklarini gostermektedir. Ankara da engelli kadinlara yonelik hizmet
veren bir 6zel bir hastanede hemsire olarak ¢alistigini belirten 32 yasindaki bir ¢ocuk annesi Bilge, o
hastanede engelli kadinlarin erisimini kolaylastirmak amaciyla gesitli uygulamalar yapildigindan s6z
etmistir. Ancak, diger hastanelerde engelli gebe kadinlara yonelik bir uygulamaya denk gelmedigini

sadece asansorde Braille alfabesine rastladigini belirtmektedir.

Ozel hastane, egitim ve arastirma hastanelerinin kadin dogum ve yeni dogan servislerinde toplam on
yillik calisma deneyimibulunan hemsire Yesim de simdiye kadar hig engelli gebe kadinla karsilasmadigini
belirtmistir. Engelli 6zellikle de isitme veya gorme engelli gebe bir kadin, gebelik takibi ve dogum i¢in
calistig1 birime bagvurdugunda nasil bir siirecin onlar1 bekledigini, kesinlikle bilmedigini hatta simdiye

kadar bu durumu hig diisiinmedigini su sekilde ifade etmektedir:
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“Calistigim kurumda hazirladigimiz  brosiirlerin  hicbirine Braille alfabesi
bastirmiyoruz sadece yon tabelalarinda var birkag tane hatta sey de (asansdrde demek
istiyor) var ama onun disinda onlar icin herhangi bir sey yapmiyoruz. Kurumda da
bildigim kadariyla dyle isitme engelliyle konusabilecek, isaret dili bilen herhangi bir
kimse yok diye biliyorum... Bu 6zel de olsa kamu da olsa ne yazik ki engelliler ¢cok
fazla belki biraz daha fiziksel engelli bedensel engelliler sey yapilabiliyor daha 6n
goriilerek belki birkag diizenleme yapiliyor ama gérme ve isitme engelliler ¢ok fazla
dikkate alinmiyor ne yazik ki“

(Yesim, 33 yasinda, 2 ¢ocuk sahibi, lisans mezunu, Tekirdagda yastyor)

Bu durum engelli kadinlarin ihtiyaglarina dair farkindalik sahibi olmayan saglik c¢alisanlarinin
varligini gostermekle birlikte, engelli kadinlar icin bu siirecin ¢ok daha zorlu gegebilecegine dair
fikir yiliriitmemizi de saglamaktadir. Bu konuda gérme engelli olan ve bir ¢ocuk annesi Banu'nun
deneyimlerine bakildiginda, saglik ¢alisanlariyla iletisimde terciimanlik yapabilecek birinin desteginin
olduke¢a 6nemli olabildigi goriilmektedir. Benzer sekilde gecici koruma altindaki gogmen kadinlarin
saglik personelleriyle iletisim kurarken yasadiklar1 en biiyiik gereksinim dil engelini ortadan kaldiracak

terciimanlar olmakta, ancak terciiman destegine kadinlar ¢ogu zaman erisememektedir.

Bu durum onlarin bilgilendirici materyallere erisememelerine, saglik ¢alisanlariyla etkili bir iligki ve
iletisim gelistirememelerine neden olmanin 6tesinde kotii ve ayrimcir muamelelerle karsilasmalarina
yol acabilmektedir. Bir sonraki boliimde daha ayrintili olarak ele alinmakla birlikte, 6zellikle gebelik ve
dogum hizmetlerinden yararlanirken saglik ¢alisanlari tarafindan kétii ifade ve muamelelerin 6tesinde,
fiziksel siddete ugradigini belirten gruplarin engelli ve gegici koruma altindaki gogmen kadinlar
olduguna dikkat cekmek gerekmektedir.
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Aragtirma kapsaminda gebelik ve dogum deneyimlerine odaklandigimiz kadinlarin anlatimlari,
kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanirken 6zensizligin kotii muamele, ayrimcilik ya da siddete
doniisebildigini gostermektedir. Bununla beraber kadinlarin cinsellik, gebelik ve doguma dair yeterli
bilincevebilgiyesahipol(a)mamasi,busiirectekarsilasilanolumsuzdeneyimlerianlamlandiramamalarina
ya da “koti hissettiren” durumlar: “6zensizlik’le iliskilendirerek degerlendirmelerine neden olmaktadir.
Kadinlarin “6zenli olmama” hali olarak ele aldiklar1 bu durumlar ise daha ¢ok sivil toplum orgiitleriyle
iligki i¢inde olan idealist saglik calisanlar1 ve bu alanda bilgisini arttirmak icin imkana ve bilince sahip

olan kadinlar tarafindan kotti muamele, ayrimcilik ya da siddet olarak tanimlanabilmektedir.

Bu noktada isteyerek gebe kalan ve dogum yapan kadinlarin bu siireci ¢ok “6zel” bir donem olarak
degerlendirdiklerini ve “asir1 derecede heyecanli” olduklarini akilda tutmak gerekmektedir. Bu siirecte
kadinlar i¢in en 6ncelikli konu, “gocuklarini saglikli bir sekilde kucaklarina alabilmek’tir. Dolayisiyla
kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde hizmetlerden yararlanirken karsilagtiklar1 olumsuzluklar,
dogum saglikli bir sekilde sonlandiysa “cok da uzatmadim”, “heyecandan unutmusum” ya da “orda
benim derdim bebegimdi, unutmusum” dedikleri gériinmez bir alanda kalmaktadir. Bazen de dogum
sonrasinda lohusalik psikolojisiyle, karsilasilan olumsuzluklarin “pesine diisecek giicti” bulamadiklar:
ifade edilmektedir. Gorme engelli bir kadin olan Banu, yasadig1 6zensizlikleri, olumsuzluklari anlattiktan
sonra, ¢cok sayida hastane ve ameliyat deneyimi oldugunu, bu siireclerde karsilastig1 pek ¢ok haksizlik
ve uygunsuzluk karsisinda sikdyette bulunup takipgisi oldugunu belirtmistir. Ancak, dogum sirasinda
yasadig1 olumsuzlugu herhangi bir yere sikdyet edecek ve takibini yapacak giicii kendinde bulamadigini,

dogum sonrasi psikolojisinin ¢ok daha zor ve kendisini zayif diisiirdiigiinii ifade etmistir:

“Soyle diisiindiim ben tekrar mesela diyelim ki orada sorusturma agilmads, bir sey
olmad: hani gidip mesela savciliga sikayette bulunmay: falan hi¢ diistinmedim.
Ciinkii zaten o apayri seyler. Tekrar onlarla ugrasacam, gitcem ya bana o sirada ¢ok
zor geldi bunlarla ugrasmak. O kadar giiclii hissetmedim kendimi, ¢ok zor geldi.”

(Banu, 38 yasinda, avukat, 1 ¢cocuklu, Ankara)

Bu agidan kadinlarin i¢inde yer aldiklar1 dogum sonras: psikolojik nedenler, lohusalik, “yetersiz bilgi”
ve “unutturan heyecan” kosullarinda 6zensizlik olarak tanimladiklar: durumlarin ayrintilar: ancak en
¢ok etkilendikleri konulara iliskin olarak giindeme gelmistir. Bu noktada 6zellikle gebelik ve dogum
deneyimi olan saglik caliganlarinin anlatimlari, “6zensiz’ligin kétii muamele, ayrimcilik ve siddete

doniistiigii alanlara iliskin 6nemli bilgiler edinilmesini saglamistir.
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Ozel hastaneden hizmet alan kadinlar i¢in gorece farklilagabilmekle birlikte ¢cogu kadin, genel olarak
gebelik ve dogum stirecinde “bilgisiz kalma’, “ilgilenilmeme/yok sayilma” halleriyle karsilastiklarini
anlatmiglardir. Bununla beraber, kadinlar mahrem ve 6zel olarak degerlendirdikleri gebelik doneminde
mahremiyetlerinin 6nemsenmedigini diisiinmektedirler. Bu kosullar bircok kadin i¢in gebelik ve dogum
hizmetlerinden yararlanmassiirecinde gegerlidir. Ancak saglik calisanlarinin gebelik ve doguma dair bilgi
ve farkindalik diizeyi diisiik olan gruplara karsi tahammiillerinin de daha diistik olmasi, bu gruplardaki
kadinlarin “6zensizlik” olarak tanimlanan durumlar: “kotii muamele”, “ayrimcilik” ya da “siddet” olarak
tanimlamalarina yol agmis gériinmektedir. Ornegin saglik caliganlarindan “azar yeme” yaygin olarak
sosyo-ekonomik statiisii ve egitim durumu diisiik ya da yasca kiigiik olan, sosyal statiisii agisindan daha
gli¢siiz konumdaki kadinlarin deneyimledikleri bir durum olmaktadir. Etnik kokeni, sosyo-ekonomik
statiisii, vatandaglik durumu ya da bekar olmasi nedeniyle toplumun genel yargilarinin disinda kalan
kadinlar acisindan ise bu siire¢ ¢ok daha Orseleyici ayrimeci pratiklerle deneyimlenebilmektedir.
Bu ozelliklerin kesismesi durumunda olumsuzluklar katlanarak artmaktadir. Kadinlarin anlatilari,
dezavantajli konumdaki kadinlarin en ¢ok kiigiimsenme/asagilanma, azarlanma/hakarete ugrama ve

actya maruz birakma gibi 6rseleyici olumsuz tutum ve davraniglara maruz kaldiklarini gostermektedir.

Kadinlarin gebelik ve doguma dair bilgi ve farkindaliklarinin oldukga diisitk oldugu sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel nedenleriyle birlikte birinci boliimde ele alinmisti. Bu gergeklikten yola ¢ikarak kadinlarin
gebelikle birlikte artan bir bilgilenme ihtiyaci oldugunu ve bu ihtiyacin karsilamasina iligskin bir beklenti
ile saglik personeliyle iliskilendikleri goriilmektedir. Kadinlarin bilgilenme konusundaki beklenti
ve ihtiyaglari, gebelik siirecinde, dogumda ve dogumdan sonra farklilasmakla birlikte genel olarak

karsilanmamaktadir.

Gebelik dénemi agisindan kadinlarin en ¢ok bedensel degisimler, bebegin saglig1 ve gelisimi, riskli
olabilecek durumlar ve gebelik takibinde gerceklestirilmesi gereken rutin kontroller konusunda bilgi
edinme beklentisi igerisinde olduklar1 goriilmektedir. Ancak kadinlar saglik personelleriyle iliskilerinde
genel olarak bu beklentilerinin karsilanamadigini siklikla dile getirmisler. Kendilerini “bilgisiz kalma”
ya da “bilgisiz birakilma” hali i¢erisinde tanimlamislardir. Bir¢ok saglik ¢alisani tarafindan “yogunluk”
ve “personel” yetersizligine baglanarak a¢iklanan bu durum ise, kadinlarin bilgi edinme konusundaki
wsrarli tutumu ile birlikte saglik calisanlar: tarafindan tahammiil sinirlarini zorlayan bir hal olarak
goriilebilmektedir. Ankaradaki bir devlet hastanesinde uzun yillar ebelik yapmis olan 52 yasindaki
Handan, bu durumu agikea su sekilde ifade etmektedir:

“Stirekli ayni1 kisiye bilgi veremezsin. Sadece tek kendinin hasta oldugunu diistinerek,
hasta, hasta yakinlar1 boyle bi beklentiye giriyor. Béyle bi durumda da kaos ¢ikabiliyor
yani... Yetismiyor, yetisilmiyor biitiin hasta yakinlarina bilgi vermekte. Onlara cevap
vermeye yetisilemeyebiliyor yani”.

(Handan, 52 yasinda, ebe, Ankara)
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Kadinlar agisindan ise sorun, daha ¢ok saglik personelinin iletisim tarzi ve diliyle iliskili olarak ortaya
¢ikan anlama ve anlagilma sorunudur. Ozellikle tibbi terimler kullanilarak yapilan agiklamalar kadinlar
tarafindan anlagilmayan ya da yanlis anlasilan bir bilgi halini alabilmekte, endiselerinin artmasina,

yanlis anladiklari i¢in kendilerini suglamalarina ya da zaman kaybina neden olabilmektedir:

“L.'dan (2 yasindaki kizindan) once, bi yaklasik 4-5 ay onceydi. Kimyasal gebelik
yasadim. Test yaptim, testte hafif ¢izgi vards, ¢izgi net degildi. Sonra gittim hastaneye.
Kan vereyim diye iste bakalim diye. Baktik, doktor kimyasal gebelik dedi. Hani
ama agzinin ucunda ben de ¢ok kimyasal kelimesini tutmadim... Ondan iki giin
sonra tekrar bakmamiz gerekiyo dedi. iste degerlerin yiikselmesi gerekiyomus. Iki
giin sonra tekrar gittim. Iste doktor degerin diistiigiinii sdyledi. Herhangi bi sey
soylemiyo ... Aksamina kanama bagladi. Adet oluyorum yani. Ama kanama, ¢ocuk
diisiiyor diye diistiniiyorum. Sonra apar topar acile gittik. Acilde iste, kontrol ettiler,
sonra doktoru aradilar. Iste doktorun verdigi cevap "e ben hastaya sdyledim zaten
gelmesine gerek yoktu, niye geldi ki". Iyi de dedim ben, kimyasali sdylemis olabilir.
Ben yine farkinda degilim ama hani gebelik olayini aklimda tutmusum, kimyasal ne
ki! Sonra iste eve geldim. Oturdum Google'dan kendim 6grendim kimyasal gebeligi.
Ben hayatimda hi¢ bdyle bi sey duymadim.....Sonra neyse, bir iki giin igerisinde
toparladim. Kabullendim. Tamam dedim, hamile degilmisim demek.”

(Yaprak, 34 yasinda, muhasebeci, 1 ¢ocuklu, Antalya)

“Simdi ilk seferle ikinci seferi karsilastirdigimda su an anliyorum ki mesela
doktorumuz sey demisti ya iste bi hafta geriden geliyor bebegin gelisimi ama o yetisir
halleder diye séylemisti. Yani ¢ok dnemsememistim. Yani su an diisiiniiyorum...
Hani karnimda 12 haftalikken dlmiistii ama gelisimi 10 haftalikmis yani bebek
aslinda 2 hafta gelismemis orda. Ben bunlarin farkinda degildim. Ya da soyle
bilgilendirilmistim ya da ben &yle zannediyordum kanaman olursa diisiik yaparsin.
Benim hi¢ kanamam olmadig1 i¢in ben hastaneye giderken gayet lay lay lom higbir
agrim yok giile oynaya gittim...Doktor bebegin kalbinin atmadigini sdyleyince ben
soka girdim, inanamadim. Bebegin boyle kaybedilebilecegini hi¢ bilmiyordum...
yani soktan ¢ikamadim o sirada.”

(Dicle, 34 yasinda, 6gretmen, gebe, Adana)

Benzer sekilde kadinlar saglik personelleri tarafindan gergeklestirilen bilgilendirmenin genellikle
durumu tibbi olarak tanimlayan/tani koyan ancak agiklamayan bir sekilde yapilmasi nedeniyle nasil
davranacaklarini sasirdiklarindan siklikla bahsetmektedirler. Bununla beraber kadinlar, basta dogum
doktorlarinin olmak {iizere saghk personelinin genel olarak, iletisim kurmak istemeyen bir tavir ve
tarzlar1 oldugunu ve anlagilmadiklarini ve farklilasan bilgilenme ihtiyag¢larinin dikkate alinmadigin
diisiinmektedirler. Bu durum ise dogum yaklastik¢a kaygilarin artmasina, dogum sekillerine karar

verememelerine, acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda kendilerini “caresiz” ya da “aptal yerine
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konmus gibi” hissetmelerine neden olmaktadir. Ornegin ihtiyaci olan bilgiyi ne gebelik takibi siirecinde
ne de dogumda alamadigini sdyleyen 28 yasindaki 1 ¢ocuk annesi Refika yasadig: siireci su sekilde

aktarmaktadir:

“Ondaki tek olumsuz yan, higbir takibi yoktu kadinin. Hi¢ minneti yoktu yani,
ben geliyor muyum, gelmiyor muyum bir rota da ¢izmedi bana. Ben internetten
bakiyordum, ki 6zel hizmet aliyorum. Internetten bakiyorum aa bu ay ikili testin vakti
gelmis. Doktorumu arryorum diyorum benim ikili testin vakti gelmis. Onu sen bana
soyleyeceksin!...... Gel yapalim falan diyor. ... [dogum sirasinda da] ... Ben anladim
aptal degilim yani. Doguma giriyorum iste su an ben. Neden séylemediklerini ben
anlamadim yani hani ben kendimi belki hazirlardim. Ciinkii esim de gitti, ablam
evde. Iste ben hastanede bir saat tek basima bekledim. Béyle korku, endise tavan
kimse de yanima gelmedi falan boyle. Korktum bayag: bir. Sonra doktorum geldi,
doguma alicaz dedi. Neden dedim ya diismedi ¢ocugun kalp atislar1 dedi girmek
zorundayiz doguma. Bir an 6nce bu isi bitirelim dedi. Oyle sezaryene girdim.”

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢ocuk annesi, Ankara)

Bu noktada gegici koruma altinda olup, dogumla ilgili bilgilendirmeler i¢in Tiirk¢e bilmeyen ve
anadilinde terciiman destegi bulamayan kadinlar i¢cin dogum sirasinda bilgilendirilmeme ¢ok daha
yaygin olabilmektedir. Ozellikle riskli dogumlarin daha yaygin olabildigi bu grup acisindan “bilgisiz
kalma” halinin kotii muamele, ayrimcilik ve siddet bigimlerine kolaylikla doniisebilecegini gosteren
anlatilar, bu grubun dezavantajli konumuna dikkat ¢cekmektedir. Suriyeden zorunlu olarak go¢ ederek
Tiirkiyede gegici koruma altinda yasamina devam eden 3 ¢ocuklu 27 yasindaki Ayse “hem normal
dogum yaptim hem sezeryan oldum” diyerek ¢ok ac1 ¢ektigini ve bu siiregte “bilgisiz kalma’nin yarattig1

hissiyat1 soyle anlatmustir:

“Sekizinci aya girdigimden itibaren baslad1 aslinda bu kalp sikismasi. Haftada
bir kontrole gidiyordum. Eger durumun iyi olmazsa sekiz buguk aylikken almak
zorunda kaliriz bebegi demiglerdi. Once hani normal dogum yaptirmaya calistilar.
Olmadi sonrasinda mecburen ameliyata aldilar. Bilgi verilmemisti bana. Hani
sezaryen olacaksin diye e suni sanci verdiler normal dogum yaptiracaklardi son baya
dort-bes tane igne vurdular suni sanci i¢cin. Ama artik ben o suni sancidan sonra
goziimiin Oniini gormiiyordum. Ne zaman sezaryene alindim ne zaman g¢ocuk
dogdu ben hatirlamiyorum. Cok fazla agrim vardi...Sadece dncesinde bu sekilde
giderse bebegin oliir dediler. Onun disinda hani sezaryene alacaz seni bebegini
oyle dogurtucaz bilgi vermediler. Doktor sonrasinda gelip agiklama yapti. Bebegin
kordonu boynuna dolanmist1 yedi santim agikligin vardi, ama bebek dogum kanalina
girmedi o yiizden biz sizi sezaryene aldik. Hem normal dogum yaptim aslinda hem
sezaryen oldum. Yedi santim agikliga kadar ac1 ¢ektim. Hem normal dogum yaptim,
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hem sezaryen oldum.”

(Ayse, 27 yasinda, ilkokul mezunu, 3 ¢ocuklu, Urfa)

Uzun yillar Dogu ve Giineydogu Anadoluda ve sonrasinda da Muglada ebe olarak gérev yapmis olan 65

yasindaki Ayfer Kiirt kadinlarin saglik hizmeti alirken yasadiklar1 magduriyeti su sekilde anlatmaktadir:

“Madalyonun iki yiizii var. Insanlarin dil bilmedigi i¢in kendini ifade edememesi
ikinci sinif gibi hissediyorlar. Tiim saglik ¢alisanlar1 olmasa da bir kismi, ben seni
anlamak zorunda miyim gibi bir yaklasima sahip oluyor. Dil nedeniyle sozlii siddete
maruz kaldiklar1 oluyordu.”

(Ayfer, 65 yasinda, ebe, Mugla)

Dogum sirasinda yapilan tibbi miidahalenin, kadinlarin anlayabilecegi bicimde anlatilmasi ve izninin
istenmesi,dogumdeneyiminnekadaragriliolursaolsun,travmatikbirsiirecolarakdeneyimlenmemesinde
etkilidir. Aksi durumda ise dogum, kadinin heyecanla bekledigi bebegini kucagina aldig1 ve olumlu
yonleriyle hatirladig1 bir deneyim olmanin ¢ok uzaginda kalmaktadir. Bu konuda Eskisehirde pratisyen
hekim olarak calisan Deniz’'in, 6zellikle dogum sirasinda bilgilendirilmeyen ya da bilgi verilse bile
dil bariyeri nedeniyle bu bilgiyi anlayamayan kadinlarla empati kurarak neler hissedebileceklerine
iliskin degerlendirmeleri, kadinlarin ¢aresizligini empatik olarak anlamamiz1 saglayacak bir pencere

acmaktadir:

“Hani bir de dyle bir sey var. Belki evet hani diyorum ya onlar daha sancil siiregler
yastyor olabilirler. Yani bir de hani anlamadiginiz bir dilde birileri size bir seyler
bagiriyor. Mesela onlar i¢in onu diisiiniiyorum. Hani iste tamam, dogum yapacak
ama biri anlamadigin bir dilde sana bir seyler diyor, bir sey yapmani soyliiyor. Seni
altyorlar bir yerlere gotiiriiyorlar ama anlamiyorsun. Etrafinda olani anlamiyorsun.
Belki ¢ocukla ilgili bir sikinti oluyor ama hani onu da algilamiyorsun. Iste hani
¢ocuk cikiyor biri aliyor gotiiriiyor cocugu ama ne oldugunu bilmiyorsun. Bagka
dilde konusuyorlar kendi aralarinda. Sana yarim yamalak anlatiyorlar. Hani diyorum
ya, ya da iste seni sezaryene aliyorlar apar topar ama niye aldiklarini anlamryorsun.
Oyle bir fikrin yok. Hani sen normal doguracagim diye gitmissin, sezaryene alindin,
niye alindigini bilmiyorsun. Birden ameliyathanede buluyorsun kendini. Oyle bir
pozisyonda kaliyorlardir diye diisiiniiyorum. Cok zorlayici olmali onlar igin.”

(Deniz, 36 yasinda, pratisyen hekim, 1 ¢cocuklu, Eskisehir)

Son olarak, dogum sonrasindaki siiregte kadinlarin dogumda neler olduguna dair bilgilenmeye,
bebeklerinin saglik durumunu 6grenmeye ihtiyaglari1 oldugu kadar emzirme ve bebek bakimina iliskin

olarak da bilgilenmeye ihtiyaclar1 olmaktadir. Dolayisiyla dogum sonrasinda yalniz hasta ve doktor
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arasindaki iletisim degil, hemsire, ebe ve diger saglik personelleriyle kurulan iletisim de olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Ancak kadinlarin anlatimlarindan anlagildig: tizere, dogum sonrasindaki siirecte de
kimi hastanelerde emzirme ve ¢ocuk bakimina iliskin bilgilendirmeler yapiliyor olsa da ¢ogu kadin
i¢in yeterli olmamaktadir. Bu durum, 6zellikle 23 yasindaki Elif gibi geng annelerin ilk bebeklerini
kucaklarina aldiklarinda emzirme ve bakim konusunda ihtiya¢ duyduklari bilgiden yoksun kalmalari,

stireci korku hissi ile hatirlamalar1 anlamina gelmektedir:

“Hatta bana doktor sadece bebegini emzir dedi. Ilk bebegim sonugta hicbir sey
bilmiyorum. Bebegini emzir dedi ¢ekildi gitti. Sonra ben kendi kendime emzirdim.
Ondan sonra hi¢ altin1 degistirme, giydirme konusunda ¢ok kiigiiktii bir de
korkuyordum. Ondan sonra ben yardim istedim, dedim ki ben bilmiyorum hani
bana yardim eder misiniz dedim. Tamam dedi sonra baktim bir daha gelmedi sonra
kendi kendime mecbur iste giydirdim.
(Elif, 23 yasinda, apartman gorevlisi, 1 ¢ocuklu, Ankara)
Ayrica bir¢ok kadin bu siirecte meme basligy, siit sagma makinesi gibi aparatlarin oldugu ve/veya anne
stitiiniin ¢ok besleyici oldugu, bebegin kendi rezervi ile dogdugu ve birkag giin beslenemese bile cocukta
sorun olmayacag gibi bilgilerin hastane tarafindan paylasilmamas: ile kendisini yetersiz ve beceriksiz
olarak hissettigini belirtmektedir. Bunun yani sira siit kanallarinin tikanmasi nedeniyle rahatsizlik
yasayan 1 cocuk annesi Yaprak, kadinlarin dogum sonrasinda enfeksiyona neden olan mastite kadar
ilerleyebilecek olan durumlarla kars1 karsiya kaldiklarindaki “bilgisiz kalma” hallerini ve ¢aresizliklerini

¢ok iyi anlatmaktadir:

“Siit kanallarim doluyomus. Onu bosaltmamiz gerekiyomus. Yani gogiisleri
rahatlatmamiz gerekiyomus ilk basta. Onu bana kimse sdylemedi. Ben eve geldim,
bi gece yattim hastanede. Ciktim geldim, gogiislerim sismeye basliyo. E ¢ocuk zaten
daha minnacik hani ne kadar igebilir, bitirebilir... Gogsii. Bosaltmamiz gerekiyor.
Evde gériimcem var ama o sezaryenle dogum yapti. Cocuk da emzirmedi bilmiyo.
Bi tane arkadasgim var aksam geldi. Ciinkii sisti rahatsiz ediyo yani. Daha ilerisi
zaten seymis hastalikmis. Yani ates filan oluyomus ilerisi. Yani belki birka¢ saat
daha kalsam, ben de ayni sekilde iltihaba gidiyomus. Sonra dedi bu normal degil,
bunu bosaltmamiz lazim. Hemen gittik siit pompas: aldik. Sagmak icin. Aynen
arkadasimdan 6grendim. Bi tane arkadagindan ayni zaman hamileydik biz. Onu
aradim sen ne yaptin, benden bi hafta 6nce dogum yapti. Ona da sdylememisler. O
mesela ates, titremeyle acile gitmis.”

(Yaprak, 34 yasinda, muhasebeci, 1 ¢ocuklu, Antalya)

39 yasinda bir 6gretmen olan 2 ¢ocuk annesi Duru da hastanelerde yapilan bilgilendirmelerin olduk¢a
yetersiz oldugunu, meme ucunun batik oldugu konusunda kendisinin bilgilendirilmedigini bu nedenle

¢ok fazla sorun yasadigini belirtmektedir:
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“Oglumda emzirmekte ¢ok sikinti ¢ektim. Ilk sezeryan oldugu igin siitiim gelmedi
mesela ya da soyle bir yanilgi etraftakilerde de vardi: “Bu yetmiyor, yetmiyor”, hani
biraz bir s1v1 geliyor. Halbuki o onun i¢in yeterliymis bunu ben ikincide 6greniyorum.
Daha sonra tabi sag sag mastit oldum, defalarca mastit gecirdim. Gogstimiin i¢inde
inanilmaz yaralar, {i¢ ay ¢ektim. Ve doktorlar bana emzirmeyeceksin dedi, yani. In
kaniyordu boyle artik atesleniyordum, hastalaniyordum. O halde ben ¢ocugumu
emzirdim. Cildiyeye de gittim, genel cerraha da gittim. Yaricaz gégsiinii, iltihabini
Oyle akiticaz dediler bana gerekirse. Doktor gordiigiinde gogsiimii hatta hatirliyorum.
Bu ne agg dedi. Korkung yani, kafasini ¢evirdi. Cilinkii o kadar yara olmustu.
Ayagimi tekmeleyerek, koltugun kenarina vurup ¢ocugu emziriyordum, ¢ocugun
agz1 kan i¢inde kalryordu mesela. Dogum 6ncesinden mesela krem kullanmaliydim.
Gogsiimiin ucunu doktor ya da iste hani bagka birisi kontrol edebilirdi olmadigini,
gogiis ucu cikarici mesela 111 operasyonlar varmis boyle bir sey yapilabilirdi, sonradan
ogrendim ya da tavsiye edilebilirdi”

(Duru, 29 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Kocaeli)

Kadinlar i¢in “6zel” olarak tanimlanan ve kadin bedeni ve cinselliginin alenen konusulmasini gerektiren
gebelik ve dogum deneyimleri, genel olarak “utanma” duygusuyla birlikte ele alinmaktadir. Tam da bu
nedenle arastirma kapsaminda gebelik ve dogum hikayelerini dinledigimiz kadinlarin bir¢ogu, gizlilige
onem verdiklerini, ¢linkii anlattiklarinin “mahremleri”, “6zelleri” oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla
gebelikle birlikte dahil olunan rutin tibbi muayenelerde kadinlarin mahremiyetlerinin korunmasi da

¢ok 6nemli bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ozellikle kadinlarin  devlet hastanelerinde muayene olurken kargilagtiklarini  belirttikleri
“mahremiyet ihlalleri, kimi zaman hastane kosullarinin yetersizliginden kimi zaman saglik
calisanlarinin “6zensiz”liginden kaynaklanabilmektedir. Kadinlar 6zellikle vajinal muayene sirasinda
mahremiyetlerinin korunamamasindan dolay1 ¢ok rahatsiz olduklarindan, utandiklarindan ve kéti

hissettiklerinden bahsetmektedirler:

“Devlet hastanesinde bir odaya giriyorsun, aradan bir perde ¢ekiliyor sekreter orda
duruyor muayene bitene kadar. Orda on tane hasta bekliyor ve orda on tane hasta
sen muayene olurken seni goriiyor maalesef. Merak eden perdeyi ¢ekiyor goriiyor
mesela. Yani ¢ok iyi degil yani 6zel alaniniz yok herkes goriiyor yani sizi. Devlet
hastanesi ¢ok kotii yani 6yle sdyleyim.”

(Meltem, 26 yasinda, terciiman, 3 ¢ocuklu, Urfa)

“Yani dedigim gibi mesela ben o muayenelerden rahatsiz oluyordum, istemiyordum.
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Bir de karsimdakini de muayene edince ondan da rahatsiz oluyordum. Ciinkii ayni
odadayiz, yan yanayiz, karsi yataklarda oturuyoruz. Bu konuda dediginiz gibi biraz
yani. Insan utaniyor ha... Ben ¢ok utanmistim. Perde falan yok””

(Cigek, 28, ilkokulu bitirmemis/okuma yazmast var, 3 ¢ocuklu, Batman)

Kadinlar i¢in mahremiyet ihlali olarak tanimlanan durumlarin bircogu, “6zel alan ihtiyaglarina®
saygt duyulmamasi yani kadinlarin “bilgilendirilmis onaylarinin alinmamasi” ile yakindan iligkilidir.
Onay alma oncesinde bilgilendirmeyi de gerektirdiginden, bir 6nceki baghkta ele alinan “bilgisiz
kalma” halinin bu kadar yaygin oldugu bir alanda onay alma konusu da sorunlu olabilmektedir. Bu
konuda vajinal muayenenin dogumun yaklasip yaklasmadigini anlamak i¢in gerekli bir miidahale
oldugunu belirten saglik ¢alisanlari, kadinlarin vajinal muayene i¢in onay vermemeleri durumunda
bu tibbi uygulamanin yerini alabilecek bagka bir uygulama olmadigini belirtmektedir. Bu konuda
kadinlarin vajinal muayene istememesi durumunda, riskler konusunda bilgilenmeleri ve tiim riskin
sorumlulugunu aldiklarin1 gosteren bir belgeyi imzalamalar1 gerektigi belirtilmektedirler. Ancak
kadinlarin anlatimlari, bu siiregte kadinlarin nasil bir muayene prosediiriiniin olacagini bilmediklerini
gostermektedir. Dolayisiyla bilgisizlik hali icerisindeki kadinlar i¢in vajinal muayenenin siklig, farkli
kisiler tarafindan yapilmasi, dogum sirasinda gerceklestirilen kesik (epizyotomi) uygulamasi gibi
konular, bilgi verilmeksizin ve onay alinmaksizin gergeklestirildiginde mahremiyet ihlali olarak agik¢a
tanimlanmaktadir. Bu noktada “6znel” durumlari nedeniyle daha incinebilir konudaki kadinlar i¢cin
“bilgisiz kalma” ve “onay alinmama” durumlari, farkli kadinlar tarafindan siddet olarak tanimlanan
birgok durumun bir arada deneyimlenmesiyle sonuglanabilmektedir. Ornegin, kendisine bekar
ve geng bir anne oldugu i¢in “saygisizca” davranildigini belirten 24 yagindaki Ozlem igin bu siire,
mahremiyetinin ve bir¢ok ihtiyacinin yok sayildigi, farkl siddet davranislariyla karsilastigi ve unutmak

istedigi bir siireg olarak tanimlanmaktadir:

“Muayene rahimin ne kadar agildigini kontrol ediyorlar. Yani rahatsiz edici bir
muayene bi¢imi zaten dogal olarak ... Ustiine iistlitk de neredeyse saat bagi birden
fazla kisi gelip sizi muayene ediyor .... Yani gayet mahremiyet ihlaliydi o yani. Beden
biitiinliigiine ¢iinkii miidahale ediyorlar ve bunu izin alarak da yapmuyorlar ihtiyag¢
oldugunu diisiinmemeye basliyorsunuz bir siireden sonra ¢iinkii az dnce muayene
edildi zaten tekrar bir kisinin muayene etmesi gerekmiyor. Ondan alabilirsiniz
bilgiyi bu bes dakikada degisen bir sey degil ... Dedigim gibi o ¢ok sik muayene
edilmeniz ve birden fazla kisi tarafindan muayene edilmeniz bir siddet bi¢cimi diye
diistintiyorum. Bir yandan da gérmezden gelinmek de 6yle yani. Psikolojik siddet
... Ben [¢ok sancim olunca] ne yapabiliyorsunuz, yardimci olmaniz gerekmiyor mu
gibi seyler sdyledim ama hayir hi¢bir sey yapamayiz ... bu bunu sdylemeleri de bir
yalan ayn1 zamanda. Herhalde boyle yapiliyor deyip gegebiliyorsunuz ama [bir de]
6zel bir durum gelismedigi halde (epizyotomi) yaptilar. Bana bir sey de séylemediler.
Rutin olarak yapiyoruz dediler ve gergeklesti ...[yine]... Bekar oldugum igin direkt
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sosyal hizmetler arandi ben dogum sancisi ¢ekerken ve benimle goriismek istediler.
Sanc1 ¢ekerken yani dogumhanedeyim ve dogum gergeklesecek, canim yanryor
Dogumdan sonra tekrar aradilar ... bu bir taciz yontemiydi aslinda ¢iinkii yani
bekar oldugum igin ¢ocugu vermek zorunda degilim. Bunun hesabini da vermek
zorunda degilim. Yani aslinda hesap soruyorlard: orada yani sen napicaksin? Bize
ver falan gibi bir hesabin igine girmislerdi yani”

(Ozlem, 24 yasinda, felsefe mezunu, 1 gocuklu, Istanbul)

Kadinlar gebelik ve dogum hizmetlerinden yararlanma siirecinde bilgisiz kaldiklar1 ve mahremiyet
ihlali olarak deneyimledikleri siireglerde kendilerini yalniz hissetmekte ve zaman zaman bu yalnizlik
nedeniyle korkularinin arttigindan bahsetmektedirler. Dolayisiyla kadinlarin en ¢ok dile getirdikleri
ortaklasan gereksinimlerden birisi, dogum sirasinda refakatci destegi olmaktadir. Bu siireci, es, partner,
aile tiyesi, arkadas gibi tanidiklar1 birinin desteginden yoksun bir bi¢imde deneyimleyen kadinlar hem
fiziksel zorluklar yasadiklarini ifade etmekte hem de duygusal destek alamadiklar: i¢in kendilerini

yalniz hissettiklerini belirtmektedirler:

“Ben kendi sancimi, kendi miicadelemi, kendi her seyimi kendi basima verdim. Ve
goziim gok arad1 bizimkileri... Yani soyle olsun isterdim. Mesela ilk gittigimde hani
deselerdi ki iste yani ailen senin yanina gelebilsin. Annen senin yaninda kalabilsin.
Ya da kiz kardesin senin yaninda kalabilsin. Yani direkt o boliime girmemekti. Ben
bunu isterdim. Ciinkii gergekten direkt o atmosferi gormek.. Direkt oralar1 gérmek.
Insan ister istemez yani piskolojikmen de ¢oker insan ya. Zaten seni kendini zor
goriiyosun bi de o yerlerde olman ¢ok zor oluyor... Koridorlarda elimizden geldigi
kadar yiirtimeye ¢alisiyorduk. Olmuyordu. Yatakta bir sancilantyorduk. Yani ordaa,
sanki orda sen teksin. Yani o ¢ok zor geldi bana”

(Cigek, 28 yasinda, ilkokulu bitirmemis/okuma yazmasi var, 3 gocuklu, Batman)

Yanlarinda kendilerine eslik edecek refakatgileri olmayan kadinlar, bu siiregte sadece duygusal destekten
yoksun kalmamuis, saglik personellerinin de yanlarinda olmadig1 anlarda doguma yonelik direktifleri

yerine getirmede de zorluk yasamislardir:

“Ay ¢ok ¢ektim. Ben ayakta dogum yapiyorum ve hemsire bana bakmiyor. Affedersin
yerler kan iginde. Bana kalk gez diyor. Ya biri yok yanimda gezdirecek beni. Biri
alacagim yanima kayinvalidemi ya da gériimcemi, birakmadilar”

(Safiye, 37 yasinda, apartman gorevlisi, 3 ¢ocuklu, Ankara)
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Genel olarak doktorlarin ve saglik calisanlarinin iletisim tarzlarinin “ilgisiz” ve “6zensiz” oldugunu
diistinen kadinlar, devlet hastanelerinde daha yogun olmakla birlikte ilgilenilmeme ve ihmal edilme
deneyimlerini “yok sayillma” tizerinden anlatmislardir. Her biri farkli illerdeki kamu hastanesinden
hizmet alan Pinar, Ozlem ve CiceK'in deneyimleri, saglik personellerinin davranis bigimleri nedeniyle

kendilerini adeta “yokmus gibi hissettiklerini” gostermektedir:

“...Boyle bi ters ters bi seyler dedi, bu bu kadar dedi, begenmiyorsan git bagka yerden
rapor al falan dedi...lyidir belki doktorlari konusunda ¢ok iyilerdir vesaire ama yani
dogru diiriist béyle goz temast kurmuyor, soruna cevap vermiyor. Hadi ya git iste
hani bir an 6nce git”

(Pnar, 37 yasinda, iktisat mezunu, 2 ¢ocuklu, Ankara)

“Dolayisiyla tavirlar1 daha ¢ok bunu bdyle yapacaksin gibi bir seydi. Yani beni
gorerek benimle konusarak yaptiklar: bir iletisim yoktu. Bu da ayr1 rahatsiz edici
tabii. Siz oradasiniz ama siz yokmugsunuz gibi konusuyorlar.”

(Ozlem, 24 yasinda, felsefe mezunu, 1 ¢cocuklu, Ankara)

“Soyle soyliyim aslinda devlet hastanesi ¢ok gelenler gidenler oldugu igin ¢ok
ilgilenemiyolar. Pek Onemsemiyolar. Cok giizel davranmiyolar desem hani
merhametli davranabilirler dediginiz gibi ama ¢ok sey yapmiyolar. Iste devlet
hastanesi oldugu i¢in belki millet ¢cok gittigi i¢cin ¢ok da takmiyolar”

(Lale, 38 yasinda, ilkokul mezunu, 5 ¢ocuklu, Batman)

Kadinlarin “yok sayilma’ya dair anlatimlari, kadinlarin bilingli olarak kotii hissettiren davraniglara
maruz kaldiklarini diisiindiiklerini gostermektedir. Bu durum kadinlarin kendi goriiniislerinden,
yaslarindan ya da ekonomik durumlarindan dolay: kendilerine kotii davranildigini diisiinmelerine
neden olmaktadir. Ornegin 28 yagindaki bir cocuk annesi Refika ve 37 yagindaki ii¢ cocuk annesi Safiye

bu siirecte yok sayilmay, iletisimsizligin 6tesinde kétii muamele olarak anlamlandirmaktadir:

“Makat gelis dedi, plasenta anterior bilmem ne dedi falan ben hi¢bir sey anlamiyorum
bunlardan. Keske anlayabilsem aklimda tutmaya calisiyorum terimleri belki
internetten okuyup arastiririm gibisinden. Sonra hig suratima bile bakmad: zaten
sonra ¢iktim gittim ben... Zaten iste dedigim gibi hi¢ konugsmadi. Konustugu zaman
da ¢ok sinirli bakiyordu. Benim suratima dogru diizgiin bakmadi bile hani neyden
sinirlendi, neyden etkilendi ya da bana kars1 bu 6tkesinin sebebi neydi? Tam tahmin
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etmek miimkiin degil hani yani belki goriintisiimdii, belki yasimdi bilmiyorum yani
belki gergekten de artik bunalmisti ne bileyim.... Zaten bir tek hemsgiresi ile konustu.
Ben soru sordukga beni tersledi kisa ciimlelerle.”

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢ocuklu, Ankara)

“Doktor 6niimde ¢ekirdek ¢itliyor ben nefes alamiyorum bana yardim edin diyorum,
kalk gez diyor. Seninle hig ilgilenmiyorlar”

(Safiye, 37 yasinda, apartman gorevlisi, 3 ¢ocuklu, Ankara)

Saglik personeli ile gergeklestirilen goériismelerde, gebelik ve dogum sirasinda kadinlara yonelen
azarlama, bagirma ve kizma gibi kotli muamele olarak degerlendirilebilecek davraniglarin “eski”
donemlerde karsilagilabilecek ancak “su an” pek ihtimal verilmeyen davranislar olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. Bununla beraber saglik ¢alisanlari, dogumun genel olarak “kibar” bir siire¢ olmadigini
vurgulamakta ve bu siirecte saglik personeli tarafindan gebelere verilen komutlarin gebeler tarafindan
sertlik, azarlama ve bagirma olarak algilanabilecegini diisiinmektedir. Ornegin kendisi de hekim olan
ve iki y1l 6nce dogum yapan Deniz dogum aninda yagsananlar1 hem dogum yaptiran saglik personelinin

hem de dogum yapan kadinlarin goziinden su sekilde degerlendirmektedir:

“Illaki bir noktada islerin sertlestigi bir yer oluyor. Hani bunun olmamasi miimkiin
degil ... Hani illaki o gebeye komut vermek gerekiyor ¢iinkii. Ya ama diyorum ya
hani bunu bagka tiirlii algilayabilir mi kadin. Hani her seyin el bebek giil bebek
“aa iste hanim efendi, aa canim” seklinde yasanip durdugu bir dogum siirecinden
sonra oraya geldiginde, evet hani mesela siireci bilmeyen bir gebe i¢in sey olabilir.
Aa iste bana kaba davrandilar hissiyatini yaratabilir belki. Ama iste diyorum ya o
biraz sey o biraz isin yiiriimesiyle ilgili ... O noktada sey diyorsun, ikin nefes al,
ikin nefes al. Kimse sana iste “ikinir misiniz, sdyle yapar misiniz?” diyemiyor yani
o olabilir bir sey degil...Dogum gergekten biraz sey bir siireg, tabiat1 itibariyle kanl
ve vahsi bir siire¢. (Giiliiyor.) Ve hani bazisinin gercekten sey oluyor. Hani sert
yonlendirildigini diisliniiyor ama seyle de ilgili kadinin beklentisi ile de ilgili belki bir
kismi da. Ya evet hani kotii davranilan, kiifiir edilen hani artik ben denk gelmedim
oyle diyeyim. Ama hani tabii bilemiyorum dogumbhanelerin halini. Ama evet hani
eski donemleri mesela o sey hatirliyorum. O on y1l 6nceki dogumhane deneyimine
yasamiyorlardir bence artik. Ciinkii onlar da seydi hani. Boyle yan yana masalar,
yan yana ii¢ tane kadin dogurur ayni alanda. Oyle yerlerdi o zaman. Simdi artik 6yle
oldugunu diisiinmityorum. Simdi artik odasinda doguruyor zaten kadin. Ama evet
hani personelin tavr1 derseniz o sey de degisiyor. O kusak ayrildik¢a degisecek diye
diistiniiyorum.”

(Deniz, 36 yasinda, pratisyen hekim, 1 ¢cocuklu, Eskisehir)
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Ozel ve devlet hastanesinde caligmis deneyimli kadin dogum doktoru Sarp ise dogum sirasinda yapilan
tibbi miidahalenin her ne kadar normal olsa da aligkin olmayan disaridan bir goz i¢in “kaba” olarak

degerlendirilebilecegini ifade etmektedir:

“Sezaryen operasyonu da kaba bir operasyondur. Seri ¢alisiriz ama kaba caligiriz.
O ylizden disaridan birisi gordiigiinde ne yapiyorsunuz, nasil hekimlik diye bir
tepki bile gosterebilir bize. Ben yillar 6nce bir dis hekimi arkadasimin esini sezaryen
doguma aldigimda, ¢ikista bana ayni tepkiyi gosterdi: Siz ne yaptiniz dyle, dedi. Bes
dakika icinde bebegi alip disariya firlattiniz, onun tabiriyle. Benim hanimi tuttunuz
ikiye boldiintiz. Ve bunu sdyleyen bir dis hekimi arkadasimiz ve benim yillardir
tanidigim, benim koétii niyetli olmadigimi ama diyorum ki biz bunu rutin olarak
bdyle yapiyoruz ve diinyanin her yerinde boyle yapiliyor. Ama o disaridan ilk kez
gozleyen kisi bunu boyle algilayabilir, dogum i¢in de ayni sey gecerli”

(Sarp, 49, yasinda kadin dogum uzmani, Canakkale)

Benzer sekilde deneyimli ebe Handan da dogum sirasinda kadinlara bagirilmas: ve kizilmas: gibi
olumsuz pratiklerin, 6zellikle ge¢miste hastanelerin isleyisindeki aksamalara bagh olarak yasandigini
aktarmaktadir. $u anda ise hastalarin haklarin1 daha iyi biliyor olmalar1 hem saglik personellerinin
hem de hastalarin daha egitimli olmalarinin bu durumun o6niine gegilmesinde etkili oldugunu

disiinmektedir:

“Eleman yetersizligi vardi. Mesela {i¢ tane ebe gece nobetinde tek basina galistyo
bi tane sorumlu uzman var. Ve uzman hicbi sekilde onlara gelmiyo problem
olmadig: siirece ya da bi sezeryan olmadig: siirece gelmiyo. Bundan dolay1 da evet
yapilmamasi gerekir aslinda olmamasi gereken seyler ama ... su anda diisiindiigiim
zaman s$oyle bi sey.. Yani bazen o kadar bilingsiz gebeler oldugu icin. Mesela tam
dogum yaptirirken elini kaldirip suratina ¢akiyo. Aslinda saglik ¢calisanin yaptigi ona
zarar vermek ya da bagirmak degil, o anda insaniz ve bi tepki verebiliyo. Bundan
kaynakli diye diisiiniiyorum .... Su anda hem hasta haklar1 hem ayni1 zamanda iste
egitim seviyesinin daha yiikselmesi, saglik calisaninin da ayni sekilde gebelerin de
egitimlerine bu kadar 6nem veriliyo olmasi ¢ok biiyiik etken bence”

(Handan, 52 yasinda, ebe, Ankara)

Bununla beraber kimi saglik ¢calisanlarinin ve kadinlarin anlatimlari 6zellikle devlet hastanesinde asir1 is
yogunlugu ve kalabalik icerisinde ¢alisan saglik¢ilar i¢in kadinlarin gebelik ve doguma dair bilgisizliginin
hala tahammiil edilemeyen bir durum olarak goriildiigiinii gostermektedir. Bu konuda 33 yasindaki
hemsire Yesim kendi ¢alistig1 hastanede olmasa da, ayni ilde kamu hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebe

arkadaglarindan duyduklarindan yola ¢ikarak “Iste ac1 geken, bagiran hastalara tavirlarinin daha kétii
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oldugunu, “ne bagiriyorsun” iste hani affedersiniz daha kétii sdylemlerle iste “yaparken iyiydi” bilmem
ne seklinde” olumsuz tavirlarin kadinlara yonelebildigini aktarmaktadir. Saglik personelinin azar ve
yargilama iceren s6z ve davranislar1 daha ¢ok alt sosyo-ekonomik kesimdeki ve egitim diizeyi diigitk
kadinlara yonelse de egitimli kadinlar iin de s6z konusudur. Ornegin, yiiksek lisans egitimine devam
eden psikolog Nur, gebelik siirecinde yasadig1 sorun karsisinda kendi ihmali dolayisiyla yargilandigini
belirtirken; ilkokul mezunu olup yoksul bir ailede besinci ¢ocugunu heniiz diinyaya getirmis olan Lale

¢ok ¢cocuk dogurdugu i¢in yargilanmis olmanin sonuglarindan bahsetmektedir:

“Cok doktor gezdim onu da soyleyeyim. Ankara'da sey yaptigimda o tipiin
kapatilmas1 gerektigini sdylendi. Ama ona ragmen onu yaptirmayip korumadan
birlikte olup da yeniden bir gebelik ve diisiikle karsilastigim i¢in kendimi ¢ok kétii
hissetmistim yani. Ben bunu yapmadim. Onlem alamadim. Bu bana sdylenmisti.
... Universitesindeki profesor biraz sey yapmusti énlemlerini alacaksin ona gore sey
yapacaksin falan diye hani sert olabiliyorlar. Cocuk azarlar gibi niye béyle yapiyorsun.
Bak bunlar1 da biliyorsun hani siz de bilingli insanlarsiniz. Siz bari yapmayin gibi.
Daha biraz daha bizim hani kabul edici dedigimiz yargilamadan yargilayici olmasa
aslinda o yargilamasa. Orada biraz daha empati boyle isin biraz daha sey tarafi da
devreye girse ama girmedi. Ben de bir daha (o doktora) gitmedim.”

(Nur, 38 yasinda, psikolog, gebe, Izmir)

“O zaman dogumhanede yapmistim normal dogum. Daha bi seydiler sanki daha
bi sert. Niye o kadar doguruyorsunuz? Evet yani biraz daha nazik davranabilirler
aslinda. Valla yani kiziyolar biraz...Nasil diyim mesela acele edin falan filan. Yani
temizlikgiler biraz seydi.... Biraz ters, etrafinizi toplayin falan filan...refakatgilere
kiziyolardi. Valla iste kiziyolar hadi acele edin, hadi ¢abuk olun falan filan. Sanki
senin elindedir hemen sey olcak. Zaten senin elinde olsa insan iki dakkada dogurmak
ister yani ... O ylizden dedim hemen kordonlarimizi baglayalim bi daha olmasin....
Mesela benim seyim var yengem var ii¢ tane ¢ocugu var sezaryen olmus li¢ii. Doktora
gitmis hamileyim diye doktor kizmis. Ug tane getirmisin ii¢ tane sezaryen olmusun
neden getirdin bir daha”

(Lale, 38 yasinda, ilkokul mezunu, 5 ¢ocuklu, Batman)

Bununla beraber yargilayici tutumlar karsisinda kadinlar, kendilerinin bilerek yok sayildiklarini
diisinebilmekte, saglik personelleri karsisinda ¢ocuklasabilmekte ve 1srarci davranislarda
bulunabilmektedirler. Ornegin Cicek, siirekli olarak “zaten ilgilenmiyorlar” dedigi saglik caliganlarinin
riskli oldugu gerekgesini 6ne siirerek vermedikleri suyu, personelin ilgilenmedigi bir anda nasil icmeye

kalkistigini anlatmaktadir:
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“Su vermediler. Ben bi susadim. Dedim, bana su verin. Dediler dogumdan 6nce su
yok. Sonra biitiin hemsireler odada ¢ay kahve muhabbeti yaparken pastalarla. Ben
de kendime su aradim. Karnim burnumda tabii. Olityorum. Baktim hemsgirelerin
kendi ellerini yikadig1 bir tezgah var. Nasil ¢ikmigsam oraya bu gebek halimle o
tezgaha ¢iktim. Lokurlo lokurlo o sudan i¢tim (giiliiyor). Sonra ben de dedim yemegi
anliyorum da niye su igemiyoruz dedim. Dilim damagim kurudu, bagaramiyorum
artik. Ondan sonra artik dyle catiya tekrardan ¢iktik. Artik dogum oldu”

(Cigek, 28 yasinda, ilkokulu bitirmemis/okuma yazmasi var, 3 ¢cocuklu, Batman)

Gebelik ve dogum siirecinde hizmet alan kadinlarin bir kismi aldiklar1 hizmetten ¢ok memnun
olduklarini belirtirken, toplumsal statiileri daha diisiik olan ya da toplumun disinda kalan gruplardan
kadinlar saglik kurumlarinda kargilastiklar1 cesitli olumsuz davranislar nedeniyle kii¢iimsenme ve
asagilanma hissettiklerini belirtmiglerdir. Ozellikle toplumsal olarak dislanan/6tekilestirilen gruplardan
gelen kadinlar ve toplumsal statiileri agisindan kendi haklar1 {izerine konusmaya cesaret etmekte
zorlanan kadinlar, 6zellikle “¢ok cocuk dogurmak” ile iliskilendirilen olumsuz deger yargilari iizerinden
saglik calisanlari tarafindan kii¢iimseyen ve agagilayici sdz, tavir ve davraniglara maruz kalabilmektedir.
Bu noktada bekér bir kadin olmak, bilinmeyen bir dilin konusuldugu bir tilkede hizmet alan go¢men
bir kadin olmak, yoksul olmak, Kiirt kadin olmak, Roman kadin olmak, saglik personelinin deger
yargilariyla ortiismediginde sozle ifade edilmese bile kii¢limseyici mimik ve jestlere maruz kalmayi

beraberinde getirebilmektedir.

Bu konuda bir dénem Kocaeli ilinde {iniversite hastanesinde hemsire olarak calisan 2 ¢ocuklu Giil,
daha ¢ok kirsaldan gelen ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ve 6zellikle farkl: illerden go¢ etmis,
farkli etnik kokene sahip kadinlarin kii¢iimsendigini gozlemlediginden bahsetmektedir. Hatta bunun
tiniversite hastanesinde ¢alisan “hoca” olarak tanimladig1 6gretim elemanlar: tarafindan da yapildigini

ifade ederken, kiiglimseme ve agagilama ifade, tavir ve davranislarinin genellikle “cok ¢ocuk’, “egitimsizlik

ve bilingsizlik” ve “dil bilmeme” tizerinden giindeme geldigini vurgulamaktadir.

Bu noktada “egitimsizlik ve bilingsizlik” durumunu gosterdigi diisiiniilen 6zellikleri (kdyden gelmis
olma, belirli tiirde basortiisii takma gibi) nedeniyle kimi kadinlarin saglik personeli tarafindan
kiigimseyici ve asagilayici ifade ve tavirlara karsilastigi goriilmektedir. 28 yasinda geng bir anne Refika

bu konuya dair tanikligini su sekilde anlatmaktadir:

“Bazi kadinlar1 ezmekten keyif aldiklarini gordiim. Yani kadin béyle zaten belli yani
koyden gelmis. Ya da boyle basortiilii boyle e sey o kadin ona muhtag ya onu bence
eziklemek seyi var yani. Oysaki o da bir kadin...Higbir sekilde bunun bir agiklamasi
yok da ya ne bileyim boyle hoslarina gidiyor....Bir keresinde ... ben igeriye girdim
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o sirada bir kadin ultrasondaydi ... O kadini izliyorum ondan sonra cinsiyeti belli
mi falan dedi (sesini incelterek). Belli ezik bir kadin. Oyle sey bir kadin, korkak bir
kadin. O da sey yapiyor bu ayda cinsiyeti belli olur mu kiz (vurgulayarak). Sen bu
kadina ya sen bir kadina bdyle konusamazsin yani ... Belki bilmiyordur, de ki bu
aylarda cinsiyet belli olmaz. Bu kadar. O kiz ne yani? Bana dese ne kiz1 ya derim. Ben
bana dese derdim ama o diyemedi. Hahaha falan yapt1 hani mecbur yani ¢iinkii ona
mubhta¢ su anda..”

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Buna ek olarak geng yasta dogum yapmak, hem “cok cocuk” dogurma potansiyeli hem de “egitimsizlik
ve bilingsizlik” agisindan saglik personelinin deger yargilarinca olumsuz bulunan bir durum
olmaktadir. Ayn1 zamanda yeni dogum yapacak gen¢ bir kadin olmak, bu siiregte “utanma” hissinin
daha yogun olarak deneyimlenmesine neden olabilmekle birlikte, gen¢ kadinlarin dogum sirasinda
saglik personellerinin utandirici ithamlarina maruz kalmalarina da neden olabilmektedir. Ornegin 23

yasindaki bir cocuk annesi Elif, bu siirecte kendisini kotii hissettigini su sekilde anlatmaktadir:

“Dogum sirasinda stajyer doktor bana dedi ki, iste benim ¢ok canim aciyordu.
Hamile kalmadan 6nce diigiinseydin, dedi. Insan kotii oluyor yani acisini falan,
insan acisin1 yasayamiyor hani boyle. Canin aciyor ama hani agrin da var hani bir
sey de diyemiyorsun. Insan ¢ekiniyor. Hani kendini giivende hissedemiyor onlar
Oyle yapinca. Hani daha béyle samimi, daha boyle yardimci olsalar boyle hani
sonugta insanlarin zaten dogum yapiyorlar acisi var agris1 var. Hani onlara daha
bdyle sey yakin davransalar insan zaten daha rahat olacak. Hani kendini giivende
hissettirmeleri lazim bence.”

(Elif, 23 yasinda, apartman gorevlisi, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Geng ve bekar olmak ise toplumsal olarak da kabul edilmeyen bir durum olmasi dolayisiyla 6nyargilarin
daha fazla oldugu bir konuma isaret edebilmektedir. Ornegin bekdr bir anne olan Ozlem gebelik
siirecinde hizmet alirken saglik personellerinin jest, mimik ve vurgularindan kaynaklanan nedenlerle
evli olmadig1 igin kendisine yonelik 6nyargili ve kiiglimseyen bir tutum sergilendigine iliskin hissiyatini

soyle ifade etmistir:

“Devlet hastanesinde dogum yaptim. Eeee bekar ve geng¢ bir anneyim. Eee bundan
otiirti oldukga agik bir dil yoktu belki ama yadirgadiklar: ve yargiladiklar1 ¢ok
belliydi diyebilirim. Sadece yasimla alakali degil de bekar olmamla alakali bu yargili
tavir oldugunu disiinityorum ¢iinkii bekar ve geng biri olarak bagvurmustum onlar
i¢in bu yani ne yapacaksin bu ¢ocukla tadinda bir durum haline geliyor. Ya bunu
yargiladiklarini diisiiniiyorum.”

(Ozlem, 24 yasinda, sosyolog, 1 ¢ocuklu, Istanbul)
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Ileri yasta gebe kalmak ise ¢ok biiyiik oranda saglik ¢alisanlarinin “¢ok ¢ocuk dogurma’ya karst
gelistirdikleri olumsuz yargilar tizerinden farkli etnik kokenden kadinlara karsi ¢ok daha 6tekilestirici
tutumlar gelistirmelerine neden olmus goriinmektedir. Ornegin Batmanda besinci ¢ocuguna hamile
olarak saglik kurulusuna gelen Lale, ileri yasta ve cok ¢ocuklu bir kadin oldugu i¢in saglik personelleri

tarafindan kendisine olumsuz tepki gosterildigini diistinmektedir:

“Aslinda biraz yaslar1 ilerlemisler ¢cocuk getirdiklerinde biraz tepki gosteriyolar
onlara o var. Burdakiler (Kiirtler) biraz daha fazla ¢ocuk doguruyolar o yiizden.
Yani soyle diisiiniiyolar heralde ya ¢ok ¢ocuklariniz var bu yastan sonra bu ne diye
olabilir”

(Lale, 38 yasinda, ilkokul mezunu, 5 gocuklu, Batman)

Benzer sekilde Tekirdagda hemsire olarak ¢alisan Yesim, calistig1 hastanenin yasadiklar: yere uzak
olmas: nedeniyle Roman vatandaslar tarafindan ¢okga tercih edilmedigini ancak hem g¢evresinden
duyduklarindan yola ¢ikarak hem de kendi ¢alistig1 hastanede roman kadinlara yonelik yapilan

ayrimciliga taniklik ettigini soyle 6zetlemektedir:

“Birincisi zaten siirekli doguruyorlar, oluyor. Ikincisi temizlik olarak gok iyi
olmadiklar1 i¢in pis olduklar1 disiiniliyor. Dogum siirecinde iste gebe-iste-
dogumda ikinma iste dogum hareketlerini dogru yapamayinca digerlerine gosterilen
tolerans onlara daha az gosteriliyor ... Onun disinda digerleriyle ilgili bir sikint1 yok
ama bazen dyle romanlar dyle ¢ingeneler geliyor ki herhangi bir saglik personeli
olarak zorlamayan, anlayisla karsilayan, kurallara uyan hijyen olarak da dikkat eden
kisiler olabiliyorlar”

(Yesim, 33 yasinda, hemsire, 2 ¢ocuklu, Tekirdag)

Son olarak tiim bu kii¢limseme, agagilama ve hakaret iceren olumsuz ifade, tutum ve davranislarin “dil
bilmeyen” go¢men gruplar i¢in ¢ok daha ciddi boyutlarda deneyimlendigini séylemek miimkiindiir.
Genel olarak Suriyeden zorunlu gogle Tiirkiye'ye gelmis olan kadinlar, gebelik ve dogum siirecinde
tercimanlik hizmetinin eksikligi nedeniyle saglik personellerinin kizma, bagirma, azarlama gibi

davranislarina siklikla maruz kaldiklarini ifade etmislerdir:

“...eee bazilar1 iyiler hani bizimle diyaloglar1 iyi ama Tiirk¢e bilmedigimiz igin
geviri konusunda zorluk ¢ekiyoruz. Dilden dolay1 bize kizabiliyorlar da. Tiirkge
bilmedigimiz i¢in ¢eviri konusunda biraz zorlaniyoruz. Onlar da bize biraz kiziyolar.
Hepsi icin ayni seyi sdyleyemem ama bazilar1 vardi hani terciiman olmadig: igin
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mesela hemsireler dogum esnasinda bizi azarliyodu.”

(Havva, 27 yasinda, ilkokul mezunu, 4 ¢ocuklu, Urfa)

Bununla beraber Suriyeli kadinlarin ¢ok yogun yasadig: illerden birisi olan Urfada Suriyelilerle ¢alisan
sosyal hizmet uzmani Derya, dogrudan taniklik etmese de kamu hastanesinin kadin dogum acilinde
calisan arkadaslarindan Suriyeli gebe kadinlara yonelik “stirekli doguruyorsunuz” seklinde ayrimci
soylemlerde bulunuldugunu duymustur. Bu yarg: iizerinden Suriyeli kadinlarin bedenlerine, dil
bilmemelerine, bilgisiz ve bilingsiz olmalarina yonelik olarak ¢ok daha agir ithamlar ve hakaretlerin
kullanilabildigi soylenebilir. Suriyelilere terciimanlik yapan Meltenr’in ve ilk dogumunu Suriyede ikinci
dogumunu Tiirkiyede yapan Emine’nin anlatimlari, gebelik ve dogum hizmetlerinden yararlanirken
gerek saglik calisanlarindan gerekse hizmet alan diger kadinlardan Suriyeli kadinlara yonelen alayci ve

agagilayici tutumlarin yayginligina isaret etmektedir:

“Sanirim kadin 6-7 dogum yapmus. O kadar dogum yaptiktan sonra o gobek sarkar
¢iinkii. Doktor kadinin gébegini tuttu soyle bi sallad1. Kontrole gelmis dogumdan
sonra. Suna bak dedi suna utanmiyor musun? Doktorun yaptig1 muamele bu. Kadin
dedi hocam daha yeni dogum yapmisim toparlanamadim. E tabi diyo her giin
dogurursan bu gobek boyle olur”

(Meltem, 26 yasinda, terciiman, 3 ¢ocuklu, Urfa)

“En ¢ok Suriyelilere karsi boyle bir tavirdalar. E mesela bir sey soruyorsun
sirekli suri suri suri git terciiman getir. Suri boyle falan gibi. Mesela onlar
anlamadigim ya da derdimi anlatmaya ¢alistifimda da kendi aralarinda benle
dalga gegiyorlar. O insanlarin tavirlarindan da anliyorum... Sey diyor giilityorlard:.
Bize bakarak konustuklari i¢in anlryordum hakkimizda bize bakip bizimle ilgili
bir seyler soyliiyorlar. Bir de giiliiyorlardi ondan anliyordum. Kendimi tabii kotii
hissediyordum. Hani sanki boyle hissediyordum. Ulkelerine gelmisim iste giydigim
kiyafetlerden dolay1 yadirgiyorlar. Ondan dolay1 kétii hissediyordum.”

(Emine, 20 yasinda, ilkokul mezunu, 2 ¢ocuklu, Urfa)

Gebelik ve dogum hizmetlerinden yararlanma siirecinde kadinlarin, actya maruz birakilmak suretiyle
fiziksel siddet bicimleriyle de karsilasabildikleri goriilmektedir. Gortstiigiimiiz saglik personelinin
biiytik cogunlugu, bu tiir uygulamalarin gegmiste kaldigini sdylemekle birlikte, az sayida da olsa bu tiir
olaylar1 duydugunu belirtenler de olmustur. Deneyimli aile hekimi Aysel tanik olmasa da bu konuda

duyduklarin s6yle aktarmistir:
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“Evet ben duyarim, yani sadece sozel degil, fiziksel 6rnegin kadin dogum masasinda,
dogum yapmak iizere olan, ¢iglik atan kadinlara vurup boyle “sus sus diye” yani
bu tiir 6rnekler hep anlatilir bize. Ben bizzat tanik olmadim ama bu tiir olumsuz
ornekler oldugunu da duydum hani susturmak i¢in hadi vurup poposuna sus falan
olaylarinin anlatildigini duydum, tanik olmadim”

(Aysel, 51 yasinda, aile hekimi, Ankara)

Yapilan goriismelerde, hizmet alan Suriyeli kadinlarin bir kismi, saglik personelleri tarafindan
kendilerine ac1verici miidahale ve davranislarda bulunduklarini belirtmislerdir. Bu kadinlardan biri olan
20 yagindaki iki gocuklu Emine, dogum kesisine dikis atilmas: siirecinde anestezinin etkisi gectigi icin
verdigi tepkiye, saglik personeli tarafindan sozel ve fiziksel siddetle karsilik verildigini belirtmektedir.
Suriyede gergeklestirdigi ilk dogumunda kendisine daha iyi davranildigini, saygili davranildigindan
soz ederken, Tiirkiyede yaptig1 dogum sirasinda kendisine siirekli “sus Suri sus, sus” sdylemleri ile kotii
muamele yapildigini ve dogumdan kagmak istedigini belirtmistir. Dogum sirasinda gerek kendisinin
yasadiklar1 gerekse taniklik ettikleri nedeniyle yeniden ¢ocuk dogurmayi diistinmedigini ya da normal

dogumla ¢ocuk sahibi olmak istemedigini ifade ektedir:

“Ilk bebegimde de dikis olmustu. O zaman ama uyusturduklar1 icin bir sey
hissetmedim. Ac1 hissetmiyordum aglamadim bile. Ama ikinci dogumumda
uyusturmadilar ve tam iki ti¢ defa dikis atip yanda biri daha vardi hemsire. Sanirim
onlara dgretiliyordu. Sékiiliip tekrar dikiliyordu. Iki-ii¢ defa dikis atiliyor. Ilk basta
uyusturduklarini sdylediler. Ondan sonra da ebe gidip ¢ay i¢ip, arkadaslariyla sohbet
edip, sonrasinda geldiginde dikis atmaya basladi. Ben kendisine canimin acidigini,
uyusmadigini soyledim. Tamam sus dedi ebe....Kadin doguma girdi bir kadin
benimle birlikte. Dogumhanede ben gordiim. Hemsire kadinin karnina oturmus.
Dogum sirasinda evet. Karnima oturan olmadi ama uyusturulmadan ben canim
acidigini, uyusmadigini sdyledigimde bacaklarima vuruyorlardi. Soyledim. Talep
ettim ama sadece sus diyorlar bana. Ayagima vuruyor sus diyor. Zaten ben hani
direk ¢iktim bundan sonra ¢ocuk dogurmucam. Dogurursam da asla normal dogum
yapmicam. Ciinkii artik ¢ok korkmaya basgladim. Korkuyorum ayni seyleri yasarim
diye korkuyorum. Bundan sonra da ilag kullantyorum korunmak igin de su an ilag
kullaniyorum.”

(Emine, 20 yasinda, ilkokul mezunu, 2 ¢ocuklu, Urfa)

27 yasinda ii¢ ¢ocuk annesi Suriyeli Ayse de dogum esnasinda kadinlara yapilan kétii muameleleri,

yasatilan sozel ve fiziksel siddeti, bizzat taniklik ettigi vaka iizerinden soyle aktarmistir:

“Yani hi¢ merhametleri yok. Oniimde dogum yapan kadinlara muamelelerini
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gorityorum. Cehennemde zebaniler onlardan merhametlidir.... Ondan sonra
mesela kadinin ¢atala ¢ikariyorlar muayene edecekler iste agiklik var mi1 yok mu diye.
Mesela kadin diyor ki ben hani. Kadina sabretmiyorlar, kadin1 déviiyorlar, siddet
uyguluyorlar, bagiriyorlar, tehdit ediyorlar. Evlenmeyi biliyorsun ¢ocuk dogurmay1
biliyorsun, ¢ocuk yapmay1 biliyorsun da dogurmaya gelince ya da muayene olmaya
gelince mi zor geliyor sana bacaklarini a¢ filan diye bagiriyorlar, hakaret ediyorlar
(anlatirken gozleri doluyor).”

(Ayse, 27 yasinda, ilkokul mezunu, 3 ¢ocuklu, Urfa)

Gorme engelli ve bir cocuk annesi olan 38 yasindaki Banu bu siirecte bilerek actya maruz birakildiginy,
istek ve uyarilarinin dikkate alinmadigini, dogum sirasinda rizasi alinmaksizin yapilan miidahalenin

kendisini ‘seylestirdigini hissettigini su sekilde anlatmigtir:

Yani ve gercekten insanin 6zel durumunu hig (dikkate almiyorlar) ... Yani ben her
gelene sunu sdylemek zorundayim: “Ben gérmiiyorum,” mesela. Hanibenim yanimda
ben birini istiyorum; ¢iinkii o sirada beni yalniz biraktilar, nefes alamiyorum, nefes
alamadigim halde beni dyle biraktilar ... Neyse iste bir sekilde (esim de) girdi
falan ama o boyle kotii bir deneyim olmustu benim igin ... [Bir de ben dogum
sirasinda] bayilmak istemiyordum tam olarak ... Yani dyle bi ben duyayim ¢ocugu
falan istiyordum ¢ocugun agladigini ... [ama]... Ugiincti kez (epidural) denedi
yine olmadi. Ve direkt sey yapti: “Ha genel anesteziye alcaz, yatirin“ dedi doktor ve
hemsire beni tuttugu gibi, hemsire de adam, anestezi uzmani degil de diger adam
beni bir anda sirtiistii yatirdilar ve hemen kollarim1 baglamaya basladilar. Ya ben
bir anda panik oldum tabi “Bi dakka,” diyorum “ben bdyle yatamam, bir dakka, bi
sakinlesmem gerekiyor, bir dakka” falan diyorum, hi¢ ben yokmusum gibi benimle
konusmuyorlar. Kadin kollarim:1 baglamaya ¢alisiyor, adam da iste bacaklarimi
boyle kasiklarina dogru gekip iste oraya bi batikon siiriiyordu ... hi¢ bdyle (rizam
alinmadi), direkt beni boyle pat diye yatirdilar, yani ben orda tamamen bir mal gibi
davraniyorlar. Kurbanlik koyun gibi. Yani bir insan gibi davranmadilar ... ben boyle
bir anda kalkmaya ¢alistim. “Dur;” dedi “doktor gelecek simdi, hazirlaman lazim,
daha sirada kag tane dogum var.“ dedi. bunu hatirliyorum ama .... “ Ben nefes
alamiyorum, bayilacam, ben ¢ok kotiiyim® diyorum hi¢ kimse cevap vermiyor
orada bana. Ben de bir anda bdyle bi sinirlendim, soyle biitiin giicimle bir asildim
iste tekini ya koparttim ya tam baglamamuislardi, kolumu ¢ikarttim deri kayistan
... Obiir kayis bagli ama kalktim yani. Kalktim, bir anda bir bagris cagris oldu iste
¢iinkii o sey boyle tam sedye gibi degil, boyle incecik hani “Diiseceksin, bagimizi
belaya sokacaksin!” falan diye tabi ben onlara kiifiirler falan boyle ... Bayag: bildigin
kavga ettik yani... Kadin bana sinirleniyor “Sen napiyorsun?” falan. Ben diyorum:
“Ne bi¢im insansiniz, Allah belaniz1 versin!”

(Banu, 38 yasinda, avukat, Ankara)
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Gebelik ve dogumla ilgili saglik hizmeti alirken kadinlarin karsilagtiklar: olumsuz uygulamalar, saglik
sektoriindeki yapisal esitsizlikler ile yakindan iligkilidir. Saglik politikalarina bagl olarak olusturulan
yasal mevzuat, saglik egitimi, sagliga ayrilan biitge, politika yapicilarin bakis agisi, saglik kuruluslarindaki
uygulamalar, saglik personeli, idari personel ve diger bakim hizmetlerini sunan personelin davranislar:
gibi birbirini etkileyen bir¢ok faktér kadinlarin bu davraniglara maruz kalmalarini dogrudan ya da
dolayli bigimde etkilemektedir. Goriismelerde hem kadinlar hem de saglik personelinin bu konuda
dile getirdigi konular daha ¢ok standart olmayan uygulamalar, saglik kuruluslarinin yeterli donanima
ve fiziki kosullara sahip olmamasi, temizlik ve hijyen ile ilgili sorunlar, saglik personeli 6ncelikli olmak

lizere tiim ¢alisanlar ile yasanan iletisimsizlige odaklanmuigtur.

Gebeligin baslangicindan itibaren kadinlar saglik personeli olsun ya da olmasin, nereden, kimden
ve nasil bir saglik bakimi alinacagi konusunda bir arayisa girmislerdir. Bu arayis siirecinde saglik
hizmetlerinin devlet ya da 6zel hastaneden alinmas: siireci en ¢ok karsilastirmanin yapildig: ve bu

sorularin cevaplarinin arandigi bir noktada durmaktadir.

Hasta yogunlugu ve buna bagli olarak 6zenli/saygili ve yeterli zaman ayrilmadan yapilan muayeneler,
kadinlar ve saglik personeli ile yapilan goriigmelerin neredeyse tamaminda dile getirilmistir. Gebe
kadinlarin bir¢ogu “doktorlarin da ¢ok hastas: var” ifadesiyle istenilen nitelikte muayenenin devlet
hastanelerinde gok miimkiin olmadigina deginmistir. Sakaryada yasayan Senay, 6zellikle kadin dogum
birimlerinde caligan doktorlarin ¢ok fazla hasta “gérdiigiini’, giin sonuna dogru titkendiklerinin
farkinda oldugunu, kapilarinda giinliik 100 kisilik hasta listesinin asili oldugunu ve o kadar hasta ile bir

giinde ilgilendiklerini sdyleyerek doktorlara hak verdigini soyle ifade etmistir:

“Cok fazla hasta var. Giinde ¢ok fazla hasta var. Onlar1 da anlayabiliyorum. Bide ben
aksam saatlerinde gidiyordum. Isten ¢iktiktan sonra gidiyorum. Artik [doktorlar
kast ediyor] pilleri bitiyor herhalde. O yiizden aksam saatinde yorulmus, titkenmis
olduklar i¢in. Devlete hi¢ sabah gittigimi hatirlamiyorum. Bilmiyorum genellikle
muayenelerimi isten sonra 6-7de muayene olmustum. Ben ona bagliyorum. Cok
fazla hasta gordiikleri icin artik onlara her sey ¢ok siradanlagsmis gibi geliyor”

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 gocuklu, Sakarya)
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Otuz bes yasindaki sosyal hizmet uzmani Derya devlet hastanesi yerine 6zel hastaneyi tercih etme
nedenini “Burda, dogum oranlar1 ¢ok yiiksek. Ilk diisinmeme sebebimiz kalabalik olmastydi” diyerek
aciklamistir. Suriyeli niifusun ¢ok yiiksek oldugu Gaziantep'te dgretmenlik yapan ancak pandemi

nedeniyle Kocaeli'nde olan Duru da benzer degerlendirmeler de bulunmustur:

“Antepte gordiigiim manzara [devlet hastanesinden bahsediyor] hep kapisinin
oniinde; elinde bir ¢ocuk, kucaginda bir ¢ocuk, karninda bir ¢ocuk seklinde kag
kisinin hep sira bekledigiydi ve hep Suriyeli ¢ok fazla var. O yiizden hig tercih

etmedim.

(Duru, 29 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Kocaeli)

Ote yandan, Dicle, 6zel hastanelerin de kimi zaman oldukga kalabalik olabildigini, 6zellikle o ilde
taninmuis, iyi oldugu bilinen bir doktordan hizmet almak istendiginde devlet hastanesine benzer

yogunluklarin yasanabildiginden s6z etmistir:

[¢

“...evet, o zaten siirekli dyleymis, dyle taninan bi doktor, kapinin 6niinde hep bi 50-
60-70 kisi olur, bi hengame olur. Yani ¢ok talep edilen belki iyi bi doktor ama hani
o cilede ¢ekilir mi kapinin 6niinde. O sira bekleme yani o yani gerilim, sirada ben
vardim yok sen vardin falan. Ben bu tarz seyler yasamak istemiyorum yani insanlarla
¢ok yiiz (g6z) yani muhattab da olmak istemiyorum... O yiizden uh benim igin o
butik hastanede az insan olmasi ¢ok daha iyi”

(Dicle, 34 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Adanada yasiyor)

Gebelik ve dogumla ilgili hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu degerlendiren kadinlarin birgogu, 6zellikle
devlet hastanelerinin kalabaligin yani sira buna baglh olarak randevu almanin zorlugu, muayene i¢in
uzun siire bekleme ve doktorun hastaya sinirli zaman ayirmasi gibi sorunlar: da dile getirmistir. Bu
nedenle, ekonomik giiciiniin kaldirabilecegi dl¢iide kadinlar agisindan 6zel bir hastaneden saglik
hizmeti almak daha ¢ok tercih edilebilmektedir. Devlet hastanesinden hizmet aldigini belirten Banu,
hastanenin kalabalik olmasi nedeniyle uzun siire beklendigini ve hastanenin fiziki kosullarinin

yetersizligini vurgulamigtir:

“ ... takip ediyorsun sirani, doktorun kapisinin 6niine gidip bekliyorsun. Orda da
soyle bir sikint1 var mesela... gebeler var, doktor bekleme eee seylerinde, o nasi
diyim salonda sey yok, oturabilecek alan yok. Mesela benim gibi gebeligin daha ilk
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baslarda oldugu i¢in, ben yer verebiliyordum, oturmaktan feragat edebilirim. Ama
bir siirii gebe kadin bekliyor orda; alt1 aylik olanlar, 9 aylik olanlar, iste ne biliyim,
5 aylik olan var, oturmalar1 gerekiyor onlarin. Ama oturabilecek alan ¢ok kisitliyd:
orda. Gozlemledigim oydu ve ¢ok havasizdi”

(Banu, 38 yasinda, avukat, 1 cocuklu, Ankara)

Kamu hastanelerine iligkin olumsuz uygulamalar nedeniyle 6zel ve devlet hastanesi arasinda se¢im
yapmanin Otesinde, kadinlar farkli stratejiler de gelistirerek bireysel ¢abalariyla daha iyi sonug
alabilmeye calismaktadir. Bu noktada her ne kadar kalabalik oldugu i¢in tercih edil(e)meyen devlet
hastaneleri, donaniminin iyi olmasi1 nedeniyle 6zel hastaneye destek olarak kullanilabilmektedir. Senay
gebelik takibini 6zel hastanede yaptirirken, gerekli olan tiim testlerini 6zel hastanedeki doktorunun
yonlendirmesiyle devlet hastanesinde yaptirdigini belirtmistir. Ona gore kalabalik olmasa ve doktorlar

biraz daha ilgili olsalar, cok detayli tahlil yapildigi i¢in kesinlikle devlet hastanesine gidilmelidir:

“Ben sadece 6zel hastane ile yetinmedim. Devlet Hastanesi'nde testlerimi yaptirdim.
Doktorlara goriindiim. Tek bir doktorla yetinmek istemedim ne olur ne olmaz
diye. Ciinkdi, 6zel hastanelerde parasal anlamda farkly, bir ¢ikarlarinin olabilecegini
soylemislerdi. Ama ¢ok siikiir 6yle bir sey olmadi. Hatta doktorum ‘hi¢ burada test
yaptirma git devlette yaptir. Bosuna para verme’ diye sdylemisti. O anlamda da sansh
oldugumu hissediyorum (...) Devlet de soyle giizel bir yonii var, ¢ok giizel tahlil
yapiyorlar. Viicuttaki her seye bakiyorlar o anlamda, devletin o yoniinii seviyorum.
Korona bittikten sonra tekrar gidecegim yer devlet hastanesi olacaktir”

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 ¢ocuklu, Sakarya)

Teknik ekipman yetersizligi bazi goriismelerde devlet hastanesinin se¢ilmeme nedenleri arasinda dile
getirilirken, {iniversite hastanelerinin ise yeni dogan servislerinin olmasi nedeniyle tercih edilmesinde
etkili goritnmektedir. Istanbul'da hemsire olarak ¢alisan Giil saglik personeli olarak hastaneler arasinda
karsilagtirma yaparken “Ultrasonlar devlet hastanedeki ¢ok kaliteli degil eskisi gibi. Mesela, 6rnegin
S. ilinde yeni hastane agildi. E. hastanesinde eski ultrasonu kullaniyorlar” ifadesini kullanmistir. Giil
ayrica saglik calisani olarak hastane tercihinde yeni dogan servisi bulunmasimnin énemli oldugunu

belirtmistir:

“Her seyden 6nce yeni dogan yogun bakimi olmasi lazim. Mesela bizim yeni dogan
bakimi ¢ok giizeldi gergekten. 26 haftalik bebekler yasatildi. Arkadagimizin 29
haftalik bebegi yasiyor su an ama o 6zelde olsaydi, o kadar yasar miydi? O bir soru
isareti”

(Giil, 32 yasinda, hemsire, 2 cocuklu, Istanbul)
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Universite hastanesinde dogum yapan kendisi de hemgire olan Bilge ise 6zel hastaneye gore 6zellikle
kendisinin dogum yaptig1 hastaneyi uzman saglik calisanlarinin bulunmasi nedeniyle tercih ettigini
belirtmistir. Kadinlarin gebelik takibi ve dogum esnasinda neye 6nem veriyorlarsa bu ¢ercevede karar

verdiklerini soyle ifade etmistir:

“Hani sunu demek degil 6zel hastanelerin hepsini koétillemiyorum, orada da
¢ok iyi hocalar var ama bu bir ekip meselesi, iyi kadin dogumcusu vardir ama iyi
kardiyologu, ameliyat sey sezaryen sonrasi bir komplikasyon gelisir bakamazlar
yonlendirmek zorunda kalirlar X Tipa. O yiizden bu tercih meselesi orada hani o
kisinin durumuna kalmis yani cicili bicili olayim ama bir endikasyon olursa sikinti
degil mi demek lazim yoksa cici bici ¢ok olmasin, bana bir endikasyon olursa tip
fakiiltesi hastanesinde hem bebegime yogun bakim yeri var hem bana yogun bakim
yeri var hem ¢ok iyi doktorlar var demek mi lazim? O noktada karar kisiye kalmis.”

(Bilge, 32 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Otuz iki yillik ¢aligma yasamindan sonra emekli olan ebe Perihan, teknik donanim ile ilgili sorunlardan

soz ederken, fiziksel engelin 6nemini vurgulamistir:

“ortopedik engelliler agisindan ekipman eksiklikleri yani hani muayene sirasinda
oraya ¢ikip hani bacagini falan agmasi zor olan hastalar icin... Ote yandan jinekolojik
masalarin tasarimindan dolayi kalga ¢ikigi olan ...hastalarimiz oldugunda ¢ok farkl
sorunlar ile kargilasabiliyoruz”

(Perihan, 50 yasinda, emekli ebe, Izmir)

Devlet hastanelerindeki muayene ortamlarinin ve dogumbhanelerin fiziksel kosullarina iligkin
olumsuzluklar da o6zel hastane tercihinde etkili olan faktorler arasindadir. Muayene ortaminin
mahremiyeti saglayacak bigimde diizenlenmemis olmasi, dogumhanede dogumun farkli agsamalarindaki
kadinlarin bir arada olmalarinin verdigi gerginlik ve eslerin doguma alinmamasi konusu dzellikle
kadinlarin 6zel hastane se¢ciminde etkili olmaktadur. Ilk gebeliginde bebegin kalbinin durmasi nedeniyle
yapilan miidahale sonrasinda bebegin dogal yollardan diismesi i¢in emzirme odasina alindigini ifade

eden iki ¢ocuk annesi 30 yasindaki Suzan, bu durumun yarattig1 travmay1 sdyle anlatmustir:

“Eee iste, bazi ilaglar verildi bana beklemem gerekiyordu. Beni ee sey hani bebek
emzirme odasina aldilar. Orda da hani anneler bebeklerini hani yeni dogmus
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bebeklerini emziriyorlar. Ve bu duygusal anlamda beni ¢ok yikt1 hani, karnimda
bebegimin 6lmesi ve o, orada o bebekleri gormem, Cok zoruma gitmisti.”
(Suzan, 30 yasinda, 6gretmen, Hatay)

Suriyeli, 27 yasinda ii¢ gocuk annesi Ayse ise dogum yapmak iizere olan bir kadinin hastanede yerde

muayene edildigine taniklik ettigini anlatmaktadir:

“Kisa bir sey anlaticam benim dogum sirasinda sahit oldugum seyler. 17 kisi bir
yerdeyiz. Devlet hastanesinde dogumhanede. Bir kadin yerde oturuyordu. Suyu
patladi kadinin. Yerde oturuyor suyu patladi, oradan bir tane hemsire geldi, ebe
geldi demis yere uzan seni muayene edicem. Kadin yerde. Yerde insanlar yere
bastyor sonugta hastane ortami mikrop, bakteri, viriis her sey var. Ne ararsaniz var.
Kadina sedyeye ge¢ ya da farkli bir yere ge¢ seni muayene edicem. Direkt kadini
yere uzattirdi ve yerde muayene etti. Sonugta bazen kadinlar kusabiliyor yerlere hani
midesi bulanan oluyor yere kusuyor. Hi¢ temizlik, hijyen adina hi¢bir sey yok. Onca
kisinin ortasinda zaten muayenede 6zel alan yok. Herkesin ortasinda muayene etti
yere uzatarak muayene etti.”

(Ayse, 27 yasinda, ilkokul mezunu, 3 ¢ocuklu, Urfa)

Hastanelerde temizlik ve hijyen konusundaki yetersizlik, devlet hastanesinde ¢alisan saglik personeli
tarafindan da dile getirilmistir. Calistig1 hastane yerine 6zel hastanede dogum yaptigini belirten bir

hekim, bu konuda yeterli 6zenin gosterilmedigini belirtmistir:

“(...) herhangi bir hastanenin iste kadin dogum poliklinigine, klinigine bagvuran
kadin kirli ¢arsaflarda, baskasinin yattig1 carsaflarda ee uzanip dyle muayene oluyor.
Yani bir de bdyle bir sey var, hani boyle bir ayrimcilik yasa-yasaniyor. Niye biitiin
kadinlar i¢in ayni standart hizmet yok, niye ayn1 temizlik yok. Yani bu tiir, burada
baslayan ee ayrimciliklar var bir kere. Hani ayrimciligin kendisi de bir gesit siddet
bi¢imi bence.”

(Aysel, 51 yasinda, aile hekimi, Ankara)

Bu konudaki yetersizligin baslica sebepleri olarak hastanenin ve ilgili birimin kalabalik olmas1 yani
hasta sayisinin fazla olmasi ve 6zellikle yardimci personel sayisinin az olmasi gosterilmistir. Ankarada
yagayan hemgire Bilge hastabakicilarin hem hasta ile ilgilendigini hem de tuvalet temizligi yaptig

durumlardan s6z etmistir:
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“Doktorum ve hemsgireleri ¢ok deneyimli kesinlikle haklarini yiyemem c¢ok
ozverililer personeline kadar. Ama mesela beni o dénem iizen, lavabolarin temizligi
ok iyi degildi. Bence. Yani ben vip odada kaliyordum ama hastanenin 6zel odasinda
kalmayan ya da vip odalarinda kalmayanlar i¢in ¢ok uygun mudur? Degildir gibi
diistiniiyorum diger 6zel hastanelerle karsilastirinca”

(Bilge, 32 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Iki cocuklu 6gretmen Duru ise temizlik ve hijyen konusunda kiiltiirel farkliliklara dikkat cekmektedir:

“Yani 11 ¢ok piril piril Antepteki hastanenin oldugunu sdyleyemiycem; (hahah)
¢iinkil o yorenin insani da birazcik, temizlik kiltiirleri farkli, [Gortigmeci: Hmm]
temizlik anlayislar1 farkli. Ve hatta sikayet kutusuna da yazmistim bu parfiim,
inanilmaz derecede bir parfiim kokusu hastanelerde. [Goriismeci: Aaa (sasirtyor)]
saglam giren insan hasta ¢ikiyor. Benim mesela kokuya alerjim var, dayanamryorum
(Nefes aliyor) hemen bir gicik geliyor, bogaz tahrisi oluyor. Yani girdigim zaman
rahatsizlaniyorum. diyorum bunun farkinda mi degiller yoksa neyi 6rtbas etmeye
calisiyorlar... bu rahatsizlik verici mesela.”

(Duru, 29 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Kocaeli)

Hizmet alan kadinlara gebelik takibinde yeterli siirenin ayrilmamasi, gerekli bilgilendirmenin
yapilmamasi genel olarak hastanelerdeki ebe, hemsire, asistan ve sekreter yetersizliginden de
kaynaklanabilmektedir. Kamuya bagli hastanelerde en fazla sikayet kadin dogum birimlerinde ¢alisan

personelin sayica yetersiz olmasiyla ilgili olarak aktarilmistir.

Hemsire Giil ¢alistig1 kamu hastanesine bagli kadin dogum biriminde doktor sayisinin fazla oldugunu
ancak muayene esnasinda doktora destek olabilecek personel sayisinin yeterli olmadigindan soz
etmistir. Doktor sayisinin fazla olmasina ragmen her doktorun hemsiresinin ve sekterinin olmamasi
nedeniyle, hastalarin muayeneye giris ¢ikislari agisindan sorun yasandigini belirtmistir. Benzer bigimde,
hemsgireler agisindan da nobetler sirasinda oldukga kalabalik bir grup ile ilgilendiklerine deginerek,

emzirme konusunda her kadina yeterince zaman ayirmadiklarini net bir sekilde ifade etmektedir:

“25 hastaya tek bagimiza bakiyoruz biz nobette. 25 tane lohusa ya bakip da hadi
bunun 20 tanesi dogum yapmis olsun diisiiniin. Sadece emzirmeye o kadar zaman
aywramazsiniz. Dersiniz ki ilk defa emzirirken tuttururken tarif edersiniz “2 saatte
bir emzirilir diye egitim veriyoruz” ama sonrasinda her 2 saatte bir ‘emzirdin mi?’
diye sadece sorabiliriz. Bagina gidip de ‘cok istemiyor,, ‘tutturamiyorum;, ‘yardimci
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olabilir misiniz’ derse, talep olursa hemsireler gider. Yoksa onun disinda gidip de
kimse seninle emzirdin deyip basinda beklemez”.
(Giil, 32, yasinda hemsire, 2 ¢ocuklu, Istanbul)

Hem 6zel hastane hem de devlet hastanesinde toplam on bir yillik ¢alisma deneyimi olan 33 yasindaki ebe
Kismet, 6zel hastane kosullariyla karsilastirdig1 devlet hastanesinde saglik personeli bagina diisen hasta
sayisinin oldukea fazla oldugunu ifade etmistir. Kismet, yeterli saglik personeli olmamasinin hekimin
glin icinde gordiigii hasta sayisinin yogunlugu ile birlesimce hekimlerin daha sabirsiz davranmasina

neden oldugunu, gece nébetine kalan hemygirelerin de is yiikiinii arttirdigini sdylemistir:

“.. 6zelde doktorlarimiz biraz daha ilgili, biz farkliydik yani anlatiyoduk hastalara.
Ama bu devlet hastanelerinde bu kadar miimkiin olmuyo. Ciinkii ¢ok fazla hasta
say1s. O yiizden doktor da iste 200 tane hasta bakmuis, 150 tane hasta bakmis 24 saat
nobetci. Doktor da diyo ki ben senle mi ugrascam hani yat muayeneni yapiyim...
Soyle yine yetersiziz aslinda ¢iinkii gecede ben su an geceleri kalmiyorum.
Gecede arkadaglarim mesela 30 hasta 40 hasta goriiyo... Bu da kalite standartlar
hesaplaniyomus iste kisi basina su kadar hasta diisityomus falan.. O hesaplamayla
aslinda higbir alakasi yok. Gece gercekten ¢ok yorucu oluyo kizlar icin. Yani gece..
zaten giindiiz 4’te teslim aliyolar nobeti kizlar. Aldiklar1 da zaten s6yle 6-7 hastalar1
oluyo. E gecede de sana geliyo 10-12 hasta. Noldu 17-18 hasta. Simdi egitim arastirma
oldugu i¢in hem hizmet veriyosun hem de dosya bilgileri bilgisayar bilgileri ve her
seyi tam yapmak zorundasin. Verilen hizmeti hem dosyaya dokiiyosun hem de
bilgisayara dokiiyosun.”

(Kismet, 33 yasinda, ebe, 2 ¢ocuklu, Urfa)

Ozel hastanelerde yasanan personel yetersizligi sorununu, 6zel sektoriin kar elde etme amaciyla
gerekgelendirerek agiklayan Kismet, bu durumun saglik personelinin somiiriilmesine yol agtigini ifade

etmektedir:

“Tabii bu biraz bizim asgimimizi gegiyo tabii.. hani saglik¢ilarin 6zel sektor olarak
payl. ...Son 4 y1l falan biz ¢ok zorlandik 6zel sektorde. Yanii... haklarimiz falan biraz
yenildi. Yani.. 11.. bu hani dogumlarimin ¢ok iyi olmasi falan tamamen iletisim ve
arkadaslarimla aramin iyi olmasi. Yoksa yonetimden falan bagimsiziz yani sikintis
¢ok. Yanii o yiizden iyi gecti. O taraftan bakacak olursak devlet hastanesine gore iyi
aslinda. Ama nasil diyim.. Az para ¢ok is. Ozeldeki mantik bu. Yani nerdeyse cigerini
sokecek seni galigtiracak. I1 yanii.. orda bir deger yok. Son 4 yildir 6zellikle 11.. biraz
sey yani.. zorlandik, tiziildiik... kidemli elemanlarin degeri bilinmedi. Zaten su an
kimse kalmadi. Orda hep yeni elemanlar ¢alisiyo. Eski kidemli elemanlar istifa etti.
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[ste atananlar atandi, atamayanlar da diger iyi olan bir iki &zel hastane var oralara
geciyodu”
(Kismet, 33 yasinda ebe, 2 ¢ocuklu, Urfa)

Hem o6zel hastanede hem de devlet hastanesinde ¢alisma deneyimine sahip olan kadin dogum
doktoru Sarp da 6zel sektorde az sayida saglik ¢alisanina, ¢ok is yaptirma hedefinin hakim oldugunu

vurgulamaktadir:

“Yani maalesef personel konusunda sikintilarimiz biiyiik. Ozel sektor ve iste igin
ekonomik boyutu oldugu i¢in, iste az personel ¢ok is mantig: ile yiiriiyen bir is o
yiizden hastane yonetimiyle aramizda siirekli bu konuda tartismalar yaganmakta.
Biz daha fazla personel diyoruz onlar daha az personel diyorlar. O yiizden bunu
agsmamiz ¢ok zor. Nitelikli personel tutmak icin daha fazla ekonomik destek
gerekiyor ama yonetim buna kars1 duruyor. O yiizden de 6zel sektor olarak personel
bulmakta ve iyi personel istthdam etmekte baya bi zorlaniyoruz ama bunu hekim
olarak asamiyoruz maalesef”

(Sarp, 49 yasinda, kadin dogum uzmani, Canakkale)

Kamuya bagli hastanelerin kadin dogum birimlerinden hizmet alan kadinlar, saghk calisani olsun
olmasin yeterli bilgilendirme yapilmadigindan s6z ederken, bu durumu hastanenin imkanlar: ile
iliskilendirmislerdir. Bilgilendirme eksikligini, saglik sisteminin hekim iizerinde yarattig1 ¢ok sayida
hasta gérme baskisiyla agiklayan kadin dogum doktoru Sarp, bu anlamda 6zel hastaneler ile devlet

hastaneleri arasindaki farkin da ortadan kalktigini ifade etmektedir:

“Ulastig1 hekimle yeterince zaman ayirmasi ve bunun karsisinda istedigi bilgiyi
almas1 ve rahat davranmasy; hasta i¢in bunlar saglandiginda hekim i¢in de saglanmis
olacaktir. Ama maalesef su anki lilkemizdeki saglik sistemi kaba tabirle tavsana kag
taziya tut diyor. Hastaya der her seyi isteyin ama hekime der ki yapmayin. Ya da
hastaya; daha ¢ok vakit ayirsin ya size hekim ama hekime dénerler; hayir ¢ok hasta
bakmamiz gerekiyor. Hangisini yapacaksiniz? Sistem birini istemiyor ki, iki tarafa da
ayni seyi soyliiyor. Hastaya sirin goriinecek ama hekime de tam tersini soyleyecek
bunu devlet hastanesi de ayn1 seyi yapiyor ve devlet sistemi de aynisini yapiyor; dzel
sektor de ayni seyi yapiyor. Hastaniza zaman ayirin ilgi gosterin, hastanizi mutlu
edin ama ¢ok hasta bakin. Bunlarin ikisinin ayni kefeye girmesi miimkiin degil. Her
hastaya 15 dakika zaman ayirmaniz gerekirse, giinliik bakabileceginiz hasta saysi
belli. Ama bu hasta sayisin1 ne devlet hastanesi su anda istiyor ya da devlet sistemi
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istiyor; ne de zel sektor istiyor. Ciinkii o hasta sayisindan elde edilen paralar kimseyi
mutlu etmiyor”
(Sarp, 49 yasinda, kadin dogum uzmani, Canakkale)

Senay, gebelik takibinde devlet hastanesi yerine 6zel hastaneyi se¢mesini devlet hastanesinin kalabalik
olusun ile birlikte devlet hastanesindeki doktorlarin hastanin yiiziine bakmamasina ve bilgilendirme

seviyelerinin diisiikliigiine bagladigini agiklamistir:

“Allah'tan durumumuz var ki 6zele gidiyorum dedim. Ciinkii devlete gittigim zaman
doktor yiiziime bile bakmadi. Ultrasona bakiyor. Sekreterine birkag ctimle séylityor.
Sunlar1 sunlar1 yaz diyor, yiiziine bile bakmadan hop geri yerine oturuyordu. O
anlamda yani bizim i¢in, ilk gebelik ne oldugunu ne bittigini... Hatta ultrason
fotografini bile vermeyen doktorlar vardi. O anlamda iyi ki beni, ben devlette izleme
yapilmadiginy, iyi ki yapilmadi diye diisiindiim.”

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 ¢ocuklu, Sakarya)

Devlet hastanesi ve 6zel hastaneler arasinda farkliliklar1 giindeme getirerek giivenebilecekleri ve iyi
kosullarda hizmet alabilecekleri saglik kurulusunu se¢gme sansina sahip olan kadinlar maddi olanaklar:
buna imkan veren kadinlardir. Riskli gebelik yasanmasi, daha 6nce hizmet aldiklar1 kurumda
kendilerinin ya da yakin ¢evreden kadinlarin deneyimleri, kadinlar1 bu hizmetleri nereden alacaklar:
konusunda 6zel bir ¢aba harcayarak kendilerine uygun bir saglik kurulusu ve doktor arayisina
stiriiklemektedir. Bu arayis ve segme imkani kadinlarin maddi kosullarina gore degismekle birlikte,
devlet hastaneleri arasinda da bir karsilastirma s6z konusudur. U¢ ¢ocuk sahibi ilkokul mezunu ve
hi¢ 6zel hastane deneyimi olmayan 37 yasindaki Safiye, ilk dogumunu yaptig1 hastaneden memnun
olmadigini “Orast1 bir de pis bir yerdi. Bakimsiz, seninle ilgilenmiyorlardi, ¢ok kotii gegti. O dogumdan
sonra ¢ocuk hi¢ istemedim” biciminde ifade etmistir. Daha sonraki dogumlari i¢in yaptig1 aragtirmalar
sonucunda, iiniversite hastanesinde dogum yapmay: tercih etmis ve buradaki saglik hizmetinden

memnun oldugunu belirtmistir.

Gebe kadinlar ve saglik caliganlarinin bir kismi1 kadin dogum biriminden hizmet alanlara yonelik
bilgilendirme materyalinin eksik oldugundan da s6z etmislerdir. Bu eksiklige dikkat ¢eken Bilge'nin
anlatimy, bilgilendirici materyalin kadinlarin farkl: ihtiya¢larini dikkate alacak bicimde diizenlenmesi

ihtiyacini da giindeme getirmektedir:

“Duvarlarda asili, yaptigimizda geldigimizde orada odalarda falan da asili el brosiirii
falan da veriyorlar. Var ama soyle bir ey var, tamam benim okuma yazmam var ama
okuma-yazmasi olmayan bir siirii kadin da var, iilkemizin boyle bir gergegi var ya
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da iste Suriyeli dedigimiz niifusun okuma-yazmasi yok. Acaba onlara yonelik boyle
video oynatmali bir seyler yapilabilir mi”
(Bilge, 32 yaginda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Istanbul)

Gebelik ve doguma iliskin bilgilendirici materyalin yeterli oldugunu belirten kadinlar da olmustur.
Ornegin, Urfadaki T. hastanesinden saglik hizmeti alan 35 yagindaki Derya, panolarda yeterli hamilelik
ve emzirmeyle ilgili bilgilendirici materyalin oldugunu belirtmistir. Bu durum, gebelik takibinin
yapildig1 bu hastanenin, sadece kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi gibi ¢ok 6zel bir alanda hizmet

vermesinin bunda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kadinlar, gebelik siirecinde eslerinin kendilerine refakat edebilmesine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak
devlet hastanelerinin bu konudaki kati kurallari, erkeklerin, devlet hastanelerinde muayene sirasinda

eslerine eslik etmelerine izin vermemektedir. Refika bu konudaki deneyimini soyle ifade etmistir:

“It ondan sonra kesinlikle es giremiyormus zaten, Benim esim kapida bekliyordu.
Daha girme niyeti yok zaten hani sey yapti siz giremezsiniz yalniz falan dedi. ... Higbir
sekilde girmiyormus yasakmis ondan sonra, siz giremezsiniz, yok girmeyecegim
zaten dedi Ama orada mesela belki ¢cocuguna bakmak isteyen gérmek isteyen ve
devlet hastanesinden bagka bir sansi olmayan (¢ocuguna donerek aa uyanmis bu
kendi kendine oynuyor). ..... It sey hani devlet hastanesinde tedavi olmak zorunda
kalan bagtan sonra tedavi olmak zorunda kalan insanlara ¢ok iiziildiim yani. Belki
baba gormek isteyecek bi ultrasonda sey yapmak isteyecek.”

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Gebelik takibinde muayene esnasinda igeriye eslerin alinmamasi devlet hastanesinin tercih
edilmemesinin nedenlerinden birisi olarak da giindeme getirilmistir. Testlerini yaptirmak icin devlet
hastanesini kullanan Senay 6zel hastanede gebe kadinlar tek tek alindig1 igin esleri de muayeneye

girebiliyorken devlet hastanesinde eslerin igeriye alinmamasini anlayamadigini ifade etmektedir:

“Beni aldilar egim girecekti. Beyefendi esleri almiyoruz biz dediler. Oyle bir sey de
yasadik Nasil ya? Genel politika boyleymis. ... Bir tek beni aldi. O sirada hi¢ kimse
yoktu. Ona ragmen almadilar. Esimde ¢ok sasirdi. Buraya gelmem dedi. O giinden
sonra esimi daha devlet hastanesinde bana eslik etmedi yani”

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 cocuklu, Sakarya)
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Ote yandan, devlet hastanesinde yaygin bir uygulama olarak goriilen, erkek esin, kadina eslik etmesini
engelleyici kurallar, ayn1 katilikta olmamakla birlikte fiziki kosullar1 bakimindan sinirlilig olan bazi

0zel hastanelerde de yasanabilmektedir:

“Yani esimle hi¢ vedalagamadim bile. Otoparktan ayrildik o arabay: park ediyodu.
Kayinvalidemle biz ¢iktik yukariya, nasilsa gelicek diye. Goremedim bile bi daha. Ya
sozde ona soyledim. Doktor biraz seymis, boyle iste doguma kadar kalabilir yaninda
dedi. Dogum basladiginda kalmicak. Ama dogum baslamadan 6nce de géremedim
ben. Almadilar iceri. Ciinkii bagka bi kadin da var odada zaten. Ozel hastane,
aynen. Bir tane daha kadin yatiyordu, o da kapali falan. Yani hani, sey de yapmadim
tizerinde de ¢ok durmadim aslinda. Yani sonugta 6zel hastane, bana basta dogum
basladig1 zamana kadar gelebilir dedi sonugta yani. Ona ragmen dedim neyse hadi
gormesin bu halimi (giiliiyor). Bagiriyorum, ¢agirtyorum zaten. (giiliiyor) Dedim
hani gelmesin (giilityor). Ama sey yapmadilar yani mesela o doguma almadilar.
Halbuki bi bes dakika girip ¢ikabilir diyebilirlerdi. En basta kabul edip de sonra
kabul etmemeleri, ¢linkil ii¢ saat filan kaldim ben igerde”.

(Yaprak, 34 yasinda, muhasebeci, 1 ¢ocuklu, Antalya)

Ote yandan, hastane yonteminin 6zel cabasi ve yeni yapilan devlet hastanelerinin bazilarinda dogumun
tek kisilik odalarda yapilabildigini gosteren 6rnekler de mevcuttur. Yeni uzmanligini almis bir kadin

dogum uzmani ilgede galistig1 hastanenin bu konuda olumlu kosullarini sdyle aktarmistir:

“.. Ben geldigimde gercekten ¢ok begenmistim. Hani bir yili agkindir burada
galistyorum. Dedim ki hani ger¢ekten kadin dogum igin ¢ok ¢abalamis bir hastane.
Eeee dogum odalar tek kisilik. U¢ tane dogum odamiz var...hani travay dedigimiz
bir sistem ama ee oda, ah yani oda, odanin igerisinde bir banyo var.. dus istedigi
zaman girip yikanabiliyor dogum siireci boyunca. Bir agr1 minderi var, agr1 barlig
var, oralarda istedigi gibi hareketlerini yapabiliyor. Yiiriimeye ¢ok miisait bir alani
var. Yaninda mutlaka refakatgisi kaliyor... Tek basina dogum odasinda kalmryor
hasta. Iki tane ebe takip ediyor dogum siirecini. O agidan hani bizim hastanemiz bu
konuda gercekten ¢ok giizel”

(Gizem, kadin dogum uzmani, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Gebelik ve dogum ile ilgili saglik bakimi agisindan devlet hastanesi ve 6zel hastane arasinda tercihte
bulunan kadinlarin bir¢ogu, birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile Saglig1 Merkezleri'nden (ASM)

olumlu bicimde s6z etmislerdir. Hem gebelik takibi hem de dogum sonrasindaki siiregte, ASM’lerin
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takibinden memnun oldugunu dile getiren birgok kadin, kendi mahallelerinde hizmet sunan bu saglik

kuruluslarinda yakin iliskinin 6nemine de isaret etmektedirler:

“Takiplerimi zaten Aile Saglig1 Merkezlerinde de es olarak yapildig1 i¢in bebegin
takibi, kilosu, boyu 6nemli hatirlatmalarda bulunuyorlar. Bebegin asis1 geldigi zaman
bir giin oncesinde arandim hep. Ee hani... birisi aradi kesilmedi. Bir sikinti
yasamadim ben, yani giizeldi. Bakim ¢ok artmis lilkemizde onu gériiyorum. Cok
kolay hale getirmisler, 6nemini kavramiglar personeller de. Bu konuda egitimler,
verilen egitimler giizel. Benim aile saglig1 merkezinde ¢ok giizeldi. Yaklagimlar ¢cok
glizeldi hemsire bir arkadasimin, doktorlarin. Hani 6ncelik anne siitii, anne siitd,
anne siitii. Mama sonraki segenek ve iste bebekte sikint1 oluyorsa, yetmiyorsa. Ama
egitimler giizeldi yani”

(Bilge, 32 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Ankara)

ASM’lerden hizmet alan kadinlarin bir¢ogu, 6zellikle as1 takibinin diizenli yapilmasi, emzirme egitimi
ve bebek bakimi konusundaki sorularinin yeterli diizeyde cevaplandigini dile getirmislerdir. Universite

mezunu olan ve ev disinda ¢calismayan 28 yasindaki Refika, mutlaka kendisine ulagildigini aktarmustir:

“....aile hekimliginin hemsgiresi siirekli beni ariyor bu arada. Yani dogumumda,
hamileligimin bagindan beri siirekli ariyor kadin. Hem agilar hem gebelik takibi,
kag kilo aldiniz, varisiniz var mi? Siirekli beni ariyordu zaten. Beni bulamazsa esimi
artyor yani Oyle bir aramak olamaz. Uyuyorum 9 cevapsiz arama falan var boyle.
Esim aranmuis falan boyle ¢ok aradi. O bana dedi ki acilen dedi kalga ¢ikiklig: testi
yaptirman lazim dedi”.

(Refika, 28 yasinda, sosyolog, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Benzer bicimde {i¢ ¢ocuk annesi Meltem de hizmet aldigt ASMde ¢alisan hem doktorun hem de

hemsirenin ilgisinden memnuniyetle s6z etmektedir:

“Ben biraz sansliyim bu konuda benim aile hekimim ¢ok iyiydi A. Hanim ¢ok
severim kendisini 6zelde de goriisiiriiz. Kendisi Bli halen daha goriisiiriiz. Beni
stirekli arardi. Benim kan degerlerim siirekli diiser mesela ve son ayimda siirekli
kan takviyesi yapilir bana. Dogum sirasinda problem yasamayim diye. Kendisi
stirekli arar gel bugiin tahlillerini yapalim. Mesela normalde gebeligin islemleri var o
mesela 3 ayda yapilir 6 ayda da yapilir 8 ayda yapilir. Benim aile hekimim beni her ay
cagirirdl. Her ay derdi ki gel bugiin sana tahlil yapalim senin kan degerlerin diisitk
bu ay degerlerin nasil, Inin bébreklerin susuz mu degil mi bi kontrol edelim. Siirekli
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gel hadi bugiin tetanos asini yapalim. Benim aile hekimim ¢ok iyiydi hemsire de ¢ok
iyiydi, kesinlikle dyleydi. Ben burdan aniyim kendilerini de kulaklar1 ¢inlasin.”
(Meltem, 26 yasinda, terciiman, 3 ¢ocuklu, Urfa)

Gebelikle birlikte kadinlarin hangi kurumdan hizmet alacaklarina iliskin arayisa girdiklerine deginen
bu alintilar, gebelik ve dogum hizmetlerinin standart olmadigina dikkat ¢ekmesi agisindan énemlidir.
Her ne kadar nitel arastirma sonuglar1 tiim saglik sistemi agisindan bir genelleme yapilmasina imkén
vermese de arasgtirma kapsaminda goriisilen kadinlar ve saglik personelinin deneyimleri saglik
hizmetine erisim agisindan standart olmayan uygulamalara dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, gebelik ve
dogum ile ilgili saglik hizmeti alacagi kurum agisindan saglik sistemine yeterince giivenmeyen bir
grubun varligin1 da gostermektedir. Daha iyi hizmet alinacag1 ongoriisiiyle 6zel hastanelere yonelen
maddi imkanlar1 yeten kadinlara karsilik, ekonomik olarak bunu karsilayamayacak olan kadinlarin
olmasi da saglik hizmetlerinin esit dagilmasi gerektigini gosteren, Saglik Bakanliginin “hakkaniyetli”

olmasini hedefledigi standart kaliteye ulasilmasinin 6niinde bir engel olusturmaktadir.

Gebelik ve dogumla ilgili saglik hizmetlerinin standart olmadigini gésteren bu sorunlari degerlendiren
gebe kadinlar acisindan, zincir hastanelerin subeleri de alternatifler arasinda yer alabilmektedir.
Ornegin, Nur gebelik takibini zincir hastanelerden birisinin subesinde yaptirmanin, hastanenin
kurumsal olmas: nedeniyle kendisinde bir giiven yarattigini belirtmistir. Kiigiik ve kalabalik olmayan
bu hastanede randevu alirken sira beklemedigini, ayica goreceli olarak ¢ok yiiksek ticret 6demedigini

belirtmistir:

“Hani yani bir mahalle arasinda ya da seyde agilmis gibi hissettirecek sey yapacak
belki ama béyle farkli sehirlerde de hatta I'de de bdyle birkag tane olmasi o0 anlaminda
daha giivende hissettiriyor tabii ki”.

(Nur, 38 yasinda, psikolog, gebe, Izmir)

Hizmet aldig1 6zel hastaneyi “butik bir hastane” olarak tanimlayan on bes haftalik gebe olan Dicle,
hastaneyi segerken dnceliginin kalabalik olmamasi oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte hastanenin

yeterli donanima sahip olup olmadig1 konusunda da tereddiitleri oldugunu ifade etmektedir:

“....yani insanlarla ¢ok yiiz-yani muhattap da olmak istemiyorum. O yiizden 1ih
benim i¢in o butik hastanede 11th az insan olmasi ¢ok daha iyi. .... ¢iinkii kiigtik bir
hastane Butik bir hastane zaten doktorumuz gériiyorum yaninda bir tane sekreteri
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var hemsire herhalde ya da ebesi Siirekli onlar1 gériiyorum ikinci katta aslinda
seyi az ¢alisan1 boyle ¢ok dolu dolu kalabalik bi hastane degil. Sadece ikinci kata
¢tkiyorum doktoru goriiyorum ve sonra hastane disinda birkag kisi bekliyor. Onun
disinda hastanede boyle ¢cok eleman ¢alistiran ¢ok bir kalabalik gormedim. Dogum
yapma konusunda da tereddiitlityiim acaba bu hastane yeterince donanima sahip mi,
burada m1 dogum yapmaliyim yoksa acaba doktorla konusup hani daha donaniml
bir 6zel hastanede mi dogum yapmaliyim su an kafamda soru isaretleri var”

(Dicle, 34 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Adana)

Butik hastane olmasinin bir diger avantajini da muayene ve dogum iicretlerinin “uygun” olmasi olarak
tanimlayan 35 yasinda, bir ¢ocuk annesi Derya, “6zel hastane olmasina ragmen dogum igin ¢ok az
ticret 6dedigini, biiyiik sehirlerde yasayan akrabalar ile karsilagtirildiginda 6dedigi ticretin ¢ok ¢ok az
oldugunu, yasadig1 yerdeki butik olma 6zelligine sahip olan bu hastane dogum biriminin ¢ok yogun

olmasi nedeniyle siiriimden kazandigin1” ifade etmistir.

Halen ¢aligmakta oldugu hastanenin butik bir hastane oldugunu belirten kadin dogum doktoru Sarp,
hastanenin olanaklarinin yeterli olmakla birlikte, fiziksel kogullarin ve kullanilan medikal teknolojinin

daha iyi olmasinin ideal hizmet sunumu i¢in 6nemli oldugunu ifade etmektedir:

“Bizim su anda calistigimiz hastane kiigiik butik bir hastaneyiz. Yani 50 yatakl bir
hastaneyiz. Biz binamiz eski, fiziksel olarak sartlarimizda birazcik zorluklar var ama
hijyen, temizlik ve donanim agisindan bu tip bir hastane igin yeterli. Ama tabi goniil
isterdi ki daha iyi sartlarimiz olsun; daha yeni bir binamiz, daha biiyiik bir binamiz
ve teknolojik aletlerimiz olsun ama hastane yatak kapasitemiz belli o yiizden bunu
daha fazla saglama sansimiz yok. Yani diinyanin her yerinde boyle bir hastane ancak
bu kadar olabilir”

(Sarp, 49 yasinda, kadin dogum uzmani, Canakkale)

Ozel hastaneler arasinda “butik hastanelerin” tercihinde daha sakin ve iyi hizmet alinmasi beklentisi
yer almakta birlikte, saglik sistemindeki bir¢ok hizmetin ticretli hale gelmesine yonelik elestiriler de
giindeme getirilmistir. Ornegin, Nur bu durumu “ciiriimiislik” olarak tanimlayarak, saglik sistemindeki

degisikliklere gonderme yapmuistur.

Gebe kadinlarin yani sira saglik personeli tarafindan da bu konuya iliskin goriisler dile getirilmistir.
Goriistiigiimiiz bir uzman doktor, devlet hastaneleri ile 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetleri

arasindaki farki “hasta” ve “miisteri” bakis acisindaki fark ile agiklamistir. Kendisinin de 6zel hastanede
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dogum yaptigini belirten aile hekimi Aysel, 6zel hastanelerden alinan hizmeti “otelcilik hizmeti” olarak

tanimlamaigtir:

“ .. s0yle soyliyim tabii ki burada aslinda tip egitimi ve birikim a¢isindan bir fark
oldugunu asla diisiinmiiyorum. Yani her yerdeki o bilimsel bilgi ayni. Sadece otelcilik
hizmeti, temiz carsaf vs. gibi konular... Para verip talep etme hakkiniz biraz daha,
yoksa tabii ki ticari olmasindan kaynaklaniyor burada. Ciinkii miisterisini kagirmak
istemiyor... Temiz carsaflar isliyor, yani orada, ben de 6zel hastanede yapmistim
dogumunu yillar 6nce, neden? Ciinkii ¢alistigim hastanedeki o odalarda o kosullarda
yaptirmak istemedigim igin (...) ayn1 doktor takip etsin diye se¢tim bir yeri, orada
otelcilik hizmeti satin aldim ama yani. $imdi hani doktorumu ¢alistigim hastaneden
aldim, anestezisti ¢alistigim hastaneden aldim, baska bir 6zel hastanenin otelcilik
hizmetinden yararlandik, ekipge oraya gittik. Uciimiiz birden ayni hastaneden oraya
gittik orada dogum yaptim ¢iinkii nobetgi ekipteki doktor benim doktorum degil,
ndbetci ekipteki doktor benim doguma girecekti”

(Aysel, 51 yasinda, aile hekimi, Ankara)

Ozellikle saglik personeli, hizmet veren gruplar ve hizmet alanlar agisindan standart bir uygulamanin
gerekliligine deginmislerdir. Saglik Bakanligrnin saglikta kalite standartlarinin birinci, ikinci ve
liciincii basamak saglik hizmeti veren 6zel ve kamu hastanelerini kapsamasi 6ngériilmekle birlikte fiili
duruma yonelik bir¢ok elestiri s6z konusudur. Goriismelerde, hemsire ve ebeler tarafindan daha ¢ok
dile getirilen bu elestiriler standart uygulamalarin eksikligi, personelin ¢aligma kosullari ve esitsizlikler
acisindan giindeme getirilerek, hasta ve saglik personelinin memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.
Kendisini meslegine asik bir saglik ¢alisani olarak tanimlayan 10 yildir gérev yapan ve halen doktora
egitimine devam eden bir hemsire, ¢aliganlarin meslek doyumlarinin hizmet agisindan 6nemli olduguna

deginmistir:

“Keske her sey standardize olsa. Biz diyoruz ki, kendi meslegim a¢isindan bakiyorum
ben. Hemsirelikte ve ebelikte standart uygulamalar var ve standart uygulamalar:
diyoruz ki, Saglik Bakanligi'nin su yonergelerini, standart uygulamalarini uygulamak
zorundayiz. Kalite ve standart uygulamalarini. Fakat A hastanesinin kapasitesi ¢ok
farkli ve B hastanesinin kapasitesi ¢ok farkly, ti¢ basamakli hastaneden bahsediyorum.
Aragtirma hastaneleri, bunlarin o kadar kapasiteleri farkli ki o kapasiteleri farkli
yerlerde ayni standart ve kalite uygulamalarini uygulamaya calisiyorsunuz. Yani
bir defa orada bir seylik var. Ornegin ASM’ler kendi kosullarinda yogrulmaya
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calistyorlar. Su an yani adam kendi izlerini bile kendi kullanamiyor. Parasini istiyor.
Yani biz maddi olarak bir iki defa saglik camiasi bizim gibi olan a¢isindan hekim dis1
personel olarak zaten maddi olarak o kadar kesinlikle seviyemiz diistii ki 6yle yani
ornegin bir defa maddi doyumsuzluk ¢ok fazla artik”.

(Giil, 32 yaginda, hemsire, 1 ¢ocukluy, Istanbul)

Ozel hastaneler ile devlet hastaneleri arasindaki iicret farkini da giindeme getiren bagka bir hemsire, 6zel
hastanede hekimlere yiiksek ticretler verilmesine ragmen, yardimci saglik personeli olarak ¢alisanlarin

asgari ticretle calistiklarina dair 6rnek vermistir:

“Ornegin tip fakiilteleri daha farkli davranabiliyor bakanliktan, 6zel hastaneler
zaten asgari ilicretle calistirtyor meslektaslarimi, mesela ¢ok fahis fiyatlarla anlasip
30-40.000, belki profesorse 100.000 aylik ama orada calistirdig1 hemsireye iki buguk,
yani bunlarla ilgili tilkede ¢ok biiyiik dengesizlikler var tabi ki de el atilmasi lazim
covid déneminde de tatsizhiklar var. Biliyorsunuz bazilar1 ald1 bazilar1 alamadi.
Universite hastaneleri farkli uygulamalar yaptr”

(Bilge, 32 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Ucretler konusunda bir ayrimcilik ve esitsizlige isaret eden “yardimci saglik personelinin” aktarimlari
daha ¢ok personelin sorunlarina dikkat ¢ekmektedir. Ote yandan, kadinlarin anlatimlarinda dile
getirilen saglik personelinin galigma kosullarinin iyi olmasi, personelin gebe kadinlar ile daha iyi
iletigim kurabilmelerine yonelik bir durum olarak yorumlanabilir. Ozel hastanedeki doktorundan
¢ok memnun oldugunu belirten Senay, kendi doktorunun devlet hastanesinde ¢alisirken “hastasina
bakmadigini, ¢ok sert ve ters cevaplar verdigini” arkadasindan 6grendiginde ¢ok sasirdigini belirtmistir.

Senay, doktorunun kendisiyle kurdugu iyi iliskinin ¢alistig1 yer ile baglantili oldugunu diistinmiistiir:

“Benim doktorum da devletteyken Oyleymis. Devletteyken pat pat her seyi ters
cevap veren bir doktormus. Ama 6zele getikten sonra ben anlattim ya nasil ya falan
dediler, yani devlette sikint1 m1 var anlamryorum. R.E’ye ordayken gitmis, kiric1 bir
sekilde konusmus. Yiiziine bakmamus, kirict ctimle kullanmis. “Sen nasil o doktora
gidersin” dedi bana. Ayni doktordan mi bahsediyoruz? Alakasi yok yani hani.
Hani s6yledir. Sen yanlis yaptiginda gat ¢at sdyler. Ama asir1 kiric1 bir haline denk
gelmedim ben. Tam tersi her seyi agik acik anlatiyor. Allah Allah dedik karsilikli bir.
Sasirdik. Devlette farkli 6zelde farkli. Degisik geldi bana”

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 cocuklu, Sakarya)
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Saglik personeli icinde hemsire ve ebeler, goriismelerde oOzellikle dogumdaki gorev tanimlari
konusundan soz ederek rahatsizliklarini dile getirmislerdir. Bir yandan ebe ve hemsirenin gorev
tanimlarinin birbirinin i¢ine girmis olmasi, bir yandan da ebe ve hemsire olarak birlikte anilmak
her iki meslek grubu agisindan da olumsuz bir durum olarak tanimlanmaktadir. Hem ebeler hem de
hemsireler, ebelik mesleginin itibarsizlagtirildigini, ebelerin gorev ve sorumluluklarinin hemsgirelere
devredilmesinin rahatsiz edici oldugunu belirtmislerdir. Doktorasini1 tamamlamis, 6gretim tiiyesi olan
hemsire Bilge, miifredat geregi ebelerin dogum iizerine uzmanlagtiklarini belirterek, dogumda daha

aktif olduklarina deginmektedir:

“Hemysirelik yani bizim iilkemizde bu gebe takiplerini hemsire de yapabiliyor, ebe de
yapabiliyor. Bir meslektas olarak sunu sdyleyebilirim ki, bence bu isi sadece ebelerin
yapmasi gerektigini soylityorum. Ama hemsireler de yapiyor gebe takiplerini... Bence
ebeler olmali, profesyonellesmeli yani ebelik meslegindeki profesyonellesme bence
yansimali sahaya... Ben normal dogum eylemi yaptirmadan mezun olabiliyorum
ama bir ebe bir lisanstan mezun olabilmesi i¢in 40 tane dogum yaptirmasi gerekiyor.”

(Bilge, 32 yasinda, hemsire, 1 gocuklu, Ankara)

Dogumu ebelerin yaptirmasinin ebelik mesleginin bir geregi olduguna dikkat ¢eken baska bir hemsire

dogumun doktorlarin adina gerceklestigine dikkat ¢ekmektedir:

“Dogum doktorun adina giriliyor. Ebeler iizerine girilmiyor, burada yasal
diizenlemeler eksik yani. Birebir ebe yaptiriyor ama orada ebenin sorumlulugunda
degil yani. Ad1 gecen doktor, uzman doktor”.

(Giil, 32 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Istanbul)

Ebeler tarafindan dogum yaptirilmasi konusunda hizmet alan kadinlar ve saglik ¢alisanlar1 agisindan
farkli bakis acilar1 s6z konusudur. Hemsire olan Giil, ¢alistig1 hastanenin kadin dogum biriminde
hem asistan sayis1 fazla oldugu icin hem de asistanlarin egitimlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in
ebeler yerine asistanlarin ve doktorlarin dogum yaptirdigini séylemektedir. Giil, kapasitesi diistik 6zel
hastanelerde ebelerin dogum yaptirdigini, kapasitesi fazla ve bilinen bazi 6zel hastanelerde ise ebelerin
dogum yaptiramadigini belirtmistir. Ayrica, Anadoluda daha kiigiik illerde dogumlarin, devlet ve 6zel
hastanelerdeki uzman yetersizligi nedeniyle ebeler tarafindan yapildig: da dile getirilmistir. Kamu

hastanesinde hemsire olan Yesim de, ebelerin bu siire¢te daha etkili ve basarili olduklarini belirtmistir:

Yerytizii Kalkinma Kooperatifi 63



“Bazen kadin olusunun falan da verdigi rahatlik ve seyle ben onlarin (ebelerin demek
istiyor) yani meslek olarak daha fazla iste seylerinin derneklerinin ya da yasalarinin
daha ¢ok koruyarak aslinda onlara dondiiriilmesi gerektigini diisiiniiyorum ama
bizler ebeler ve hemsireler pek yasalarla korunmuyoruz. O yilizden de bu isin zaman
alacagini belki hi¢ olamayacagini diigiiniiyorum.”

(Yesim, 33 yasinda, hemsire, 2 ¢cocuklu, Tekirdag)

Emekli hemsire Perihan, ebelerin dogum yaptirmasi ile ilgili mevzuata da deginerek ebeye tek basina

sorumluluk verilmemesinin yarattig1 sorunlar1 su sozler ile ifade etmistir:

“.. ebeler dogum yaptirdiginda kendi adini1 yazabilse, ebelere performans yazilsa.
Belki ebeler daha fazla sahip ¢ikacak dogumlarina, daha fazla normal dogum
olmas: yoniinde takibini gerceklestirecek ya da daha farkli davranacak. Ama simdi
ben dogum yaptirsam da doktor adini kaydediyor o paray: da o aliyor seklinde bir
yaklasim var gercekten.”

(Perihan, 50 yasinda, emekli ebe, Izmir)

Gebe kadinlar arasinda da, ebelerin dogum alaninda ihtisaslasmasindan dolay1 doguma girmesini 6zel
olarak talep eden ve Ozel ebe arayisina giren kadinlar da vardir. Urfada sosyal hizmet uzmani olarak
calisan Derya kendisi i¢in 6zel ebe aradigini, en bagindan beri normal doguma hazirlandigini, hizmet
aldig1 hastane ve doktora karar verirken de ebenin dogumu gergeklestirmesinin onun i¢in belirleyici
olugunu soylemistir. Ancak dogumun saglik personeli araciligiyla yaptirilmasinin dnemsendigi ve
tesvik edildigi ortamda, ebelerin dogum yaptirmasina ¢ok olumlu yaklasilmayan kadinlar da olmustur.
Yaprak dogumunun doktor tarafindan gerceklestirilmesini beklerken, ebenin dogumda yaninda

olmasini “az kalsin beni ebe dogurtacakt1” diyerek anlatmaigtir:

“Ya sOyle soyleyeyim beni nerdeyse ebe dogurtucakti. Yani ¢iinki geliyodu, iste
ikin 1kin yani o sira gocuk gelse doktor yok ortada. Ben sey dedim hatta beni bu
kadin dogurtturacak baskas: degil. Evet aynen. Yani o baglama siiresini iste diyorum
ya, hani doktor yanimda degildi. O sira gocuk gelse ne yapacakti! Ciinkii siirekli
pozisyon degistiriyodu. Ikin 1kin, iste sunu yap onu yap. Iste geliyo, cocuk geliyo
gocuk. O bi taraftan aklimda doktor yok diye belki ondan dolay1 da tam belki
konsantre olamadim. Ama iste siiregte zaten stresli bi siire¢ hani daha fazla agiz
dalasina girmeyeyim hani dogurayim ¢ikayim edasina belki de sey yapmadim iizerine
durmadim. O yiizden hani rutin devam etsin de artik dogurayim seyindeydim ama
o sira gelse ebe dogurtacakt: herhalde beni”

(Yaprak, 34 yasinda, muhasebeci, 1 ¢ocuklu, Antalya)
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Benzer bicimde, yasadig1 sehirdeki devlet hastanelerinde dogumun daha siklikla ebeler tarafindan
yaptirilmasi nedeniyle ¢evresindeki bir¢ok arkadasinin sirf ebelerin doguma girmesini istemedikleri

i¢in 6zele yoneldiklerinden de s6z edilmistir:

“Devlet hastanelerinde de zaten o yiizden genellikle ebe dogurtuyor yani
doguran arkadaslarimda. Ozeli tercih etmelerinin sebebi de iste normal doguran
arkadasglarimin, devlette doktoru bulamamalari, 6zelde doktor da basinda oldugu
i¢in. Doguma katildig1 i¢in. Devlette yani tesadiif eseri nobetciyse falan o gelebiliyor
doktor. Ama isin ¢ogunlugu ebede.”

(Duru, 29 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Kocaeli)

Yukarida hemsire ve hizmet alan kadinlarin ebelik ile ilgili goriislerine yer verilmisken bu konuda
dogrudan taraf olan ebelerin ortaya koydugu bazi hususlarin tartisilmas: daha 6nemli hale gelmektedir.
Universitede ebelik boliimiinde 6gretim gorevlisi bir ebe olan Hande Tiirkiyede 1980’li yillara kadar
daha etkin olan ebelik sisteminin ortadan kaldirilmasinin 6zellikle dezavantajli gruplar agisindan pek
¢ok olumsuzluk dogurdugunu dile getirilmistir. Yoksul ve dezavantajli kadinlar i¢in daha ulasilabilir
olan ebelerin yerini doktorlarin almasi dezavantajli kadinlarin gebelik siirecinde diizenli olarak

bilgilendirme alamamasi, saglik sistemine ulagamamast gibi sorunlari ortaya ¢ikardigini ifade etmistir:

“Eger ekonomik 6zgiirliigii varsa randevusunu aliyo ve o o sira o randevu saatine
giderek hekimi gorebiliyor. Ama ekonomik giivencesi yoksa, 6zel randevu alamryosa,
m o zaman eee poliklinikten takip ediliyor. Ozel muayeneye gidemiyor istedigi
zamanda gidemiyor. Daha genis bilgi alamiyo yani 6zel muayenesine., sunu gézledim
ama; bi hekim 6zel muayene ticreti 6deyerek gelen gebeye uzun uzun bilgi verirken,
o gebenin esi de muayene odasina girebiliyoken, 6zel muayene iicreti vermeyen
gebe hizlica giriyor, yapilmas: gereken isle neyse o yapiliyo ve hizlica disari ¢ikiyo.
Yani arada bir iletisim olmuyo. Cok gerekliyse bilgi verilmesi gereken bir sey varsa
hizlica az ve 6z sekilde veriliyo. Onun disinda esi igeri giremiyor. Yani bunu talep
bile edemiyo kadin?”

(Hande, 40 yasinda, ebe, Izmir)

Egitimli ve modern tip bilgisi olan ebelerin gebelik siireglerinde daha etkin rol almasinin gikaracag:
olumlu etkilere vurgu yapan Hande, ebelik ve normal dogum iliskisi arasinda ¢ok dnemli dogrusal
bir iliski oldugunu da ifade etmistir. Dogum siirecinde ebelik destegi ile ilgili “Buna (ebe ile gebelik
kontroliine) izin verilmiyor. Ebeler saglikli gebelikte destek verir, herhangi bir sorun olursa doktor
medikal takip devreye girer. Bir gebe olarak yeterli ebe destegi alamadim, alabilseydim normal dogum

yapabilirdim. Riskli gebelik takibi gibi bir takibim oldu, hekimi normal dogum i¢in siirekli ikna etme
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¢abam oldu. Hekimler o kadar ¢ok hasta grubu takip ediyor ki gebeler arada kayniyor” diyerek bu
iliskiyi aciklamistir.

Kadinlarin dogumu kimin ger¢eklestirecegi konusundaki beklentilerinin etkili oldugunu gosteren bu
durum, saglik sisteminin hiyerarsik yapisi icinde doktorun en iist basamakta oldugunu goéstermenin
yani sira ebelere yonelik bakis agisinin da degistigine isaret etmektedir.

Ote yandan, ebelerin sadece dogum sirasinda degil dogum 6ncesi ve sonrasi danismanlik agisindan
daha donanimli olacak bigimde bir egitime tabi olduklar1 da giindeme getirilmektedir. Doktorlarin
daha ¢ok riskli dogumlarda sorumluluklarina dikkat ¢eken hemsire Bilge ebelerin dogumdaki aktif

rollerini su sozleri ile desteklemistir:

“Risk yoksa siireci yonetsin yani ebe dogumu baglatsin ve bitirsin. Ama dogumda risk
varsa ve bir hekimin bulunmasi gerekiyorsa o zaman ebe ve hekim birlikte gidiyor.
Yani Amerika, Kanada 6rnekleri de dyle, bizim iilkemizde de devlet hastanelerinde
evet dogumu zaten ebeler yonlendiriyor siireci. Son asamada doktor geliyor daha
¢ok ya da iste riskli ise doktor o dogum eylemine katiliyor, basindan itibaren”

(Bilge, 32 yasinda, hemsire, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Gebe kadinlarin i¢inde bulunduklar: siiregte, dogum ile ilgili hizmetleri kimden alacaklarina iliskin
tercihlerinde etkili olan saglik sisteminin hiyerarsik yapisi ve kurgusundan bagimsiz olmayan bu tercihler,
ozellikle ebeler ve hemsireler tarafindan giindeme getirilen ebelik mesleginin itibarsizlagtirilmasi ile
uyusmakta gibi goriinmektedir. Gebeliginin basindan beri normal doguma hazirlanan, hizmet aldig1
hastane ve doktora karar verirken de ebenin dogumu gerceklestirmesine 6zen gosterdigini belirten
Deryanin anlatimi ebelerin hem dogum siirecinde hem de sonrasindaki destegine dikkat cekmektedir.
Universite mezunu ve feminist bir kadin olan Derya, bu siireci kendisinin takip ettigini, ancak tiim

kadinlarin ayni bi¢imde olmadiklarini belirterek kadinlarin giiclenmesinin 6nemine deginmistir:

“...Evde doguma o kadar yakind: ki sey ama ben normal dogum, dogal dogum
¢ok okudugum igin. Avrupada 6zel klinikler var ebeler tarafindan yiriitiliyor.
Okuduklarim onlarda da ¢ok benzer uygulamalar oldugunu gésteriyo... soyle
soyliyim bence burda benim katkim ¢ok biiyiik seye siirece. Yani ¢ok okuyarak.
Aragtirarak gidiyorum ve dogumun bi 6znesi oldugumu hissettiriyorum agikgasi
yani... belki dogumun bu kadar tibbilestirilmesindense okullar, 6n bilgilendirmelerle
bu siirecin nasil olacagini. Zorluklarin aktarilmasinin sormadan da bilgilendirilmesi
tabi daha cok giiclendirir kadinlari. Oyle bi model olmasi gerek bence””

(Derya, 35 yasinda, sosyal hizmet uzmani, 1 ¢ocuklu, Urfa)
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Dogumu kimin yaptiracagina iliskin tercihler bir yaniyla dogumun bigimiyle de iliskili gériinmektedir.
Saglik personeli goriismelerde, her dogumun kendi i¢cinde degerlendirilmesi gerektigine deginerek,
normal dogumun yapilamayacag1 dogumlarda sezaryen dogumlarin tercih edildigini belirtmislerdir.
Kendisi de sezaryenle bebegini diinyaya getiren ebe Kismet, “kadinlarin normal dogumlara
zorlanmamas1’, kadinin durumunun degerlendirerek dogumun nasil olacagina karar verilmesi
gerektiginin aksi halde hem kadinin hem de bebegin dogum sirasinda travmatize olabileceginin altini

¢izmigtir:

“Gebelikte bi sikint1 oluyo... Ya da iste omuz ¢ikigi ne bileyim c¢ilinkii kesin
yerlesememekten falan. Olmuyosa sezaryen. Yani ne kadini zor duruma sokacaksin..
kadin.. 11.. alt kismi yani vajinal olarak da ¢ok dagiliyor, bebek sikintili kiiveze gidiyo.
Kadin zaten makata kadar sikint1 yanii agrilari 2-3 hafta sezaryenden beter oluyo.
Olmuyosa olmuyo. Olay burda biter. Yani eger suyu gelir, sancisi gelir gercekten yani
ya da suni sanciy1 verirsin, dogum baslar.. bu ¢ok ayr1 bi olay. Ama eger olmazsa
sezaryen yani direkt. Stkint1 yok. Kimse {iziilmesin. Yani bebek de iiziilmesin anne
de iiziilmesin.”

(Kismet, 33 yasinda, ebe, 2 ¢ocuklu, Urfa)

Ancak, kadinlarin dogum Oncesinde sezaryen talebinde bulunmalari, dogumu tedirgin edici
algilamalari ile iligkili olabilmektedir. Kismet, devlet hastanelerinde genellikle normal dogum yapildigs,
ozel hastanede calistig1 donemde devlet hastanesinden normal dogum olmak istemedigi i¢in “kagip”

gelen ¢ok hastasi oldugunu ifade etmistir:

“.....devlet hastanesinde kesinlikle normal dogum yapmak zorundadir bir hasta.
Yine aynen belki bir personel belki birinin yakiniysa doktorla konusur doktoru da
evet derse sezaryene gider. Devlet hastanelerinden kagip 6zele gelip sezaryen olan
benim ¢ok hastam olmustur.”

(Kismet, 33 yasinda, ebe, 2 ¢ocuklu, Urfa)

Normal dogumun oldugu kadar sezaryenle dogum yapmanin da kadinin hakki oldugunu ifade eden
kadin dogum uzmani Sarp, devlet hastanesinde gebe kadinlarin normal dogum yapmaya zorlanmasinin,

sistem tarafindan doktorlarin da normal dogum yaptirmaya zorlanmas: olarak yorumlamaktadir:

“Maalesef su anda tilkemizdeki saglik yonetimi bize gére en biiyiik handikaplarindan
bir tanesi, hastanin adina dogum karar1 veriyor. Dogum hastanin herhangi bir sekilde
onayiyla ya da sunulmuyor. Devlet hastanesinde ben de ¢alistigim i¢in biliyorum.
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Hekim tizerinden zorlayarak hastalar1 mutlaka dogurtmaniz gerekir. Ama ben 6zel
hastanede galistyorum su anda, pek ¢ok hasta bize 6n sartla gelir. Ben normal dogum
yapmayacagim diye. Bana gore gayet dogal bir haktir bu. Insanlarin bu hakkini
kullanmasina miisaade etmemiz gerekir. Hekimi olarak da saglik sistemi agisindan
da. Ama maalesef su anki yonetimimiz buna miisaade etmiyor. ...... Mesela devlet
hastanesinde ¢aligan bir hekim normal dogum sayisini tutturamazsa eger sezaryen
sayisini fazla tutarsa biraz, hep ceza alir ama hicg 6diil almaz”

(Sarp, 49 yasinda, kadin dogum uzmani, Canakkale)

Gebelik doneminde saglik hizmetinin hangi kurumdan ve kimden alinacags tercihini yaptiktan sonra
da kadinlar, aldiklar1 saglik hizmetinin nasil oldugunu siirekli olarak degerlendirmektedirler. Aldiklar:
hizmetin niteligine gore tercihlerini degistirebildikleri gibi, her zaman baska destek mekanizmalarinin
da arayisina girmektedirler. Bu arayis, zaman zaman saglik sektorii disindaki destek mekanizmalarinin

devreye girmesiyle de ¢oziilebilmektedir.

Kadinlarin gebelik ve doguma hazirlanmasini amaglayan danigmanlik hizmetlerini iceren gebe
okullari, hem kadinlar hem de saglik personeli tarafindan bu siiregte olmasi gereken saglik hizmetlerine
olarak ornek olarak verilmistir. Saglik Bakanligrnin 2014 yilinda gebe kadinlar1 doguma ve dogum
sonrasina hazirlamay: hedefleyen bu uygulama dnce sadece kamu hastanelerinde uygulanmistir. Bu
kurumlardaki standartlarin gelistirilmesi ihtiyaciyla birlikte 2018 yilinda 6zel hastaneleri de kapsayacak
bicimde bu hizmet gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Gebe bilgilendirme sinifi, gebe okulu ve
doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerinin a¢ildig1 hastanelerde, bir hekim ve bir hemsire veya
ebe destegi sunuluyor. Urfada sosyal hizmet uzmani olarak ¢alisan Derya, dogum yaptig1 hastanenin
normal dogumdan yana oldugunu ve gebe okulunu biinyesinde bulundurdugunu ifade etmistir. Normal
dogum yapmak istedigi i¢cin 6zellikle ebeler ile ¢calismak istedigini belirten Derya gebelik konusundaki

danismanliktan ve ebenin yardimiyla yaptig1 dogumdan memnun oldugunu belirtmistir:

“Onlar sizi doguma hazirliyolar, egzersizler veriyolar, nefes egzersizleri veriyolar,
dogum siireci nasil olcak onu aktariyolar. Belki rol playler yapiliyo bildigim kadariyla.
Dogum sirasinda da yaninizda olan kisi hekim degil. Bunu hekimim de séylemisti
aslinda, dogum dogal bi siire¢ aslinda hekimler bi sey yapmiyor sadece yaninizda
duruyo siz kendi kendinize dogum yapiyosunuz diye. Zaten benim hekimim de
dogum sirasinda sik sik geldi. Dogum basladiktan sonra ebelerle gotiirdiik siireci”.

(Derya, 35 yasinda, sosyal hizmet uzmani, 1 ¢ocuklu, Urfa)
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Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte kadinlara 6nemli bir destek olan bu uygulama her
yerde verilen bir hizmet degildir. Ote yandan, gebe egitim poliklinigi olan bir hastanede caligan bir
hemsirenin anlatimi gene de bilgilendirmenin yetersiz olabildigi durumlara dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle emzirmenin nasil yapilacagina yonelik bilgilendirmelerde tek tip bir uygulama olmadigini,
gebe kadinlarin farkls siireclerden gectigine deginerek, bilgilendirmenin branslara gére degisebildigini

ve standart bir uygulama olmadigina deginmektedir:

“Bizim hastanenin gebe egitim poliklinigi var. Bizim ¢aliyma arkadasimiz da biiyiik
bir ablamiz da A. ablamiz ¢ok severim. Hala, gebe egitim sinifinin yiiritiiciligiini
yapiyor. Sde su an eslerle gebe egitim sinifi yiiriitiiyor. Hani esli katilimlarla, ...
gebe egitimine dncelik veriyor. Dogum sonrasindaki siirecte de hem dogumlarini,
mesaisine denk gelirse dogumlarini takip ediyor. Dogum sirasinda da ziyaret
ediyor...Bilgilendiriyor. Ama artik klinik hemsireleri de emzirmeye desteklemek
zorunda. Biz emzirmeyi desteklerdik. Ciinkii ilk yarim saat emzirmeye, soyle bir sey
de var. Bizim hastanede uygulamasinda yenidogan hemsireleri yerine biz veriyorduk.
Ama biz onlar kadar da veremiyorduk. Yenidogan hemsirelerinin iki kisi nobetci
oluyor giindiiz, 1 kisi de gece nobetci oluyor. Gece ve giindiiz olarak klinikleri gezip
biitiin hastalarin emzirme saatlerini ve bebeklerini bekleme saatlerinde takip ediyor
bilgilendirmek i¢in. Boyle bir uygulama var. Yenidogan yogun bakiminda bdoyle bir
sey var. Belli bir egitimleri var. Onlar hem dogumhanedeki dogum sonras: siireci
takip ediyorlar hem de klinikteki bebekleri takip ediyorlar emzirmede. Onlar daha
¢ok destek veriyorlar”

(Giil, 32 yasinda, hemsire, 2 ¢ocuklu, Istanbul)

Gebe okullarindan haberdar olan gebe kadinlar ile saglik personelinin biiyiik bir kismi, bu okullarin
yararli oldugundan s6z etmislerdir. Emekli ebe Perihan gebe okullarinin saglik personeli ile gebe

kadinlar arasindaki uyumun saglanmasinda énemli bir etkisi oldugunu su sozler ile vurgulamigtir:

“... dogum salonunda ya da travay odasinda ne zaman dogum asasina alinacagini
bildigi zaman ona uyumlu davraniyor. Saglik personelinin sdylediklerini daha iyi
dinleyip, daha iyi anlayabiliyor... Dolayisiyla biitiin bunlarin énemli oldugunu
diislintiyorum...Tabi bu arada dogum oncesi bakimda gene okullarinda aldig
egitimle dogum ¢antasini hazirlamis olmas bile nemli”

(Perihan, 50 yaginda, emekli ebe, Izmir)

Dogum kogu olarak tanimlanan doulalar gériisme yaptigimiz bazi kadinlar tarafindan dile getirilmistir.
Doula siirecini ¢ok sagma bulan, hormonlarin yapamayacagi isleri yapmaya soyundugunu belirten iki

¢ocuk annesi Pinar goriislerini su sozler ile ifade etmistir:
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“Bunu yapan hormonlar varken, yiizyillardir bunu yapan hormonlar varken (hafif
giilerek soylityor) ve bunu birinci elden en iyi sekilde yapan varken, ben dedigim
gibi bu hi¢ 6yle bir deneyimim olmadi. Yakinimda da hi¢ bi doula da gérmedim
ama bana mesela ¢ok sagma geliyor yani. “Sertifika aliyorsaniz doula oluyosunuz 111
simdi bunlar da boyle biraz sey a-u piyasanin somiiriisii isler yani.”

(Pinar, 37 yasinda, yasinda, iktisat mezunu, 2 gocuklu, Ankara)

Kadinlarin en ¢ok bilgilendirme ihtiyaci i¢inde olduklar1 emzirme konusunda kendini beceriksiz
hissettigini soyleyen 34 yasinda, bir ¢ocuk annesi Derya, bu siiregte mutlaka profesyonel bir destege
gerek oldugunu vurgulamaktadir. Dogum sonrasinda meme basligy, siit sagma makinesi gibi aparatlarin
oldugu ve/veya anne siitiiniin ¢ok besleyici oldugu, bebegin kendi rezervi ile dogdugu ve birka¢ giin
beslenemese bile ¢ocukta sorun olmayacag: gibi bilgilerin 6nceden bilinmesi olduk¢a 6nemli. Bu
bilgilerin hastanede kendisiyle paylasiimamasindan rahatsiz oldugunu dile getiren Derya, bu alanda

okumanin yani sira 6zel bir ebe destegi alarak siireci daha kolay atlattigina deginmistir:

“A.O. ¢ok meshur belki duyarsiniz goriigmelerde de. Cok iinlii kendisi, bebek
hemsiresi. Onun yazilarindan, kitabindan youtube sayfasindan ¢ok yararlandim. En
son sey buldum Saglikli Hayat Merkezleri var saglik bakanliginin. Ama ben onlari
calistigim icin bazi ortak toplantilardan dolayr tanidim. Kurumum araciligiyla
ordan bi ebeyle iletisime gectik ve emzirme, dogum sonras1 bakim gibi egitim
veren biri. Ondan randevu aldik yirminci giindii. Siireci aktardik. Her seyin normal
oldugunu, siirecin iyi gittigini, bebegin iyi emdigini, bebegi de gotiirdiik emzirdik
orda falan. Ben de yine de kaldi mama vermenin suglulugu, emzirememenin verdigi
sey, uykusuzluk yorgunluk falan. Bu siirecte gercekten profesyonel biri olmal, anne,
baba, kardes degil. Size rehberlik edebilcek biri olmalr”.

(Yaprak, 34 yasinda, muhasebeci, 1 ¢ocuklu, Antalya)

Ebe, hemgire ve doktorlar ile esleri saglik personeli olan kadinlar, kendi konumlarinin diger gebe
kadinlara oranla avantajli oldugunu sik sik belirtmislerdir. Istanbulda hemsire olarak ¢alisan Giil ilk
dogumunda kadin dogum birimindeki saglik ¢alisan1 arkadaslar: tarafindan verilen hizmetin yeterli
oldugunu soylerken “gebelik merkezinde ben kendi arkadaglarindan ¢ok destek aldim. Yani onlar
¢ok desteklediler ama normal hastalar benim kadar destek almiyor olabilir” demistir. Hemgire Bilge,
kendisinin doktora 6grencisi, esinin de doktor oldugu iiniversite hastanesinde dogum yapmanin

getirdigini pozitif ayrimciligi ise su sekilde vurgulamistir:
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“(...) diger personelin hekimlerin hemsirelerin,; diger hastalara da ben farkl
davrandigini ya da koti iste farkli davrandigini sdyleyemeyecegim. Yanlis olur.
Onlara da ilgililer. O yogunlukta ellerinden geldigi kadar bebekleri, hem hekim hem
hemsireler dogum olduktan sonra sik sik ziyaret ediyorlar. Olgiimlerini yapiyorlar.
Annelere emzirmeye yonelik egitim veriyorlar. Hatta ben hemgsireyim bana egitim
vermenize gerek yok. Yeni dogan yogum bakim hemsireligi yapmis bir hemsireyim,
emzirme egitimi bana vermenize gerek yok dememe ragmen; hemsire hanimlar:
“Hay1r prosediir boyle” deyip hani bana da o egitimi anlattilar. Ve diger annelere
kars1 olan tavirlar1 da ayni sekilde. Tabii ki ben esimden dolay: pozitif bir ayrimcilik
yasadigim zamanlar oldu bunu inkar etmeyecegim. Bunun digerlerinde de ¢ok
olumlu ve iyi oldugunu séyleyebilirim.”

(Bilge, 32 yasinda, ebe, 1 ¢ocuklu, Ankara)

Saglik calisani olan kadinlar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte gereksinim duyduklar: bilgi ve
destegi bulabilecekleri saglik ¢alisanlarindan olusan bir ¢cevreye de sahip olmalarinin avantajlarin dile
getirmislerdir. Bir ¢ocuk annesi pratisyen hekim Deniz, lohusa doktor gruplarinin oldugunu ve bu grup

sayesinde emzirme, ek gida gibi konularda uzman kisilerden destek gordiigiinii belirtmistir:

“Boyle lohusa doktor grubumuz vardi ve biitiin lohusalik siirecim ile ilgili bilgimi,
iste bu biitliin emzirme, beslenme mesela ben biitiin siireci orada boyle diise kalka
ogrendim. Biz beraber ¢ocuk biiyiittitk bunlarla. Tkinci tura gecti hepsi. Mesela
seyler var dyle, sertifikali emzirme kogu olan arkadaglar vardi mesela. Bana biitiin
destek beslenmeyi, ¢ocuk nasil beslenilir, meme nasil tutulur mesela ben biitiin bu
stireci onlardan 6grendim ve hep boyle sey aca, okuya, arastira birbirimize sora...
Evet benim 6yle bir destek grubum vardi”

(Deniz, 36 yasinda, pratisyen hekim, 1 ¢ocuklu, Eskisehir)

Dogumyapmiskadinlarin biiyiik bir kismi, gebelik takibi ve dogum sonrasindahastane ve saglik personeli
tarafindan kendilerinin ya hi¢ bilgilendirilmedigini ya da ¢ok az bilgilendirildiklerini soylemektedir.
Kadinlarin 6zelliklerine ve 6zgiin kosullarina gore farkli bigimlerde bas ettikleri bu siiregte zaman
zaman yakin cevrenin destegi énemli olmaktadir. Tki cocuk annesi Duru, ikinci dogumunda tiim
stireci ¢6zdiiglinii ancak ilk dogumunda ¢ok sorun yasadigini ve gevresindeki kadinlar olmasa siireci

atlatamayacagini sdylemistir:
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“Cok destek aldim yani 1 geldiler yemegimi yaptilar, (giilerek soyliiyor) evi
temizlediler, misafirimi agirladilar, bana baktilar, ¢ocuga baktilar; (Goriigmeci: Hi
h1) goriimcelerim 6zellikle -iki tane goriimcem var- sag olsunlar. Yani her seyime
kosturdular. Mesela ilk siitii makinada gordiikleri zaman benimle birlikte ¢iglik
attilar, sevindiler. Oyle, giizeldi”

(Duru, 29 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Kocaeli)

Kadinlarin bir kismi bu siiregte anne, kayinvalide, arkadas ya da es desteginin 6neminden s6z etmislerdir.
Esler ile ilgili destek konusu gebelik sirasinda muayenelere eslik etme, dogumda refakat etme ve dogum
sonrasindaki siiregte bebek bakimu ile ilgili destek olarak tanimlanmaktadir. Kayinvalide ve annelerin
verdigi destegin zaman zaman kadinlar arasindaki iliskileri olumsuz etkileyebildiginden, bu siirecte
benzer kosullardan gegen kadinlarin birbirlerine deneyim aktarimlari daha olumlu bir yerde goriilebilir.
Hastanede muayene siras1 beklerken ya da dogumda ayni odada kalan kadinlarin deneyimlerini

paylagsmalar1 kadinlarin rahatlamasina katkida bulunmaktadir:

“Simdi bir arkadagim vardi, yeni dogum yapti mesela, bilmiyor, “Yapamiyorum
edemiyorum” cesaretlendirdim; birakt: biberonu, sagmay1. Bana dua ediyor, “Siit
annesi, diyor mesela o sekilde tanistircam diyor. Bu tecriibe ve gercekten 11 benim
gibi yasamis biri olsaydi bu ¢ektiklerimi ¢eken, bana anlatan ilkinde o acilar
¢ekmezdim (sesi titriyor) diyorum yani ¢ok.”

(Duru, 29 yasinda, 6gretmen, 2 ¢ocuklu, Kocaeli)

Gebelik ve dogum siirecinde kadinlarin heyecanli olmalar1 ve 6ncelikli beklentilerinin saglikli bebeklere
kavusmak olmasi, bu siiregte yasanan olumsuzluklarin biiyiik oranda géormezden gelinmesine neden
olmaktadir. Kadinlar saglik hizmeti alirken kotii muamele olarak tanimladiklar: deneyimler yasasalar
da az sayidaki sikayet diistincesi eyleme ge¢mistir. Dogum sonrasinda kendisine emzirme ile ilgili destek
olunmadigini belirten Senay yasadigi bu durumu sikayet etmeyi diisiinmezken, dogum fotografcisinin
doguma gelmemesini hastane yonetimine sikayet etmeyi diisiindiigiinii ifade etmistir. Sadece, siirecte
kendisini bilgilendirmeyen devlet hastanesindeki doktoru degerlendirdiginde en diisiik puani verdigini

belirtmistir:

“Doktor bebeginizin saglig1 gayet iyi bile demedi su tahlilleri yaptiracaksin bu kadar.
Iyi bile demedi. Nasil ya? Bilmiyorum belki ee 6zel hastanedeki doktorun mu uzun
uzun anlattig1 i¢in ee ondan sonra gittigi boyle bir sey gordiim de sasirdim. Belki
de ilk gitsem. Ama hi¢c normal gelmedi. ilk heyecan oldugu icin her seyi bilmek
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istiyor insan. Boyu ne oldu? Kilosu ne oldu? saglik problemi var mi? mesela benim
doktorum gozleri boyle, bobrekleri soyle, bak kalp atisini goriiyor musun? hani
kars1 ekranit hem onun gordiigi hem benim gordiigiim ekrani var. Detay detayl
anlatiyordu. Devlette boyle bir sey gormedigi icin bana garip geldi. Sinirlenmistim.
Hatta e-nabizda derecelendirme var. Iste 1 puan vermistim falan. Hig icime sinmedi
orda muayene olmak>”

(Senay, 30 yasinda, 6gretmen, 1 ¢ocuklu, Sakarya)

Bir ¢ocuk annesi, 28 yasindaki Refika, devlet hastanesinde ultrasonda bebegini gormek istemesi talebine
karsilik doktoruyla yasadigr gerginligi sikayet etmistir. Sikayetiyle ilgili olarak geri arandiginda ise
kendisine kars1 gosterilen muameleye degil, devlet hastanesinde kullanilan tibbi cihaza iligkin hekimin

soyleminin daha ¢ok sorun edinilmesine sasirdigini soyle ifade etmistir:

...... devlet hastanesi ultrasonu dedi. Buradan bir sey géremiyoruz biz dedi, dogru
diizgiin bir sey goremiyoruz dedi. Senin dedi, gittigin yerde kapsamlidir, oraya sor
dedi...Yani hani higbir sey séylemedi bana. Higbir bilgi yok ¢ocukla ilgili. Bi de
kameras1 da seyin kendisine doniik hani ultrason. Boyle kafami falan uzatiyorum
hatta ¢evirmeli aslinda... Bilerek yapmiyor ¢evirmiyor bana...Biraz bakabilir miyim
falan dedim, géremezsin burada hi¢bir sey géremezsin. Zaten poposu doniik dedi. ..
Ondan sonra ya bi de boyle hemsiresine benim arkamdan ‘iste 6zel klinige gidiyorlar
buraya geliyorlar falan’ gibisinden seyler soyledi, boyle tam béyle kapidan ¢ikarken
... ben bunun altinda kalmam dedim yani. Ondan sonra CIMERe mi yazdim seye
1841 mii 1830 mii bi yeri aradim. Dedim ben béyle boyle bir tavirla karsilagtim.
Ay dedim ben 6zel klinige de giderim, ¢ocuga bakarim dedim. Her seyimi kontrol
ederim ama burada stirekli kontrol olmak zorunda kalan kadinlarin durumuna ¢ok
tizlildiim yani... Ha bir de sey dedim benim fotografa ihtiyacim yok ama sordum
fotograt veriliyor mu burada dedim. Ultrason cihazini gérmiiyor musun dedi.
Hani bu teknolojiyi ben nereden anlarim? Benim igin hepsi ayn1 zaten. Gérmiiyor
musun ultrason cihazini dedi, hani buradan verilmez demek istedi herhalde. Ben
yine sustum. Dedim ki ben burada hi¢ polemige girmeyecegim...aradim sey dedim
boyle boyle bir tavirla karsilastim, iste ‘ultrason cihazimiz bu bizim sen git kendi
kliniginde baktir’ dedi bana dedim. O da gergekten bdyle dedi bana zaten. Zaten
devletin takildig: tek sey devletin cihazina laf edilmesi oldu muhtemelen. Ciinki 3
kere aradilar beni gercekten, devlet hastanesinin ultrasonu béyle mi dediler falan
diye evet dedim bdyle dediler. Ama onun disinda bunlar1 da dediler bana diyorum
anlamiyorlar. Sonra iste biz sey yaptik, 3-4 giin aradan gecti, beni aradilar. Ondan
sonra gereken uyar1 yapilmistir. Hastane iste bagshekimimiz kendisiyle 6zel olarak
goriismiistiir tarzi bir sey dedi sonra, inanmadim yani ama.”

(Refika, 28, yasinda sosyolog, 1 cocuklu, Ankara)
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Bu alinti, saglik sistemiyle ilgili birgok konuyu ayni anda giindeme getiren bir dzet niteligindedir.
Devlet hastanesi ile 6zel hastane karsilastirmasinda kadinlar daha iyi hizmet almak amaciyla 6zel
hastaneyi tercih ederken, devlet hastanesinde doktor tarafindan bu tercihin ¢ok da hos karsilanmadig:
anlasilmaktadir. Burada hekim ile hemsire arasindaki konusma, 6zel hastaneden hizmet alan bir
hastanin begenilmedigine/kii¢limsendigine iliskin ipuclar1 vermektedir. Hekimin sdylemleri, devlet
hastanesinin imkanlarina yonelik bir sikdyetin yani sira 6zel hastaneden bakim alan yaklasima yonelik
sikdyetci bir tutumu da icermektedir. Sikayet edilen kurum olarak CIMERden s6z edilmesi ise saglik
sisteminin kendi mekanizmasinin daha istiinde bir kurumun dikkate alinmasi agisindan toplumsal
iligkilere iliskin bilgi vermektedir. Toplumsal iliskilere dair bir diger konu ise saglik bakiminin 6zel
hastanelerden alinmasinin yayginligina paralel bi¢cimde hasta-doktor iliskilerinin hasta-miisteri
bicimine doniisme potansiyelidir. Bu degisimlerin yansimalari, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan

saglik personeline yoneltilen siddet ile birlikte diisiiniilmelidir.
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Sonug ve Oneriler

Gebelik ve dogum hizmetlerinin iyilestirilmesi
amaciyla yiriitiilen bu arastirmada, kadinlarin saglik
hizmeti alirken karsilagtiklar1 olumsuzluklar hak
temelli bir yaklasim ile ele alinmistir. Kadinlarin
gebelik ve dogum ile ilgili deneyimlerini merkeze alan
ve nitel arastirma yontemlerinin kullanildigiarastirma,
saglik hizmetlerinden yararlanirken kadinlarin
karsilagtiklar1 kotii muamele, ayrimcilik ve siddete
iliskin onemli ipuglar1 sunmaktadir. Tiirkiyenin
bu alandaki saglik politikalarina yol gostermeyi
hedefleyen arastirma sonuglari, gebelik ve dogum
deneyimi yasayan kadinlar ve saglik personelinin
deneyim, algi ve goriislerine dayanmaktadir.
Aragtirma kapsaminda, son 3 yil i¢inde gebe kalmis
ve dogum yapmis kadinlar, kadin dogum alaninda
calisan ve dogum yapmus ebe, hemsire ve kadin dogum
uzmani olan saglik personeli ile bu alanda hizmet sunan saglik personeli olmak tizere ti¢ farkli grup ile
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Sonuglar gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetlerinin
hepsine genellenememekle birlikte, kadinlarin bu hizmetleri alirken karsilagtiklar1 mevcut olumsuz
uygulamalarin varligina isaret etmesi agisindan 6nemlidir. Bu noktada arastirma sonuglari, bu alanda
¢alisan emekli bir ebenin olumsuz dogum hikayelerinden s6z ederken “..belki de dogum hikayelerini
yoneticiler dinleseler, daha farkli ¢oziim tretilebilirler” sozlerinin karsiligini bulmasi i¢in bu alanda

atilmis ilk adimlardan biri olarak degerlendirilmelidir.
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Cocuk sahibi olmay1 evliligin olmazsa olmazi olarak goren bir¢ok kadin, hem bireysel heyecanlari,
hem de toplumsal normlar uyarinca gebelik ve dogum siirecini, yasamlarinin egsiz bir donemi olarak
degerlendirerek bu doneme iligkin 6nemli beklentiler gelistirmektedir. Bu beklentilerin bir bélimi
ozel alanla, bir boliimii ise kamusal alanla iliskilidir. Ozel alanda kadinlar, ev ici rol ve sorumluluklarin
en azindan es ile paylasilmasi beklentisini tagimaktadirlar. Bu beklentinin karsilanmamasi esler
arasinda iletisim sorunlarina ve ¢atigmalara sebep olabilmektedir. Kamusal alana dair beklentiler ise
gebelik siirecinde, yakin gevrenin kadinin kamusal alana ¢ikisina engel olacak deger yargilarina ve
kamusal alanda diger insanlarin 6zensiz ve saygi gostermeyen tavirlarina maruz kalmama odaginda

sekillenmektedir.

Kamusal alan baglaminda gebelik siirecindeki kadinlar, 6zellikle hizmet aldiklar1 saglik kuruluslarinda
ozenli ve saygili bakim hizmetinin sunuldugu bir ortama ve saglik personeli ile kurulmasi beklenen
olumlu iliskilere dair beklentilere sahiptir. Ancak saghk kuruluslar1 odaginda saglik hizmetlerinin
yararlanicisi olan gebe kadinlarin karsilastiklari muameleler, 6zel-kamu ikiliginde farklilasabilmekte,
olumsuz muameleler, ayrimci tutum ve davranislar olarak kadinlarin belirli 6zelliklerine gore

degisebilmekte ve kadinlar agisindan oldukga orseleyici olabilmektedir.

Goriigsmeler, gebelik ve dogum siirecinde saglik hizmeti alirken kadinlarin (1) saglik personeliyle
kurulamayan iletisim ve bilgisiz kalma, (2) onay alinmayan tibbi miidahale ve mahremiyet ihlali,
(3) yalniz birakilma, (4) ilgilenilmeme, ihmal edilme ve yok sayilma, (5) azarlanma, kizilma ya da
bagirilma, (6) kiiglimsenme, utandirilma, asagilanma ya da hakarete ugrama ile (7) fiziksel actya maruz
birakilma gibi durumlar ile kars1 karsiya kaldiklarini gostermektedir. Kadinlarin karsilastiklar: 6zenli
ve saygili olmayan bu olumsuz uygulamalar, saglik sistemindeki yapisal esitsizlikler ve kadinlari toplum
icinde ikincil statitye konumlandiran yaklagim ile birleserek pekismektedir. Standart bir saglik hizmeti
sunumunun eksikligi, saglik hizmetinin kimden ve nereden alinacagi arayisina yonelen gebe kadinlar:
kamu/6zel saglik kurulusu ikilemine maruz birakmaktadir. Arastirma sonuglari, bu siiregte kadinlarin
yararlandig1 saglik hizmetlerinin niteligi tizerinde yasal mevzuattaki ve saglik egitimindeki eksiklikler,
sagliga ayrilan biitcedeki yetersizlik, politika yapicilarin bakis agis1 gibi yapisal faktorlerin de 6nemli bir

rol oynadigina isaret etmektedir.

Ote yandan, kadinlarin yas1, medeni durumu, sosyo-ekonomik kogullari, egitim diizeyi, etnik kékeni,
¢ocuk sayisy, farkli bir dil konusmalari, gogmenlik/miiltecilik statiisiinde olmalari, engelli olmalari,
farkli bir kiiltiire ait olmalar1 ve dis goriiniisleri gibi bir¢ok faktdr tanimlanan ayrimcilik ve siddet
bicimlerine maruz kalma deneyimlerini farklilagtirmaktadir. Arastirma kapsaminda goriisiilen
kadinlar agisindan, gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetlerine esit ve adil erisiminin saglanamadig1
gorillmiistiir. Gortigmeler kapsaminda, bu siirecte saglik hizmetlerinden yararlanan kadinlar agisindan
ti¢ farkli gruptan bahsetmek miimkiindiir. Ilk grupta, bilgi ve farkindaliklar1 yiiksek, ihtiya¢ duyduklari
bilgiye erisimleri kolay olan saglik personeli olan gebe kadinlar yer almaktadir. Ikinci grupta sosyo-

ekonomik kosullari, yapabilirliklerini arttiran 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alabilen, doktorunu
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tercih edebilme giiciine sahip gebe kadinlar bulunmaktadir. Ugiincii grubu ise basta ekonomik
yoksunluklari ve toplumsal normlar nedeniyle 6zel alanda ve kamusal alanda olanaklari sinirlandirilmas,
toplumsal normlarin disinda olan, bilgiye erisimleri kisitli olan, doktoruna ve saglik kurulusuna iligkin
tercih yapmasi miimkiin olamayan, cinselligi tizerinde de kontrol giicti zayiflatilmis ve bu anlamda
zorunluluklara siiriiklenmis gebe kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin toplum i¢indeki konumlariyla
paralellikler tasiyan bu gruplama, kadinlarin bilgiye erisimleriyle birlikte olumsuz uygulamalara
maruz kalmalar1 agisindan da belirleyicidir. Saglik hizmeti alirken yargilanma, dislanma, etiketlenme,
sorularinin yanitsiz birakilmasi, kiigiimsenme/asagilanma, azarlanma ve hakarete ugrama gibi sozel
siddet bicimlerine ve fiziksel actya maruz birakilma, izin alinmaksizin miidahale gibi fiziksel siddete
ugrama olarak ortaya ¢ikabilen bu ayrimecr pratiklerle 6zellikle tiglincii grupta yer alan kadinlar daha
sik karsilagsmaktadir. Kadinlarin s6zii edilen o6zelliklerinin kesismesi durumunda ise, bu ayrimci
pratiklerin birden ¢ok bicimine maruz kalma riski artmaktadir. Arastirmada gégmenlik ve engellilik
statiilerinin goriislilen kadinlar arasinda dezavantajli olma durumu agisindan belirleyici oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle toplumsal olarak dislanan/6tekilestirilen gruplardan gelen kadinlar, séz konusu
ayrimciliklar karsisinda cogu zaman ses ¢ikartamamaktadirlar. Bu durum ise, kadinlar agisindan olduke¢a
glicsiizlestirici olmakta, kadinlarin kendilerini su¢lamalarina ve saglik hizmetlerinden yararlanma

stirecinde karsilagtiklari esitsizliklerin derinlesmesine yol agmaktadir.

Ote yandan, arastirmanin Covid-19 pandemi siirecinde yiiriitiilmesi goriismelerin ¢evrim ici ortamda,
internet baglantisy, bilgisayar ve akilli telefona erisimleri olan kadinlar ile yapilmasina neden olmustur.
Belirtilen araglara sahip olan kadinlar ile goriisiilmesi arastirmanin sinirlilig olmakla birlikte, bu grubun
dile getirdigi olumsuzluklarin arastirma kapsaminda erisilemeyen daha dezavantajli kosullardaki

kadinlar acisindan daha fazla oldugunu da diistindiirmektedir.

Aragtirmanin rettigi bilgi, kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde saglik hizmetlerinden yararlanirken
cinsellik, ireme saglig1 ve haklari, anne ve bebek saglig1 konularinda gerekli olan bilgiye erismelerinin
saglanmasinaihtiya¢oldugunu gostermistir. Bununise, kadinlarinkendilerini giivende hissedebilecekleri
ve Ozenli/saygili bir yaklasim ile miimkiin olabilecegi goriilmektedir. Ciinkii kadinlarin gebelik ve
doguma iligkin yeterli bilgiye sahip olmamalari, saglik personelinin yogun calisma kosullar1 i¢inde
yeterli bilgiyi verecek zamani bulamamasi ve 6zensiz yaklasimlari ile birleserek kadinlarin bu siiregteki

olumsuz deneyimlerini bi¢imlendirmektedir.

Turkiyede, gebelik ve dogum hizmetleri, zaman icinde nicelik agisindan 6nemli bir gelisme gostermistir.
2018-TNSA sonuglarina gore, iireme ¢agindaki kadinlarin yiizde 96’s1 dogum oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanmakta, dogumlarin yiizde 99’u bir saglik kurulusunda ve uzman saglik personeli
tarafindan gerceklesmektedir. Bu olumlu gelismelerin yani sira saglik kuruluslarinda gergeklesen
dogumlarin yarisi sezaryen dogumlar biciminde gerceklesmektedir (HUNEE; 2019). Ancak gebelik ve
dogum agisindan ortaya ¢ikan bu niceliksel iyilesmenin, cinsellik ve gebeligi dnleyici yontemleri bilme

ve se¢me imkénlarinin artirilacag: bir yaklasim ile desteklenmesine gerek vardir. Dolayisiyla saygili/
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6zenli bakimin 6n planda oldugu, uluslararasi sozlesmelerde belirlenen standartlara uyumlu niteliksel

iyilesmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gorilismelerde akademisyen bir hemsirenin “bir yanda anne olma giidiisii tabii...[bir yandan da]
cocuksuzluk degersizlestirildigi icin bir¢ok kadin ¢ocuk istiyor... sosyal statii, gok agir baski” sozleriyle
dile getirdigi gibi, bu siirete saglik hizmetlerinde karsilagilan kotii muamele, ayrimcilik ve siddet,
kadinlarin toplum igindeki konumlariyla yakindan iligkilidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri ve saglik
politikalarinin kadinlarin toplumsal cinsiyet esitsizlikleri nedeniyle i¢inde bulunduklar1 kosullar
anlamaya odakli bir yaklagim ile yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu agidan saglik egitiminden, hizmet i¢i
egitimlere ve saglik kurumlarinin ig isleyisine kadar tiim siireglerde toplumsal cinsiyet esitsizliklerine

olan duyarlilik ve bunu gézeten politikalar temel alinmalidir.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde baslatilan gebe okullar1 uygulamasinin kapsaminin genisletilmesinin
gerekliligi de arastirmanin 6nemli sonuglar1 arasindadir. Gebe okullari, kadinlarin gebelik ve dogum
stirecine iliskin dogru bilgiye erisimlerinin yani sira saglik personeli ile kadinlarin iletisimi agisindan
onemli katki sunmaktadir. Kadinlar bedensel, ruhsal ve toplumsal agidan yasamlarini degistiren bu
stiregte giivene dayali ve siirekliligi olan iliskilere ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle, gebe okullar:
gibi Aile Sagligi Merkezleri de daha yakin iliskilerin kurulmasi agisindan olumlu &rnekler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik ve dogumla ilgili olarak kadinlarin yasadiklar: sorunlar ile yakindan
ilgilenebilecek saglik personeline duyduklar: ihtiyaca iliskin olarak, goriismelerde dile getirilen bir
diger konu da ebelerin dogum siirecindeki gérev ve sorumluluklari ile iligkilidir. Ozellikle goriisiilen
ebe ve hemsireler, ebelerin dogumdaki aktif roliiniin 6nemine deginerek, yasalarda diizenlemelere
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Ebelerin dogum odagindaki egitimleri g6z dniine alindiginda, saglik
personeli i¢indeki roliiniin degerlendirilmesi ve normal dogum oranlarinin artirilmas: noktasindaki

islevleri goz ontine alinmasi gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kismi kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde maruz kaldiklar1 kétii
muamele, ayrimcilik ve siddetle ilgili olumsuzluklarin ge¢miste kaldigini dile getirmis olsalar da,
siireci deneyimleyen kadinlarin anlatilar1 hala bu tiir uygulamalarin varligini gostermistir. Arastirma
sonuglari, saglik personelinin kadinlar ile empati kurmalarini kolaylastirma ve kadin deneyimlerinin

anlagilmasina katki saglama potansiyeli barindirmaktadir.

Covid-19 salgininin yasandig1 bu siiregte, gebelik ve dogum ile iligkili saglik hizmetleri biitiin zorluklara
ragmen devam etmis; ebe, hemsire ve hekimler bu siirecte yogun ¢alisma tempolarinin iizerinde
bir ¢alisma siirecine girmistir. Goriigmelerde bir hemsirenin “yonetimin devreye ve politikalarin
devreye girmesi gerekir. Belki meslek orgiitlerini de bu sorunlar1 daha dile getirmesi gerekiyor. Ben
bu pandeminin mesela yani, genel diinya olarak ¢ok elbette iiziicli sonuglar1 olmakla birlikte, saglik
personelinin sorunlarini dile getirmesi yoniinde dnemli oldugunu diisiiniiyorum. Cok biiyiik fayda

sagladi. Bizim yillardir anlatmaya calistigimiz, ¢alisma kosullarimiz bu kadar dile getirilmiyordu”
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sozleri sorunlarin konusulmasinin 6nemine dikkat cekmek agisindan 6nemlidir. Bu arastirma sonuglari
da benzer bicimde, daha once sistemli bigimde ele alinmayan, kadinlarin da dile getirmedikleri
ancak maruz kaldiklar1 kotii muamele, ayrimcilik ve siddetin saglik sistemiyle de iliskili olan yapisal

boyutlarina dikkat cekmektedir.

Bu nedenle 6nemli sorun alanlarindan biri olan bu alanda yasanan deneyimlerin, bu alanda ¢alisan
kamu kurumlars, sivil toplum orgiitleri ve meslek orgiitleri ile birlikte kadinlar1 da dahil edecek sekilde
tiim paydaslarin katilimini saglayan biitiinliikla bir yaklasim ile ele alinmasi 6nemlidir. Bu noktada
hasta haklar1 dernekleri, ebe ve hemsire dernekleri ile bu alanda ¢alisan kadin drgiitlerinin i¢inde yer
alacagi bir caliyma atmosferinin olusturulmasi, siddeti 6nlemeye calisan bir saglik sisteminin ve daha

genis anlamda siddetsiz bir toplumun kurulabilmesi agisindan 6ncelikli gériinmektedir.

Bu arastirmada {iiretilen bilgi, yasadiklar1 deneyimleri bizimle paylasma cesaretini gosteren kadinlar ile
pandemi siirecindeki yogun is tempolarinin arasinda arasgtirmamiza zaman ayiran saglik personelinin
goriislerine dayanmaktadir. Bu arastirma sonuglarinin, gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetlerinin
hak temelli bir yaklagim ile ayrimcilik ve siddetten uzak bi¢imde yiiriitiilmesine katkida bulunmasini

umuyoruz.
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Ekler

Derinlemesine Goriisme Yonergesi-1

Ek 1: Derinlemesine Goriisme Yonergeleri

DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI
__ EK 1A
SON UC YILDA DOGUM YAPMIS KADINLAR

GONULLU KATILIM FORMU

Merhaba, ismim...... Yerylizii Kalkinma Kooperatifi isimli bir kadin kooperatifi olarak kadinlarin
gebelik ve dogumla ilgili saglik hizmetleri aldiklar siirecte ugradiklar olasi siddet ve/veya
ayrimcilik konusunda bir arastirma yiritliyoruz. Arastirmamizi, kadinlarin dogum Oncesinde,
dogum sirasinda ve dogum sonrasinda saglik hizmetlerinden yararlanmalarina iliskin calismalar
yapan Birlesmis Milletler Nifus Fonu destediyle gergeklestiriyoruz. Amacimiz, sizin gebelik ve
dogum siirecinde ve dogum sonrasindaki donemde yararlandiginiz hizmetleri saglik kurumlarinin
niteligi ve saglik personelinin davranis ve tutumlari acgisindan degerlendirmek. Bu nedenle,
ozellikle sadlik personelinin sizinle nasil bir iletisim kurdugunu, neler yasadidinizi ve ne tir
sorunlar ile karsilastiinizi anlamak istiyoruz. Yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin
gelistiriimesinde, sizin yasadiklarinizin gok énemli bir katkisi olacagina inaniyoruz. Goriismemiz
sirasinda agikga deneyimlerinizi ve gbruglerinizi bizimle paylasmanizi bekliyoruz.

Arastirmaya katihminiz tamamen gondllik esasina dayanmaktadir. Herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz istedidiniz anda, hichir neden ya da kosul belirtmeksizin arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu goriismede sdylediklerinizin kesinlikle gizli kalacagini da belirmek isteriz.
Arastirma kapsaminda kimlik bilgilerine ihtiyag¢ duyulmamaktadir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, hicbir yerde yayinlanmayacak ve kimseyle paylasiimayacaktir. Goériisme slresince
paylastiginiz bilgiler yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacaktir; birgok kisi ile yaptigimiz
goriismelerden yola gikarak hazirlayacagimiz arastirma sonuglarini, anonim olarak ele alacagiz.
Isminiz ve arastirmaya katiliminiza iliskin bilgiler kimse ile paylagiimayacaktir. Gériismemiz
yaklasik 1, 1-5 saat siirecektir. Arastirmamizla ilgili sorulariniz olursa bize, belirttigimiz telefon ve
e-posta araciidiyla her zaman ulasabilirsiniz. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu'ndan gerekli izinler alinmistir. Dogum yapan bircok kadinin sadlik hizmetlerinden
yararlanirken yasadiklarini ortaya koymak amaciyla yirittigiimiiz bu calisma kapsaminda, sizin
soyledidiniz hicbir konuyu atlamamak adina goriismemizi kayit etmek istiyoruz. Eder izniniz
varsa, gorintli ve ses kaydi almak isimizi kolaylastiracaktir. Goriismeyi ve kaydi kabul ettiginiz
icin gok tesekkiir ediyoruz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda, asadida yer alan iletisim bilgilerini kullanarak
arastirma sorumlusu ile iletisim kurabilirsiniz.

[Sorumlu Arastirmaci ismi]
[Sorumlu Arastirmaci Telefonu]
[Sorumu Arastirmaci E-Posta Adresi]

[Sorumlu Arastirmaci Imzasi]
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GEBELIK VE DOGUM SURECINDE
SAGLIK HiZMETI ALAN KADINLARA YONELiK
KOTU MUAMELE, AYRIMCILIK VE SIDDET ARASTIRMASI
DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI 3 (SON UG YILDA HiZMET ALMIS KADIN)

BOLUM 1: BIREYSEL OZELLIKLER VE HANEHALKI BIiLGiSi

Once sizi biraz tanimak istiyoruz. Bize kendinizden bahseder misiniz?

v Yas, egitim, calisma yasami
v Dogum yeri, gocuklugun ve gengligin gegctigi ortam
v Saglik glivencesi

v Hane halkina iligkin bilgi (hanehalki kompozisyonu)

BOLUM 2: GEBELIK ve DOGUM (Birden fazla gebelik/dogum icin ayri ayri sorulacak.)

Biraz gebe kaldiginiz donem hakkinda konusursak, hangi kosullarda gebe
kaldiginizdan so6z edebilir misiniz?

Gebelik siirecine iliskin duygular (gebelik istegi, korku, kaygi, planli/plansiz vb.)
Medeni durum

Es/partner ile iliskiler

Gebeligin/dogumun nasil sonuglandigi

A VRN N NN

Dogum siirecine iliskin duygular

Bu siirecte saghk kurumlar ve saglik personeli ile iliskilerinizden s6z edersek,
oncelikle saglik kurumuna iliskin neler sdyleyebilirsiniz?

Saghk kurumu

v Personelin sayisal acidan yeterliligi

v' Fiziksel kosullar (temizlik, kalabalik, diizensizlik, donanim eksikligi vb.)

v Randevu alma, muayene olma siiregleri

v Ucretler, ek iicret talebi

v Ayrnimcilhik (medeni durum, yas, engellilik, etnik kbken, inang, cinsel ydnelim, cinsel
kimlik, sosyo-ekonomik durum vb.)

v Profesyonel bakim hizmeti

v Bilgilendirme

v’ Saygl

v Bakim alma sikhgi

v Genel olarak ortam (diger hastalar ile iliskiler, ziyaretgiler ile iliskiler)

v Saghk personeli disindaki gorevliler ile iliskiler (teknisyen, glivenlik gorevlisi,
kat gorevlisi vb.)

v' Destekleyici ortam

v Destekleyici davranmislar (saglik personelinin olumlu yaklasimi, siddete karsi
¢ikan ve dnlemeye galisan yaklagimlarindan érnekler)

v Sikayet, suc duyurusu gibi eylemler ve sonuclari

Yerytizii Kalkinma Kooperatifi



Gebelik/dogum siirecinde sizinle ilgilenen saglik personelinin davranislar nasildi?

Saglik personeli

Iletisim eksikligi (ilgisizlik, bilgilendirmeme, yeterli aciklamada bulunmama vb.)
Beden dili

Sozlii davramislar (yargilama, kiiglimseme/asagilama, kotii sozler, suglama vb.)
Bedene iliskin olumsuz sdéylemler

Muayene ortami (6zel bir alanin olmamasi vb.)

Muayene (acl veren muayene, izinsiz yapilan eylemler vb.)

Dogum bigimine yonelik kararlarda israr (sezaryen israri gibi)

Ayrimcilik (medeni durum, yas, engellilik, etnik kdken, inang, cinsel yonelim, cinsel
kimlik, sosyo-ekonomik durum vb.)

Es/partner/aile desteginin reddedilmesi

Dogumda saglik personelinin bulunmamasi

Fiziksel siddet (tokat, cimcikleme vb.)

Cinsel istismar ve siddet

Isteklere saygi (giyim, talepler ve kararlar)

Destekleyici davranislar (saglik personelinin olumlu yaklagimi, siddete karsi gikan
ve 6nlemeye calisan yaklagimlardan drnekler)

v Sikayet, suc duyurusu gibi eylemler ve sonuglari

v Yakin gevre/tanidiklarin maruz kaldigi aynmcilik ve siddet

v Tanik olunan ve miidahil olunan durumlar

NN N N NN

ASENENENENEN

BOLUM 3: DOGUM SONRASI BAKIM (Bu béliimde gebelik ve dogum icin konusulanlara
tekrar deginilmesi saglanarak, gocuk ile birlikte kadinlarin maruz kaldiklari uygulamalara
odaklanilacaktir.

Gebeliginiz ve dogum icin hizmet aldiginiz saglhk kurulusu ve saglik personeli
konusunda, 6zellikle cocuk bakimini da dahil ederek diisiinebilirseniz, neler
soyleyebilirsiniz?

Deneyimlerinizi ve goérislerinizi bizimle paylastiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Derinlemesine Goriisme Yonergesi-2

DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI
_ EK1B _
SAGLIK PERSONELI

GONULLU KATILIM FORMU

Merhaba, ismim...... Yerytlizi Kalkinma Kooperatifi isimli bir kadin kooperatifi olarak Birlesmis
Milletler Nifus Fonu'nun destegiyle, kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili saghk hizmetleri
aldiklan siirecte ugradiklari olasi siddet ve/veya ayrimailik konusunda bir arastirma
ylritiyoruz. Amacimiz, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde yararlandiklari
saglik hizmetlerini, 6zellikle saghk kurumlarinin niteligi ve saglik personelinin davranis ve
tutumlari acisindan dederlendirmek. Bu nedenle, sadlik personeli olarak sizlerin bu siirecte
gozlemlediginiz veya tanik oldugunuz kadinlara yonelik ayrimcilik, siddet ve istismar konusunda
gorislerinizi ve sadlik sistemine yonelik dederlendirmelerinizi 6grenmek istiyoruz. Yasanan
sorunlara yonelik ¢ozim &nerileri gelistirilmesinde, sizin gorislerinizin ¢ok dnemli katkis
olacadina inaniyoruz. Gorlismemiz sirasinda saglik sistemine iliskin degerlendirmelerinizin yani
sira kisisel ve yakin gevrenizde yasananlara iliskin deneyimlerinizi paylasmanizi da bekliyoruz.

Arastirmaya katiliminiz tamamen gonillik esasina dayanmaktadir. Herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz istediginiz anda, higbir neden ya da kosul belirtmeksizin arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu gorlismede soylediklerinizin kesinlikle gizli kalacagini da belirmek isteriz.
Arastirma kapsaminda kimlik bilgilerine ihtiyac duyulmamaktadir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, hicbir yerde yayinlanmayacak ve kimseyle paylasiimayacaktir. Gérlisme sliresince
paylastiginiz bilgiler yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacaktir; bircok kisi ile yaptigimiz
goriismelerden yola gikarak hazirlayacagimiz arastirma sonuglarini, anonim olarak ele alacagiz.
Isminiz ve arastirmaya katiiminiza iliskin bilgiler kimse ile paylagiimayacaktir. Gériismemiz
yaklasik 1-1,5 saat siirecektir. Arastirmamizla ilgili sorulariniz olursa bize, belirttigimiz telefon
ve e-posta aracilifiyla her zaman ulasabilirsiniz. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’'ndan gerekli izinler alinmistir. Kadinlarin gebelik ve dogum siireci ile dogum
sonrasindaki slrecte, saglik hizmetlerinden yararlanirken yasadiklarini ortaya koymak amaciyla
ylirittigiimiz bu calisma kapsaminda, sizin sOylediginiz higbir konuyu atlamamak adina
goriismemizi kaydetmek istiyoruz. Eder izniniz varsa, goriintii ve ses kaydi almak isimizi
kolaylastiracaktir. Gorlismeyi ve kaydi kabul ettiginiz igin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda, asagida yer alan iletisim bilgilerini kullanarak
arastirma sorumlusu ile iletisim kurabilirsiniz.

[Sorumlu Arastirmaci Ismi]
[Sorumlu Arastirmaci Telefonu]
[Sorumu Arastirmaci E-Posta Adresi]

[Sorumlu Arastirmaci Imzasi]
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI (SAGLIK PERSONELI)
BOLUM 1: BIREYSEL OZELLIKLER VE HANEHALKI BiLGiSI

Once sizi biraz tanimak istiyoruz. Bize kendinizden bahseder misiniz?

v Yas, egitim, dogum yeri, cocuklugunun ve gengliginin gectigi ortam
v/ Calisma deneyimi, sliresi, pozisyonu

BOLUM 2: SAGLIK HiZMETLERI DEGERLENDIRMESi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasindaki bakim siireclerinde kadinlarin saghk
personelinden aldiklari hizmetlere iliskin olumsuz uygulamalar konusunda neler
soyleyebilirsiniz.

Personelin sayisal acidan yeterliligi

Personelin egitimi

Personelin niteligi (beceri, bakis agisi, yonergelere uyma vb.)
Fiziksel kosullar (temizlik, kalabalik, diizensizlik, donanim eksikligi vb.)
Randevu alma, muayene olma siiregleri

Ucretler, ek iicret talebi

Profesyonel bakim hizmeti

Bilgilendirme ve saygi

Bakim alma sikligi

Saglik politikalan

NS NN N NN NEN

BOLUM 3: GEBELiK/DOGUM VE DOGUM SONRASI BAKIM HiZMETLERi
Gebelik/dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinde kadinlara yonelik olumsuz
uygulamalar, davranislar, tutumlar acisindan degerlendirdiginizde, hangi
konularda sorun yasandigini diisiiniiyorsunuz? (Bu genel sorunun ardindan, asagidaki
basliklar altinda irdelemeler yapilacaktir.)

v' Saghk kurumunun niteligi acisindan ayrimciliga daha fazla maruz kalan gruplar
(medeni durum, yas, engellilik, etnik kdken, inang, cinsel yonelim, cinsel kimlik, sosyo-
ekonomik durum vb.)

v Saghlik personelinin iletisimi (ilgisizlik, bilgilendirmeme, yeterli aciklamada bulunmama
vb.)

v Beden dili

v Muayene (muayene ortami, 6zel bir alanin olmamasi vb.)

v Sozel siddete iliskin davranislar (yargilama, kiicimseme/asagilama, kétii sozler, suclama
vb.)

v' Kadinlarin bedenine iliskin olumsuz séylemler

v Doguma iliskin kararlarda israr (sezaryen israri gibi)

v Es/partner/aile destegine yonelik saglik personelinin yaklasimi

v Dogumda doktorun bulunmamasi

v Fiziksel siddet (tokat, cimcikleme vb.)

v" Cinsel istismar ve siddet

v Isteklere saygi (giyim, talepler ve kararlar)

v Destekleyici davranislar (saglik personelinin olumlu yaklasimi, siddete karsi cikan ve
Onlemeye calisan yaklasimlardan érnekler)

v Sikayet, suc duyurusu gibi eylemler ve sonuclari

v" Yakin gevre/tanidiklarin maruz kaldigi ayrimcilik ve siddet

v'_Tanik olunan ve miidahil olunan durumlar
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erinlemesine Goriisme Yonergesi-3

DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI
EK 1C

SON UG YILDA DOGUM YAPMIS SAGLIK PERSONELI
GONULLU KATILIM FORMU

Merhaba, ismim...... Yeryizi Kalkinma Kooperatifi isimli bir kadin kooperatifi olarak kadinlarin
gebelik ve dogumla ilgili saglik hizmetleri aldiklari siirecte ugradiklar olasi siddet ve/veya
ayrimcilik konusunda bir arastirma ydritiiyoruz. Arastirmamizi, kadinlarin dogum &ncesinde,
dogum sirasinda ve dogum sonrasinda saglik hizmetlerinden yararlanmalarina iliskin calismalar
yapan Birlesmis Milletler Niifus Fonu destegiyle gergeklestiriyoruz. Amacimiz, sizin gebelik ve
dogum siirecinde ve dogum sonrasindaki donemde yararlandiginiz hizmetleri saglik
kurumlarinin niteligi ve saglik personelinin davranis ve tutumlari agisindan degerlendirmek. Bu
nedenle, dzellikle saglik personelinin sizinle nasil bir iletisim kurdugunu, neler yasadiginizi ve
ne tlir sorunlar ile karsilastiginizi anlamak istiyoruz. Yasanan sorunlara yonelik ¢éziim nerileri
gelistirilmesinde, sizin yasadiklarinizin gok dnemli bir katkisi olacagina inaniyoruz. Gorlismemiz
sirasinda acikca deneyimlerinizi ve goérislerinizi bizimle paylasmanizi bekliyoruz.

Arastirmaya katiliminiz tamamen gondllik esasina dayanmaktadir. Herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz istediginiz anda, hicbir neden ya da kosul belirtmeksizin arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu gorlismede soylediklerinizin kesinlikle gizli kalacagini da belirmek isteriz.
Arastirma kapsaminda kimlik bilgilerine ihtiyac duyulmamaktadir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, hicbir yerde yayinlanmayacak ve kimseyle paylasiimayacaktir. Goriisme siiresince
paylastiginiz bilgiler yalnizca aragtirma kapsaminda kullanilacaktir; birgok kisi ile yaptigimiz
goriismelerden yola gikarak hazirlayacagimiz arastirma sonuglarini, anonim olarak ele alacagiz.
Isminiz ve aragtirmaya katiliminiza iliskin bilgiler kimse ile paylasiimayacaktir. Goriismemiz
yaklasik 1, 1,5 saat siirecektir. Arastirmamizla ilgili sorulariniz olursa bize, belirttigimiz telefon
ve e-posta aracilifiyla her zaman ulasabilirsiniz. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’'ndan gerekli izinler alinmistir. Dogum yapan birgok kadinin saglik hizmetlerinden
yararlanirken yasadiklarini ortaya koymak amaciyla yurittigimiz bu calisma kapsaminda,
sizin sdylediginiz hicbir konuyu atlamamak adina goriismemizi kayit etmek istiyoruz. Eger
izniniz varsa, goruntl ve ses kaydi almak isimizi kolaylastiracaktir. Gérlismeyi ve kaydi kabul
ettiginiz icin cok tesekkiir ediyoruz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda, asadida yer alan iletisim bilgilerini kullanarak
arastirma sorumlusu ile iletisim kurabilirsiniz.

[Sorumlu Arastirmaci Ismi]
[Sorumlu Arastirmaci Telefonu]
[Sorumu Arastirmaci E-Posta Adresi]

[Sorumlu Arastirmaci Imzasi]
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SON UG YILDA DOGUM YAPMIS SAGLIK PERSONELI
DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI

BOLUM 1: BIREYSEL OZELLIKLER VE HANEHALKI BiLGiSi
Once sizi biraz tanimak istiyoruz. Bize kendinizden bahseder misiniz?

v Yas, egitim, calisma yasami

v Dogum yeri, cocuklugunun ve gengliginin gectigi ortam
v Sadlik glivencesi

v' Hanehalkina iligkin bilgi (hanehalki kompozisyonu)

BOLUM 2: GEBELIK ve DOGUM (Birden fazla gebelik/dogum icin ayri ayr sorulacak.)
Biraz gebe kaldiginiz donem hakkinda konusursak, hangi kosullarda gebe
kaldiginizdan s6z edebilir misiniz?

Gebelik siirecine iliskin duygular (gebelik istegi, korku, kaygi, planli/plansiz vb.)
Medeni durum

Es/partner ile iliskiler

Gebeligin/dogumun nasil sonuglandigi

Dogum siirecine iliskin duygular

ANANENENEN

Bu siirecte saghk kurumlar ve saglk personeli ile iliskilerinizden s6z edersek,
oncelikle saghk kurumuna iliskin neler sdyleyebilirsiniz?

Saghik kurumu

Personelin sayisal acidan yeterliligi

Fiziksel kosullar (temizlik, kalabalik, diizensizlik, donanim eksikligi vb.)
Randevu alma, muayene olma siiregleri

Ucretler, ek iicret talebi

Ayrimcihik (medeni durum, yas, engellilik, etnik kéken, inang, cinsel yénelim, cinsel
kimlik, sosyo-ekonomik durum vb.)

Profesyonel bakim hizmeti

Bilgilendirme

Saygi

Bakim alma sikhigi

Genel olarak ortam (diger hastalar ile iligkiler, ziyaretgiler ile iliskiler)

Saglik personeli disindaki gorevliler ile iliskiler (teknisyen, giivenlik gorevlisi,
kat gorevlisi vb.)

Destekleyici ortam

Destekleyici davranislar

Sikayet, su¢ duyurusu gibi eylemler ve sonuglari

AN N NN

NN NI NI NN

AN
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Gebelik/dogum siirecinde sizinle ilgilenen saglik personelinin davranislari nasildi?

Saghk personeli

Iletisim eksikligi (ilgisizlik, bilgilendirmeme, yeterli aciklamada bulunmama vb.)
Beden dili

Sozlii davranislar (yargilama, kiicimseme/asagilama, kéti sozler, suglama vb.)
Bedene iliskin olumsuz séylemler

Muayene ortami (6zel bir alanin olmamasi vb.)

Muayene (acl veren muayene, izinsiz yapilan eylemler vb.)

Dogum bicimine yonelik kararlarda israr (sezaryen israri gibi)

Ayrimcilik (medeni durum, yas, engellilik, etnik koken, inang, cinsel yonelim, cinsel
kimlik, sosyo-ekonomik durum vb.)

Es/partner/aile desteginin reddedilmesi

Dogumda saglik personelinin bulunmamasi

Fiziksel siddet (tokat, cimcikleme vb.)

Cinsel istismar ve siddet

Isteklere saygi (giyim, talepler ve kararlar)

Destekleyici davranislar (saglik personelinin olumlu yaklasimi, siddete karsi gikan ve
Onlemeye calisan yaklagimlardan érnekler)

Sikayet, suc duyurusu gibi eylemler ve sonuclari

Yakin gevre/tanidiklarin maruz kaldigi ayrimcilik ve siddet

Tanik olunan ve miidahil olunan durumlar

NN NN NN

ANENENENENEN

AN

BOLUM 3: DOGUM SONRASI BAKIM (Bu béliimde gebelik ve dogum icin konusulanlara
tekrar deginilmesi saglanarak, cocuk ile birlikte kadinlarin maruz kaldiklari uygulamalara
odaklanilacaktir.

Gebeliginiz ve dogum icin hizmet aldiginiz saglik kurulusu ve saglk personeli
konusunda, 6zellikle cocuk bakimini da dahil ederek diisiinebilirseniz, neler
soyleyebilirsiniz?

Deneyimlerinizi ve gorislerinizi bizimle paylastiginiz igin tesekkiir ederiz.

Yerytizii Kalkinma Kooperatifi



Jep Jep T ¥ B0 suesi bojoAig eleuy 53 eiysz 601

lep SOA T 113 210 suesr 12NAY eieuy 1€ WAL 8

Jep Jep T ¥ 1 [M0BUO ISI|A9106 uewledy eieuy [ 3 LD

lep Jep T 113 nw asI] IUBWS(3 MI|ZIWS L eleuy 9€ wnsino 9

€ 113 1 N3O ISI1A9106 uewledy eleuy LE aAijes SO

lep SOA T ] ZTe) suesi Bojoisd Jyasis3 6C BIpIS YOI

Jep lep T 11A3 210 suesn usw3aIbo njog iy doukaz Ol

Jep oA 2 E] v N3O 1SI35] wiie | eyn 0€ euwied [42]

Jep OA 4 ] v [NONIT 1SI51 wiie | BN 0t aujw3 T

Jep oA € 113 W (NSO 1S58 wie | eyln LT ashy ool

dep YOA € E] W [N>0BUO 1SI951 wiie | eyn ¥4 ey 6Tl

Jep JOA b E] v N3O 1SI95] wiie | eyn [T eAMeH 8T

(1IBijwpiay 3)1e) JeA Jep 4 113 210 suesi IEIGEYile) Aejeq 0€ uezng LT

T TE] 1) suesi 1INAY eleuy 8¢ nueg 9Tl

(1ByjwpRy 3yte) Jep Jep 4 IE] eHO sues|| uQ nuNzaw lIejjeues |3 ejN LE eseg ST

lep Jlep 4 113 U0 suesi cw:bm\_mo TEESIO 6¢C ning P

(1BjwnRyY 3jie) Jep Jep € E] B0 suesi uewndJaL eyn 9 ETE T

Jlep Jep T ] U0 sues|| ‘A NuUNZaW [WNRBAUQA nwey| eieyuy Iz uala) 45

SOA Jep T TE] BHO suesi usw3a1b0 Jyasnis3 0€ eun) T

Iep lep T 11A3 [ZilTe) suesn usw3aIbo elieyes o€ Aeua§ o

1eA NOA T Joxag euo sues|] nunzaw 8Jas[94 Inquess] 74 wa|zQ 3

MOA I T E] [ZilTe) suesi luewzn pwziy |eAsos eyn {3 CISEYS] Y

(1IB1jwpRY 3jie) Jep Jep (399b)0 TE] 1) suesi [IEGEYile) euepy 53 dpIa 5]

1ep TN T ] euo sues|] 129gaseyniy eAlejuy +E Yeidep o

Jep Jep T ] e} sues|] bojoAsos eIeyuy 8¢ e 5]

Jep OA € IE] WY - - ueuneg 8T 01 I

lep JOA S 113 1 (N3O - uewjeg 13 e [

Jep Jep (3g9b)0 TE] B0 suesi Bojoyisd Jiwizg 8¢ NN [

I Jep 4 113 euo sues|| ‘A nuNzaw Jesi] eieyuy /€ Jeuld ™

1wAsuap [LETET) 1sihes wning nwning

Isauejsey nwe)| auejsey |9zQ wnbBoq 1ued 1IUSpa S3s wib3 MoISO 11 SeA wisy

uipey Siwje 32wziy apuid] 1A 5n uos T dnio

1911611g upjSijI duLRRUZQ ewlnSelY )3

91

Yeryiizii Kalkinma Kooperatifi



1A 9g suesI ELE] eieyuy 43 uepuey STdS

aSwaH eie)uy itg uewsy $1dS

K6 suesy| ‘A WIBRH nping e uesey €1dS

1Aze ejopjoQ SJISWaH A1yasnpis3 0S UIAIRd Z1dS

IIA 67 suesi| “A WRH eleyuy 1S EIIES 11dS

1A 9g 24I5WaH/3q3 eieyuy ETIE 01dS

A TE EE] e|Bni ueue) 6dS

[L¥43 elopiod ELE] iz 0S ueyuad 8dS

1A 0E suesi| “A EE eleyuy Keino £dS

[LV4 suesi ELE] Awizg Sb uezeN 9dS

1A Gg suesi (ipwa) aq3 e|lbni ¥9 12JAy GdS

Y73 Sues|| “A wpeH eleyuy 09 uenL vdS

[LY43 Sues|| “A WBeH 3jexpeue) 6 dies €dS

MYZ4 suesi] EXETN, elpyjuy /b 1bASS 7dS

ejopjoq WBRH eleyuy [esAy 1dS

1S91NS nwning
ewsije) D EIECIN I Sep wisy
11Puos1ad yijbes ¢ dnio
Jep Jep 1 LE] LY suesi WibfeH Y53 o€ ZIusq EDIS
(3geb)T1 Y] suesi ‘A WiXeH eiequy waziH s
Jep Jep [4 I1A3 A8 suesi| “A EGE Jwiz] L€ ejhy ™IS
1 I1A3 A £ elopjoq 2q3 uIpAy [T CIVETN 0TS
z IIN3 [LYA: eiopjoq EGE Jwizg o apuey &S
[ I1A3 eiopjoq EGE Jwiz] ob wnbag IS
Jep Jep 4 113 1A 071 suesn BUISWAH Bepipp L €€ N IS
Jep SOA T ] 1A 071 ejopjoq alISwaH eieyuy € abjig NS
MOA Jep T 113 L] eiopjoq ELE] Rerey € e5AY DIS
JOA 1ep 4 11A3 ¥4} suesi 3q3 elejuy ujwase IS
oA 1ep T A3 A Gt suesi| A EYHIE esing 3¢ ESENEN oS
Jep 1ep 4 11A3 1A 0T suesl| ‘A auISwaH Inque3s] 43 [B) IS
(lwpy |e) Jep Jep [4 I1A3 MATT suesi EGE eun 33 RETIEY ™S
1iwAsuap 1wAsuap i1sikes wning 1S21NS
Isauejsey nwe)j suejsey [9zQ | wnboq 1ue) IUSPaN ewsije)y nwning winbg b ETECIN I Sep wist

Jejuipe)y 1)duostad yijbes uedek winboq :z dnio

Yeryiizii Kalkinma Kooperatifi

92



Tarih: 20/05/2020
Say1: 35853172-010.99-E.000010

il - 35 93814
T'C° 0001093814

HACETTEPE UNIiVERSITESI
Rektorliik

Say1 : 35853172-010.99
Konu : Dog.Dr. Ilknur YUKSEL KAPTANOGLU (Etik Komisyonu izni)

NUFUS ETUTLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

figi  :05.05.2020 tarihli ve 85844849-010.99/00001086981 sayili yaz1.

Enstitiiniiz  Sosyal Arastirma Yontemleri Anabilim Dali  6gretim iiyesi Do¢. Dr. ilknur
YUKSEL-KAPTANOGLU sorumlulugunda yiiriitilen “Dogum Oncesi, Dogum Siireci ve Dogum
Sonrasi Saghk ve Bakim Hizmetlerinde Kadinlara Yonelik Siddet ve Ayrimcilik Arastirmasi” isimli
aragtirma projesi Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 12 Mayis 2020 tarihinde yapmis oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Rahime Meral NOHUTCU
Rektor Yardimcisi

Evrakin elektronik imzali suretine https://belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 96c6¢290-6¢5d-464{-98eb-a806a66003ab kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.

Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sthhiye-Ankara Duygu Didem ILFRT
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr internet [Elrea Ty
Adresi: www.hacettepe.edu.tr
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