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OZET Bu ¢aligma, Sirnak’ta yasayan kadinlarm dogurganlik ile ilgili
deneyimlerini ve bu deneyimlerin toplumsal yapi, aile baskisi ve sag-
lik hizmetleri ile nasil sekillendigini incelemeyi; ayrica kadin bedeni
tizerindeki toplumsal diizenlemeleri ve yonlendirmeleri goriiniir kil-
may1 amaglamaktadir. Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
desende yiiriitiilen bu arastirmada, katilimcilar ile bireysel derinleme-
sine gorlismeler yapilmistir. Bu arastirmada, amagli 6rnekleme yon-
temi kullanilmistir. Katilimeilar; calismanin amaci dogrultusunda bilgi
saglayabilecek, coklu dogum deneyimine sahip, Sirnak ilinde yasayan,
en az 3 ¢ocuk sahibi olan 34-55 yas aras1 kadmlar arasindan 10 kadin
secilerek belirlenmistir. Katilimcilarin fazla dogum sayisinin nedenleri,
bu konudaki disiinceleri, korunma yontemleri ile ilgili bilgileri, saglik
hizmetlerine erisimleri ile ilgili veriler fenomenolojik yaklasim ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadmlar, fazla sayida dogum
yapmalarinin temel nedenleri arasinda toplumsal baskilari, aileden ve
¢evreden gelen beklentileri, dini ve kiiltiirel normlar ile egitim eksikli-
gini one ¢ikardilar. Betimsel analiz yontemi ile ¢oziimlenen veriler,
kadimnlarin dogurganlikla ilgili kararlarinda bireysel tercihten ¢ok top-
lumsal yapi, ailevi beklentiler ve yapisal sinirliliklarin belirleyici ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilarin saglik personelinden,
esinden, toplumdan ¢ekindikleri i¢in soru soramadiklari, bilgi edine-
medikleri ve dolayisiyla istedikleri zaman istedikleri gibi korunama-
diklart belirlenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda goriisme yapilan
kadmlarin dogurganlikla ilgili deneyimlerinin, cogunlukla bireysel ter-
cihlerden ziyade i¢inde bulunduklar toplumsal, kiiltiirel ve yapisal ko-
sullarin etkisiyle sekillendigi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik; kadin; nitel arastirma; Sirnak

ABSTRACT This study aims to explore how women living in Sirnak
experience fertility, and how their experiences are shaped by social
structure, family pressure, and access to health services. In addition,
the study seeks to reveal the social structures and mechanisms that reg-
ulate and influence women’s bodily autonomy. This research was car-
ried out using a phenomenological approach, which is one of the
qualitative research methods. In depth individual interviews were con-
ducted with 10 women aged 34 to 55, living in Sirnak, who had at least
3 children. These women were selected through purposive sampling
based on their ability to provide relevant information for the study.
The participants’ reasons for having a high number of births, their
views on this issue, their knowledge about contraceptive methods, and
their access to health services were evaluated through a phenomeno-
logical approach. Participants said that having many children was
mostly due to social pressure, expectations from family and commu-
nity, religious and cultural beliefs, and lack of education. The data, an-
alyzed using descriptive analysis, showed that women’s fertility
decisions were influenced more by social and family expectations than
by their own personal choices. It was also found that many women
were afraid or uncomfortable asking questions to health workers, their
husbands, or others, so they often lacked information about birth con-
trol. Because of this, they were not able to prevent pregnancy when
they wanted. In general, the results suggest that the women’s fertility
experiences were mostly shaped by social, cultural, and structural con-
ditions, rather than individual preferences.
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Niifus, kalkinma ve dogurganlik arasindaki
iliski, zamanla bireylerin iireme siireglerine yonelik
politikalarin gelismesine neden olmustur. Bu gelis-
melerin sonucunda “niifus planlamas1” ve “aile plan-
lamas1” gibi kavramlarin yerini glinimiizde daha
kapsayici bir yaklagim olan “tireme sagligr” almustir.!
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
ireme sagligi, bireyin yalnizca hastaliktan uzak ol-
mas1 degil; cinsel ve iireme haklarina erisebildigi,
saglikli ve bilingli kararlar verebildigi bir iyilik hali
olarak tanimlanmistir.> Ancak bu tamim, 6zellikle
sosyoekonomik agidan dezavantajli bolgelerde hala
bir ideal olmaktan 6teye ge¢ememektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gére her giin
binlerce kadin, gebelik ve dogumla iligkili dnlene-
bilir nedenlerden hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica
bu gebeliklerin yarisi plansizdir ve Y4’i (yaklagik
225 bin) istenmeyen gebeliklerdir. Istenmeyen gebe-
liklerin 150 bini istemli diisiikle sonlanmaktadir.> Bu
baglamda 6zellikle dogurganligin sosyal bir deger
olarak goriildigli bolgelerde, kadinlarin dogum ka-
rarlar1 ¢ogu zaman bireysel iradeden ziyade aile, top-
lum ve kiiltlirel normlar dogrultusunda sekillenmek-
tedir.

Halen DSO verilerine gore tiim diinyada gelis-
mekte olan iilkelerde yaklasik 270 milyon kadinin
karsilanmamus aile planlamast ihtiyaci oldugu tahmin
edilmektedir.* Aile planlamasinin, bireylere ulastiril-
mas1 ve uygulanmasi i¢in egitim ve imkanlarin arti-
rilmasi gerekir. Boylece anne bebek 6liim oranlar1 da
azaltilabilir. DSO’niin raporlari, dogurganlik hizinin
kiiresel olgekte diislis egiliminde oldugunu ortaya
koysa da bolgeler arasinda belirgin farkliliklar devam
etmektedir.

Ulkemizde bolgelere gore dogurganlik hizlari in-
celendiginde, en yiiksek oranlarin Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu bolgelerinde oldugu goriilmektedir ve
bunun yani sira dogurganlik hizinin en ytiksek oldugu
il %7,06 ile Sirnak’tir.’ Gliniimiize daha yakin veri-
lere baktigimizda, kaba dogum hizinin en yiiksek ol-
dugu il Sanliurfa, bu ili binde 23,7 ile Sirnak
izlemektedir.®” Sirnak gibi is imkéanlarinin sinirli ol-
dugu sehirlerde kadinlarin ig hayatina katilimi gecik-
mekte, egitim seviyesindeki yetersizlikler nedeniyle
kapal kiiltiirel yapt devam etmektedir. Sonug olarak
niifus yapisi ve diger sosyoekonomik faktorler, ka-
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dinlarin toplumsal konumunu ve dogurganlik oranla-
rim 6nemli 6l¢tide etkilemektedir.®

Dogurganlik, kadinlarin hayatlarini etkileyen
biyolojik bir slire¢ olmasinin yani sira toplumsal
normlar, kiiltiirel inanglar ve ekonomik kosullar ta-
rafindan da sekillendirilen bir olgudur. Kadinlar,
erken yasta evlilikler, bilgiye sinirh erisim ve toplu-
mun baskic1 yapisi nedeniyle uzun yillardir gebelik-
leri tizerinde yeterli kontrol saglayamadan dogum
yapmaktadirlar.” Pek ¢ok toplumda, kadinlar erkek-
lere kiyasla hem statii hem de haklar bakimindan
daha dezavantajli bir konumda birakilmistir. Her
toplumda bu esitsizlik ayn1 diizeyde olmasa da genel
olarak kadinlarin haklarinin kisitlanmasina yol ag-
mistir. Kendi bedeni {izerinde karar verme yetkisine
sahip olamayan kadinlar, asir1 dogurganlig1 engelle-
yememis ve toplumsal baski, statii kaygisi ve ¢esitli
diger nedenlerle 6zveride bulunmak zorunda kal-
mustir.'” Bu durum, 6nemli bir toplumsal sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Annelik ve babalik rollerinin yiiceltilmesi, aile
kavramiin kutsallagtirilmasi ve bireylere ¢ocuk sa-
hibi olmanin gurur verici bir deneyim olarak aktaril-
masi, dogurganhigi tesvik eden Onemli unsurlar
arasinda yer almaktadir.!' Devletler de belli politika-
lar gozeterek zaman zaman vatandaglarinin ¢ocuk sa-
hibi olmasini desteklemistir. Ozellikle uzun savas
donemlerinden sonra niifus artisinin 6zendirildigi ve
antinatalist politikalarin egemen oldugu gézlemlen-
mektedir. Bu durum, iilkemizde de Cumhuriyet’in
kurulmasini izleyerek 1960’11 yillara kadar gegerli ol-
mustur.'> Dogurganliga tesvik eden igsel motivasyon
ise dogurgan bireylerin, toplum nezdinde birgok agi-
dan basariy1 temsil eden giicli figiirler olarak algi-
lanmasidir. Kadinin kadinlik kimliginin dogurganlik
iizerinden tanimlandig1 pek ¢ok kiiltiirel yapi tarihsel
olarak varligini slirdiirmiis ve gliniimiizde de varli-
gin1 devam ettirmektedir.

Sirnak kiiltiiriinde aile planlamasi siiregleri, bi-
reysel tercihler ve ekonomik kosullar yerine toplum
baskis1 ve dini inaniglar dogrultusunda sekillenmis-
tir. Bu durum, gebeliklerin 6nlenememesine ve is-
tenmeyen gebeliklerin sonlandirilamamasina yol
acmustir. Sonug olarak kimi ailelerde 15 ¢ocuga kadar
ulagan asir1 dogum oranlari gézlemlenmis ve bu
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durum annenin, ailenin ve ¢ocuklarin yasam kosulla-
rin1 olumsuz etkilemistir.

Bu aragtirmanin temel problemi, Sirnak ilinde
kadinlarin dogurganlikla ilgili kararlarinin bireysel
tercihten ¢ok toplumsal ve yapisal etkenlerle sekille-
nip sekillenmedigini ortaya koymaktir. Literatiirde,
dogurganlik ile ilgili say1sal veriler yaygin olarak yer
alsa da kadinlarin deneyimlerini merkeze alan derin-
lemesine ¢alismalar sinirhidir. Bu nedenle bu ¢alisma,
Sirnak’ta yasayan kadinlarin dogurganlikla ilgili de-
neyimlerini anlamaya; bu deneyimlerin toplumsal
yapy, aile baskisi ve saglik hizmetlerine erisimle nasil
iliskili oldugunu ortaya koymaya odaklanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, nitel arastirma desenlerinden fenomeno-
lojik yaklagimi temel almaktadir. Arastirmada, amaglh
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Bu yontemde, ¢a-
lismanin amacina en uygun bilgi verebilecek birey-
lerin segilmesi esas alimmistir. Orneklem, Sirnak
ilinde yasayan, en az 3 ¢ocuk dogurmus, 34-55 yas
araliginda bulunan 10 kadin ile smirlandirilmistir.
Kadinlardan 20-33 yas araliginda katilimin olma-
masinin temel nedeni, bu yas grubundaki kadinlarin
dogurganlik deneyimlerini heniiz tamamlamamasi
olup; 34 yas ve lizeri kadinlarin, uzun siireli dogur-
ganlik deneyimlerine sahip olmalari ¢alismanin de-
rinligini artirmistir. Gorlismeler sonucunda verilerin
tekrarlanmaya baslamasi, yani veri doygunluguna
ulasilmasi nedeniyle 6rneklem hacmi 10 kadinla si-
nirlandirilmastir.

Kadinlara, yakin ¢evre destegi ile ulagilmistir.
Veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile bi-
reysel derinlemesine goriismeler yoluyla toplan-
mistir. Goriismeler, katilimcilarin mahremiyetini
koruyacak sekilde sessiz ve 6zel ortamlarda gergek-
lestirilmistir. Gorlismelerin bazilar1 katilimcinin ri1-
zas1 dogrultusunda ses kaydiyla; ses kaydina izin
verilmedigi durumlarda ise arastirmaci tarafindan ay-
rintili notlar alinarak gergeklestirilmistir.

Goriisme sorulart su sekildedir:

1. Kag¢ yasindasiniz?
2. Kag¢ ¢ocugunuz var?

3. Istenmeyen gebeliginiz oldu mu?
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4. Korunma yontemleri ile ilgili bilginiz var mu,
bu konuda hig bilgilendirildiniz mi?

5. Esiniz veya siz herhangi bir korunma yontemi
kullandiniz m1?

6. Cocuk yapmak i¢in toplumda herhangi bir
baskiya maruz kaldiniz m1 veya bir baski hissettiniz
mi?

7. Cocuk dogurmada toplumsal statii veya dini
inanciniz etkili oldu mu?

8. Dogumlardan sonra saglik problemi yasadi-
niz mi1?

9. Gliniimiiz kosullarinda sizce ideal gocuk sa-
yis1 nedir?

Katilimeilarin ¢ogunun, Tiirk¢e diline hakim
olamadig1 belirlenmistir. Arastirmacinin Kiirtge di-
lini bilmesinden dolay1 elde edilen veriler, Tiirkce di-
line arastirmaci tarafindan cevrilmistir. Arastirma
baslamadan 6nce etik kurul onay1 alinmig ve tiim ka-
tilimcilardan aydinlatilmis onam yazili olarak alin-
mistir.  Gizliliklerini korumak i¢in arastirmada
katilmeilarin isimleri yazilmamis, bunun yerine ka-
tilime1 numaralari verilmistir.

Gorlismelerin ses kayitlar1 ve notlari, aragtir-
maci tarafindan transkribe edilmis ve igerik temala-
rma gore smiflandirilmistir. Transkripsiyon iki
yazar tarafindan gerceklestirilmis, analiz birinci
yazar tarafindan uygulanmis ve uzman gorisii alin-
mistir. Analiz sirasinda tematik analiz yontemi iz-
lenmis, katilimcilarin ortak ve farkli deneyimleri
belirlenerek temalar olusturulmustur. Toplanan ve-
riler, betimsel analiz yontemiyle ¢oziimlenmistir.
Katilimeilarin beyanlari tizerinden igerik analizi ya-
pilmistir. Olaylar, biitiinciil bir sekilde ortaya ko-
nulmaya calisilmistir. Bu calisma igin Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Ku-
rulundan 15/12/2023 tarih ve 242 sayisi ile onay
almmugstir. Calismada, Helsinki Bildirgesi prensip-
leri dikkate alinmustir.

I BULGULAR
DEMOGRAFIK VERILER

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin veri-
ler Tablo 1’de gosterilmistir. Toplamda 10 katilimci
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik ozellikleri

Evlilik Kiminle Egitim Diigiik  Dogum
Katiimeilar ~ bigimi yasadigi Yas Meslegi diizeyi sayisi sayIsl
K1 Akraba evliligi 5 yildir gekirdek aile 50 Ev hanimi Okuma yazmas! yok - 6
K2 Kacarak/isteyerek  Cekirdek aile 55 Ev hanimi Okuma yazmas! yok 1 9
K3 Berdel usulli Cekirdek aile Bilmiyor 45-46 Ev hanimi ilkokul 2 8
K4 isteyerek 4 yildir gekirdek aile 45 Evde el igi yapip satiyor  Ilkokul 1 7
K5 Akraba evliligi Genis aile/esi-anne-baba-kardes 53 Ev hanimi Okuma yazmasi yok - 13
K6 Berdel usulii Gekirdek aile 45 Ev hanimi Ortaokul 1 4
K7 Akraba evliligi Cekirdek aile 46 Ev hanimi ilkokul 1
K8 Goriicl usuli/ Genis aile/ 34 Ev hanimi Ortaokul - 4

akraba evliligi esinin anne-babasi
K9 Goricli usull Cekirdek aile 50 Evde el isi satiyor ilkokul - 8
K10 Akraba evliligi 2 yildir gekirdek aile 48 Bir dénem calismis Ortaokul 3 3

ile gergeklestirilen bu ¢alismada, katilimcilarin yas-
lar1 34-55 arasindadir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi
goriicii usulii veya akraba evliligi yoluyla evlendigini
ifade etmistir. Dogum sayisi, 3-13 arasinda degis-
kenlik gostermektedir.

Aragtirmada, tematik analiz yontemi ile 4 tema
olusturulmustur. Bunlar:

1. Bilgi ve farkindalik eksikligi,
2. Toplumsal baskilar ve dini inanglar,
3. Dogum sonrasi fiziksel ve psikolojik izler,

4. Dogurganlik siirecinde ¢aresizlik ve teslimi-
yet seklinde tanimlanmustir.

Bilgi ve Farkindalik Eksikligi

Gorlismeler sonucunda, kadinlarin genellikle ko-
runma yontemleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar, korunma yon-
temlerini ancak gebeliklerin ¢ok ilerlemis oldugu bir
donemde 6grendiklerini su sekilde ifade etmisler-
dir:

“Evet bilgim var. Oncesinde de korunma yol-
larin etraftan duymustum ama iigiincii ¢ocugum-
dan sonra gittigim saglik ocaginda bir hemsire
sormugstu korunuyor musunuz diye. Daha sonra

bana nasil korunabilecegim ile ilgili bilgi verdi.”
(K6, Yas: 45)
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“Sondan bir onceki ¢ocugumu dogurdugumda,
doktor bana spiral diye bir sey oldugunu soyledi. Ben
de kabul ettim (ne oldugunu bile hi¢ bilmeden mecbur
kabul ettim seklinde bir yiiz ifadesi vardi)...” (K1,
Yas: 50)

Kadinlar, eslerinin korunma yontemleri kul-
lanma konusunda ilgisiz olduklarini, hatta bu konuda
hi¢ konusmadiklarini ifade etmislerdir. Bu bilgi ve
ilgi eksikligi su ifadelerden anlasilmaktadir:

“Esim hi¢ kullanmadi. Kullanmayr da redde-
derdi zaten...” (K9, Yas: 50)

“Esim zaten hayatinda hi¢ ne korundu ne de ko-
runmami soyledi.” (K1, Yas: 50)

“Ben de altinci ¢cocuga kadar korunmadim son-
rasinda da tam korunamadim iki ¢ocugum daha
oldu. En son hap kullanmaya basladim.” (K9,
Yas:50)

Korunma yoéntemlerini duymalarina ragmen bu
ilaglarin Kiirt niifusunu azaltmaya yonelik bir plan
oldugu diisiincesi de baz1 katilimcilar tarafindan dile
getirilmistir:

“Kiirtler sevilmiyor diyorlardi, herkes bizi bi-
tirmek istiyorlar diyorlardi. O yiizden bunu duydu-
gumda zaten bir siirii cocugum vardi ama bu ilaglar
duysak bile kullanmaya cesaret edemedik.” (K5,
Yas: 53)
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“Ben kullanmadim. Iste bizi azaltmak icin o
ilaglar ¢ikardiklarin diisiiniiyorduk, bizi kisirlasti-
racaklar diyorlardi. O yiizden ben hi¢bir sey kul-
lanmadim, esim alti ¢ocuktan sonra dogal yollarla
korundu,
Yas: 46)

zaten artik menopoza girdim.” (K7,

“Kiirtleri kuswrlastirmalart i¢in bu seyleri ¢ikar-
diklarint soyliiyorlardi. Biz de o yiizden hap kullanin
diyenleri hi¢ dinlemiyorduk. ”(K7, Yas: 46)

Hem toplumsal engeller hem de maddi zorluklar
kadinlarin etkin korunma ydntemlerinden faydalan-
malarmi engellemektedir.

Toplumsal Baskilar ve Dini inanglar

Katilimcilar, toplumsal baskilar ve dini inanglar ne-
deniyle istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasina
kars1 ¢ikmisglar ve gebelikleri kabullenmislerdir:

“Allah demek ki nasip etti, ben de hamile kal-
dim.” (K1,Yas: 50)

“Esim issizdi, karnimdaki bebekler ikizdi, bak-
mamiz ¢ok zordu, o yiizden aldirmak icin yola bile
¢iktik, ama yolun yarisinda vazgegtim, o giinaha gi-

rersem diger ¢ocuklarima bir sey olacak diye kork-
tum (endiseli ifade).” (K4, Yas: 45)

Dinin, 6zellikle cocuk dogurma konusunda kati-
limcilarda derin bir korku ve sorumluluk hissi yarat-
t181 katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Buna dair
inanglar1 su ciimlelerden anlagilmaktadir:

“Imamlar hep diyordu; ¢ocuk rahmettir, bere-
kettiv, rizkiyla gelir... Herkes c¢ok ¢ekiniyordu
bu konudan. Birinin ¢ocugunun olmasina engel
oldugunu duyunca ¢ok kétii karsilyyorduk.” (K2,
Yas: 55)

“Cocuk aldirmak ya da olmasina engel olmanin
giinah oldugunu hep séylediler. Hala aldirmanin
giinah olduguna inaniyoruz.” (K3, Yas: 45)

“Cocuk aldirmak konusunda dini inancim etkili
oldu ve isteyerek cocuk aldirmadim. Istenmeyen ge-

beligim olsa da aldirmazdim diye diistintiyorum.’
(K10, Yas: 48)

Katilimeilar, aile biiyiiklerinden, 6zellikle ka-
yimpederlerinden gelen baskilarla karsilagsmiglar ve
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dini sebeplerle korunmadiklar1 ya da ¢ocuk aldirma-
diklarmni belirtmislerdir:

“Benim kayinpederim imamdi ve biz birlikte ya-
sworduk. Dogumlarimizin arasina zaman girince bile
bizi uyarrdi... Kaympederim de neden ¢ocugun ol-
muyor, yoksa bir sey mi yapiyorsun kendine, cehen-
nemlik kadinsin demigsti.” (K5, Yas: 53)

“Zaten din olmasa herkes karmindaki ¢cocugu bir
sekilde kimse duymadan diistirmeye ¢alisirdr her-
halde. Ayp ya da giinah olmasa kadin o kadar seyi
niye ¢eksin.” (K1, Yas: 50)

Yasadiklar1 toplumda sahip olunan ¢ocuk sayi-
sinin fazla olmasimin genellikle daha olumlu kargi-
landig1 su ifadelerden anlagilmaktadir:

“Tabi kaynanam siirekli ¢ocuk yapmamizi isti-
yordu... Ozellikle erkek ¢ocuk cok istiyorlard:.” (K2,
Yas: 55)

“Kimse baski yapmasa da bakiyordum herkesin
bir siirii ¢ocugu var, kendimi eksik hissetmek de iste-
miyordum.” (K1, Yas: 50)

“Ilk cocugum erkekti sonraki alti cocuk kiz oldu,
bu siiregte etrafimdaki kadinlar hep bana bir erkek
c¢ocugun daha olsun, ilkine bir sey olursa ne yapar-
s diyorlardl.” (K3, Yas: 45)

“Esim de bir daha ¢ocugumuz olmayacagini 6g-
rendiginden beri ¢ok iiziiliiyordu, etrafimizdaki ¢ogu
kiginin bes-alti tane ¢cocugu vardr. Buna da siikredi-
yorduk ama ti¢ ¢ocukla bile komgu, kaynana, elti bas-
kist vardl.” (K4, Yas: 45)

Ozellikle erkek ¢ocuk sahibi olmak, katilimci-
lar tarafindan hem ailelerinden hem de toplumdan
ciddi bir baski sebebi olarak ifade edilmistir. Cogu,
siirekli olarak erkek ¢ocuga dair dileklerin ve dua-
larin kendilerine yoneltildigini su sekilde ifade et-
mislerdir:

“Kayinpederim Allah bir daha kiz ¢ocuk nasip
etmesin dedi. Erkek ¢ocuk olsun baskist vard:.” (K8,
Yas: 34)

“Etrafimdaki kadinlar hep bana bir erkek ¢ocu-
gun daha olsun, ilkine bir sey olursa ne yaparsin di-
yorlardy (giiltimseyerek).” (K3, Yas: 45)
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“Bir erkek ¢ocugum olmasina ragmen Allah
erkek evlat versin duast ediyorlardi. ... Sonunda 5
kizdan sonra 7. ¢ocugum erkek oldu. O baskiyt artik
hissetmeyecegim i¢in mutlu olmustum (giiliimseme),
artik Allah erkek ¢cocuklarini bagislasin diye dua edi-
yorlardr.” (K3, Yas: 45)

Dogum Sonrasi Fiziksel ve Psikolojik izler

Katilimceilar, 6zellikle genital bolge deformasyonlari,
bel ve boyun fitiklari, hemoroit, sarkmalar ve kilo so-
runlar1 gibi saglik problemleri yasadiklarini belirt-
mislerdir:

“Bagwsak sorunu (affedersiniz) (hemoroit),
guatr, boyun ve bel fitigi sorunlart yastyorum. O ba-
gwrsak sorunlart dogumlar yiiziinden oldu... Boyun
ve bel fitiklari da ozellikle ev igleri, ekmek pigirme,
hali ytkama, ¢ocuk tasima gibi agir iglerden dolay:
oldu galiba.” (K4, Yas: 45)

“Dogumdan sonra kolumda bir uyusma oldu,
hala ara ara o uyusmayr hissediyorum. Normal do-
gumlardan kaynakl artik o 6zel bolgenin eskisi gibi
olamamasi, genis kalmasi, bu durumdan eginin sika-
yet etmesi, bunlar insanin kendine olan giivenini et-
kiliyor.” (K3, Yas: 45)

“Sarkan rahim ve idrar torbami ameliyatla aski
yontemi ile astilar... Boyun bel fitiklar: ve genital bol-
gemdeki yipranmalarin yaninda siirekli enfeksiyon
kapan bir rahim bélgesi ile yasryorum.” (K8, Yas:
34)

Kadinlar, dogum sonrasi fiziksel iyilesme i¢in
yeterli destegi gérememekte, ev isleri ve diger yiik-
lerle bu problemleri daha da derinlestirmekte-
dirler.

Katilimcilar, sagliklar ve viicutlart tizerindeki
degisikliklerin, eslerinin tutumlar1 ve aile baskilariyla
birleserek psikolojik olarak zorlayici bir hale geldi-
gini ifade etmektedirler:

“Bu sefer esin baska kadina gitmek istese de hig-
bir sey diyemiyorsun, ¢iinkii dogumlardan sonra hem
biiyiik bir karnin kalryor hem de (yiiziinii asag indi-
rerek ve duraksayarak) esin seni begenmiyor.” (K3,
Yas: 45)
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“Evde tek basima da kalsam evle ugrasryorum.
O kadar ¢ocuk icinde aslinda yapayalniz hissediyor-
sun.” (K5, Yas: 53)

“Bebegim dogar dogmaz son ¢irpinigini yapa-
rak oldii... O son nefesi alamayigini gérdiim (gozleri
doldu).” (K2, Yas: 55)

Kadinlar, dogum sayisinin artmasiyla beraber
viicutlarindaki degisimlerden dolay1 psikolojik ola-
rak kendilerini sugluyorlar ve 6z giliven kaybi yasa-
maktadirlar.

Dogdurganlik Strecinde Garesizlik ve Teslimiyet

Birgok katilimei, diisiik yapmak i¢in ¢esitli ilkel yon-
temler kullandiklarini belirtmisler ve istenmeyen ge-
belikler nedeniyle ¢aresiz bir sekilde hayatlarini
tehlikeye atmiglardir. Bu konuda katilimcilarin ak-
tardiklar1 su sekildedir:

“Bizim bir balkon vardi; bir kere o balkondan
atlamistim, ¢ocugum diissiin diye, ama o da zor bir

yontemdi.” (K3, Yas: 45)

“Son gebeligimi hi¢ istememistim, hatta diigii-
reyim diye sisman bir yegenim var o karmima ¢ikti,
kina suyu i¢tim, sogan suyu i¢tim, agir isler yaptim,
merdivenlerde zipladim ama diismedi.” (K4,

Yas:45)

“Mahallede ebemiz vard:, tiim kadinlar: o
dogurtuyordu. Son iki ¢ocugum hastanede dogdu,
ama digerlerini evde dogurdum, belki evdeki do-
gumlar belki de hastanedeki dogumlardan sonra
idrar tutamama ve kanamalar goriiyorum.” (K2,
Yas: 55)

“Benim dort dogumum evde, iki dogumum has-
tanede oldu. Aslinda doktorlar genelde erkek oldugu
icin evde dogurmak daha rahat oluyordu. Bu sagl-
gimizi da tehlikeye atryormus, sonradan anladim,
ama ¢ekindigim i¢in gitmek istememistim ilk bag-
larda. Sonradan herkes gittikce ben de gittim.” (K1,
Yas: 50)

Erkeklerin, ¢ocuk konusunda pek sorumluluk
hissetmedikleri ve toplumda ¢ocuklarin bakiminin
genellikle kadinin sorumlulugunda oldugu goriil-
mektedir.
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“Tabi dogurmak istiyor musun diye bize soran
yoktu. Hem dogurmamizi istiyorlardi hem de hami-
leyken hi¢ kiymet vermezlerdi. Erkeklerin isi belliydi;
onlar islerini yapmaya devam ederdi, ama bizim isi-
miz dogurduk¢a ¢ogaliyordu.” (K2, Yas: 55)

“Cocuk yapmamizi istiyorlard, erkek ¢ocuk ¢ok
istiyorlardr.” (K2, Yas: 55)

“Zaten hastaneye ¢ok az gidiyorduk, gittigimde
de doktorla konusamiyordum, yanimizda hep baska
insanlar vardr.” (K5, Yas: 53)

Yapilan goriismelerden edinilen veriler, kadin-
larin iireme siireclerinde kendilerini ¢aresiz ve kont-
rolsiiz hissettiklerini gdstermektedir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore katilimer ka-
dinlarin biiyiik ¢ogunlugu gebelik siireci, dogurgan-
lik dénemi ve dogum kontrol yontemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum, literatiirde
de desteklenmektedir. TNSA verilerine gore egitim
diizeyi diigiik kadinlarda modern korunma yontemle-
rine erisim ve dogru kullanim bilgisi belirgin sekilde
azdir.’® Aym sekilde Birlesmis Milletler Niifus Fo-
nu'nun “The Unmet Need for Family Planning in
Turkey” baslikli durumu analiz eden raporunda, aile
planlamasi1 hizmetlerine erisimdeki eksikliklerin is-
tenmeyen gebelikleri ve diistikleri artirdigina dair ve-
riler yer almaktadir.'*

Kadinlarin ig giiciine katilimi da dogurganlik
davraniglarini etkileyen bir diger énemli faktordiir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 yili verilerine gére
Sirnak gibi bolgelerde kadin istihdami oldukga dii-
siiktiir ve bu durum dogurganlik hizina da etki et-
mektedir.® Aragtirmamizda, katilimeilarin istihdam
geemisi bulunmadig ve yiiksek dogurganlik oranla-
riin bu durumla ortiistigii gorilmiistiir.

Katilimcilar, saglik personeline danigma konu-
sunda ¢ekingen olduklarini, dogru bilgiye imkanla-
rindan dolay1 ulagsmakta zorluk ¢ektiklerini ve ¢ogu
zaman korunma yontemlerini bilmediklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin, hastaneye gittiklerinde
rahatca konusamadiklarini belirtmelerinden dolay1
bilgi eksikliginin, kadinlarin jinekolojik konular
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hakkinda konusmaktan ¢ekinmesine de yol actigi
distiniilmektedir. Tandogan ve ark.nin arastirma-
sina gore kadinlarin yaklasik %52’si, jinekolojik
muayene sirasinda utanmakta ve bu nedenle rutin
kontrol ve taramalardan ka¢inmaktadir.'> Benzer se-
kilde ¢alismamiza katilan kadinlarin diisiik egitim
seviyesi, Kiirt¢e disinda bir dil bilmemeleri ve bu
tiir konularda konusma ¢ekinceleri, saglik ¢alisan-
laryla etkili iletisim kurmalarin1 zorlagtirmaktadir.
Bilgin ve Dogan Merih’in yaptiklar: arastirmada da
kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yasadik-
lar1 utangaglik ile egitim diizeyleri arasinda pozitif
bir iliski oldugu gésterilmistir.'® Ozellikle okurya-
zar olmayan kadinlar, muayene gerekliliginin far-
kinda degildir ve bu durum, diisiik egitim seviyesine
sahip kadinlarin daha az siklikla muayene olmasina
neden olmaktadir. Bu durum, kadinlarin saglik so-
runlarini erken teshis etme ve 6nlem alma olanakla-
rim1 da smirlandirmaktadir. Egitim seviyesinin
yiikseltilmesinin, kadinlarin saglik gostergelerinde
olumlu degisiklikler yaratacagi agiktir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogu, evde
dogum tecriibe ettiklerini fakat son yillardaki do-
gumlarini hastanede yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu
durum, saglik bilincinin artmasina ve saglik hizmet-
lerine erisimin iyilesmesine igaret etse de 6zellikle
kirsal kesimlerde yasayan kadinlarin hélen yeterli
saglik hizmetine erisemedigi diisliniilmektedir. Bu
durum, Cinar ve Dede tarafindan yapilan arastirmada
da vurgulanmakta; Tiirkiye’de 6zellikle kirsal bolge-
lerde hala evde dogumlarin tercih edilmesi, saglik
hizmetlerine erisimde bdlgesel esitsizliklerin siirdii-
giinti gostermektedir.!’

Kadinlarin dogurganlik ile ilgili kararlarinin top-
lumsal baski ve dini inanglarla da sekillendigi bul-
gusu, literatiirle ortiismektedir. Katilimeilar, “aile
biiyiiklerinin beklentileri”, “erkek ¢ocuk istegi” ve
“cocuk sayisinin kadinin degerini artirdig1” yoniin-
deki soylemlerle dogum yapmaya tesvik edildiklerini
soylemislerdir. UNFPA ile Kizilirmak ve ark., bu tiir
geleneksel yapilar i¢inde kadinlarin tireme haklarini
kullanmakta zorluk yasadiklarin1 ve bireysel 6zerk-
liklerinin kisitlandigin1 ifade etmektedir.”'® Ayrica
dini inan¢larin modern dogum kontrol yontemlerine
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kars1 mesafeli durus sergilemesi, istenmeyen gebe-
liklerin 6nlenmesini daha da zorlastirmaktadir. Bask1
ortaminda kadinlarin erkek ¢ocuk sahibi olma istegi,
bireyin iginde yetistigi toplumsal yapinin degerlerini
i¢sellestirmesiyle agiklanabilir.

Sosyallesme siirecinde, bireyler dogup biiyii-
diikleri toplumun normlarin1 benimsemekte ve bu
normlara uygun davranislar sergilemektedir. Bu bag-
lamda, ibn-i Haldun’un “Cografya kader midir?” so-
rusu dikkate degerdir. Katilimcilarimiz arasinda
evliliginin ilk yillarin1 Mersin’de gecirmis olan kati-
limcer (K10), istenmeyen gebelik yasamamis ve top-
lumsal statii elde etmek i¢in ¢ocuk yapmanin dogru
olmadigini, ayrica erkek ve kiz ¢ocuk ayriminin ge-
reksiz oldugunu ifade etmigtir. Hayatinin tamamin1
Sirnak’ta gegirmis olan diger katilimeilardan farkh
bir bakis agisina sahiptir ve yalnizca 3 ¢ocuk dogur-
mustur. Bu durum, bireyin yasadigi cografyanin, dii-
siince yapist ve dogurganlik kararlart iizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kadi-
nin dogurganligi izerinde ekonomik kosullar, biling
diizeyi, toplumun yapis1 ve egitim seviyesi gibi fak-
torlerin etkisine ek olarak cografyanin, bireylerin
yasam tercihleri ve davraniglar tizerindeki etkisi bu
bulgularla bir kez daha dogrulanmaktadir.

Goriisiilen kadinlarin ¢ogu, dogum kaynakl fi-
ziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 yasadiklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilar, dini inanglar1 nede-
niyle kiiretajdan kaginmis, ancak diisiik yapabilmek
icin sagliksiz yontemler denemistir. Bu durum, gii-
venli olmayan gebelik sonlandirma yontemlerinin,
anne Oliimlerine katkida bulundugunu dramatik bir
sekilde ortaya koymaktadir.' Katilimcilar, dogumla-
rin viicutlarinda kalict izler biraktigini, psikolojik ola-
rak yiprandiklarini ve bu siirecin zaman zaman
depresyon, tiikenmislik ve kaygi ile sonuclandigini
da dile getirmistir. Fazla dogum sayisinin, anne ile
bebek arasindaki bagin zayiflamasina da neden oldu-
gunu belirten c¢aligmalara rastlanmistir. Capuk ve
Gilingdrmiis tarafindan Sirnak’ta yapilan bir aragtir-
maya gore annelik bagini kurmus kadinlarin bebek-
leriyle iliskileri daha gii¢liidiir.?® Arastirmamizda da
anneler, kiiciik bebegi biiyiik cocuga emanet etmeleri
ve ev iglerinden dolay1 bebekleriyle yeterince vakit
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geciremedikleri ve emziremedikleri gibi durumlar:
ifade ettiklerinden dolay1 bu bagin zayiflamis olabi-
lecegi diisliniilmektedir. Bu bagin zay1flig1, uzun va-
dede toplumun genel yapisini etkileyen bir sorun
olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen kadinlar, do-
gurganlik siirecinde ¢ogu zaman “caresiz” kaldikla-
rm1 ve “teslimiyetle” siireci kabullendiklerini
belirtmiglerdir. Bu teslimiyet durumu, yalnizca bilgi
eksikligiyle degil; ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet
normlar1 ve yapisal esitsizliklerle de alakalidir. Lite-
ratiirde, Kandiyoti’nin “misak-1 teslimiyet” (bargai-
ning with patriarchy) kavrami, genelde bu durumu
aciklamak igin kullanilmaktadir.?! Kadinlar, erkek
egemen toplum igerisinde sinirl hareket alaninda top-
lumsal onay alabilecekleri yollarla varliklarini gos-
termeye ¢aligmaktadir. Bu durum, bireysel tercih gibi
goriinen bircok davranisin aslinda sistemsel yapila-
rin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizin sonuglari, Tiirkiye nin en de-
zavantajli kadin gruplarindan birinin, iireme saghgi
ile ilgili yasadig1 sorunlart ortaya koymaktadir.
Diisiik egitim seviyesi, saglik hizmetlerine yetersiz
ulagim, geleneksel uygulamalar, dini inanglar ve
ataerkil toplum yapisi, kadinlarin dogurganlik dav-
ranislarini ve yasam kalitelerini ciddi sekilde etki-
lemektedir. Ozellikle dil bariyerleri, kadinlarin
saglik hizmetlerine erigimini ve saglik personeliyle
iletisimini zorlastirmaktadir. Kiirt¢e konusan kadin-
larin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanama-
mas1, korunma yontemleri tanitilsa da bunu Kiirt
niifusuna bir tehdit olarak algilamalari, dil ve etnik
farkliliklarin toplumsal cinsiyet esitsizligini nasil
derinlestirdigini gdstermektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma nitel bir yontemle, belirli bir cografi
bolgede (Sirnak ili) yasayan sinirh sayida kadinla
yuriitilmistir. Katilimcilarin yalnizea ¢oklu dogum
yapmis, 34-55 yas araliginda ve en az 3 ¢ocugu olan
kadinlardan olugmasi, farkli yas gruplarinin ve do-
gurganlik deneyimlerinin disarida kalmasina neden
olmustur. Ayrica gorlismelerin goniilliiliikk esasina
dayanmas1 ve bazi katilimcilarin geleneksel veya
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dini degerler nedeniyle a¢ik konusmakta zorlanmasi,
verilerin derinligini kisitlamis olabilir. Calismada,
yalnizca kadinlarin deneyimlerine yer verilmis, er-
keklerin veya saglik ¢aliganlarinin bakis agilart kap-
sam dis1 birakilmistir. Son olarak elde edilen veriler,
belirli bir kiiltiirel baglamla sinirli oldugundan so-
nuglarin genellenebilirligi diger bolgeler veya toplu-
luklar i¢in sinirhdar.

[l SONUG

Bu calisma, Sirnak ilinde yasayan ve ¢oklu dogum
deneyimine sahip kadinlarla yapilan derinlemesine
gorligmeler yoluyla kadinlarin dogurganlik siirecleri-
nin bireysel tercihlerden ¢ok toplumsal yapi, aile bas-
kisi, dini inanislar ve bilgi eksikligi gibi dinamiklerle
bi¢cimlendigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin
biiytik bir kismi, dogurganlik kararlarini 6zgiirce ve-
remediklerini, saglik hizmetlerine erisimde ¢esitli en-
gellerle karsilastiklarini ve bu siiregte fiziksel oldugu
kadar psikolojik yiikler de tasidiklarini belirtmisler-
dir. Gorlismelerden elde edilen bulgular, kadinlarin
gebelik ve dogum siireclerinde ¢ogu zaman ¢aresiz-
lik, teslimiyet ve yalmzlik duygulariyla bas basa kal-
diklarmi gostermektedir. Calisma, kadin bedeninin
yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
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kiiltiirel anlamlar yiiklenen bir alan oldugunu goézler
Oniine sererken; dogurganlikla ilgili politikalarin, hiz-
met sunumunun ve toplumsal beklentilerin kadinlar
tizerindeki etkilerini yerel bir 6rnek iizerinden gorii-
niir kilmistir. Elde edilen veriler, kadinlarin iireme
sagliklarina iliskin karar siireclerinin desteklenmesi,
giiclendirilmesi ve esitlike¢i bir yaklagimla yeniden
diisiiniilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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