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ONSOZ

Ulkemizde, ureme saghg: ve temel saglik hizmetlerinin sunumu yéniinden her
turli  yasal ve altyapi duzenlemeleri bulunmasina ragmen, temel saglik
gostergelerimiz acisindan durum istenilen diizeyde degildir. Ozellikle anne
olumlerinin gelismis Ulkelere kiyasla hayli yuksek olmasi, kirsal ve kentsel yerlesim
yerlerine gore onemli farkhliklar gostermesi dugsunduricudidr. Gebelige bagh
Olumlerin Ugte birinden fazlasinin dogum ©ncesi donemde gerceklesmesi, gene
dogum o6ncesi donemde saglik hizmeti alma oraninin tatmin edici diizeyde olmamasi
ve yerlesim yerlerine gore farklihk gostermesi isin bir bagka yonudur. Bu noktada,
acaba yeterince saglik hizmeti sunulmuyor mu, ya da sunulan saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanilamiyor mu sorulari akla gelmektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen baslica etkenler olarak, bu
hizmetlerin cografi, burokratik ve ekonomik anlamda ulasilabilirligi, kisilerin
sagliklarina iligkin algilamalari, saglik sorunlari karsisindaki tutum ve davraniglari
sayllmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili algilamalarini, saglik davranislarini, risk altinda
olduklarinda saglik arama davraniglarini incelemeden ve dikkate almadan sunulacak
herhangi bir saglik hizmetinin gerektigi sekilde kullanilacagini sdylemek mumkin
degildir. Bu arastirmada, saglik agisindan ¢ok Ozel bir grup olan gebe kadinlarin
saglik arama davranislari incelenmistir. Gebelik dogdal bir stire¢ olmasi nedeniyle
sagliksizlik degildir. Ancak, gebelerin kargi karsiya kaldigi saglik risklerinin diger
saglikli kadinlardan ve erkeklerden daha farkli olmasi, bu grubun dogum oncesi
donemde belli bagli bazi saglik hizmetlerini almasini gerektirmektedir.

Avrupa Komisyonu tarafindan saglanan mali destekle Saglik Bakanhgi
sorumlulugunda yuritilen Turkiye Ureme Saghigi Programi kapsaminda yapilan bu
arastirmada, secilmig kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinde, dogum dncesi bakim ve
doguma iligkin algilamalar ile saglik davraniglarinin incelenmesi ve elde edilen
bulgulart 1s1ginda birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmayi arttirici
onlemlerin gelistiriimesi amacglanmistir. Niteliksel yontemlerle yuritilen arastirmada,
niteliksel arastirma yontemlerinin saglik alaninda kullanimi acisindan, kapasite
gelistirmeye katki saglama gibi ek bir amag da gozetilmistir.

Saglik Arama Davranigl Arastirmasi, Conseil Sante (Fransa), EDUSER
(Tarkiye) ve SOFRECO (Fransa) firmalari tarafindan olusturulan bir konsorsiyum
tarafindan yuratialmustir. Nisan-2006’da baglayip Nisan 2007'de tamamlanan
arastirma surecinde niteliksel arastirmalar konusunda bilgi ve birikimi olan ¢ok sayida
akademisyen ve uzmandan destek alinmistir. Bu konuda, 06zellikle danigsma
grubumuzda yer alan Prof.Dr.Belkis Kimbetoglu ile Dog.Dr.Filiz Kardam'in yol
gostericiliklerinin blaytk roli olmustur. Arastirmanin cesitli asamalarinda bilgi ve
emek Kkatkisi saglayan kisilerin listesi Ek-13'te verilmigtir. Tumine sUkranlarimizi
sunariz.



Avrupa Komisyonu Turkiye Delegasyonu ve Saglik Bakanligi, arastirmanin
paydaslari olarak her asamada gereken destek ve katkiyr saglamig, karsilagilan
gucluklerin asilmasina yardimci olmustur. Bu nedenle, Avrupa Komisyonu
delegasyonundan Figen Tunckanat ile Saglik Bakanhdi Ana Cocuk Saglgr Genel
Mudara Dr.Rifat Kdse ve calisma arkadaglarina tesekkir ederiz.

Arastirma suresince karsilastigimiz her soruna, pratik ve sagduyulu ¢ézamler
bularak, burokrasinin igleri dogru ve hizli yapmak i¢in nasil kullanilabileceginin giuzel
bir ornegini sergileyen Ana Cocuk Saghgi Genel Midir Yardimcisi Dr.ibrahim
Acikalin'a, ayni genel muduarlukten iyi bir birokrat olmanin 6tesinde bilimsel
birikimleri ile her konuda destek ve katki saglayan Halk Saghgr Uzmani Dr.Levent
Eker’e, her konudaki yapici ve 6zenli yaklagimlari nedeniyle Dr.Sibel Bilgin'e 6zellikle
tesekkdr ederiz.

Aragtirmanin yapildigi Adana, Afyon ve Van illerinde aragtirma ekiplerimize
her konuda yardimci olan, sagliktan sorumlu vali yardimcilarina, saglik mudurlagu
yetkililerine, arastirma bolgelerindeki saglik ocagi personeline ve toplum liderlerine
tesekkdr ederiz.

Aragtirmamiza katilmay1 kabul ederek degerli gorusleri ile dnemli bir halk
saghgl sorununun aydinlatiimasina en buyik katkiyr saglayan kadinlarimiza ve
ailelerine en icten sukranlarimizi sunariz. Onlar olmasaydi, bu kadar akademisyen,
uzman ve burokratin cabalari hicbir ise yaramazdi. Arastirma sonuglari
dogrultusunda geligtirilen Onerilerin hayata ge¢mesi ile onlara olan minnet
borcumuzun bir 6lgtide de olsa ddenecegini dusunuyor ve dyle olmasini diliyoruz.

Prof.Dr.Osman Hayran Severine Poulaine Nelin Lyons
Arastirma Ekip Baskani Conseil Sante EDUSER



OZET

Avrupa Birligi tarafindan desteklenen ve Saglik Bakanhdl sorumlulugunda
yuritilmekte olan Turkiye Ureme Saghgi Programi kapsaminda yapilan bu arastirmanin
amaci, secilmis kirsal ve kentsel bolgelerde, birinci basamak saglik orgitlerince sunulan
dogum oncesi bakim ve dogum hizmetlerinden yararlanmay: etkileyebilecek algilamalar ile
saghk davraniglarini arastirip tanimlayarak, bu hizmetlerin kullanimini arttirici miidahale ve
Onlemlerin alinmasina isik tutmaktir.

Aragtirma, Adana, Afyon ve Van illerinde, dogum oncesi bakim ve dogum hizmetleri
yonunden sorunlu olan bélgelerde yasayan, hic dogum 6ncesi bakim almamis ya da almakta
iken yarida birakmis gebeler ile bunlarin akranlari, kocalari ve aile buytikleri, bdlgedeki saglik
calisanlari ve toplum liderleri-anahtar kigiler arasinda, kalitatif yontemler kullanilarak
yapilmistir. Arastirmanin kalitatif olmasi nedeniyle 6rnek buyldkligu hesaplanmamis,
ornekleme yontemi olarak amacli érnekleme ve kartopu yontemi kullaniimistir. Arastirma
amaclarn dogrultusunda “doygunluk” noktasina ulasana kadar veri toplama igslemine devam
edilmistir.

Veriler, derinlemesine gorigmeler, odak grup goérismeleri, anahtar kigi gériismeleri ve
gozlem yoluyla toplanmigtir. Derinlemesine goérismeler ile anahtar kigsi gorigmelerini
bblgeden secilerek egitimden gegirilen saha calisanlar/, odak grup goérismelerini ise bu
konularda deneyimli kisa donem uzmanlar gerceklestirmistir. Goriismeler sirasinda ses kaydi
ve gozlem notlari alinmig, bunlar ayni giin desifre edilerek bilgisayar ortaminda toplanmistir.

Veri analizi, bu konularda uzman kisiler tarafindan yapilmistir. Ayrintili bigimde
kodlanan kavramlar ve kategoriler, temalara uygun olarak gruplandiktan sonra teorik
aciklamalar ve yorumlar yapilmistir. Verilerin analizi sirasinda Excel ve Word programlarinin
cesitli 6zelliklerinden yararlaniimistir.

Aragtirma bolgelerinde 111'i gebe, digerleri akran, gebe yakini, saghk personeli ve
anahtar kisi olmak Uzere toplam 239 kisiden derinlemesine gdriisme ve odak grup
goOrismeleri yoluyla veri toplanmistir. Gebelerin %60.4'0 20-29 yas grubunda, %59.1'i
kentsel yerlesim yerlerinde yasamakta ve %98.2'si okul bitirmemis veya ilkokul mezunu
kadinlardir. Tium gebelerin %57.4'0 genis ailede yasamaktadir.

Bagka bir deyisle arastirma grubumuzdaki gebe kadinlar, genc-orta yas
grubunda, daha c¢ok genis ailelerde yasayan ve 6grenim dizeyi ¢ok dusik olan
kadinlardir.

Gebelik, gerek gebeler gerekse yakinlari tarafindan normal, dogal, hatta mutluluk
verici bir durum olarak algilaniimakta ve saglikla ile ilgili ciddi yakinmalar olmadikca bir saglik
kurulusuna gidilmesi gereksiz gortlmektedir.

Bazi gebelerde gorilen olumsuz algr ve endiselerin, gebeligin seyrinden ziyade
dogum ve dogacak cocugun durumu ile ilgili oldugu gorulmastir. Kadinlar ve cevreleri icin
dogum ve dogum sonrasinda c¢ocugun durumu 6nem tasimakta, tim endiseler buna
odaklanmaktadir.



Neredeyse gorusulen gebelerin timinde var olan “utanma” duygusu genellikle
gulimseme ile ifade edilmektedir. Bu duygunun gebelik hakkinda bilgi alisverigini, saglik
hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigi anlagiimaktadir.

Gebelik sirasinda ortaya cikan vaginal kanamalar, fetusun hareket etmemesi, siddetli
agrilar ve bulanti gibi belirtiler ile gebelerin yakin cevrelerinde yasanmis olan disuk,
anomalili bebek veya 6li dogum ve 6nemli hastaliklar risk algisini arttirmaktadir.

Gebeler ile gevrelerinin 6nemli bir kismi dogum 6ncesi bakim almanin iyi bir sey
oldugunu belirtmelerine ragmen, neden iyi oldugu konusunda tatminkar bir aciklamalari
bulunmamaktadir. Hizmetin yarari icin ifade edilenler, fetusun durumunu 6grenme ile sinirli
kalmaktadir.

Gorustlen gebe kadinlar ve yakinlarina gore, saglik hizmetlerine ulasma konusunda
¢ok sayida ve ciddi engeller bulunmaktadir. En yaygin ifade edilen ve 6nemsenen
engellerden birisi “ilgisizlik ve koth davraniglar'dir. Saghk kuruluslarindaki ilgisizlik, kott
uygulamalar ve iletisim hatalari verilen hizmetten yararlanilmamasinin baglica sorumlulari
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirma grubumuz igin yaygin olan bir baska engel, saglik guivencesinin olmamasi
ve ekonomik sorunlardir. Bu durum, genellikle kadinin egitimsizlik ve toplumsal cinsiyetine
iligkin sorunlar ile birlikte gorilmektedir. Ogrenim diizeyinin disukliugl, egitimsizlik ve
genellikle genis aile icerisinde, kocasi ile kaynanasinin iznine tabi olarak yagsamak, kadinlarin
DOB ve dogumla ilgili bilgi kaynaklarina ve hizmetler ulagmalarini ciddi sekilde
engellemektedir.

Adana ve Van ilinin gecekondu bdlgeleri ile bazi kirsal bolgelerde, verilen hizmetlere
guvensizlikten kaynaklanan dnyargi ve endigelerin bulundugu, bu dnyargilar nedeniyle saghk
kuruluslar ile halk arasinda ciddi iletisim sorunlari yasandigi géralmastir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda dodum oOncesi bakim hizmetlerinin hig
verilmemesi ya da yetersiz olusu, personel yetersizligi, organizasyon ve ytnetim sorunlari,
hizmetlerin dntindeki 6nemli engeller arasindadir.

Arastirma grubundaki gebe kadinlari saglik arama davraniglari yoninden 4 grupta
toplamak mimkandur:

1.Dogurganliklari tegvik edilen ve risk altinda olduklari halde simdiye kadar hi¢
hizmet almamig olan, blylk oranda egitimsiz ve genis aile icinde yasayan kadinlar.

2.Adana ve Van'’da daha ¢ok gecekondu bdlgeleri ile gecici igciler bélgesinde
yasayan, saglik kuruluslari ile iletigim sorunu olan kadinlar.

3.Daha 6nce dogum o6ncesi bakim veya dogum igin saglk kuruluslarina gitmis,
ancak buralarda karsilastiklar ilgisizlik, koti davraniglar gibi olumsuz deneyimleri
nedeniyle hizmet almaktan vazge¢mis olan kadinlar.

4. Agirhkh olarak kentsel bdlgede yasayan, ciddi saglik sorunlari olmadikca
dogum Oncesi bakim almaya gerek duymayan, ancak, dogum icin mutlaka hastaneyi
disinen ve genellikle daha énce hizmet almig olan kadinlar.

Saglik personeli, toplum liderleri ve anahtar kisi gériismelerinden elde edilen bilgi ve
bulgular, halen sunulmakta olan birinci basamak saglik hizmetlerinin, dogum o6ncesi bakim
ve dogum hizmetleri acisindan yetersiz ve sorunlu oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen
tum bulgularin is1ginda gelistiriimesi gereken politika, strateji ve miidahalelere yol géstermek
amaciyla 6neriler belirlenmistir.



1. GIRIS VE AMAC

Bu proje, Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen “Tiirkiye Ureme Saghgi
Programi” (TUSP) kapsaminda yiritulen bir calismadir. Saglik Bakanhigina (SB)
saglanan destekle yiritilen TUSP’nin temel amaci, cinsel saglik ve Ureme saghg:
hizmetlerine (CSUS) yonelik talep ile, kaliteli CSUS hizmetleri arzini arttirmaktir.
Programin faaliyet alanlarindan birisi olan “Arastirma ve Politka Geligtirme”
dogrultusunda yuratilen bu arastirmada, Turkiye’nin secilmis kirsal ve kentsel yerlesim
yerlerinde, dogum o©ncesi bakim (DOB) ile doguma iliskin saghk davraniglarinin
incelenmesi ve elde edilen bulgularin isiginda birinci basamak saglik kuruluglarindan
yararlanmayi arttirici 6nlemlerin gelistiriilmesi amaclanmistir. Niteliksel yontemlerin
kullanildi@r bu arastirmada, konuya hem hizmeti talep edenler ve cevreleri, hem de
sunucular agisindan yaklagiimigtir.

Tarkiye, treme saghgi ve aile planlamasi konusunda yasal ¢ergeveye sahip bir
ulkedir. Ureme sagligi hizmetleri, temel saglik hizmetlerine entegre edilmis sekilde,
kamu saglk drgutlenmesinin ilk basamagini olusturan saglik ocaklari, saglik evleri ve
ana-gocuk sagligr ve aile planlamas/ (ACSAP) merkezleri ile ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yaygin olarak sunulmaktadir. Buna ragmen treme saghgi hizmetlerinin
kullanimina iligkin gostergeler istenilen diizeyde degildir. 2003 yilinda yapilan “Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi” (TNSA) sonuclarina gére, 1998-2003 yillari arasinda son
gebeligi sirasinda hic DOB almayan kadin orani %18.6 olup, bu oran kirsal kesim
kadinlarinda (%34.2) kentsel kesim kadinlarinin (%11.6) t¢ kati kadardir. Ayni
arastirmaya goére, tim dogumlarin %17'si saglk personeli yardimi olmadan
gerceklesmistir. Bu acidan da ulkenin dogusu ile (%40.3) batisi (%4.7) arasinda
onemli farkhihk bulunmaktadir.

TNSA-2003 verilerine gore, Turkiye’de, 0Ozellikle Orta-Dogu Anadolu
bolgelerinde ve kirsal kesimde yasayan kadinlarda DOB ve dogum hizmetlerinden
yararlanmada sikintilar oldugu dikkati cekmektedir. Saglik Bakanhdinin Temel Saglk
Hizmetleri Genel Mudurlagu istatistiklerine gore de, Mus, Bitlis, Bing6l, Sirnak, Hakkari,
Van, Kars, Ardahan illerinde saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogum oraninin
diger illere kiyasla onemli sekilde yiiksek oldugu dikkati cekmektedir (Ek-1). Ote
yandan son yillarda bu bolgelerden metropollere yaganan yogun gocler nedeniyle
olusan ve hizla blyuyen gecekondu bdlgelerinde, basta koruyucu saglik hizmetleri
olmak tzere her turlt saghk hizmetinin sunumunda ve kullaniminda sorunlar oldugu,
ancak, basta Istanbul olmak tizere biiyiik kentlerin il istatistiklerinin, kentsel yapinin
dengesizligi nedeniyle varoglardaki vahim durumu maskeledigi, gergekleri tam olarak
yansitmadigi da bilinmektedir.

Saglk hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen nedenler genel olarak t¢ ana
baslik altinda incelenmektedir. Bunlar:

- Ekonomik nedenler,
- Cografi nedenler,
- Psiko-sosyal ve kiltirel nedenlerdir.



Herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kétt olan kigilerin
her turli saghk hizmetinden yararlanamadiklari iyi bilinen bir gergektir. Ulkemizde
Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve 0zel saglk sigortasi kapsaminda, saglik
guvencesine sahip nifus konusunda givenilir, kesin istatistikler ne yazik ki
bulunmamakta, bu konuda altyap! olusturma ve kayitlari tek elden denetleyebilme
amach calismalar surmektedir. Ekonomik agidan gugsuz olan ve higbir saglik
guvencesi bulunmayan kigileri desteklemek amaciyla ¢ikarilan Yesil Kart uygulamasi
Ulkemizde uzun bir zamandan beri devam etmektedir.

Bireylerin saglik hizmetlerini kullanimini etkileyen baslica cografi faktorler, saghk
kuruluslarinin tlke genelindeki yayginhgi, bu kuruluslarin bireylerin yasadiklari yerlere
yakinligi ve ulasim olanaklari seklinde ozetlenebilir. Ulkemizde 2005 yili itibariyle
varolan saglik ocagi, saglik evi ve ACSAP merkezinin dagilimi, personel durumu ve
donanimi agisindan bdlgesel farkliliklar gozlenmektedir. Saghk Bakanhginin
istatistikleri incelendiginde, saglik ocagdi basina disen nifus acgisindan bdlgeler
arasinda onemli fark yokmus gibi gérinmekle birlikte, bélgeler arasindaki kentsel/kirsal
nufus oranlarinin farkli olmasi, kirsal bdlgelerde yasayanlarin bu kuruluglardan
yararlanmada daha dezavantajli olabilecegini diisuindiirmektedir. Ustelik ulkenin
degisik bolgelerine gore bu birimler personel sayisi ve donanim acisindan farklilk
gostermekte, Ozellikle dogu ve orta bolgelerde personel, arag-gere¢ azligi dikkati
cekmektedir. Ornegin Devlet Planlama Teskilatinin (DPT) 2005 yilinda, Dokuzuncu
Plan Donemi icin hazirlanan Saghk Ozel ihtisas Komisyonu raporuna gdére Dogu
Anadolu’daki saglik ocaklarinin %38’'inde hekim bulunmamakta, ebesi olmayan saglik
evlerinin orani ise %85 olarak verilmektedir. Bu oranlar Marmara Bolgesi icin %12 ve
%65, Akdeniz Bolgesi igin ise %14 ve %53’tlr. Arastirmanin yurutuldugia 2006 yih
sonu itibariyla saglik personeli acigini kapatmak ve dagilimi dengelemek amaciyla
dizenlemeler yapildigi, “s6zlesmeli personel” ve “vekil personel” uygulamalarinin
baglatildigi, arag-gere¢ alimi icin de TUSP kapsaminda 14 milyon Avro’nun uzerinde
bir kaynak aynldigi Saghk Bakanligi yetkilileri tarafindan ifade edilmis olup, bu
onlemlerin etkili olacagi anlagiimaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen psiko-sosyal ve kultiirel nedenler
arasinda, halkin saglik ve hastalik konusundaki aligkanliklari, bilgi-tutum ve
davraniglar, inanglari, gelenek ve gorenekleri gibi pek c¢ok etken bulunmaktadir.
Ornegin, saghgin korunmasina 6nem vermeyen bir kiiltiirde yetismig bir kisinin, higbir
sikayeti olmadan sadece kontrol amaclyla zaman zaman hekime gitmesi ve mevcut
saglik hizmetlerinden yararlanmasi pek olagan degildir. Bedeni ile ilgili ciddi sikayetleri
olan insanlar ise hemen her kultirde bu sikayetleri gidermek icin birbirinden farkli da
olsa cesitli arayislar icerisine girmektedir. Bu arayiglar, bazen bir hekime basvuru,
bazen kendi kendine ila¢ kullanma, bazen givendidi bir kisinin 6nerisine uyma, bazen
de dogadistu guclerden yardim umma gibi uygulamalarla sonuclanmaktadir. Kisilerin
sagliklari ve hastaliklari i¢in neler yaptiklari konusu, bagka bir deyisle saglik
davraniglar, icinde bulunduklart kultirden ve bireysel 6zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerle bu anlamda dnem tagimaktadir. Saglik davranisi, saglik arama davranigr ve
saglik hizmeti arama davranigi konulari, son yillarda tzerinde ¢ok durulan ve saglk
hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen nedenlerin incelenmesi, hizmetten yararlanmayi
saglayici muadahalelerin geligtiriimesi amacl c¢alismalarda mutlaka yer verilen
konulardir.

insanlarin sagliklari konusunda neden birbirinden farkli davrandiklar ve hangi
durumlarda saglik kuruluglarina bagvurduklari konulari pek c¢ok arastirmada



incelenmistir. Bu konudaki ¢alismalar gézden gegcirildiginde bu ¢alismalarin kabaca iki
grupta toplandiklari dikkati cekmektedir:

Calismalarin bir kismi davranisin “hedef’ine yoneliktir. Yani kisilerin
mevcut saglik sistemi icerisinde nereye basvurduklari ile ilgilidir ki, buna “saglik
hizmeti arama davranisi” denilmektedir,

Bir grup calisma ise davranisin “sdreci” ile ilgilidir. Yani kisilerin
kendilerini iyi hissetmedikleri durumda neler yaptiklari ile ilgilidir. Buna da “saglik
arama davranigr” denilmektedir.

Saglhk davraniglart konusunda cok sayida teorik model gelistirilmigtir. Saglik
egditimi, halk saghg: ve davranis bilimleri alaninda yayin yapan uluslar arasi bilimsel
dergilerde yapilan bir taramada, bu amacla gelistirilen 66 farkli teoriye rastlanmis ve
bunlardan 21'inin 8 veya daha fazla yayinda kullanildigi gorilmuastir. Bu teori ve
modeller arasinda en yaygin olarak kullanilanlar, “Saglik Inang Modeli”, “Sosyal
Kognitif Model”, “Transteorik Model”, “Gomulia  Teori”, “Planlanmig Davranis Teorisi”,
“Sosyal Destek ve Sosyal Baglar”, “Ekolojik Modeller” ve “Diflizyon Teorisi” olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Turkiye’'de treme saghgi hizmetleri yillardir Saghk Bakanhgrnin sorumlulugunda
ve desteginde yaygin olarak sunulmasina ragmen, Ozellikle DOB ve dogum
hizmetlerinden hala yararlanmayan ya da yararlanamayan kisilerin varligi dikkate
alinarak bu proje giindeme gelmistir. Bu grup, saglik hizmetleri acisindan, davraniglari
iyi incelenmesi gereken 6zel bir gruptur.

Gebelik, normal seyrettigi sturece saglikli bir durumdur ve tibbi agidan hastalik
olarak degerlendiriimesi s6z konusu degildir. Ote yandan gebelik sirasinda kadinin
kendi bedeni ve tasidigi fetusun saghg: konusunda siradan bir insana goére daha
duyarli olmasi gerekmektedir, ¢cunki, karsilasabilecegi saglik riskleri siradan insana
gbre daha fazladir. Sonug¢ olarak, ortada “tiplastiriimamasi” gereken son derece
normal, insani, ancak, mutlaka yakindan izlenmesi gereken bir saglik durumu s6z
konusudur. Bu grubun saglik konusundaki algilama ve davraniglari, hicbir sikayeti
olmayan insanlarin “saglik davraniglari” ile sikayeti veya hastaligi olan kigilerin “saglk
hizmeti arama davraniglar’ndan farkli sekilde ele alinmak zorundadir.

Hic DOB almamis ya da yarida birakmig kadinlarin gebelik ve doguma iligkin
algilama ve saglik arama davraniglarinin; bu kadinlarin egleri, aile buytkleri ile hizmet
sunucularin bu konulara bakis acilarinin incelendigi bu calismada, kalitatif arastirma
yontemleri kullanilmigtir. Aslinda sosyal bilimlerin bir yontemi olan kalitatif arastirma
yontemlerinin saglik alaninda kullaniimaya baslamasinin dinyada uzun bir gegmigi
olmakla birlikte tlkemizde hayli kisa sayilabilecek bir ge¢misi bulunmaktadir.

Saglikla ilgili saha arastirmalarinda klasik olarak bagvurulan yéntemler kantitatif
yontemlerdir. Kantitatif arastirma yontemleri ile, incelenen bir olayin miktari, yani, “ne
kadar’” ya da “kac¢ tane” oldugu kolay bir sekilde saptanabilmekle birlikte, incelenen
olay ya da durumun tam olarak “ne” oldugu, “neden” ve “nasil” oldugu konusunda
ayrintili bilgiye her zaman ulasilamamaktadir. Saglik hizmetlerinin dogru bir bigimde
orgutlenmesi ve yonetimi acgisindan, hizmetlerin ne kadar kullanildiginin bilinmesi
kadar, hatta bundan daha ©6nemli olarak, hizmeti kullananlarin neden kullandigt,
kullanmayanlarin neden kullanmadiginin bilinmesine gerek vardir.



Toplumdan topluma, kisiden kisiye, zamandan zamana degisen bu tir kalitatif
durumlarin, kantitatif calismalarda klasik olarak kullanilan anket sorularina alinacak
cevaplarla ve var olan istatistiklerin analizi ile degerlendirilmesi yeterli degildir. Bunun
yerine, kalitatif yontemlerle kigilerin davraniglarinda etkili olan diglince streclerinin
analiz edilmesi, davranisin su ya da bu sekilde ortaya ¢cikmasina neden olan bireysel,
cevresel, sosyal ve kultirel degiskenlerin tanimlanmasi, aralarindaki etkilesimlerin
incelenmesi gerekmektedir. Davranigin temelinde yatan nedenler, ancak bu tur bir
yaklasim sayesinde saglkli ve gulvenilir sekilde tanimlanabilmekte ve davranis
degistirme amagcli midahaleler daha gergekgi bicimde 6nerilebilmektedir.

Saghk alaninda kullanilabilecek pek c¢ok kalitatif aragtirma yontemi
bulunmaktadir. Bu arastirmada kullanilan baglica yodntemler; derinlemesine
gortsmeler, odak grup gérismeleri, anahtar kisi gérismeleri ve yayin taramasidir.

Aragtirmanin baslica hedef grubu, DOB ve dogum hizmetinden yararlanmayan
kadinlardir. Bunlarin yani sira, bu kadinlarin kocalari ve aile buyikleri, akranlari,
toplum 6nderleri ve birinci basamaktaki hizmet sunuculari ile de gorigsmeler yapilarak
veri toplanmigtir.

Ozet olarak. bu projenin genel ve 6zel amaglari sunlardir:

1.1 GENEL AMAC :

Secilmig kirsal ve kentsel bolgelerde, birinci basamak saglik o6rgutlerince
sunulan dogum oOncesi bak/im ve dogum hizmetlerinden yararlanmay: etkileyebilecek
algilamalar ile saghk davraniglarini arastirip tanimlayarak, bu hizmetlerin kullanimini
arttirict midahale ve 6nlemlerin alinmasina 11k tutmakitir.

1.2 OZEL AMACLAR :

Hic DOB hizmeti almamis olan gebe kadinlarin, gebelik ve
doguma iligkin algilamalari ile davranislarini etkileyen etkenleri belirlemek,

DOB hizmetini yarida birakan gebe kadinlarin, gebelik ve doguma
iligkin algilamalari ile davraniglarini etkileyen etkenleri belirlemek,

Hic DOB hizmeti almamis kadinlar ile hizmet almayi yarida
birakan kadinlarin algilamalari ve davraniglarini etkileyen etkenler konusunda
hizmet sunucularinin anlayiglarini, tutumlarini ve tavirlarini belirlemek,

Hizmet sunucularin, sunulan DOB ve Dogum hizmetlerinin
uygunlugu konusundaki goriglerini incelemek,

Aile buyukleri ile kocalarin, gebe kadinlarin saglik davranislarina
iliskin bakis acilarini belirlemek,

Birinci basamak saglik kuruluslarinca sunulan DOB ve dogum
hizmetlerinden yararlanmay! arttirci midahale ve 6nlemler konusunda
Onerilerde bulunmaktir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN YAPILACAGI ILLERIN SECIMI

Aragtirma sartnamesine uygun sekilde, TNSA-2003 verileri, Saglik Bakanhgi
istatistikleri, konu ile ilgili olarak yapiimis ¢alismalar ve yayinlarin tarama sonugclari ile
uzman goruslerinden yararlanilarak, arastirmanin yapiimasi uygun olan sorunlu iller
belirlenmigtir (Ek-1 ve Ek-2). Ayrica, arastirma bdlgelerinin segimini desteklemesi ve
daha fazla bilgi elde edilebilmesi amaciyla DPT ic¢in hazirlanan Gelismislik Endeksi
incelenmistir.

Aragtirma sartnamesinde, TNSA-2003 verilerinin ileri analizinin yapilarak DOB
hizmeti alma yoninden en olumsuz kosullara sahip olan illerin belirlenmesi
ongorulmis olmakla birlikte, gesitli girisimlere ve yazigsmalara ragmen TNSA-2003
verileri icin ileri analiz izni alinamamig, verilere ulasilamamigtir. Bunun yerine
yayinlanmis verilerden ve bulgulardan yararlanilmistir. Aslinda, verilere ulagiimasi
halinde bile, verilerin bdlge bazinda toplanmig olmasi nedeniyle, ileri analizler ile il
dizeyinde saptamalar yapilmasi mumkin olmayacagindan bu durum bir kayip olarak
degerlendiriimemistir.

TNSA-2003 verilerine gére DOB almayan kadin oraninin en yiksek oldugu
bdlgeler Orta-Dogu Anadolu ile Kuzey-Dogu Anadolu Bdlgeleridir ( Ek-1).

DPT icin hazirlanmis olan Saglik Sektori Gelismislik Endeksine gore en az
gelismis on il Bing6l, Van, Bitlis, Igdrr, Sirnak, Batman, Mus, Agri, Hakkari ve
Ardahan’drr.

Bu iller arasinda bebek 6lum oraninin ve doktor basina disen nufusun en
yuksek oldugu il Ardahan'dir. Van ili ise, bebek 6lim orani ve doktor basina disen
nifus acisindan en kotu ikinci ildir. TNSA 2003 verilerinin yaymlanmis sonuglari,
literatlr taramasi, Saglik Sektorti Gelismislik Endeksi ve Saglik Bakanhgi istatistikleri
birlikte ele alindiginda, s6z konusu calisma icin secilecek iller arasinda Ardahan ve
Van illerinin 6n plana ¢iktigina isaret etmektedir.

Ote yandan, kiiltirel faktorlerin genelde saglik arama davraniglari ve 6zellikle
ureme saghgr arama davranislart Uzerinde ©nemli etkisi oldugu g6z Onunde
bulunduruldugunda, degisik kultirel ve demografik 6zelliklere sahip bdlgelerden
secilmig illerin de calisma kapsaminda olmasi gerektigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
baglamda, Saglhk Bakanhg ACSAP Genel Mudurliglu yoénetici ve uzmanlarinin
Onerileri dogrultusunda, homojen ve nispeten stabil nifuslar, orta derecede
gelismiglikleri ve her tirli saglik kosullari yéninden tipik birer Anadolu kentleri olan
Yozgat, Tokat, Corum ve Afyon illerinden birisinin segilmesinin uygun olacag! ve bu



sekilde kiyaslamalarin daha saglikli yapilabilecegi, 6nerilecek politika ve midahalelerin
daha gercekgi olacagi sonucuna varilmigtir.

Bunlara ek olarak, nifus hareketleri ve goglin de bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma ve saglik arama davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynadidi
bilinmektedir. Bu gercekten hareketle iller incelendiginde, istanbul, bilyiik ve heterojen
nafus yapisi, Turkiye'nin tim illerinden aldigi yiksek go¢ orani ve az gelismis alt yapi
ve saglik kosullarina sahip gecekondu bolgeleri ile; Adana ise 0Ozellikle mevsimlik
isciler nedeniyle surekli bir hareketlilik icerisinde olan niifusu, buyik dlciide Glneydogu
Anadolu’dan aldigi goglerle olusmus sorunlu gecekondu ve yari-kirsal boélgeleri ile 6n
plana ¢ikmaktadir.

Yukarida verilen bilgiler ile Ek-1 ve Ek-2'deki detayli aciklamalar isiginda
asagidaki tabloda verilen gruplarin her birinden bir il secilmesinin uygun olacagi
sonucuna varilmigtir.

Gruplar Ozellikler iiler

Grup 1 Dusiik DOB ve dogum hizmetleri kullanimi, diisik | Ardahan, Van
gelismislik endeksi, yuksek bebek 6lim orani ve
doktor basina dusen nufus fazlalig

Grup 2 Orta derecede DOB ve dogum hizmetleri Yozgat, Tokat,
kullanimi, gorece stabil nifus ve homojen Corum, Afyon
sosyodemografik, kulttrel yapi

Grup 3 Kalabalik, heterojen ve hareketli ntfus yapisi, kétt | Istanbul, Adana
saglik kosullarina sahip gecekondu ve yari-kirsal
bolgeler

Mevcut istatistikler ile konuya iligkin yayinlarin ayrintili analizi sonucunda,
arastirma bolgeleri olmaya aday olarak 6n plana ¢ikan bu il gruplari icerisinden Van,
Afyon ve Adana illerinin arastirma illeri olarak alinmasina, Saglik Bakanlig
yetkililerinin de 6nerileri ve olumlu gorisleri dogrultusunda karar verilmistir.

2.1.1 ARASTIRMA ILLERINDE SORUNLU BOLGELERIN BELIRLENMESI

Aragtirma illerinin saptanmasindan sonra her ile bir arastirma koordinatoru
gorevilendirilmigtir. Arastirma koordinatorleri hem illerdeki sorunlu bélgeleri belirlemek,
hem de arastirmada gorev alacak olan yerel saha galisanlarini segmek icin bu illere
giderek gerekli calismalari yapmislardir.

Arastirma illerinde 6nce Vali, Saghk Muaduaru gibi yerel yetkililer ziyaret eilerek

arastirma konusunda bilgilendirilmig, izinleri alinmis ve destekleri saglanmistir. Daha
sonra Saglk Muadurlugu istatistikleri, bolgeye iligkin arastirma raporlari ve yayinlar
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incelenmis, konu ile ilgili sivil toplum kuruluglarinin goériis ve Onerileri alinmigtir. Elde
edilen tim bilgilerin 1s1ginda, bu illerdeki DOB ve dogum hizmetleri yoniinden en
sorunlu bdlgeler belirlenmeye calisiimistir. Sorunlu oldugu anlasilan bélgeler yerinde
incelenmis ve o bdlgede hizmet veren saglik kuruluslar ile varsa sivil toplum
kuruluslar ziyaret edilerek ayrintili bilgi toplanmistir.

Sonug olarak, her ilde kirsal ve kentsel yerlesim alanlari icerisinde DOB ve
dogum hizmetleri yonunden sorunlu olabilecek bdlgeler belirlenmis (Ek-3) ve
arastirmada gorusulecek kisilerin  bu bélgelerden aranmasina baslanmasi
kararlastiriimistir.

2.2 ORNEKLEM

Aragtirma evreni, gebeligi sirasinda hic DOB hizmeti almamis veya bu hizmeti
yarida birakmis kadinlardan olusmaktadir. Bu kadinlarin yani sira, bunlarin es ve aile
bireyleri, akranlari, bdlgedeki saglik kuruluglar personeli ve toplum liderlerinden de veri
toplanmasi planlanmistir. Arastirma, kalitatif bir arastirma olarak planlanmis olmasi
nedeniyle evreni temsil edecek bir 6rnek buyukligu hesabi yapilmamis, olasilikli
ornekleme yontemlerine yer verilmemis, gorustlecek kisilerin secilmesinde olasiliksiz
ornekleme yontemleri kullaniimigtir.

Ornek seciminin ilk adiminda kullanilan yontem “amach secim”dir. DOB ve
dogum hizmetleri yoninden sorunlu oldugu 6nceden belirlenen bélgelerde, orada
gorev yapan saglik personeli velya sivil toplum kuruluglari yardimiyla, amacimiza
uygun olarak, hic DOB almamig veya almakta iken yarida birakmis gebeler bulunmus
ve bunlarla gorigmeler yapiimistir.

ikinci adimda, “kartopu yontemi” kullanilarak, bu gebeler kanaliyla benzer
Ozellikleri taglyan baska gebelere ulasiimistir. Gorigsmelere, arastirma konusu ile ilgili
yeni bir kavram veya farkl bir ifade, agiklama c¢ikmayana kadar devam edilmis ve
verilerin doygunluk noktasina geldigi sonucuna varildiginda (“teorik 6rneklem?”) veri
toplama iglemine son verilmigtir.

2.3 VERI TOPLAMA

Veriler, odak grup gorusmeleri, derinlemesine gorismeler ve anahtar Kisi
gorigmeleri yoluyla toplanmigtir. Her grupla yapilacak olan gortismelerde kullanilacak
olan gorusme rehberleri, arastirma amaglari dogrultusunda ve konuyla ilgili literattr
IsiIginda hazirlanmistir (Ek-4, 5, 6, 7).

Bir bolgede bulunan gebe sayisi, odak grup olusturmaya yeterli oldugunda,
odak grup gorusmesi yapilmig, sayinin yetersiz oldugu durumlarda gebelerden
derinlemesine go6rismeler ile veri toplanmistir. Gebeler ile yapilan odak grup
goOrtsmelerine gebelerin akranlari da dahil edilmigtir. Gebe-akran odak gruplarinin en
az vyarisi gebelerden olacak sekilde ortalama 6-8 kisiden olusmasina 0zen
gosterilmigtir. Gebe ve akranlari ile yapilan odak grup gorismelerinde, bu kisilerin
genel olarak saglik algilari ile gebelik ve dogum algilari, daha 6nceki gebelik ve dogum
deneyimleri, dogum 6ncesi bakim alma konusundaki distnce, tutum, davranislari ile
saglik hizmetlerine iligkin gorugleri sorusturulmus, grup olarak gorus birligi ve farkhihgi
olan alanlar incelenmistir.
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Gebe-akran odak grup goérismeleri, genellikle gebe kadinlardan birisinin evinde
ve timd icin en uygun olan gin ve saatte, rahat bir ortamda yapilmigtir. Gortismeler,
birisi gorismeci digeri gozlemci olmak uzere, iki kisa dénem uzman tarafindan
yuratilmastir. Gorusmeler sirasinda gérusulenlerin izni alinarak ses kaydi yapiimis,
ayrica gozlemci tarafindan goriisme ve gozlem notlari tutulmustur. Her odak grup
gOrtismesi ortalama 1.5 saat strmagtir.

Gebe sayisinin odak grup olusturmaya yetmedigi durumlarda gebelerle
derinlemesine goérismeler yapilmigtir. Derinlemesine gorigmeler, o ilden daha 6nce
secilerek arastirmanin amaglari ve kullanilacak yontemler konusunda egitim gdren
saha calisanlari tarafindan yapilmistir. Her derinlemesine goérisme, bir gérismeci ile
bir gozlemci tarafindan gerceklestirmistir. Derinlemesine gorigmelerde, gebelerin
genel saglik ve gebelik algilari ile, daha dnceki gebelik ve dogum deneyimleri, dogum
oncesi bakim alma konusundaki dustince, tutum ve davraniglari ile mevcut saglk
sistemi hakkindaki degerlendirmeleri, yari yapilandirilmig goérisme rehberleri
yardimiyla sorusturulmustur. Derinlemesine gorismeler sirasinda da, gorustlenlerin
izni alinarak ses kaydi yapilmig, gozlemci tarafindan goérisme ve go6zlem notlar
alinmistir. Derinlemesine goérismeler ortalama 45 dakika surmustir. Gebelerle yapilan
odak grup gorusmeleri ile derinlemesine gorismelerde kullanilan gériisme rehberleri
Ek-4'te verilmigtir.

Aragtirma grubundaki gebelerin es ve aile buytkleri ile yapilan derinlemesine
goriismelerde, bu kisilerin gebe kadinlarin DOB hakkindaki tutum ve davranislarina
iliskin degerlendirmeleri incelenmistir. O bdlgedeki saglik hizmetleri konusunda
degerlendirme ve gorusleri 6nem tasiyabilecek olan anahtar kisiler ile de (toplum
liderleri, kanaat onderleri, saglik yoneticileri) derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu
gortsmelerde kullanilan gériisme rehberleri Ek-5 ve 6’da verilmistir.

Gorusulen gebelerin yasadigi bolgede hizmet veren Saglik Bakanhgina bagli
birinci basamak saglik kuruluslarinin yoneticileri disindaki saglik personeli ile odak
grup gorusmeleri, yonetici konumdaki personel ile derinlemesine gortismeler yapilarak,
verilen hizmetlerin niceligi, niteligi, sorunlar hakkinda bilgi toplanmis, sunulan DOB
hizmetlerinin gebe kadinlarin arayislari ve beklentileri ile ne 6lcide uyumlu oldugunu
anlamaya yardimci olacak bilgiler ve ayrintilar sorusturulmustur. Bu gorismeler
sirasinda kullanilan rehberler de Ek-7’de verilmigtir.

2.3.1 ON UYGULAMA

Veri toplama yontemleri ve gorismelerde kullanilacak olan rehberlerin test
edilmesi icin Ankara ve Istanbul’da 6n uygulama yapilmistir. istanbul’da, birisi gebe-
akran, digeri saglhk personeli grubu olmak Uzere iki odak grup goérismesi, birisi
yoOnetici, digeri saglik personeli olmak Uzere iki derinlemesine goérisme yapilmigtir.
Ankara’da, bir gebe-akran odak grup gérismesi, birisi gebe, digerleri gebe kaynanasi
ve muhtar olmak tzere U¢ derinlemesine gorisme yapilarak, elde edilen deneyimler
IsIginda gorisme rehberlerine son sekli verilmistir.

Gorisme ve gozlemler sirasinda, gbézlemci notlari, gorisme ses kayitlari,
gOrisme video goruntl kayitlari ile veri toplanmasi planlanmis olmakla birlikte, 6n
uygulamalar sirasinda video gorunti kaydinin goérigilenlerde rahatsizliga neden
olabilecegi, veri kalitesini olumsuz yonde etkileyerek arastirma hatalarina yol agacagi
anlasildigindan gortntt kaydi yapilmasindan vazgecilmistir. Tium goérismelerde etik
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ilkelere uyulmus, kisilere arastirma hakkinda aydinlatici bilgi verilerek onaylari
alindiktan sonra veri toplanmigtir.

Sonug olarak, arastirmada baglica dort gruptan veri toplanmis, veri toplama
sirasinda U¢ yontemden yararlaniimistir. Veri toplanan gruplar sunlardir:

Gebeler ve akranlari
Gebelerin esleri, aile buyukleri
Saglik personeli

Anahtar kigiler, toplum liderleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan yéntemler ise su sekildedir:
Odak grup gorasmeleri
Derinlemesine gorismeler
Anahtar kisi gorismeleri

Tamamlanan odak grup gorismeleri ile derinlemesine goérusmelerin illere ve
gruplara gére dagilimi soyledir:

Tablo 1: Aragtirmanin 6rneklem dagilimi

Hedef gruplar Odak grup sayilar Derinlemesine gérisme sayilari
Adana  Afyon Van Adana Afyon Van
Gebe ve akran 4 2 2 35 15 15
Gebe esi ve aile - - - 11 5 5
Saglik personeli 4 2 2 8 5 5
Toplum lideri - - - 11 5 5
Toplam 8 4 4 65 30 30

Sonucta toplam 16 odak grup gorismesi ve 125 derinlemesine gorisme

yapilmistir.

2.3.2 SAHA CALISANLARININ SECILMESI VE EGITIMI

Derinlemesine goérusmelerde gorev alacak kisileri belilemek amaciyla bu
kisilerde aranacak oOzellikler saptanarak, arastirma illerinde ve arastirma web
sayfasinda duyurular yapilmigtir.

Derinlemesine go6rusmeleri yapacak kigilerde aranan Ozellikler arastirma
sartnamesi de dikkate alinarak su sekilde belirlenmistir:

25-30 yaginda kadin veya erkek,

O bolgede yasayan ve toplumu taniyan,
lyi iletisim becerilerine sahip,
Yerel dilleri, siveleri konusabilen ve anlayan,

Bilgisayar kullanma becerileri olan,

Arastirmaya katilmak icin zamani ve kosullari uygun olan,

Halkla iligkiler, antropoloji, psikoloji, sosyoloji, kadin ¢alismalari, sosyal
(;allgmalar ve diger sosyal ve saglik alanlarindan son sinif dniversite
ogrencileri/mezunlari.
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Yapilan duyurulara ©6zgecmigleri ile basvuran adaylar, illerde arastirma
koordinatorleri tarafindan yapilan goérismelerden sonra “saha calisani aday!” olarak
belirlenmis ve Ankara’da diizenlenecek olan egitim programina davet edilmiglerdir.

Saha calisanlarinin egitimi icin Ankara’da 8 gunlik bir egitim programi
dizenlenmigtir (Ek-8). Bu egitim programinin amaci, saha c¢aliganlarinin arastirma
konusu ile kullanilacak yontemler hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmalarini saglamak,
bu sekilde godzlemciler arasi farkliliklardan kaynaklanabilecek arastirma hatalarini
azaltarak, toplanacak verilerin kalitesini arttirmaktir.

EQitim programinin birinci kismini olusturan ilk 5 gin teorik egitim verilmis,
adaylar, arastirma koordinatérleri ve secilmis uzmanlar tarafindan ydrutilen
oturumlarda arastirmanin amaglari, saghk arama davranisi modelleri, Turkiye'nin
saglik sistemi ve dogum oncesi bakim hizmetleri, kalitatif arastirma yontemleri ve
goOrusme teknikleri, arastirma etigi, iletisim becerileri gibi konularda bilgilendirilmiglerdir.

Egitim programinin ikinci kisminda, Ankara c¢evresindeki gecekondu
bdlgelerinde iki giin saha uygulamasi yapilarak, her saha calisani adayinin en az bir
gOrtisme ve en az bir gozlem yaparak goriisme becerisi kazanmasi saglanmistir. Saha
uygulamalari  arastirma  koordinatérlerinin - nezaretinde  yUratdlmastir.  Bu
uygulamalarda saptanan eksikler, yapilan hatalar not alinarak, saha calismasini
izleyen gun icerisinde tazeleme egitimi diizenlenmis ve dikkat edilmesi gereken énemli
noktalar tzerinde durulmustur. Saha calisanlarinin egitiminde kullanilmak tzere bir
“Egitim Modulu” geligtiriimistir.

Arastirma koordinatdrleri tarafindan egitim sirecinde basarili oldugu gézlenen
ve saptanan kisiler “saha ¢alisans” olarak secilmig, aralarindan birisi “saha gozetmeni”
olarak gorevilendirilmistir. Saha ¢alisanlarinin veri toplama faaliyetleri sirasinda uymasi
gereken kurallar ile iligkileri tanimlayan, kullanacaklari gérisme formlarini iceren “Saha
Calisanlari Rehberi” hazirlanarak her saha calisanina bir adet dagitilmigtir (Ek-9).

2.3.3 KISA DONEM UZMANLARIN OZELLIKLERI VE GOREVLERI

Bu arastirmanin hemen her asamasinda yogun sekilde kisa dénem uzman
isgucinden yararlanilmigtir. Hazirllk  doéneminde, literatir taranmasi ve 0On
uygulamalarin yapilmasinda, daha sonra saha calisanlarinin egitiminde, sahada odak
grup gorusmelerinin yonetilmesinde, veri analizinde ve raporlamada ¢ok sayida kisa
donem uzman gorev almigtir.

Kisa dénem uzmanlar, yer aldiklar faaliyetlere gore farkh 6zellikler tagimakla
birlikte ortak 6zellik olarak:

Ureme sagligi konusunda bilgili ve deneyimili,
Ulkemizdeki saglik sistemini taniyan,

Kalitatif aragtirmalar konusunda bilgili ve deneyimli,

lyi derecede bilgisayar okur yazarhdi olan,

Odak grup gorismesi yapabilme bilgi ve birikimine sahip,
Kalitatif veri analizi ve raporlamasini yapabilecek nitelikte,

14



Saglik veya sosyal bilimler alanindaki profesyonellerden, blyuk 6lcide
de akademisyenlerden olusmustur.

Arastirma sonuclarinin kalitesi agisindan, veri toplama asamasinda gorev alan
uzmanlarin, analiz ve raporlama asamasinda da gorev almasina 6zen gosterilmis,
ancak kosullari uygun olmayan bazi uzmanlarin yerine yenileri gorev almigtir.

2.4 VERI ANALIZI

2.4.1 VERI ANALIZINE HAZIRLIK

Toplanan verilerin analizi, yani kodlanmasi, yorumlanmasi ve raporlanmasi,
saglik veya sosyal bilimler alaninda uzmanlasmis, kalitatif arastirmalar ile Greme
saghgr konularinda deneyimli kisa donem uzmanlar ile arastirma koordinatorleri
tarafindan gerceklestirilmistir. Veri analizinde goérev alan uzmanlarin ¢ogunlugu
(8/12'si) arastirmanin saha oncesi ve saha calismalarinda da gorev alan, gérisme
formlarinin hazirlanmasina katkida bulunan, gértismeleri yapan kigilerden olusmustur.

Veri analizine baglamadan 6nce, analiz konusunda izlenecek yol ve kullanilacak
yontemlere karar vermek (izere birisi Ankara'da, digeri Istanbul’da olmak Uzere iki
calistay yapilmistir. Bu calistaylara projenin teknik danisma grubu Uyeleri ile
yonlendirme kurulu Gyelerinden bazilari da katilarak énemli katkida bulunmusglardir.
Calistaylarin bir bagka amaci da kavram, terminoloji ve dil birligi saglamak olmustur.

Ankara'da yapilan ilk calistayda, ©nce projenin amaclari, yontemleri, veri
toplamada kullanilan arag-gerecleri katihmcilara tanitiimis, saglik arama davranigi
modelleri ve teorileri Uzerinde durulmus, daha sonra analizde kullanilacak yontemin
tartisiimasina gecilmigtir.

Veri analizinde ilk adim olarak, gorisme c¢o6zumlemeleri ile gdzlem notlar
icerisinde var olan her turlu kavram ve ifadenin ayrintili sekilde incelenip
kodlanmasina, daha sonra kategori ve temalar olugturularak uygun teorik agiklamalara
ulasiimasina karar verilmistir.

Analiz sonuclarinin raporlanmasi konusunda yapilan tartismalarda baslica U¢
yaklasim tzerinde durulmustur:

1-lllerde yapilan gériisme sonuclarinin analizinden hareketle énce il raporlarinin
olusturulmasi, daha sonra bunlarin bir araya getirilerek genel raporun hazirlanmasi,

2-Farkl hedef gruplardan toplanan verilerin analizinden hareketle her grup igin
raporlamanin ayri ayri yapildiktan sonra il raporlari ve genel raporun hazirlanmasi,

3-Tum verilerin ortak analizinden hareketle 6énce genel raporun olusturulmasi,
daha sonra il raporlarinin hazirlanmasi.

Yapilan tartigmalarda, tim verilerin bir anda kodlanip yorumlanmasinin, yani

analizinin yapilarak genel raporun ortaya ¢ikmasinin, kalitatif arastirma ruhuna daha
uygun olacag, bu yolla her tarli kavram, kategori ve iligkinin daha rahat ve zengin bir
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sekilde bulunabilecegi anlasildigindan, Gc¢incl yontemin uygun olacagl sonucuna
varilmigtir.

ik calistayda uizerinde durulan bir bagka konu da verilerin analizinde bilgisayar
paket programlarindan yararlanip yararlanilmayacagi konusu olmustur. Bu arastirma
ile, saglik alaninda yapilacak kalitatif arastirmalar icin Glkemizde alt yap! ve kapasite
olusumuna katki saglanmasi da amaclandigi icin bu konu tzerinde dnemle ve ayrintili
sekilde durulmustur. Calistay dncesi arastirma teknik ekibi tarafindan yapilan temaslar
sonucunda kalitatif arastirma yapan akademisyen ve uzmanlarin genellikle verileri elde
analiz ettikleri, bazi hallerde word programinin 06zelliklerinden yararlandiklar
anlagilmistir. Kalitatif arastirma verilerini analiz igin gelistiriimis paket programlar
arasindan NVivo ve Etnograph, cok bilinen programlar olmasina kargin, bunlari
calismalarinda dizenli olarak kullanan kigiye rastlanmamistir. NVivo'nun Tirkce veriler
icin kullanimi konusunda doktora tezi yapan bir kisi ile de gorisulmis, ancak gerek
NVivo, gerekse Etnograph konusunda egitim verebilecek ne bir uzmanin, ne de bir
kurumun olmadigi anlasiimistir. Yurtdigindan egitim verebilecek bir uzmanin getirilmesi
konusu da tartisilmig, ancak, bunun iyi bir ¢ozim olmayacagi sonucuna variimistir.
Calistay katihmcilari arasinda da bu programlari daha 6nce kullanmig olan birka¢ kisi
bulunmakla birlikte, grubun tamami verilerin elde analiz edilmesinin daha uygun
olacagini belirtmigtir. Sonug olarak, verilerin bilgisayarda word ve excel programlarinin
cesitli fonksiyonlarindan yararlanilarak analiz edilmesi kararlastiriimigtir.

Veri analizinin baglangicinda, kullanilabilecek kodlari ve kavramlari ortaya
cikarmak ve verilerle tanisikligi saglamak amaciyla dorder kisiden olusan ¢ uzman
grubuna, geligiguzel sekilde secilen 5’er adet derinlemesine gorugme ile 2’ser adet
odak grup gortsmesi gonderilmesi, bir hafta icerisinde bunlarin okunarak taslak bir
kavram, kategori ve kod listesi olugturmalari ve bunlari bir sonraki ¢alistaya getirmeleri
istenmigtir.

Birinci calistaydan bir hafta sonra istanbul'da yapilan ikinci ¢alistayda, gruplarca
hazirlanan taslak listelerde yer alan kavram ve kategoriler Uzerinde durulmus, benzer
kavram ve kategoriler birlestirilerek tum gruplarin ilk bulgularinin timana kapsayan
genel bir kavram ve kategori listesi olusturulmustur (Ek-11). Daha sonra katilimcilar
ikiser kisilik bes calisma grubuna ayrilimig, her gruba belirli sayida derinlemesine
gorisme ve odak grup gorismesi dokumlerinin gonderilmesi ve veri analizine
baslanmasi kararlastiriimistir.

2.4.2 VERI ANALIzI SURECI

Veri analizi, U¢u arastirma koordinatort, yedisi kisa donem uzman olmak Gzere
toplam 10 uzman tarafindan yuratalmastar. Teknik danigma grubu Uyeleri, bazen yol
gostericilikleri ile bazen de yaptiklari analizler ile bu sitrece katkida bulunmuslardir.
ikiser kisiden olusan bes uzman grubuna, farkli illerden ve farkli gériisme gruplarindan
gelisigiizel yontemle secilerek belirli sayida derinlemesine goérisme ve odak grup
goOrismesi dokumiu gonderilmistir. Gonderilen goérisme dokumlerinin, her uzman
tarafindan, caligstayda olusturulan taslak kodlama listesine uygun olarak okunmasi ve
kodlanmasi, ortaya cikabilecek yeni kavramlar, kategoriler ile bunlar icin kullanilacak
kodlarin not alinarak belirli bir tarihe kadar arastirma ekip baskanina bildirilmesi
istenmigtir.

16



Bu sekilde ortaya cikan yeni kavram, kategori ve kodlardan olusan ikinci liste
arastirma ekip bagskani tarafindan hazirlanarak uzmanlara iletiimis ve okumalara
devam edilerek kodlamalarin yeni listeye uygun olarak yapiimasi, gereken yerlere
uyari ve aciklamalarin eklenmesi, énemli bulunan konularda notlar alinmasi, yeni
cikabilecek kodlarin da listeye eklenerek tekrar ekip baskanina bildiriimesi istenmistir.
iki kigilik analiz grubundaki uzmanlarin kendi paylarina diigen dokiimleri okuduktan
sonra birbirleriyle degistirmeleri ve bu yolla her gérigsme dékimunin en az iki uzman
tarafindan okunmasi saglanmistir. Analiz sirecinin dogasina uygun olarak, bazi
gorisme dokumlerinin uzmanlar tarafindan tekrar tekrar okunmasi da s6z konusu
olmustur.

Bu yontem ile, gorismelerde yer alan her turli kavram, kategori ve temanin
yakalanmasi, her turlt iligkinin daha saglikh olarak incelenebilmesi amaclanmigtir. Ayni
gorugsme dokumlerini birden ¢ok uzmanin okumasi sayesinde, uzmanlarin ilgi
alanlarindan ve bireysel deneyimlerinden kaynaklanan farkli bakis agilari nedeniyle
verilerdeki her tarli cesitlilik ve zenginligin daha kolay yakalanabilecedi, ayrica
gOzlemciler arasi  farkliliktan  kaynaklanabilecek  hatalarin  azaltilabilecegi
ongorilmagtir.

Okumalarin baglamasindan iki hafta sonra Istanbul’da ticiincii bir calistay
yapilarak, analiz strecinin gidisi, uzmanlarin degerlendirmeleri, karsilasilan sorunlar
tartisiimig, kodlama ve kategorilerin son sekli gézden gecirilmistir. Bu ¢alistaya da kisa
donem uzmanlarin tamami ile teknik danisma grubu tyelerinin bir kismi katilmistir.

En az iki uzman tarafindan okunan tim derinlemesine gortisme ve odak grup
gorusmesi dokumleri, belirlenen kodlama listesine uygun olarak kodlanmig, daha sonra
her kod ve kategori altinda yer alan ifadeler cekilerek listelenmistir. Ayni ifadenin
gerektiginde birka¢ kod almasi, icerigi nedeniyle birka¢ kategoriye birden girmesi
mumkun kilinmig, bu sekilde hem toplanmig olan verinin zenginliginin korunmasi hem
de olast iligkilerin g6zden kagirilmamasi amaclanmistir.

2.5 RAPORLAMA

Raporlama sirecinde arastirma koordinatorlerine yardimci olmak lzere bes
uzman belirlenmigtir. Bu uzmanlarla bir toplanti yapilarak, analiz strecinde ortaya
¢itkan kod ve kategori listesinin son sekli gozden gegirilmig, temalar belirlenmis, hangi
kavramlarin hangi ana basliklar altinda toplanarak incelenmesi gerektigi, hangi kavram
ve kategoriler arasinda iligkilerin olabilecegi tartigiimistir. Arastirma sartnamesindeki
genel ve 6zel amaclar da dikkate alinarak, hazirlanacak raporun cercevesi ve ana
hatlari belirlenmistir.

Arastirma bdlgelerini olugturan Ug¢ ilin kendine has 6zellikleri nedeniyle secilmis
oldugu ve bu bdlgelere 6zel bulgularin proje sonuclari agisindan 6énem tasimasi
nedeniyle, bir adet genel rapor hazirlanmasina, ayrica her il icin bulgulari kapsayan
birer adet il raporu hazirlanmasina karar verilmistir. U¢ arastirma koordinatorii ile dort
uzman il raporlarini hazirlamak igin isbolumu yapmis, ekip baskani ile bir uzman da
genel raporu hazirlama sorumlulugunu Gstlenmistir. Raporlarin hazirlanmasi sirasinda,
kararlagtirilan gergeveye uyulmasi, ancak verilerin yorumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek
her turld yeni kavram, iliski ve agiklamalar konusunda tamamen 6zgur davraniimasi
ongorilmustir. ilk raporlama siurecinde gorev alan kisa dénem uzmanlardan birisi
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sosyolog, digerleri halk saghgr uzmani olup, tumi bu konularda deneyimli 6gretim
dyeleridir.

Taslak raporlarin ilk sekli ortaya ¢iktiktan sonra her il koordinatori kisa dénem
uzmanlarla birlikte kendi arastirma bolgesine giderek arastirmadan elde edilen ilk
bulgular yerel yetkililer ve arastirmaya katilanlarin temsilcilerine sunmus, tartigsarak
geri bildirimlerini almistir. Bu geri bildirimler, arastirma bulgularinin  gecerliligi
(validasyonu) ve tutarliigi acisindan son derece onem tagimaktadir. Bu geri bildirimler
ISIginda veriler tekrar gozden gegcirilmis ve bulgulara son sekli verilmistir.

2.6 izZLEME VE DEGERLENDIRME

Yurdtulen faaliyetlerin amaca uygunlugu ve toplanan verilerin kalitesi agisindan
projenin her asamasindaki organizasyon ve yonetim ile izleme-degerlendirme
faaliyetleri 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, planlama asamasindan itibaren kalite
glvencesinin saglanmasina 6zel 6nem verilmis, her tarli arastirma hatalarini
denetleyici, 6nleyici mekanizmalar olugturulmustur.

Projenin hazirhk doéneminde Avrupa Komisyonu Delegasyonu ve Saglk
Bakanhgi yetkilileri ile yapilan gorismeler ¢cok olumlu bir havada ge¢mis ve genel
olarak her konuda destek saglanabilecegi sonucuna varilmistir. Her iki taraf
temsilcilerinde go6zlenen gicli sahiplenme duygusu proje ekibini cesaretlendirmistir.
Ureme Sagligi Programi yetkilileri de proje ekibine ¢ok sicak yaklagsmis ve kendilerinde
bulunan her turlt bilgi ve dokiimani ekibin kullanimina agmistir.

Projenin teknik sorumlulugunu dstlenen “Teknik Destek Ekibi”, ilk
gunden itibaren dizenli olarak yaptiklari haftalik toplantilar, hazirladiklar aylik
faaliyet raporlari, paydaslar ile ydruttikleri yakin temaslar, iyi hazirlanmis is
tanimlari ve gorev paylasimlari, iyi igleyen bilgilendirme ve geri bildirim
mekanizmalari ile hatasiz ve kaliteli is yapilmasi icin gereken her tarli 6nlemi
almistir.

Planlanan ve yurutilen faaliyetlerin  bilimsel ve teknik agidan
degerlendirilmesi icin Uc¢ kisilik bir “Teknik Danrgsma Grubu” olusturulmustur.
Kalitatif arastirmalar ve utreme saghdi konularinda deneyimli, yayinlar ve
calismalarn ile taninmig bir sosyoloji, bir antropoloji, bir de halk sagligi
profesoriinden olusan bu grup her faaliyet grubu icin hazirladiklarn raporlar,
getirdikleri 6neriler ve uyarilar ile katkida bulunmuslar ve bir anlamda projeyi
“disaridan izleyen objektif gozler” olarak gorev yapmislardir.

Saglk Bakanligl temsilcisinin bagkanhginda, Avrupa Komisyonu Turkiye
Delegasyonu temsilcisi, yuklenici firma temsilcisi ve teknik destek ekibinden
olugan “Proje fzleme-Degerlendirme Grubu”, yaptiklari aylik toplantilar ile
yapilan igleri gozden gecirmig, karsilagilan sorunlari tartismis ve is planini
gOrismistur. Bu sekilde, bir yandan taraflar arasinda saglkli bir bilgi akisi
saglanirken, bir yandan da proaktif bir yaklasimla olasi sorunlar karsisinda
alinabilecek 6nlemler belirlenmistir.

Saha caliganlarinin egitimi, veri toplama ve depolama, veri analizi,
raporlama gibi 6zel bilgi ve uzmanlik gerektiren faaliyetler igin, bu konularda
egitimli ve deneyimli “Kisa Dénem Uzmanlar’dan yararlaniimistir. Teknik
destek ekibi tarafindan Onerilen kisa donem uzman adaylari, daha 6nceden
hazirlanan is tanimi cercevesinde Saglik Bakanhdlr ve Avrupa Komisyonu
Delegasyonu temsilcileri tarafindan yapilan titiz bir inceleme sonucu
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belirlenmigtir. Kisa dénem uzmanlar, yaptiklari her faaliyeti kendilerinden
istenilen sekilde raporlayarak geri bildirimde bulunmuslardir.

Bunlara ek olarak, Saglk Bakanligi ACSAP Genel Mudlru
baskanhdinda, Saghk Bakanligi temsilcileri, Avrupa Komisyonu Turkiye
Delegasyonu temsilcisi, Devlet Planlama Teskilati temsilcisi ile cesitli
universitelerin  konu ile ilgili taninmig akademisyenlerinden olusan bir
“Yonlendirme Kurulu” olugsturulmustur. Yonlendirme kurulu, zaman zaman
yapilan toplantilarla teknik ekip tarafindan yurdttlen faaliyetleri gdzden gecgirmis
ve gorus bildirmistir.

Saha calismalart  sirasinda  etkili  bir  izleme-deg@erlendirme
gerceklestirebilmek amaciyla  Sekil 1'de  gorilen  “Organizasyon”
olusturulmustur.

Hazirlanan *“Saha Caliganlarr Saha Rehberi” ve “Aragtirma
Koordinatorleri Saha Rehberi” ile sahadaki calismalarin ne sekilde
yuriutilecegdi, gorev tanimlari ve paylasimi, iligkiler ve geri bildirim yollari gibi
hususlar tim ayrintilar ile yazili hale getirilerek ekip elemanlarina dagitilmigtir
(Ek-9 ve 10).

Yapilan organizasyon uyarinca, her ilden bir arastirma koordinatorti sorumlu
tutulmustur. Her ilde, derinlemesine gorismeleri yapmak igin yeterli sayida goriigsmeci
ve go6zlemci ile odak grup gorigmelerini yapmak igin kisa dénem uzman
gorevilendiriimistir. lldeki saha calisanlarindan birisi gézetmen olarak belirlenmis ve
saha calisanlari arasinda koordinasyon goérevini Ustlenmistir. Benzer sekilde, illerden
sorumlu aragtirma koordinatdrlerinden birisi de saha koordinatdri olarak belirlenmis
ve iller arasi koordinasyon gérevini Ustlenmistir.

Toplanan tum verilerin ayni kalitede olmasi ve go6zlemciler arasindaki
farkhliklarin en aza indirgenebilmesi igin saha ¢alismalarinda gorev alacak kisiler ortak
bir egitimden gecirilmis ve calismalari siresince arastirma koordinatérleri tarafindan
denetlenmislerdir. illerde gorev yapan saha calisanlarinin, o ilde yasayan ve ilin
ozelliklerini, kilttirini taniyan kisiler olmasina dikkat edilmigtir. Ozellikle Van'da gérev
alan saha caligsanlarinin yerel dil ve siveleri bilen adaylar arasindan secilmesine 6zen
gOsterilerek, dilden kaynaklanabilecek arastirma hatalari azaltilmigtir.

Kalitatif arastirmalarda toplanan verilerin analizi, kantitatif arastirmalardaki veri
analizine gore daha subjektif yaklagsimlar gerektirmekte ve analizi yapan kisinin kigisel
ilgi alanindan, dinya gorusiunden, bakis acgisindan etkilenebilmektedir. Bu gercekten
hareketle, toplanan verilerin analizinin olabildigince objektif ve ayni yaklasimla
yapilabilmesi, bireysel etkilerin en aza indirgenmesi icin analizde gorev alan uzmanlar
ile analiz surecinde u¢ kez calgtay yapilmis, bu calistaylara teknik danigma grubu
Uyeleri de katilarak yol gosterici rol oynamiglardir. Calistaylarin amaci, analizler igin
ortak bir yol izlemenin yani sira, ortak bir dil ve terminoloji gelistirmek olarak
belirlenmistir. Benzer bir uygulama, raporlama agsamasinda da yapilmistir.

Sekil 1. Saglik Arama Davranisi Aragtirmasi
Saha Organizasyonu $Semasi
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Ekip Bagkam
Prof.Dr.Osman Hayran

Saha Koordinaorii

Erhan Ozdemir
[ |
AdanaKoordinatori Afyon Koordinatort Van Koordinaori
Erhan Ozdemir Prof.Dr.Nurgun Platin Prof.Dr.Anahit Coskun

Kisa Dénem Uzmanlar Kisa Dénem Uzmanlar Kisa Dénem Uzmanlar

il gozetmeni il Gézetmeni il Gézetmeni

Saha Cdisanlar Saha Cdisanlar Saha Cdisanlar
-Gorusmeciler -Gorusmeciler -Gorusmeciler
-Gozlemciler -Gozlemciler -Gozlemdiler

2.7 KALITE GUVENCE SISTEMI

Kalite givencesinin saglanmasi icin Sofreco/Conseil Sante/Eduser’in kalite
glvence sistemlerinden yararlanilmig, ayrica teknik ekip tarafindan uygun gorilen
mekanizmalar kurulmustur. Projenin kalite glvence sistemi su bilesenlerden
olusmustur:

Proje Caligma Kilavuzu (Operations Manual): Bu kilavuzda, proje ofisi
ile gunlik faaliyetlerin yonetimine iligkin tim ayrintilara yer verilmig, yurutilecek
her turlu faaliyet ve raporlamanin yontemi ve uyulmasi gereken kurallar agik,
net ve anlasilabilir sekilde aciklanmigtir. Kilavuz, Danisman firmanin Kalite
Guvence birimi ve Teknik Destek Ekibi isbirligi ile hazirlanmigtir.

Projenin her asamasinda, tim paydaslar, yapilan her faaliyet konusunda
bilgilendirilmig, tim faaliyetler paydaslarin onayi1 dogrultusunda ve Avrupa
Komisyonu kurallarina uygun sekilde yuratalmtstor.

Projenin her agsamasinda, yapilan faaliyetlere yol gdstermek amaciyla
olugturulan Teknik Danigma Grubunun goOrugine ve Onerilerine
basvurulmus, planlanan faaliyetleri gbézden gecgirmeleri istenmistir. Teknik
danigsma grubu, bir anlamda Kalite Glivence Grubu roli Gstlenmigtir.

Avrupa Komisyonu kurallar ile uyumlu, iyi igleyen ve etkili bir
raporlama sitemi olusturulmus, bu kapsamda teknik destek ekibi tarafindan
Hazirlik Raporu, flerleme Raporu, Sonu¢ Raporu, Aylik Faaliyet Raporlari ile,
yapilan her faaliyet icin faaliyeti yapan tarafindan hazirlanan tim raporlar TDE
lideri tarafindan danigsman firmaya iletilmistir.

Avrupa Komisyonu ve Saglik Bakanldina giden tim raporlar danisman
firmanin denetiminden gegmistir.

Literatir taramasi, saha calisanlarinin egitimi, odak grup goértiismeleri,
veri analizi ve raporlama, strateji belirleme gibi teknik faaliyetlerde, konularinda
uzman olan Kisa Dénem Uzmanlar’dan yararlaniimistir.
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Veri toplama  sirasinda  go6zlemciler arasi  farkhiliklardan
kaynaklanabilecek arastirma hatalarini (bias) en aza indirmek igin saha
calisanlan egitim programindan gecirilmis, veri toplama asamasinda yol
gOsterici rehberler kullanilmigtir.

Toplanan veriler aragtirma koordinatorleri tarafindan dizenli olarak
izlenmig, kontrol edilmis, eksik ya da kalitesiz veri toplanmasi halinde yapilan
gorusmeler iptal edilerek yenileri yapilmistir.

Veri analizi ve raporlama asamasinda dil ve yontem birligi olugturmak
amaclyla, kisa dénem uzmanlar, teknik destek ekibi ve zaman zaman teknik
danisma grubu Uyelerinin katildigi toplam 4 calistay yapiimistir.

ik analizler sonucu elde edilen bulgularin gegerlilik ve tutarhligini test
etmek amaciyla arastirma koordinatorleri tarafindan illerde geri bildirim
toplantilari yapilmigtir.

2.8 ETK ILKELER

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmus, saha caliganlarinin
editim programinda bu konuya ayrintili bigimde yer verilmistir.

Kigilere ait tum bilgilerin toplanmasi ve depolanmasi sirasinda gizlilik
ilkesine dikkat edilmigtir. Gorisme c¢ozumlemeleri sirasinda gercek isimler
yerine kodlar kullanilmigtir.

Her goOrismeden ©6nce, gorusilen kisilere arastirmanin amaglari
konusunda aydinlatici bilgi verilmis ve arastirmaya katilmalari konusunda
izinleri ahinmistir. Bu amagla hazirlanan “olur” formlari saha calisanlari igin
hazirlanan rehberlerin ekinde yer almaktadir.

Gorismeler sirasinda, goragilenlerin izni  dahilinde ses kaydi
yapilmistir.

Gorusmeleri yapacak kisiler, gérismenin yapilacagl bolgenin kilttrine
ve yerel dillere asina olan kisilerden secilmis, gorusulenlerin degerlerine kargi
yargilayici, 6n yargili olmamalari saglanmigtir.

Elde edilen ilk sonuclar arastirma bdlgeleri ve arastirmaya katilanlarla
paylagilmig, gorugleri alinmig, yapilan calismada yer almalarindan dolayi
“denek olma duygusu” yasamalari yerine, sonugclarin kendileri igin yarar
saglama amaci tagidigi gergegini 6grenmeleri saglanmistir.
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3. BULGULAR

Veri toplama sirecinde toplam 125 derinlemesine goérisme ile 16 odak grup
gorismesi gerceklestirilmig, toplam 239 kisiden veri toplanmigtir. Bu goérismelerin,
gorusilen kigilerin cesitli 6zelliklerine gére dagihimi Tablo 2'de goruldugu gibidir. TUm
gorusmelerin illere gore dagihmi ise Ek-12'de yer alan haritalarda ayrintili olarak

verilmistir.

Tablo 2: Goriusulen kisgilerin, gérigme tirune,

yerlesim yerine ve demografik 06zelliklere

gore dagilimi
Ozellik Gebe Gebe Saglik Toplum Gebe- Saglik Toplam

DG yakimis Personeli | lideri akran Personeli
DG DG DG OGG OGG
Say! (%) Say! (%) Say! (%) Say! (%) Say! (%) Say! (%) Say! (%)

Yerlegim yeri
Kent 36 (55.4) | 14(68.2) | 10 (55.5) | 14 (66.7) | 33(53.2) | 39(75.0) | 146 (61.3)
Kir 26 (40.0) 7 (31.8) 7 (38.9) 6 (28.6) 29 (46.8) | 13(25.0) 88 (36.7)
Gegici isciler bolgesi 3 (4.6) 0 1(5.6) 1(4.7) 0 0 5 (2.0)
Yas
15-19 5 (7.8) 3(13.6) 0 0 5 (8.1) 0 13 (5.4)
20-29 39(60.0) | 5(22.7) 3(16.7) 1(4.7) 39(62.9) | 24 (46.1) | 111 (46.3)
30-39 17 (26.2) | 5(22.7) | 13(72.2) | 3(14.3) | 15(24.2) | 21 (40.4) | 74(30.8)
40-49 4 (6.1) 2 (9.1) 2(11.1) | 12(57.1) 2 (3.2) 7 (13.5) 29 (12.1)
50+ 0 6 (31.8) 0 5 (23.8) 1(1.6) 0 12 (5.4)
Cinsiyet
Kadin 65 (100) | 16 (77.3) | 13 (72.2) 3(14.3) 62 (100) | 40 ((76.9) | 199 (83.3)
Erkek 0 5 (22.7) 5(27.8) | 18(85.7) 0 12 (25.1) | 40 (16.7)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 35 (53.8) | 10(50.0) 0 0 39 (62.9) 0 84 (35.4)
ilkokul 28 (43.1) | 8(36.4) 0 11 (52.4) | 22 (35.5) 0 69 (28.7)
Ortaokul 2(3.1) 1 (4.5) 0 1(4.7) 0 0 4(1.7)
Lise 0 2(9.1) 5 (27.8) 3 (14.3) 1(1.6) 18 (34.6) | 29 (12.1)
Universite+ 0 0 13 (72.2) 6 (28.6) 0 34 (65.4) 53 (22.1)
Toplam 65 (100) 21 (100) 18 (100) 21 (100) 62 (100) 52 (100) 239 (100)

Aragtirmanin, kalitatif bir arastirma olmasi ve olasiliksiz 6rnekleme yontemleri
kullanilmis olmasi nedeniyle Tabloda yer alan sayl ve yuzdelerin herhangi bir
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genelleme amaciyla kullaniimasi s6z konusu olmayip, sadece arastirma grubumuz
tanima amaciyla kullaniimasi gerekir.

Tablo 2’'de goéruldiagu gibi, tim bolgelerde derinlemesine gorisme yapilan
gebe kadin sayisi 65'tir. Odak grup goérusmelerinde gortsilen gebelerin sayisi da 46
olup toplam 111 gebe kadinla gérisme yapilmistir. Gortsilen gebelerin dogum
oncesi bakim alma durumuna ve demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3'de
sunulmustur. Gebelerin %60.4'0 20-29 yas grubunda, %59.1’i kentsel kesimde ve
%98.2’si okul bitirmemis veya ilkokul mezunu kadinlardir. Tim gebelerin %57.4°0
genis ailede yagsamaktadir.

Bagka bir deyisle aragtirma grubumuzdaki gebe kadinlar, geng-orta yas
grubunda, daha ¢cok genis ailelerde yagayan ve 6grenim dizeyi ¢cok disuk olan
kadinlardir.

Tablo 3: Gorusiilen gebelerin DOB alma
durumuna ve demografik 6zelliklere go6re

dagilimi
Hic DOB almamus DOB yarida birakmis Toplam
Say! (%) Say! (%) Say! (%)

Yas
<20 4 (6.3) 5(10.4) 9(8.1)
20-29 37 (58.7) 30 (62.5) 67 (60.4)
30-39 20 (31.7) 10 (20.8) 30 (27.0)
40-49 2(3.2) 3(6.3) 5 (4.5)
Yerlegim yeri
Kent 33 (52.4) 32 (68.1) 65 (59.1)
Kir 28 (44.4) 14 (29.8) 42 (38.2)
Gegici is¢i bolgesi 2 (3.2 1(2.1) 3(2.7)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 36 (57.1) 28 (58.3) 64 (57.7)
iIkokul-ilkégretim 26 (41.3) 19 (39.6) 45 (40.5)
Ortaokul 1(1.6) 1(2.1) 2 (1.8)
Aile tipi
Cekirdek aile 27 (42.9) 20 (41.7) 47 (42.3)
Genis aile 36 (57.1) 28 (58.3) 64 (57.4)
Toplam 63 (100.0) 48 (100.0) 111 (100.0)
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3.1 GEBELIK VE DOGUMA ILISKIN ALGILAR

Arastirmaya katilan kadinlar genel olarak gebeligi dogal, normal, hatta
mutluluk veren bir sire¢ olarak algilamaktadirlar. Bununla birlikte, fazla gebeligi
olan veya gebeligiyle ilgili sorun yasayanlar ayni sevinci paylasmamakta, yakinlari
veya kendisi daha 6nce olumsuz gebelik deneyimi yagsamis olanlar, bu gebeliklerinde
benzer sorunlarla karsilagmaktan korkmaktadirlar. Korkularin bir kismini ¢ocugu ve
kendi yasamiyla ilgili kaygilar olusturmakta iken, bir kismi da saglik personelinden
dogum sirasinda k6t muamele goérmek, yeterince ilgilenilmemesi sonucunda
olumsuz durumlarla karsilagmak ile ilgilidir. Hastanede koti davranilacagt,
yeterince bakim goérmeyip basgina kotl seyler gelebilecegi endigesi yuzinden
evde dogum yapmak istediklerini belirtenler azimsanmayacak kadar fazladir.

Genel olarak mutluluk veren bir stire¢ olarak algilanmakla birlikte, 6zellikle ileri
yaslarda, cocuk sayisinin fazla olmasi durumunda, ekonomik sorunlar
oldugunda, gebelik hakkinda olumsuz algilar artmakta, gebelik istenmeyen bir
durum olarak algilanmaktadir. Kadinin dogurganhgi konusunda s6z hakkinin fazla
olmamasina bagl olarak, bazi durumlarda kadinlar aslinda ¢ocuk sahibi olmak
istemezken erkekler istemekte ve kadin gebe kalmakta, bazen de gebeligini
sonlandirmak istemekte ama sonlandiramamaktadir.

Gebe yakinlari da genel olarak gebeligi olumlu olarak algilamakta, gebeye
destek olmaktadirlar. Ancak, gebelik siresince hi¢ destek alamayan ve cevreleri
tarafindan gebelikleri 5Gnemsenmeyen gebeler de bulunmaktadir.

Gebelik siresince bulanti, agri gibi yakinmalar, ¢ok siddetli olmadikca
normal kabul edilmekte ve dogum 6ncesi bakim almayi1 gerektirmemektedir. Bu
yakinmalarin siddetli seyretmesi veya kanama olmasi, kadinlarin saglik kuruluslarina
basvurmasina neden olmaktadir.

Gebelikte fetusun hareketi 6nemli bir saglik isareti olarak algilanmaktadir.
Fetus hareketlerinin hissedilmemesi, gebe kadinlarin saghk kuruluglarina
basvurmalari icin yeterli bir neden olarak gorilmektedir. Bununla birlikte, bazen
ekonomik yetersizlikler veya aile blyukleri ya da eslerden izin alma sireci, bu
hizmetin alinmasini zorlastirmaktadir.

Aile buyukleri, ozellikle kaynanalar, kendileri evde ve saglikli dogumlar
yapmiglar ise gebenin dogum 6ncesi bakim almasini da gereksiz gormekte ve
yeni kusaklarin caninin tath oldugunu, hemen doktora gitmek istediklerini
belirtmektedirler. Kocalar ise, genellikle gebelerin dogum 6ncesi bakim almalarini
gerekli gormektedirler, fakat ekonomik olanaksizliklar nedeniyle alinamadigi
durumlar olugmaktadir.

Gebelikle ilgili olarak, 6zellikle kirsal yerlegim yerlerinde yaygin olan bir
algilama da, gebelikten utanmadir. Kadinlar, gebelik ilerleyip de karinlari belli
oldugunda evden disari ¢cikmama egilimi gostermektedirler. Ayrica, bagkalari ile
gebelik hakkinda konugmaktan utanilmakta, bunun sonucu olarak, hem yakinlari ve
akranlar ile yeterince konusulamadigi icin edinilmig bilgiler ve kazanilmis tecriibeler
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paylasilamamakta, hem de saglik personelinden yeterince destek alinamamaktadir.
Utanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan tim bu sonuclar, kadinlarin dogum éncesi
bakim hizmeti almalarini olumsuz yénde etkilemektedir. Gebelerin genel olarak
gebeligi ve gebelikle ilgili sikayetlerini en rahat esleriyle konustuklari anlagiimaktadir.

3.1.1 GEBELIKLE iLGILI OLUMLU ALGILAR

Gorugulen kadinlarin demografik 0Ozellikleri, sosyo-ekonomik Ozellikleri ne
olursa olsun, neredeyse tamaminin gebeligi normal ve dogal bir sire¢, hatta mutluluk
veren guzel bir durum olarak algiladiklari géralmustir. Bu algilamaya uygun olarak,
onemli bir sikayet olmadan kontrol amaciyla bir saglik kurulusuna gitmek gereksiz
bulunmaktadir.

“Valla hamilelik normal bir durumdur, yani hasta olmasan, rahatsiz
olmasan ¢ok normal bir seydir. Glizeldir...” (Gebe, 20y, az okuma biliyor,
1. gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)

“Tabi normal bigey, herkesin yasamas: gereken, herkesin basina gelen,
bizim kendimizin de istedigi.” (Gebe, 30y, DOB almamis, kirsal, Afyon)

“Hasta olmad/m ki (DOB almak icin) gideyim.” (Gebe, 38y, DOB yarida
birakmig, yari kentsel, Adana)

Kadinlar, gebeligin ilk aylarinda mide bulantisi, son aylarinda ise mide
yanmasi ve c¢abuk yorulma gibi sikayetler olabilecegini normal karsilamakta, bu
durumlarda bile saglik kuruluguna gitmeyi gerekli gormemektedirler.

“Mesela sen hamilesin, mide bulantisi olabilir bunlar normaldir, yani
gitmene gerek yok gibi seyler de olabiliyor.” (Gebe yakmni, 26y, ev kadini,
kentsel, Adana)

Herhangi bir sikayet olmaksizin saglk kurulusuna gitme nedeni olarak, fetusun
gelisme durumunu 6grenme istegi 6n plana c¢ikmaktadir. Dogum oncesi bakim
hizmeti almak icin saglik kurulusuna giden kadinlarin 6zellikle cocuk hareketlerinin
hissedilmeye basladigi gebeligin 4. ve 5. aylarinda bir kez basvurduklari ve
durumlarinin normal oldugunu 6grendikten sonra da tekrar kontrole gitmeyi gereksiz
bulduklari anlagiimaktadir.

Onemli bir saghk  sorunu oldugunda  saghk  kurulugsuna
bagvurulabilecegini belirtenler icin bu dnem derecesinin “yataga dusulmesi”
dizeyinde oldugu ifade edilmektedir.

Bazi katilimcilar, gebeligin dizenli olarak kontrol gerektiren bir durum
oldugunu belirtmekle birlikte, bu kontrollerin bebegdin saglhk durumunu 6grenmenin
disinda anne ve ¢ocuk sagligl acisindan ne gibi yararlari olacagi konusunda net bir
sey soOyleyememektedirler. Bunlara gore, herhangi bir sorun olmadan saglik
kuruluguna kontrole gitmek “iyi” bir seydir.
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“Hee gidilmeli . Evet eyi olur. Hani ¢ocuk geligiy mi genis oluyo. Vitamin
aliy mi almiy mi onun igin gidiyler. Simdi bi de filme giriyler, millet hep gidiy.”
(Gebe, 22y, DOB almamis, kentsel, Afyon)

“Tabi gitmesi gerekiyor. Insan gitse yani &grense daha iyi.
Rahatsizligini, bebegin saglikli m/ degil mi? lyi oluyor yani insan gitse..”
(Gebe, 35y, DOB almamis, kentsel, Adana)

3.1.2 GEBELIK VE UTANMA

Gebelikle ilgili olarak yaygin sekilde gozlenen bir bagka ortak algilama,
gebelikle ilgili “utanma” duygusudur. Ozellikle kirsal kesimdeki gebe kadinlar
tarafindan siklikla dile getirilen bu algilama, gebe yakinlari ve saglik personeli
tarafindan da ifade edilmistir. Kadinlar gebelikleri nedeniyle 06zellikle aile
biyuklerinden ve erkek doktorlardan utanmakta, gebelikleri hakkinda konusmayi
“ayIp” olarak nitelendirmekte ve gebelikleri siresince evin digina ¢ikma, bagkalari ile
gorisme konularinda temkinli davranmaktadirlar. Bu durum, kadinlarin gebelige
iligkin guvenilir bilgi kaynaklari ve saglik hizmetine ulagmada bir engel oldugu
gibi, sosyal hayatlarini da olumsuz yoénde etkileyen bir 6zellik olarak
degerlendirilmigtir.

ik gebeligini yasayan, kaynanasi ve kaynatasi ile birlikte oturan, 20 yasinda,
dogum oncesi bakim almayan bir kadin, gebeligin rahat olmasi durumunda guzel bir
sey oldugunu soylemistir. Ayni gebe utandigi icin dogum 6ncesi bakim almaktan da
cekindigini belirtmistir.

“Valla hamilelik normal bir durumdur, yani hasta olmasan, rahatsiz
olmasan ¢ok normal bir seydir.Guzeldir, yani benim simdiye kadar hamileligim
cok iyi gidiyor o yuzden kontrole gitmeye de gerek kalmadi, bir sirii arkadasim
simdiye kadar ag/ icin igne igin gittiler ben gitmedim. Valla ben utanryorum,
cekiniyorum o yiizden de istemiyorum gideyim(giliyor).” (Gebe, 20y, DOB
almamisg, okul bitirmemis, ilk gebelik, Van)

Gebelikten s6z etmenin utanilacak bir sey olarak algilanmasi pek ¢ok kadin
tarafindan ifade edilmistir. Dogum o©ncesi bakim almamis, ilkokul mezunu, ikinci
gebeligini yasayan bir kadinin ifadesinden utanma duygusunun kadinlarin sosyal
iligkilerini bile sinirlayabildigi anlagiimaktadir.

“Evet vallahi (gulumstyor) benim abim de hastayd:s Ankara’ya gitti geldi,
2 aydr hasta ben onun yanma gidemiyorum... Cunkd utan/yorum
gitmeye...Yani bizde ayiptr biz utanmiz. Ben bile hayatimda kimseyle
hamilelikle ilgili konusmam dogumla ilgili konugsmam yani ailemle, esimin
ailesinden degil de kendi ailemle konusmam.” (Gebe, 33 yaginda, OYD, 5.
gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)

“ Ayiptir bizim burda sormuyoruz. (Gulerek) (Utanryor musunuz ) Evet
(Peki sen kardesginle de paylagsmaz misin gebeligini?) Hayr hayr.” (Gebe,
22y, DOB yarida birakmis, kirsal, Adana)
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_ “(gulerek) utaniliyo, gercek ben utanryom bilmiyom Oyle.” (Gebe, 24y,
DOB almamis, kirsal, Afyon)

Utanma nedeniyle dogum oncesi bakim almaya gelen kadinla yasadigi zorlugu
bir hekim soyle dile getirmigtir:

“ Tabii ki de esinin harici diger erkeklerle gebelik konusunda
konusmaktan utansyorlar. Buna ben de dabhilim. /ste ebe hanmi buluyorlar
oncelikle. Ebe han/im bana getirdigi zaman, iste ne olmug diye art/k ebe
hanima sormak zorundayim. Kadmm direk ytzine sordugumda cevap
gelmiyor. Ben ebe han/ima soruyorum, ebe han/m ona soruyor. Ona cevap
veriyo, bana gene vermiyo. Gebeliginden utandigr oluyo. Ha gebeligi hastalik
olarak go6rdugu icin degill de yaa 1 nasil diyeyim, gebelik olaymin,
anlatamad/m simdi olay/ bak ha neyse o gebelikte bir utangl/k oluyo yalniz.
Gebelikle ilgili sorunlarm: anlatmakta ayrica utaniyolar.” (Pratisyen hekim,
erkek, saglik personeli OGG, Afyon)

Adana’da da bir saglik personeli gebe kadinlarin utanmalari konusunda benzer
goOzlemlere sahiptir.

“....sey yapmuyorlar, yani fazla agik degiller, ¢ekiniyorlar buyuklerinin
yaninda, mesela hamile olduklarmi gizliyorlar, ee hamile olduklarin/ komsgular:
bile bilmiyor belirli bi aya kadar ...” (Ebe, 34y, kirsal, Adana)

“ Biz koylilyliz ya utanryok (giilerek). ” (Gebe, 35y, 5.gebelik, DOB
almamis, Adana)

Gebelikteki utanma duygusu ile ilgili olarak dikkati ceken ortak bir 6zellik,
kadinlarin bu konudan s6z ederken hep gulumsemeleridir. Gebelerdeki bu
utanma duygusu, icinde bulunan durumun utanilacak bir durum olmasindan ziyade,
bu duruma neden olan olay! (cinsel iligkiyi) ¢agristirmasi nedeniyle, mahcubiyetle
karisik bir utanma duygusu olarak yorumlanmistir.

3.1.3 GEBELIGIN BIR TUR “YUK” OLARAK ALGILANMASI

Genel olarak mutlu bir durum olarak algilanan gebelik, dzellikle belirli sayida
cocuga sahip olup da istenmeyen gebeligi olan ileri yastaki bir kadin tarafindan
zor bir durum ve bir “yik” olarak algilanabilmektedir.

“Yuk igte bir yik goriyom, yikle gidiyon geliyon yuk tasiyon. (9 ay yuk

mu tagryorsun?)He yuk tagryom he, hem de ¢ok zor geliyo bana.” (Gebe, 40y,
DOB yarida birakmis, kirsal, Adana)

3.1.4 DOGUM ALGISI

Gebelik, genellikle normal ve dogal bir sire¢ olarak algilanmasina ragmen,
dogum icin benzer seyleri séylemek mimkin degildir. Bazi gebeler dogumu “tehlikeli”
olabilecek bir durum olarak algilamakta ve bu nedenle 6zellikle ilk dogumlarini

28



mutlaka hastanede yapmayi tercih etmektedirler. Gebe ve akranlarla yapilan odak
grup gorusmelerinde ortaya ¢ikan gorus birligine gore, gebelik sirasinda ortaya
cikan endige ve kaygilarin, gebelik surecinin 6zelliginden ¢ok sonunda, yani,
dogumda ne olacagina iligkin belirsizlikten kaynaklandigi anlagiimaktadir.

“...he vallah zordur. Ya ben 6lecek, ya kurtulurum. Yani o endise
ile yasiyoruz doguma kadar ... insan/n i¢cinde hep bi korku var, acaba ne
olacak. dlecek miyiz, yoksa kurtulacak mryiz? ... hee, kotiyum diyom,
Olecem, bana bi sey olacak, vallah o beni teselli ediyo, bi sey olmaz.
esim benle korkuyor, bebek dogurana kadar. ... benimki ne evde kaliyo,
ne de korkuyo.” ( Geb-akran OGG, kentsel, Van)

Dogumlarin hastanede olmasi halinde daha saglikl olacagi dogrultusunda
genel bir algilama vardir. Gorusulen gebe kadinlarin belirttiklerine gore ara ebeleri
¢ok nadiren dogum yaptirmaktadir. Saglik personeli ise, kendilerine ara ebesiyle
yapilan dogumlar sonucu komplikasyonlu vakalarin bagvurdugunu belirtmektedirler.
Ozellikle kirsal kesimde, hastanede dogum saglikh algilanmakla birlikte, cerrahi
mudahale yapildigi ve sezeryan uygulamasina yonlendirildigi inanci ile fazla
tercih edilmemekte, ¢ok tehlikeli bir durum olmadikga dogumlar evde yapilmaktadir.
Yine dogum sirasinda koti muamele gdérme endigesi ile hastaneye basvuru
olmayabilmektedir. Ender de olsa bazen hastanede dogum yapilmasina
niyetlenilmekte fakat mesafe veya ulasim sartlarinin zor olmasi nedeniyle yolda
dogumlar olabilmektedir.

Dogumun tehlikeli bir durum olarak algilanmasi ile hastanede dogum
yapma isteginin iligkili oldugu goriulmektedir. Bazen aile buyukleri, 6zellikle
kaynanalar kendileri sorunlu bir dogum yasamamiglarsa, dogumu kadin agisindan
onemli ya da tehlikeli bir durum olarak algilamamakta ve evde yapilmasini dogru
bulmaktadirlar.

Dogum icin saglik kuruluglarindan yararlanma genel egilim olmakla
birlikte, kaynanalar ve ekonomik sorunlar, evde dogumu arttirici etkenler olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Dogumla ilgili bir baska 6nemli bulgu da sezaryenle ilgilidir. Sezaryen
konusunda yaygin sekilde olumsuz bir algi bulunmaktadir. Bazi gebelerin
sezaryen ile ilgili algilarinin dogum i¢in hastaneye bagvurmayi etkileyebildigi
ifade edilmektedir. Adana’'nin kirsalinda yapilan bir odak grup gorismesinde bir
gebe akrani (kdy imaminin egsi), sezaryen olma ihtimalinin kéydeki bazi kadinlarin
dogum icin evi tercih etmesine neden oldugunu ifade etmistir. Bu kadinlar, saglk
kurumuna basvuran gebelerin, saglik personeli igin kolaylik yaratmasi nedeniyle
sezaryene alindigini disinmektedirler. Oysa sezaryen bolgedeki kadinlar igin tercih
edilen bir uygulama degildir ve olumsuz olarak algilanmaktadir.

Bu alginin iki ayrn nedeni vardir. Bunlardan birincisi sezaryen sonrasinda
dogum sayisinin sinirlanmasidir. Ozellikle ¢ok cocuk isteyen aileler, sezaryen
sonrasinda c¢ocuk sayisinin sinirlanmasi nedeniyle bu islemi istememektedirler.
Sezaryenin tercih edilmemesinin arkasinda yatan ikinci neden de, sezaryen
sonrasinda birtakim saglik sorunlarinin geligsmesi olarak belirtilmistir.
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“Benim ikinci ¢ocugum normal oldu, Ug¢lncl sezaryendi. Sezaryen
oldum geldim, hatta dediler kendini bigak altina att/n geldin, evde yapsaydimn
normal olurdu ¢iinkd iki cocugun var. Normal dogum oldu ya tcuncl sezaryen
oldu (Sezaryen olursa ne olur?) Sirekli yarirm insansin gibi, sezaryen
oldugunda rahatsizl/iklarmm oldugunu zannediyorlar, kimilerinde de oluyor,
ben cok sukir, dort senenin icindeyim hicbir rahatsizligim yok. Oyle
dusundluyor. Niye gittin, iste evde olsayd/ normal olurdu. Oraya gidince zaten
hemen seni kolay yontem bicakla yarip alryorlar, niye sen gidip kendini
yardirryorsun, yarim yaptmrryorsun. Onlarda bir de ¢ok ¢ocuk dogurma istegi
var ya, U¢ tane olunca sezaryen engelliyor hani, dogum yapmada zarar var
diyor, onun i¢in biraz da.” (Gebe-akran odak grup, kirsal, Adana)

3.1.5 FETUS ALGISI

Kadinlar, gebeliklerinin seyrini fetusun hareketleri ile degerlendirmektedirler.
Fetusun hareketleri saglik acisindan ©6nem tasimakta ve izlemeye deger
bulunmaktadir. Bu amagla ultrason kullanimi oldukca yaygin olup, ultrason, gebelik
sirasinda saglik kuruluglarina bagvurmayi saglayici bir etken olarak dikkati
cekmektedir. Anneler bebegdin saglik durumunu 6grenmek istemektedirler. Dogum
oncesi bakim almaya giden kadinlar bebegin ultrasonla gdrtintilenmesini ve bilgi
verilmesini arzu etmektedirler. Bazi kadinlar hekimlerin gebelik ve fetusun durumu
hakkinda yeterince bilgi vermemesinden yakinmaktadirlar.

Ultrason, bebegin gelisimini gbstermenin yani sira fetusun pozisyonu hakkinda
da bilgi verdiginden 6nemsenmektedir. Bdylece, ters gelis olmasi durumunda anneler
onceden haberdar olacaklari dugtincesiyle ultrasonla muayeneyi tercih etmektedirler.
Bu da, saglik ocaklari yerine devlet hastanelerinden, hatta daha iyi muamele ve
yeterli aciklama yapilmasi nedeniyle 6zel hastanelerden dogum o©ncesi bakim
alinmasini tercih etmeye yol agmaktadir.

Fetusun hareket etmemesine gebeler tarafindan ¢ok énem verilmekle birlikte,
dogum oOncesi bakim hizmeti sunan kuruluglarin uzakhgi ve ulagim sorunlari,
bu durumda bile dogum 6ncesi bakim almayi engelleyebilmektedir.

“Mesela cocugum 5 bitti 6'ya girdi. 4-5 giin oldu 6’ya gireli. Benim
cocugum kimi zaman s/ik stk oynamiyor. 6 aylik bir bebegin sik sik oynamasi
gerekiyor ama bu sik sik oynamryor. Eger ki burada hizmet veren bir kurum
olsayds ben giderdim. Benim bu sorunum var diyebilirdim. Ama gimdi gitsem
bile kim benimle ilgilenecek. Yani Van'a gitmem gerekiyor. O da ayr/ bir sorun.
Burada 0Oyle bir kurulug olsayds, yardim veren bir kurulus olsayd: giderdim.
Cogu zaman insan rahatsizlaniyor. Gecenlerde karn/im asgiri sertlegmisti.
Cocuk 1-2 giin oynamads. Ama gidemedim. Gidecegim yer yoktu.” (Gebe, 21y,
ilkokul mezunu, 2.gebelik, DOB almamis, kirsal kesim, Van)

3.1.6 GENEL SAGLIK ALGISI
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Kadinlar, genel olarak, saglik sorunlarinin olusmasi halinde hemen bir saghk
kurumuna basvurmadiklarini belirtmektedirler. Sorunun 6ncelikle kendiliginden veya
evde alinan ilaclarla gecmesi beklenmektedir. Gorugtlen kadinlar genellikle “cok
rahatsiz” olurlarsa veya acil midahaleyi gerektiren bir durum olursa bir saglik
kurulugsuna gideceklerini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar agir olmayan durumlarda
saglik kurulusuna basvuranlar “cani tath” olarak nitelendirmektedir.

“Valla ¢ok canima yetmezse gitmem. Hatirflamsyorum bile, en son iste
diyom ya o zaman gittim. Daha fazla ben 6yle yani can/ pek dyle sey bi kadin
degilim. Daha tam ya beni ambulansla acile goturdrler ki giderim. Ben Oyle sey
degilim yani cans tatl bi han/im degilim.(guliyor).” (Gebe, 31y, DOB yarida
birakmig, yari kentsel, Adana)

Katilimcilarin biyuk cogunlugu yalnizca acil/biyik sorunlari oldugunda bir
saglik hizmeti almaya gidecegini belirtirken, bazi katihimcilar koruyucu saglk
hizmetlerinden yararlanmamig olmakla dginmektedir.

Hasta olmadan saglik hizmeti almama durumu, toplum liderleri tarafindan da
gO6zlenen bir durumdur.

“Oyle sey yok yani hasta olana kadar kesinlikle bizim halkim/z
doktora gitmiyor. Gitmiyor, ne zaman hasta oldu zor duruma dugtigu
zaman saglik ocagima kosuyor. Hani diyelim daha buyiik¢ce hasta olmasa
gitmiyorlar.” (Muhtar, 38y, ilkokul mezunu,kirsal, Van)

Genel saglik arama davranigi olarak yaygin sekilde godzlenen egilim,
hastalanmadan saglik kurulusuna gidilmemesi yonundedir. Hastalik halinde bile bir
sure beklenip, hastalik semptomlari siddetlendiginde saglik kurulugsuna basvurma
davranisi tanimlanmaktadir.

“flk 6nce kendim iyilesmeye caligirm yani. .. kendi tarzimiz, iste ne
biliyim yani nane limon falan bu tir geyleri denerim ilk 6dnce. Yani ¢ok hasta
olursam ve yatalak olursam ancak o zaman doktora bagvururum. Diger turli
kendim iyi olmaya caligirim.” (Gebe yakini, koca, 22y, kentsel, Afyon)

Kadinlarin bir kismi kaderci bakig agisini benimsemistir. Bu anlamda, hastalik
da saglik da “Allah’in isi” olarak nitelendiriimektedir. Bu algilyr benimseyenler,
sagliklar tGzerinde belirleyici bir etkilerinin olduguna inanmamakta ve DOB
almamaktadirlar.

_ “Yok valla, yoktur valla. insan aln/inda ne yazarsa o olur.” (Gebe, 30y,
DOB almamis, yars kentsel, Adana)

“...biz gitmiyoruz. Diyoruz Allah’in igidir ne olursa olsun,.” (Gebe-akran
odak grup, yars kentsel,Adana)

“ Allah isterse insan hi¢ rahatsiz olmaz yani, Allahu Teala ne
isterse o0 olur. Bu yasima gelene kadar hi¢ rahatsizlanmadimm, hep
Allah’a guvendim, cok ta iyiyim.” (Gebe, 20y, az okuma biliyor, 1.
gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)
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Kadercilik, “6lim agrisi” gibi bazi durumlarda yerini disaridan yardim almaya
birakabilmektedir.

“Evimde dogum yapacam. Eger Allah ve tim Muslumanlar
rahmetini esirgemezse... Allah blytktur. Olim agrisi olursa dogum igin
Van’'a giderim. (Gebe, 43y, OYD, 11. gebelik, DOB almamis, kirsal, Van)

Bazi gebeler, kendi gunlik hayatlarinda sagligin 6ncelikli bir durum oldugunu
dusunmektedirler. Ancak, bu gebeler tarafindan da sagligin, korunmasi veya
geligtirilmesi gereken bir sey olarak algilanmadigi, sadece hastalik durumunda
oncelikli hale geldigi anlasiimaktadir.
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3.2 GEBELIK VE DOGUMLA ILGILi TUTUM VE DAVRANISLAR

3.2.1 GEBELIKTE OZBAKIM

Gebelikte en c¢ok dikkat edilen konu agir i yapmamak ve agir yuk
kaldirmamaktir. Bu, hem gebeler tarafindan belirtiimistir, hem de yakinlar bu
konuya 6nem vermektedirler. Bunun disinda beslenme ve temizliklerine de dikkat
etmektedirler.

Gebelik sirasinda agir yuk kaldiriimamasi gerektigi konusunda pek cok gebe
ve akran hemfikirdir. Gebelik sirasinda agir yiuk aldirmanin distuge veya bebekte
sakathda neden olacag! gorust vardir.

“Ama iste, eee, saglik agisindan tedbir olsun diye her zaman egim de
soyluyor, igte agir seyler kaldirma kendini fazla yorma, o tur konularda yani
tedbir amacryla e biz fazla sey yapmiyoruz. Yapmiyoruz yani Oyle kendim
yapmiyorum, esim de bana soyluyor iste sonradan bi sey ¢ikabilir diyo, ben de
valla ben de yani kendime daha ¢ok fazla dikkat etmeye calisryorum. Mesela
ben evimi temizledigimde fazla agir seyler kaldirmamaya calisiyorum. Mesela
bazen tepki de aliyorum, cevre iste sen fazla is yapmiyorsun diye eee, sey
yapmiyorsun.” (Gebe, 26y, ilk gebelik, DOB almig birakmis, kirsal, Van)

“Yememize dikkat ediyoruz, agmr kaldirmam, agmr kaldmirsam ya
cocugum dusuyor, ya da sakat kalryor yani, yemelerime dikkat ediyorum,
dizenli olarak.” (Gebe-akran OGG, kirsal Adana)

Gebeler, 6zellikle beslenme konularinda saglik personelinden bilgi alma
ihtiyaci igindedirler. Saglk personeli odak grup gorusmelerinde gebelere beslenme
ve hijyenle ilgili egitim verildigi ifade edilmistir. Ancak, gebe ve akranlar, saglik
personelinden bilgi alamadiklarindan yakinmaktadirlar. Gebeler, ancak 6zel hekime
basvurduklarinda akillarindaki sorulari sorabildiklerini ve beslenmeye yo6nelik
doyurucu bilgi alabildiklerini belirtmektedirler.

. “Ozel doktor her seyi soyliyor, istedigini soruyorsun, seninle ilgileniyor.
Istediginde arayip sorabilirsin, sorun olunca arryorsun, seni bilgilendiriyor, et
bal/k ye diyor, iyi beslen diyor.” (Gebe-akran OGG, yar/ kentsel,Adana)

Gebeler, beslenmelerine ve yiyeceklerine dikkat etmekte, st ve yumurta gibi
yararli olduguna inandiklari besinleri tiketmeye ¢aligmaktadirlar. Bazi gebeler sigara
icilen ortamlardan uzak durmakta, gebelikleri siresince c¢ok da fazla yemek
yememeye, karinlarini fazla doldurmamaya 6zen gostermektedirler.

Dar elbise giymenin distuge neden oldugu bir katilimci tarafindan belirtilmistir.
Rahat elbiseler giymek ve rahat edilen yerlerde bulunmak tercih edilmektedir. Sigara
icmenin sakincasi da bilinmektedir.

“Sigaraaa, once  kullanryodum, hamile  kald/gimdan beri
kullanmryorum.”(Gebe, 34y, 5. gebelik, DOB almamis, kentsel, Adana)
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Gebelikle ve dogumla ilgili bilgilerini artirmaya ¢aliganlar bunu daha ¢ok
televizyon aracihigiyla yapmaktadirlar. Az sayida katilimci bu konuda bir seyler
okuduklarini belirtmiglerdir. Gebelik sirasinda hareket etmek, fazla agir olmayan ev
igleri yapmak, gebeler tarafindan normal kabul edilmektedir. Yine gebeligi
suresince yurlyus yapanlar da vardir.

“Napryorum? Normal ev igimi yaparim. Yemek yaparim. Yemekten
sonra, aksam serinlikte biraz yurilyiis yaparim.” (Gebe, 34y,5.gebelik,DOB
almamis, kentsel, Adana)

3.2.2 GEBELIKTE YASANAN RAHATSIZLIKLAR

Gebelikle ilgili en cok ifade edilen rahatsizliklar, istahsizlik, bulanti,
midede eksime, sanci, halsizlik ve digle ilgili sikayetlerdir. Sozi edilen
sikayetler, buyik oranda dogal karsilanmakta ve hekime gitmeyi gerektirmemektedir.
Saglik personeli de gebenin sikayetinin ciddilesmesi veya bebekte bir sorun
algilanmasi ile birlikte bir saglhk kuruluguna basvuruldugunu belirtmektedir. Bobrek
sancisi, kanama veya bayilma gibi durumlar, bir saglik kurulusuna basvurmayi
gerektirecek durumlar olarak algilanmaktadir. Gebeler, agriya dayanamadiklarinda
veya yasami tehdit eden bir durum s6z konusu oldugunda saglik kurulusuna
basvurmaktadirlar.

“ he valla bunda da ayn/ sey oluyor ama bunda ¢og rehetsizim var...
hamile kaldigim zaman hi¢ bisi yiyemiyorum, istah/m yogtur... yemek falan
yiyemiyorum... Oyle yani rehatsiz bel agrimas! var, sancu var, dyle insan
yatamiyor dyle onlar iste. (Gebe, 23y, 5. gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)

Bazen gebelikte ayak sigsmesi gibi ciddi olabilecek bir sorunu olsa da
gebeler dogum 6ncesi bakim almamaktadirlar.

“Ayaklarim he sisiyor, cok sisiyor. ” (Gebe, 26y, 8. gebelik, DOB
almamis, kirsal kesim, genig ailede yagiyor, Adana)

Gebelikte siddetli agri, sanci olmasi, duguk tehdidi olmasi durumunda
dogum 6ncesi bakim daha sik alinmakta ve hekimlerin dnerilerine uyulmaktadir.

“Evde sancilarirm fazlalast, iste gittim, doktor dedi agir
kaldirmayacaks/m. Dogum evine gittik, muayene olduk duguk tehlikem vardi,
cocugun asagida dedi, biraz dikkat etmen gerekiyor kendine dedi. Bi sefer
onun i¢in gittim bi de gel dedi tekrar, tekrardan gittim.” (Gebe, 27y, 7.gebelik,
DOB almis birakmig genis ailede yagsiyor, kentsel kesim,Adana)

Gebelikte, digle ilgili sikayetler de 6n plana ¢ikmaktadir. Pek ¢ok gebe
gebeligi suresince dislerinde curik olustugunu ve bu ylzden c¢ektirmek zorunda
kaldigini sdylemistir.



“Vallahi gebeligim oldugunda benim hep diglerim agriyor. Yani butin
gebeligimde iki ¢ tane dis ¢rkarryorum, ¢ikartmak zorunda kaliyorum.” (Gebe,
38y, DOB almamis, kentsel, Van)

“Yok vallaha doktor vermeden kullanmiyom, kan haps bana verdi agri
kesici verdi onlar/ kulland/im. Bagka da hap kullanmamisim simdiye kadar. /ste
bide disim ¢ok agrids bi dis gekmek zorunda kaldim. ” (Gebe, 27y, 7.gebelik,
DOB almis birakmis, kentsel kesim, genis ailede yagiyor,Adana)

Bulanti, kasik agrisi, pisik, hareket kisitlihgi gibi sikayetlerin yani sira, halsizlik
ve yorgunluk, basagrisi, bel agrisi ve vicudun bagka bdlgelerinde agrilar, gibi
sikayetler gebelikte artmaktadir. Gebelige bagli bu sikayetler, gebenin cevresi
tarafindan  gebelikte  olagan  karsilanmasi  gereken  sikayetler  olarak
degerlendiriimektedir. Dogum ©ncesi bakim almig bir gebe, sikayetleri olsa bile
kaynanasi, kaynatasina karsi bir sey diyemedigi igin doktora gidemedigini
stylemektedir.

“Dogdura gidelim desen. Gebelik hali olicek o gadar. fyi bakam tamam.
Bisey deyemeyoz, gaymnaya, gaynataya gars/, normal bigey. Gebelikte olur
deyolar.” (Gebe, 20y, DOB almis birakmis,kirsal, Afyon)

Gebe yakinlari ve gebeler bazi saglik sorunlarinin  bebeklerini
etkileyebileceginden endise duymaktadirlar. Bu nedenle de, saglik sorununun
gebeye verdigi rahatsizliktan cok bebek icin bir zarar olusturabilecegi
diastncesi ile saglik kuruluguna bagvurmak istenilmektedir.

“O yuzden, bi de bdobreklerim iltihapli, bobreklerim iltihapl/ afedersin,
iltapli( dalds, ¢ok Gizglin) o yuzden gitmek istiyorum. Bi bakinryim hele ¢ocuk
icin bi zarar/ var m1..” (Gebe, 31y, DOB yarida birakmisg, yar: kentsel, Adana)

Kirsal bélgede oturan, 3. kez gebe kalmis ve su anki gebeliginde hi¢ dogum
oncesi bakim almamis olan bir gebenin, agikga demir eksikligi semptomu olan PIKA
tarif ettigi dikkati cekmistir. DOB hizmeti almamis bu gebenin yasadi§i semptom g6z
onunde bulunduruldugunda, DOB hizmetlerinde kargilanamayan ciddi bir bakim
gereksinimi oldugu anlagiimaktadir.

“Yerdeki topraklar/ falan yalamak isteyon yani. Kendi viicotum soyle
yiyecegim geliyo, yimeyonda kokuyo kendime yani, benim diin size deyen
dedim unuttum bugiin aklima geldi, soren diyelek.” (Gebe, 30y, DOB
almamisg,kirsal, Afyon)

3.2.3 GELENEKSEL UYGULAMALAR

Gebelik ve dogumla ilgili geleneksel uygulamalardan en bilineni, dogumda
ara ebesi veya aile buyuklerinin yardim etmesidir. Saglik personeli, arastirmaya
katilan gebe kadin ve yakinlari, ara ebelerinin ¢cok azaldigini, bazi yerlerde hemen
hemen hi¢c kalmadigini belirtmislerdir. Ara ebeleri yine de nadir de olsa dogum
yaptirmaktadirlar. Bazi gebe kadinlarin, akran ve yakinlarinin ara ebeleriyle ilgili
olumlu gorugleri olsa da, 0Ozellikle saglik personeli, onlarin neden oldugu atoni
kanamalari, derin vyirtiklarin, anne ve c¢ocuk sagligini tehlikeye soktugunu
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belirtmiglerdir. Arastirmaya katilanlarin pek ¢ogu da ara ebelerin eski zamanlarda
oldugunu, ginimuzde hastanede dogum yapmanin tercih edildigini belirtmiglerdir.

Gebeligin saglikli gegmesi igin veya dogumla ilgili folklorik bir davranig
bicimine rastlanmamigtir. Daha ¢ok gebe kalmak isteyip de kalamayanlar ile
dogumdan sonra bebege ydnelik geleneksel inanig ve uygulamalar so6z
konusudur. Bu uygulamalarin bir kismi ara ebeleri tarafindan yapilmaktadir.
Ornegin, istedigi halde gebe kalamayan kadinlar ara ebelerine bagvurabilmektedir.
Ara ebelerin, uyguladiklari masaj yoluyla uterusun pozisyonunu degistirdiklerine
ve kadinin gebe kalmasini sagladiklarina inaniimaktadir. Bazi ara ebelerin elleri ile
fetusun durumunu kontrol edip, pozisyonunu degistirerek kadinin agrilarinin
azalmasini, ya da hareket etmeyen fetusun hareket etmeye baslamasini
saglayabildikleri ifade edilmektedir.

“Kadinlar art/k el yordamiyla uterusun pozisyonunu degistiriyorlarmis.
Retrovert bir uterusun hamile kalmas/ daha zordur biliyorsunuz, ama kadimn
masajla filan gevgetiyormus, rahatlatryormus, ovaliyormus, Oyle seyler
anlat/liyor, Uzerinden bir geyler yapiliyor, yani agagidan jinekolojik bir
muidahale yap/imadigr ama disaridan masajla bir geyler yapi/ldigr sonunda
hamile kalindigm: séyleyenler var, hala onlarla da ugrasanlar var.” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

“Simdi eline sabun surdl, karnimm altindan bdyle yukari dogru
cekiyordu, ceviriyordu bu gekil karnimi. Cevirdigi zaman hissediyordum yani
cocugun doénmesini. Dondugunde cocuk iki sefer cevirdi karnim/ cocuk
hareket etmeye baslad/. Dedi bak gdrtuyorsun ben nasil karnmi, bebegini
cevirdim hareket etti. Gergektende Oyleydi. Hi¢ hareket etmiyordu. 1 haftadir
korunmugtu karnimda hi¢ hareket yok. Kadin nasil dokunduysa dizeldi yani.”
(Gebe, 27y, DOB almis birakmisg, ikinci gebelik, genis aile, yari-kentsel, Van)

“Sancs falan olur, iste burda sanc/ geldiginde ara ebelerine giderler.
Yukars cektirirler, agsa diismus derler yani (Giilerek).” (Gebe, 40y, DOB
yarida brrakmig, kirsal, Adana)

Ayrica bebek dogduktan sonra tuzlama, gdbegine yanik bez basma,
karinca yumurtasina bulama gibi c¢esitli uygulamalar vardir. Odak grup
goriusmelerinde katihmcilar, bu tdr uygulamalari aile buytklerinden 6gdrenip
uyguladiklarini belirtmis ve arastirmacilara bu uygulamalarin bebege bir zarari olup
olmadi§i yoniinde sorular sormuslardir. Ozellikle geng kadinlar, aile buyiiklerinden
ogrendikleri bu tur geleneksel uygulamalarin dogrulugunu sorgulama egilimindedirler.
Yenidogana yonelik bu tur geleneksel uygulamalarin varligini saglik personeli de
ifade etmektedir.

“Arkadas, ya balla yikarsin ball olurmus  cocuk. Ozellikle kiz
cocuklarma daha c¢ok yapryorlar. Tatli bi kiz olsun diye. Ondan sonra
tuzluyolar kokmasm diye, teri kokmasmn diye, sonra karnca yumurtas/
bulurlarsa, karinca yumurtass surtyorlar kiz ¢ocuklarinin koltuk altlarina tiy
¢/kmasin diye. Karmca yumurtas: bulursan hi¢c tiy c¢i/kmiyormus. Ben
bilmiyorum.” (Hemsire, 31y, kentsel, Adana)
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Afyon boélgesinde cocugu olmayanlarin gittigi yatirlar bulunmaktadir ve
gebe kalmak icin adak adayanlar, daha sonra gebe kaldiklarinda kurban keserek
yatirda dileginin gerceklesmesini kutlamaktadir. Afyon kirsalinda bele baglanan ip
gebe kalmak icin uygulanan bir yontem olarak tarif edilmistir, bele baglanan ip
doguma kadar cikartilmamaktadir.

“Yatirimiz var. Gideriz. Cok giderler. Cocugu olmayanlar gidiyor. Allah/m
bana bir bebek ver derler. Hamile oldu mu giderler. Kurban keserler. Geng
kad/nlar da U¢ dort sene ¢cocugu olmads mr giderler.” (Gebe-akran odak grup
goragmesi,Afyon)

“fki kere gittim. Gidiyoruz. Hasan Basri bagladi. Bu ip (bellerine
bagliyorlar ve doguma kadar) Kalben inaniyoruz yani. Ya bizim burada
mesela. Bende de var. Bizim burada inaninca, bak ben de bagliyim. Cocuk
olana kadar c¢ikartmayacaksin. Kendisi kopana kadar kalacak dedi’(Gebe-
akran odak grup gorismesi, Afyon)

Dogacak cocugun erkek ya da kiz olmasini saglamak amaciyla gebelik
sirasinda yatig seklinin dnem tasidigina iligkin inanglar vardir ve bazi saglik
personelinin bile bu inanci ciddiye alabildigi dikkati cekmektedir.

“Hamile kalirsan sag tarafinda olursa oglun olur diyorlar. Sol tarafinda
olursa kiz olur diyorlar.” (Gebe-akran odak grup goriigsmesi, Afyon)

“... yani sagina yatarsan kiz , soluna yatarsan erkek. [ste hep soluna yat
falan diyen doktor biliyorum ben. Evet bizim gelinimiz Yegilevlerde ki gittigi
doktor soylemisti yani. Allah Allah bilmedigim ¢ok gsey var dedim ya. Ya
soluma yatarsam erkek olucak, iyi dedim hos yat o zaman soluna. Bak
tesaduf onun ki erkek oldu. Simdi inan hamile olabilir miyim diye distuntuyorum
yani( gulismeler..) iste boyle.” (Hemgire, 31y, kentsel kesim, Adana)

Gebelikte ortaya cikan ciltte lekelenmeler seklindeki fizyolojik degisikliklere
karsi cevreden yapilan dnerileri uygulamak, ¢c6zum Uretmek, bazi kadinlar tarafindan
ciddiye alinmakta ve uygulanmaktadir.

“Annem bana anlatmists iste ilk dogumda cok leke olmustu buralarimda
(eliyle burun ve yanaklari gostererek) 1111 bana dedi 1111 dogum yaptigida i1
mesela sey sacimi bdyle islat(saclarmm ucuna diliyle sslatarak yizine surip
goOsterdi) yuzine vur... sadece buramda (burun ve Ust dudak arasini
gostererek) var.” (Gebe, 22y, OYD, 3. gebelik, DOB almis birakmis, kentsel,
Van)

“Gay/mnam dedi sutlegen (isirgan otunun sitt) cal gecer belki dedi.
Bagka bisey i¢c demediler onu caldird/lar . Sadece onu c¢aldim gegmed.i.
Dutturmaya goéturdim 2 kere , onda gine ge¢cmedi. Goca gar/ ondan sonra
dogum doktoruna git dedi ille sen bana dedi.” (Gebe, 22y, DOB almamis,
kentsel, Afyon)

Evlerde yapilan dogumlara yardim icin genellikle “ebe nine”, “ara ebesi” ya da

“mahalle ebesi” olarak adlandirilan kisiler ¢agrilsa da, ¢ogunlukla kadin akrabalar
gebeye destek olmak icin gebenin yaninda dodumun gerceklesmesini
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beklemektedirler. Bazi ebe ninelerin zor dogumlar hastaneye gonderdikleri
anlasiimaktadir.

“lyi bir dogum yapmasi icin, nine yanmda oturuyor dogum oluncaya
kadar. Cocuk dogunca en keskin, en temiz makas: kullanryoruz, naylon iple
gObegi bagliyoruz, sikiyoruz, guzel bir sekilde, bir sey olmasin diye. Bir
haftan/in sonunda gobek distyor, tertemiz sapasaglam.” (Gebe yakin/, 50
yasida, OYD, kentsel, Van)

“Doktor olmadigr igin mecburen ebe nineye getirmek zorunda kald/k.
Ama doktor olsa ebe nineyi getirmeyiz. Sagl/ik oldugu yerde niye ki kdy ebesi
getirelim. Ama doktor olmadigi icin mecburen ebeyi getiriyoruz. Vallahi o kadar
yani. Ama ebe nine de her dogumu yapmiyor biliyor musun? Eger durumu
kotu ise, eger dogumu zorsa kesinlikle hi¢ karismaz. Der goturiin Van'a. Eger
bakiyor, muayene ediyor. Eger durumu iyiyse dogumu bayag: rahat yapiyor
kadmlar da memnun kaliyorlar.” (Gebe yakimni, 37 yaginda, OYD, yar/ kentsel,
Van)

Dogumu kolaylagtirmak icin de bazi uygulamalar bulunmaktadir. Bunlardan
birisi gebe kadinin rahatlamasi icin kollarini, belini ovma, elle rahim
muayenesidir. Bir digeri ise dinsel icerikli olup, dogumun kolay olmasi igin
bagsucuna Kur’an veya ekmek koyma gibi uygulamalardir.

“Mesela bana yardim edip yuratuyorlards, belimi ovuyorlards, serbet
merbet... Yok kaynanam yani/mizda oturuyordu, kollarirmizi ovuyordu.
Kalgalar/imizi tutuyordu. Elleriyle rahmimizi muayene ediyordu. Dogum yapana
kadar.” (Gebe, 43y, OYD, 11. gebelik, DOB almamis, kirsal, Van)

Tum boélgelerde en yaygin olan geleneksel saglik uygulamasinin travma
durumlarinda kirik¢i ve cikikcilara gitmek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bunun
nedenleri arasinda, bilgisizlik ve ekonomik sikintilarin yani sira, hizmetin verilmiyor
olmasi veya hastanelerdeki burokratik islemlerin ¢oklugu ve karmasikhdr da yer
almaktadir. Ozellikle okuma yazma bilmeyen kadinlarin hastane ortaminda
sorunlarini ¢bzmeleri son derece gug olabilmektedir. Oysa kirik ¢ikikgilarin, hastanin
sorunlarini kisa siirede ve kolaylikla ¢ozdigi belirtiimektedir. Ustelik bu tir
geleneksel uygulamalarin maliyetleri saglik kurumu ile kiyaslandiginda ¢ok daha
disuk olmaktadir. Bu nedenlerle halkin bélgelerinde yillardir var olan ve givenilen
kink cikikcilari tercih ettikleri anlagilmaktadir. Hatta kolunu kirmig olan bir saglik
personeline, hastasi bdyle bir kirikgiya gitmesi onermigtir. Saglik personeli, kirik
cikikgilarin bas edemeyeceklerini digtundikleri olgulara midahale etmeyip bir saglik
kurulusuna gonderdikleri icin hastaya zarar vermediklerini de ifade etmektedir.

“Var, haci, boyle bir kirikgimiz var hatta ismi de hacs zaten. Gegenlerde
ben kolumu kirmistim hastalardan bana da onerdiler hacrya git diye. Hacinin
s6zunu dinliyorlar senin doktora gitmen lazim dediginde dinliyorlar hastaneye
gitmem lazim der ve giderler.” (Saglik personeli OGG, yar: kentsel, Adana)

“Ya sabunluyor, ¢ekiyor parmagi. Ya kiriga iyi geliyor. Kirik falan oldu

mu goturdyorum. Bu hasta falan oldu mu doktora goturtyorum. (kizmni
gOstererek).” (Gebe yakini, 32y, ev kadini, kentsel, Adana)
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“Vallahi ben haci-hoca 0Oyle geylere ben inanmiyorum. Sadece ben
Allaha inanryorum. Ama kirik ¢ikik seyleri var. Cikik oldugu zaman yapiyorlar.
Zaten film cekildigi zaman kirik oldugu zaman belli ediyor. Algrya alindigi
zaman ama ¢ogusu buradaki geyi tavsiye ediyorlar, yani yapryorlar diizeliyor
da.” (Gebe yakini, 37 yasinda, OYD, yars kentsel, Van)

3.2.4 MAHREMIYET, UTANMA

Arastirmaya katilan gebe, akran ve gebe yakinlarinin cogunlugu, utanma
nedeniyle mecbur kalmadikga erkek doktora gitmediklerini belirtmistir. Utanma
normal muayenede dedil jinekolojik muayenede daha fazla olmaktadir. Bunun
disinda hekimle konugsmaya, saglik durumunu sormaya utananlar da vardir.
Utanma, saglik personeli secimini de etkilemektedir. Bazen hekim bulunmasina
ragmen, erkek olan hekim yerine ebeye dogum yaptirilabilmektedir. Yine de pek ¢ok
katilmci bu duruma zamanla alistigini, mecbur kalirsa erkek hekimlere de muayene
olabilecegini veya dogum yaptirtabilecegini soylemistir.

Ozel hastaneler kadin-dogum uzmanlarini  kadin hekimler arasindan
sectiklerinden, sirf bu nedenle de 6zel hastanelere daha fazla basvurulabilmektedir.
Bazen, sadece utanma nedeniyle, hastanede degil evde dodum yapilabildigi de
belirtiimigtir.

Kimi kadinlar erkek hekime hicbir zaman muayene olmamakta, digerleri ise
ancak kadin hekim yok ise muayene olmaktadirlar.

“Ben ilk doktora gittigimde buna hamileyken dogum evine gittik, sonra
MarSA'ya gittik. Orada erkek doktorlar vards, esim izin vermedi, ben de uygun
gormedim yani bayan doktor varken niye erkek doktor.” (Gebe yakmi, 26y, ev
kad/ni, kentsel, Adana)

“...eee, kadmlar daha cok daha geyi tercih ediyorlar, kadin
doktorlar/ tercih ediyorlar. Cok mecbur kalmadiklar/ sirece erkekleri
fazla tercih etmiyolar.” (Gebe, 26y, ik gebelik, DOB almis birakmis, yari
kentsel, Van)

Saglhk kuruluslarinda kadinin  mahremiyetine dikkat edilmemesinin,
kadinlarin saglik kuruluglarindan yararlanma olasihigini azalttigi, bazi saglik
calisanlar tarafindan belirtilmistir. Saglik kuruluglarinin planlanmasinda buna dikkat
edilmedigi, odanin yerlesiminin kadinin muayenesi sirasinda disaridan gorulmesine
yol acacak sekilde yapildigi ifade edilmistir.

“Uygun ortam da yok, ben gebeyi alayim, sen burada karnmi ag,
muayene edebilecegim bir ortam yok, ne yapild/? Bu bina iki yillik bir bina,
prefabrik, saglik ocagr digunulerek yap/ld/ ama iki tane doktor odasr poliklinik
dasunulap yap/imig, sekreterlik yap/imamisg, aile planlamasi i¢in 6zel bir bélim
yap/imamys, aile planlamasi/na kendim paravan yaptirdim 6niine, baghekime
soyleyip bu pimapenden béyle, 6nine paravan yaptird/im ki, disaridan gelen
direk sedyeyi gdrmesin kargisinda diye, jinekolojik masays, yani higbir sey
planlamiyorlar, rasgele yap/imig, dinyan/mn paras/ harcand: ac/sin diye, bir
surd gey yapildi, saglik ocagina uygun degil.” (Saglik personeli OGG, Adana)
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Utanma, sadece hizmet almayi degil, soru sormayi, doktorla hasta arasindaki
iligkiyi de olumsuz yonde etkilemektedir.

“Yani boyle bazen kaynanamgil sdyliyor. Annemgil sdyler. Yani diyor,
biz nasil gidecegiz. Misal, bu kiz biz der béyle oturuyoruz. Diyor, ay kiz ben de
eskiden Oyleydim. Diyom ben diktora gittigim zaman d/ktor bana bakiyor
kapatiyordum, utanryordum. Ama gsimdi hi¢ utanms/yorum artik. O kadar
gormusg, o kadar bakmis insan utanmiyor art/ik. Vallah her sey meydanda
yani.” (Gebe, 26y, 4. gebelik, DOB almis birakmis, ,genis ailede yagiyor,
kirsal, Adana)

3.2.5 GEBELIK SURECINI KOLAYLASTIRAN ETKENLER

Gebelik strecini kolaylastirici etkenlerin basinda, kadina ev iglerinde yardim
edilmesi gelmektedir. Gebe oldugu surece kadinin agir kaldirmamasi, tarlada
caligmamasi genel olarak kabul edilmekte ve kadin aileden bu konuda destek
gormektedir. Genis ailelerde yasayan kadinlar genellikle ev islerinde birbirlerine
destek olduklarini belirtmiglerdir. Bu dayanisma gebelik ddneminde 0Onem
kazanmakta ve gebelik sirecini kolaylastirmaktadir. Gebeler “agir” olarak
nitelendirdikleri camasir, hali yikama veya hamur yogurma gibi isleri genellikle evde
bulunan diger kadinlarin yaptiklarini ifade etmektedirler.

“Mesela, yemekten midesi bulaniyordu, yemegin kokusundan, ona
yaptirmiyorduk, ben yapryordum veya kay/n valdem yapiyordu.” ( Gebe yakini,
26y, ev kadini, kentsel, Adana)

“Mesela camagir serersin drnek, sen serme ben sererim diyerekten, sen
hamilesin, hamur yogurursun, sen yogurma, ben yogururum.” ( Gebe-akran
OGG, kirsal, Adana)

“Kaynanam yapiyor, eltilerim yapryor...Mesela, ne bileyim agir bir yik,
ekmek pisirmeye birakmiyorlar. Dinden beri bizim sular kesilmig brrakmryorlar
ben suya gideyim. Yani hamilelik tarafindan ¢ok yard/imcs oluyorlar bana. Bu
kadar yani!” (Gebe, 18y, ilk gebelik, DOB almis birakmis, yars kentsel, Van)

“Mesela benim karn/m biraz daha blytdiaginde fazla ise sokmamaya
calisirlar. Hani kendileri girerler ise. Ondan sonra ¢ocugun falan varmig neyin
genelde bakarlar. Sadece yemekle ilgilenirsin ha... , giinin falan yaklastr mi.
Yani korurlar yani ¢yle sey yapmazlar. ” (Gebe yakimn (Kadm), 19y, kirsal,

Afyon)

Bazi gebeler esglerinin gebelik siresinde diger zamanlara g6re daha
O0zenli davrandiklarini ifade etmiglerdir. Bu kadinlar, eslerinin ihtiyag duymalari
halinde kendilerine yardimci olduklarini belirtmektedirler.

“Benimki eder, agerdigim zaman, midem bulandi/gr zaman yard/im eder.

Yani 6yle normalde degil, hamile oldugum zaman.” (Gebe-akran OGG, kirsal,
Adana)
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“Yani mesela, hamile kald/gim zaman ailem duyunca mesela, daha iyi
davranryorlar. Hele esim, yani o konuda igi bile olmasa da her giin zaten bana
diyor, mesela is etme, kuvvetli yemekleri ye, 1111 mesela 6yle seyler, yani ¢ok
iyi davraniyor, ama gine de insan duginuyo, ig yooook falan i yani.” (Gebe,
22y, 3. gebelik, DOB almis birakmis, kentsel, Van)

Ancak, yukarida s6zu edilen durum her zaman gecerli degildir. Glineydogu
Anadolu'dan Adana’'ya gocle gelmis gebelerin dnemli bir b6lumu igin durum
farkhdir. Bu kadinlar, erkeklerin “kadin igi” yapmayacagini dile getirmekte ve
erkegin ev igleri ile meggul olmasini dogal kargilamamaktadirlar. Bu gevrede,
erkeklerin sadece disarida gelir getiren iglerde calismasi beklenmektedir. Erkekler
eve geldiklerinde kendilerine hizmet edilmesini istemektedirler. Kadinlar, egleri
kendilerine yardimci olmasa da gebelik sirecini dikkate aldiklarini ve kendilerini
“zorlamadiklari’ni belirtmiglerdir. Pek cok kadinin eglerinden ev isleri konusunda
destek beklentisi de zaten yoktur.

“Koca, kadin isi yapmaz.” (Gebe-akran OGG, yars kentsel, Adana)

“Kocalar istemiyor, bize yapmiyorlar ama bizi de zorlamsyorlar. Onceden
bunu yap, sunu yap, simdi 6yle sey etmezler yani ellemezler.” (Gebe-akran
OGG, yari kentsel, Adana)

3.2.6 GEBELIKTE CALISMA

Van ilinde gorusulen gebelerin timi ev kadini olduklarindan ev igindeki gunlik
isler bu kapsamda giindeme gelmistir. Cok az sayida gebe daha dnce para getirecek
bir is yaptiklarini séylemistir. Cekirdek ailede yasayan gebeler, gunlik islerini yalniz
surdurduklerini bildirmiglerdir. Genig ailelerde yasayan gebeler ise ev iglerini diger
aile Uyeleriyle paylastiklarini, ekmek yapmak, suya gitmek ve ev diginda hayvan
bakimi yapmak gibi isleri gebelik strecinde yapmadiklarini vurgulamislardir.

Afyon’da tarim isleriyle ugrasan ailelerin icinde yasayan gebeler, gebelikte ev
isleri ve hayvan bakimi agirhkli olmak tzere c¢aligsmay! surdirmektedirler. Gebenin
agir isleri yapmasi genellikle arzu edilmemekle birlikte bu isleri yapmaya mecbur
kalinabilmektedir.

Adana’da ise durum biraz daha farklidir. Bolgede c¢ok yoksul ailelerdeki
kadinlar, gebe de olsalar ekonomik nedenlerden 6turii evlerde ya da ev disinda
ucretli olarak galismak zorunda kalmaktadirlar. Guineydogu Anadolu’dan gogle gelen
bu kisiler genelde niteliksiz islerde yevmiye karsiidinda calismaktadirlar. Ayrica,
mevsimlik ig¢i olarak bdlgeye gelen gebeler birer ig¢i niteliginde algilanmakta
ve gebelikleri boyunca tarlada ¢caligmaktadirlar.

“Evet, gidiyorlar, bagsaga gidenleri ben biliyorum, arabalarmn Uzerinde
dogurmak Uzere olanlar yine var, yok mu arkadaglar? Var, var.” (Gebe-akran
OGG, kirsal, Adana)

Saglik personeli, yoksul, herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve ¢ok ¢ocuk

sahibi gebelerin ekonomik nedenlerden 6tiri tarlada calismak zorunda kaldiklarini
ifade etmektedirler.
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“Yani, bizim eee, istedigimiz ideal sartlarda dtizenli gitme durumlars yok.
Yani gebe haliyle tarlada g¢aligryor, gocugu var sirtina gocugunu almiss galisryor
yani. Her tirli  problemi yagsamasima ragmen c¢alisiyorlar. Daginin onlarm ne
kadar ee siklikla ee doktora gittigini yani imkan dahilinde mumkin degil
doktora iki, Gi¢ kez en fazla bir gebelik boyunca gidebilecegi. E,bu da ideal
degil tabi ki.” (Pratisyen hekim, 36y, kadin, gegici isciler bdlgesi, Adana)

SOzu edilen kadinlarin gebe kalmalari, tarlada veya iste ¢calismayi birakmalari
icin bir neden olarak algilanmamaktadir. Bunun temel nedeni kadinin sirekli olarak
gebe kalmasinin ve dogum yapmasinin toplum tarafindan dogal bir sire¢ olarak
degerlendiriimesidir. Bunun yani sira bir saglik personeli bu ailelerde ¢ocuk
yapmanin politik bir tercih oldugunu ifade etmistir.

“Yok. Gebe kaldigi zaman farkl/ bir hizmet almiyor. Burda gebe
kalmadigr zaman neden gebe kalmryor diye bi sey var. Problemi ¢/kiyor. Yani
bir kadm devamls doguracak. O neden bilmiyorum. Herhalde o onlarmda kendi
politikass olarak duaginiyorum ben. Yani ¢ogalma politikas/ onu bilmiyorum.”
(Pratisyen hekim, 32y, kadin, kentsel, Adana)

Gebenin ev igcinde veya tarlada ¢aligmasi saglik hizmetlerine ulagimini
zorlastirmakta veya engelleyebilmektedir. Saglik personeli, yodun is yuku olan
kadinlarin ancak iglerini bitirince saghk kurumuna gelebildiklerini veya hig
gelemediklerini ifade etmektedir.

3.2.7 DOGUMUN YAPILACAGI YER

Dogumun nerede yapilacagina karar verme sireci, kadinlar icin énemli bir
sure¢ olup cok cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Genel olarak hastanede dogum
yapmak daha guvenilir gibi gérulmekle birlikte, evde dogumun daha rahat ve
sorunsuz olacagini belirtenler de bulunmaktadir.

“...iste cocugun hayat/ da tehlikeye girene kadar evde yapmay: tercih
ediyorum, ben dyle soyliyim. ... ama, bazen de diyorum iste evde benim
hayat/m, cocugumun hayat tehlikeye girecekse en iyisi ben hastanede falan
yapay/m.... Iste ben bu ikisinin arasmnda kalmigim.” (Gebe, 26y, 1.gebelidi,
DOB almis birakmig, genis aile, yari-kentsel, Van)

Ekonomik kosullar, saglik guvencesinin olup olmamasi gibi etkenler,
dogumun devlet hastanesinde, 0Ozel hastanede veya evde olmasini
etkilemektedir.

Daha onceki bulgularda da gorildigu gibi, 6zellikle gebenin ve cevresinin
onceki deneyimleri ile gebelik veya dogumdaki risk algilamalari, hastanede
dogum yapilmasini tegvik etmektedir. Kentsel yerlesim yerlerinde yasayip ta hig
dogum o©ncesi bakim almamis kadinlarin s6z konusu risk algilamalari nedeniyle
hastanede dogum yapmay dusindukleri dikkati cekmektedir.

“Evde digil hastanede... Neden dersen evde hadi cocugun olmad, hadi
bildik , bizim burda ¢cok dogum yapan oldu. 2 tane filen biri emmimin gelini biri
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gomgumuzun gelini yapt: Egleri diismedi. Kimisinin ganamas: dinmedi. Oyle
oldu mu, vards ms, ebeler hirpaliyi, dikis atiyi. Oyle oluyo iste, dedigim gibi
hirpaliyler.” (Gebe, 22y, DOB almamis, kentsel, Afyon)

“Vallahi ben dogumumu, dogum evinde yapmak istiyorum, iste
dogtorlarin dedim ya kontrolu altinda yani, her zaman ki gibi, yani iste egim
olsun, yani dogtorlar olsun, benimle gelmesini istiyorum” (Gebe, 38y, DOB
almamis, kentsel, Van)

“...valla ben en iyisi dogum evinde dogum yapryorum. Ben dyle dogum
evini distunidyorum. Evde, yani dogum yapsam da kadm getirmiyorum eve
oyle, hep dogumda(dogumevinde) yapryorum. Dogum evi daha hos temiz.
Burada kadimn getiriyorlar bazen bilmiyorlar. Cocugi olduriyorlar. Kadma da
yani ¢og bagmiler dyle ben hi¢ kad/n getirmiyorum eve 6yle, hep dogum evine
gidiyorum.” (Gebe, 23y, 5. gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)

Hastanede dogumla ilgili olarak dile getirilen baglica caydiricilar,
ilgilenilmeme, kaba davraniga maruz kalma, dogum sirasinda personelin
yeterince yardimci olmamasi, bazen mudahalede gecikilmesi, gibi 6nceki
deneyimlerden kaynaklanan olumsuzluklardir.

DOB hizmeti almamis olan ve daha dnce evde dogum yapmis olan bazi
kirsal kesim kadinlari, dogumlarint  yine evde yapmak istediklerini
sOylemislerdir. Dogumunu evde yapan ya da yine yapmay! dislinen kadinlarin
etrafinda kadin akrabalari vardir ve bunlardan destek gormektedirler. Bunlar dnceki
dogumlarini cabuk ve kolay olarak nitelemislerdir.

“E, yakindr, guizeldir, ben diyorum evde...” (Gebe, 29y, 3. gebelik, DOB
almamis, kirsal, Van)

“Evet, bunu da evde doguracagmm. Yok valla ¢ok gsukir hi¢ gitmedim.
Allah yardim etse bu defa da gitmiyecem.” (Gebe, 43y, 11. gebelik, DOB
almamis, kirsal, Van)

Taplerini baglatmak istedigi icin besinci dogumunu hastanede yapmayi
dusiinen, ancak, tip ligasyonu icin yasinin geng¢ oldugu soylenince evde doguma
karar veren 29 yasindaki kadinin durumu, dogum igin ev ortaminin bazi kadinlar
tarafindan risksiz algilandiginin tipik bir gostergesidir.

“Ben bu dogumda gitmeyi dusiunidyordum. Hatta ameliyat olmay:
dusindyordum. Kordonlarrm/ baglayacaktim art’/k olmasini  istemiyorum
diyordum, ama sordum yag/n tutmuyor dediler. O ytzden bilemiyorum artik.
Herhalde bunu da evde yapacam. Yani ameliyat olsayd/m giderdim.” (Gebe,
29y, 5. gebelik, DOB almamus, kirsal, Van)

Afyon’da 5 senedir hekimsiz ¢alisan bir saglk ocaginda hemsire olan saglhk
personelinin anlatimindan, dogumun yapilacag! yerin secimi konusunda gebenin
ekonomik imkanlarinin énemli oldugu anlasiimaktadir. Kirsalda yasayan yoksul
gebeler, evde dogum yapmayi tercih etmek zorundadir. Eger hastanenin kadin-
dogum uzmani tarafindan muayenehanede izlenmezse, hastanede bilinen gebe
olarak uzman hekim tarafindan dogum yapma olasiligi kalmamaktadir. Kadin
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hastaliklart ve dogum uzmaninin sezaryen Kkarari vermesinden de
cekinilmektedir. Bunda sezaryenin tercih edilmemesi ve olmasi gerekenden daha
stk yapilmasinin rolt vardir. Bir donem bu sikligin ne kadar artmis oldugunun
goOstergesi, izlemi yapilan, ilemi yapildigi icin de tetanoz asisi olan gebelerin
cogunlukla sezaryen ile dogum yapmasinin, halk tarafindan “agr olan, sezaryen
oluyor” seklinde yorumlanmasidir. Hastanede dogum icin para gerektiginden,
dogumda bir sorun ¢ikincaya kadar hastaneye basvuru ertelenmektedir. Saglik ocagi
bolgesinde, dogum yaptiran saglik personeli de yoksa ara ebeleri tek ¢6zim olarak
varliklarini sirdirmektedirler.

“...0nce muayenehanesine gideceksin doktorun seni gorecek taniyacak
para vereceksin o zaman bir cevap oluyor, sonra hastaneye gittiginde
ilgileniyor kigi ile onlar da 6yle bir durum oldugu icin hastaneye gitmek
istemiyorlar. Bi de belli bir sorun olunca bizi ameliyat eder, sezaryen oluruz
disuncesi var. En iyisi evde yapabilirsek yapalim yapamazsak hem para
veririz hem dogum vyapariz dusiincesine sahipler, tetanozu da pek olmak
istememiglerdi bir ara sezaryan oluruz, sezaryan vakas! bir ara ¢ok fazla oldu
iki yil kadar 6nceydi herkes agidan kaynaklandigm: dugindik dediler oyle
olunca. Yeni yeni astik onu da artik, ebeler mecburen var gibi saglik personeli
olmay/mca mecbur.”(Saglik personeli OGG, Afyon)



3.3 ONCEKI GEBELIK VE DOGUM DENEYIMLERI

3.3.1 GEBELIK VE DOGUM DENEYIMLERI

Onceki gebelikleri sirasinda saglik personeliyle sorun yasayanlar bu
gebeliklerinde saglik kuruluguna gitmekten c¢ekinmektedirler. Onceki
gebeliklerde saglik kurulusuna basvuru nedeni olan baslica sorunlar dusuk tehdidi
ve buna bagh yatak istirahati, kansizlik, sancilar, igtahsizlik gibi sorunlardir.
Gebelikleri ve dogumlari sorunsuz, rahat gecen gebeler de vardir. Gebelerin bazilar
ilk gebeliginde guclik yasarken, bazilari daha sonraki gebeliklerinde sorun
yasamislardir.

Sorun yagayan gebelerin bir kismi saglik hizmeti almig, bazilari ise almamis ve
dusuk yapanlar olmustur. Daha 6nceki gebeliklerinde veya yakinlarinda duguk ve
benzeri ciddi sorunlarla kargilaganlarin genel olarak bu gebeliklerinde daha sik
kontrole gittikleri gorulmektedir. Ancak, kendilerinin yasadiklari ya da tanik
olduklari 6nemli saglik sorunlarina ragmen, sonraki gebeliklerinde hizmet almamaya
devam eden kadinlarin varligi da dikkati cekmektedir.

Kadinin 6nceki dogum deneyiminin, dogumun yapilacagi yerin belirlenmesi
acisindan ¢ok onemli oldugu gorialmastir. Gebe, 6nceki dogumunu “zor” olarak
nitelendirmig ise sonraki dogumlari icin hastaneyi tercih etmekte, “kolay”
dogumlarda ise ev yeterli olmaktadir. Komplikasyon ¢ikan veya uzayan dogumlar
“zor” olarak nitelendiriimektedir. Daha 0Onceki gebeliginde sorun yasayan veya
malformasyonlu cocuk sahibi olanlar tekrar benzer bir deneyim yasamaktan
cekinmektedirler. Bu durum, bazi gebelerin saglik kuruluslarina bagvurmasi igin
yeterli bir neden olmaktadir.

“ ... ¢cocuh Ozurli yasamad: oldi.ama ondan bah korktuk bu sefer
dohtorlara yoneldik Allaha sukir.” (Gebe kocasi, 33y, erkek, kentsel, Adana)

Onceki dogumun sezaryen olmasi da, sonraki dogumlarin icin bir saglik
kurulusunun secilmesini zorunlu kilmaktadir.

“Ben sezaryen oldugu i¢in mecburen dogumevine giderim.” (Gebe-
akran OGG, yari kentsel, Adana)

Gebelerle yapilan goérusmelerde, dugik, 6l dogum ve dogumdan sonra
O0len bebek sikhgr dikkati cekmistir.

“fki kere ettim, dogum ettim, dogumda 6Imiis, bitane de atibuguk,
ganimda o6lmus.” (Gebe, 38y, 7.gebelik, DOB yarida birakmis, yars kentsel,
Adana)

Bir gebe yakini ¢cok sira bekledigi i¢cin zamaninda tani ve tedavi alamadidini ve
bu ylizden de bebegini kaybettigini ifade etmistir.
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“Baksaydilar ilerde ben digerleri beklemeseydi siraya koymasayd: belki
kurtarrrlardilar. Ben igte gittim 8 gin Balcalida yogun bakimda kald/m
cocugumu 6la ald/lar.” (Gebe yakini, 41y, ev kadini, kentsel, Adana)

Dogumunu hastanede yapmak isteyenler, dogum o6ncesi bakim almak icin

doktorun muayenehanesine gidilmesi gerektigini, aksi halde hastanede dogum
yaptirmanin kolay olmadigini digiinmektedirler.

“Hastane derken Van dogumevini kastediyorum. Dogumevine
yengelerimle gitmigim birka¢ kez. Eger ki doktorun Ozelse, 6zel doktora
gitmigsen ilgilenirler seninle. Ama yok doktorun 6zel degilse Bag-Kur'un var.
Dogum yapacaks/in hastaneye gidiyorsun ne bileyim ayn/ gartlarda dogum
yaptiriimiyor. Genelde hani daha, dogum daha cabuk olsun diye dogumlar
daha fazla oluyor” (Gebe, 21y, 2. gebelik, DOB almamis, kirsal, Van)

“...bana ilgi gosterdiler, sen adimn: yazdirdin, televizyona falan girdiydin
diye ilgi gOsterdiler, eltime gostermemiglermis. Onu da gey etmigler, gcocugunu
koymuslar seye iki bucuk kilo gelirse dogum yaptiririk demigler burda dogum
falan yaptirmiyik buradan biz Afyona gonderik demisler. ” (Gebe, 19y, DOB
almigs birakmig,kirsal, Afyon)

Bazi katihmcilar dogum 6ncesi bakim almadan da saglikh dogum yaptiklarini

belirtmekte, bazilari ise daha oOnceki koti deneyimler nedeniyle bir daha bakim
almay1 dusinmemektedir.

“Eyi gibi. Onun igin heg biseye dikkat etmedim. Eller sunu ye bunu ye
gocugun vitaminsiz galir diye hi¢c de sey etmedim. Yalnizca aserginligim kotu
oldu bunda, hec¢ bisey yiyemedim bir ay . O da harmana denk geldi ekin
islerken. ” (Gebe, 22y, 3.gebelik, DOB almamis, kentsel, Afyon)

“Ben dogumlarim: koy ebesi ile gergeklestiriyorum. Cunkd ilk
dogumumda muayeneye gittim. Cok afedersin nerdeyse 6limden déndim.
"(Gebe yakini, 37y, ev kadmi ortaokul mezunu, yar/ kentsel, Van)

Kanama ve dusuk tehdidi gibi durumlar genel olarak saglik kurulusuna gitme

nedeni olmakla birlikte, kanamasi oldugu halde saglik kuruluguna gitmedigini ve
diasuk yaptigini belirten gebe de bulunmaktadir.

“Yok vallaha yoktu yani. Daha 6nce de 2 giin 6nceden kanamam ag/ldi.
Gitmedim. Bigi olmaz dedim 2. ginde dusuk yaptim. "(Gebe, 29y, 5.gebelik,
DOB almamisg,kentsel, Van)

Bazi kadinlarin kendileri DOB hizmeti almasalar da riskli gebelik takibi

yapilan yakinlari sayesinde bu izlemlerde neler yapildigini 6grendikleri,
bildikleri, deneyimlerin paylasildigi dikkati cekmektedir.

“Valla eltimin kiz kardesi gidermis o anlatiyor, muayene
ediyorlarmss, tansiyonunu olclyorlarmig, ne kadar zamanr kaldigmi kag ay
kac gun kalmis doguma onu soyliyorlarmis, bebege saglikli mi degimli
diye bakiyorlarmis, iste eltim diyor kiz kardesim c¢ok rahatsizdir o ylzden
gidiyor ilk bebegini dusik yapmis ondan korkmus demis bu bebegime bir
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sey olmasin diye her hafta gidiyormus kontrole.” (Gebe, 20y, ilk gebelik,
DOB almamis, kentsel, Van)

Yakinlarinin bagindan gegen bazi olumsuz deneyimler, ozellikle intrauterin
olim olmasi, saglik calisanlarinin yanhs tani koymalari, ya da niteliksiz hizmet gibi
deneyimler, gebeler tarafindan énemli bulunmakta ve hizmet alma konusunda
yonlendirici olmaktadir.

“Vallahi iste benim goérimcem vardr... bir hafta oldu dedi ya dedi
bebegim art/g tepresmiyor, ben onunla dogum evine gittim digtora dedim ki
digtor bey didim bunun bebegi tepregsmiyor ya dedi her gelen giden dedi bazi
bazilar diyor bebegim ¢og tepregiyor bazilari his tepresmiyor, cocuk sagliglidir
diyor. Yog dedi iyidir dedi iste bir agrs kesici verdi kadins saliverdiler. Ertesi giin
kocas! onu geye goturdu acil, 6zele goturdi, digtor dedi bu dedi bir haftadir
oludur dedi karninda, hemmen dedi amelyat yani gerekirse bunu amelyatla
aldirsinlar dedi. Kadinda zehirlenecek, gorimcemdir...Yani 6zele gitmeseydi/g
o kad/nda zehirlenecekti, o bebek bir haftadir karninda 6lmis, yani kadm diyo
ki ‘ben hisediyom bebegim 610, hi¢ tepresmiyor.” (sitemkar bir ifadeyle) (Gebe,
38y, DOB almamis, kentsel, Van)

Gebe-akran odak grup gorugsmelerinde, kadinlarin bayuk bir cogunlugunun
dogum sirasinda saglik personeli ile olumsuz deneyimler yasadiklari dile
getirilmigtir. Saglik personelinin ilgisiz oldugu, gebeye c¢ok sert davrandigi,
yargilayict ve asagilayict sozler soylendigi yoninde pek cok ifade vardir.
Gebelerden bir kismi, dogum sirasinda saglik personelinin karinlarina “bastigini”
ifade etmistir. Gebelerin saglik personeli ile olan olumsuz deneyimleri saglik
kurulusuna gitmeyi engelleyen nedenler ile ilgili bdlimde ayrintili bigcimde
sunulmustur.

“Belim agrimiyor, karnim c¢ok, basinca daha beter sanc/m oluyor,
burada evde kimse karismiyor, geziyoruz, geziyoruz, normal yani. Daha kolay
oluyor benim i¢in, onun icin evde kald/m, Allah’a gikur bir aksilik ¢/zkmadi, 0
cocuklarim da sagliklidir. Ne bileyim? Orada kizarlar, dbverler, evde gezip
dolag/liyor Orada hemgireler sert oluyor.” (Gebe-akran OGG, yar! kentsel,
Adana)

“Hastanede dogumda ebe iyi ilgilendi ama genelde cok geydi.
Bagirdilar, cagirdilar ben zaten ansizin dogum yaptim. Bagirdilar kak
(ittir)cocugu yani soyle bdyle diye yani. Bazilars iyi, bazilarr koti davraniyo
sana igte Oyle. Hastaneye gittigimizde sey yapiyolar, sira ¢ok bekliyoruz, ¢ok
kalabalik oluyo. Bu sikitilar var.” (Gebe yakm: (Kadm), 19y, kirda yagryor,

Afyon)

3.3.2 GENEL OLARAK SAGLIK HiZzMETi ALMA DENEYIMLERI

Gebelik digindaki saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada da sorunlar
oldugu gorilmektedir. Hastanelerin hasta i¢in kolay hizmet alinir yer olmamasi,
boélumlerin kolay bulanabilecegi bir yonlendirmenin olmayisi, kalabalik olusu,
bekleme sirasindaki olumsuzluklar, hizmetlerin standardinin olmayisi, taniya
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giderken Ozellikle 0zel hastanelerde istenilen fazla sayidaki tetkik ve
incelemeler baglica sorun alani olarak gézlenmektedir.

“Insan olarak bir yere gittiginizde, bir sey sordugunuzda cevap almak
istersiniz, hastaneye vardigimizda bir giivenlik personelinden bile sordugunuz
sorunun cevabms alamryorsunuz. Aradiklarin/ bulamamak insanlari en fazla
tedirgin eden geydir. Yani saglik personeli olarak ben tedirgin olduysam halk
kesinlikle tedirgin oluyordur. Ben kulak burun bogaz poliklinigini bulamad/m
hastanenin icindeki, hemsire oldugum halde veya kulak burun bogaz/ en son
buldum.” (Saglik personeli OGG, yari kentsel, Adana)

Hastanelerdeki uzun bekleme kuyruklari kigilerin sikayet etmesine yol
acmaktadir. Bazi saglik kuruluglarinda hastalar dogru duarist muayene
olamadiklarindan yakinmaktadirlar.

“ Bekletiyolar orda ¢ok bekletiyolar. Orda insan c¢ok yani... Gittigin
zaman da sabah/mn beginde kalkip orda sira beklemen gerek yani. Birinci
olman gerek, yoksa ondan sonra sabah beklemen gerek yani 6gleye kadar. ”
(Gebe, 27yasinda,DOB almamis, kentsel, Adana)

Saglik personeli arasindan bazi kigiler, kamuya yatirim yapilmamasi ile
hizmetlerin aksamasini hastalar1 6zel saglik kurumlarina yénlendirmek igin
basvurulan bir strateji olarak degerlendirmektedir. Ancak, ©6zel hastanelerin
verdigi bakim hizmetlerinin Kkalitesi de dugiik bulunmaktadir. Ozel hastanelerin ¢ok
ciddi problemler olugturdugu, gereksiz tetkikler yaparak maliyetleri artirmasina
ragmen hastalarin sorunlarini cozmede yetersiz kaldiklari ifade edilmektedir.

“Ama Ozele de gidiyorsunuz,, ben 6zele gittim, ayn/ arkadagimin
problemi, hipertansiyon hastasiyim, iki giin koroner yogun bakimda yatmisim,
bir strd problemim var, Kardura kullanryorum, Meloc kullanryorum,
kullandigim ilaglar o kadar ¢ok ki hangisini icecegimi sasiriyorum, bu ilaglarin
hepsini bana sonucgta doktorlar verdi yani, dahiliye doktorlars verdi, kendim
SSK hastanesine gitmeyi gbze alam/yorum, su anlagsmalar yapi/ld/ktan sonra
0zel hastaneye gittim, orada da sonuca ulasamiyorsunuz, tahlil Gzerine tahlil,
film Gstine film, aragtirryorlar da arastirryorlar, bugin git yarm gel, sonuca
ulasamiyorsunuz, tedavinizi alamryorsunuz. Yine hastasiniz, eski ilaglariniza
m/ devam edeceksiniz? Bu tahlillerin sonucu ne olacak.” (Saglik personeli
OGG, yars kentsel, Adana)

Saglik calisanlari kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak hastalarin hastanelerde
kargilagtiklari problemlerin, saglik bakimi almada 6nemli bir engel oldugunu
ifade etmiglerdir.

“Saglik¢cinin basma bunlar geliyorsa vatandagin bagma neler gelir diye
dusiinmek lazim.” (Saglik personeli OGG, yari kentsel, Adana)

Saglik personeli, 6zel hastanelerden farkli olarak muayenehanelerdeki
deneyimlerini olumlu olarak nitelendirmektedirler. Hasta veya gebe, 06zel
muayenehanelerde genellikle ilgi gormekte, sorularina yanit alabilmekte ve saglik
sorunlarini ¢bzime kavusturabilmektedir. Gebe ve gebe vyakinlari da saghk
personelinin bu gorigune katilmaktadir.
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“Ozel iste Ozel hastane degil, 6zel derken ©zel hastane olarak
disundim ben, acaba ilgilenirler mi ama Gyle degilmis. Oraya gelecegim simdi
ben. En son oradan bir sonug alamad/m, hala tahlil sonuglarim kendi ellerinde,
bana su an bile teghis koymusg degiller, ne olur dediler, ne olmaz dediler, hicbir
sey demediler. Toplad/m oradaki evraklarim gittim bir kad/m dogumcunun 6zel
muayenehanesine oturduk, konustuk, tansstik, tahlillerimi inceledi, bakti,
esimin tahlillerine bakts, film sonucuna bakt/, dedi ki ebe hanim bdyle bdyle,
esinizdeki su problemden sizdeki bu problemden dolays normal gebelik
bekleyemeyiz. Asilama yapalim, eder sonu¢ alamazsak tiip bebek. fyi dedik
tamam, oradan ¢/kt/k, hem 6grenecegimizi 6grendik, hem ilgimizi gordik, hem
oturduk cay/mizi kahvemizi ictik sohbetimizi ettik, mis gibi isimiz de goruldu.”
(Saglik personeli OGG, yars kentsel, Adana)

Gebe kadinlarin, bazi saglik ocaklarindan aldiklari hizmetler konusunda
memnun olduklari, personeli ilgili ve yakin bulduklari anlagiilmaktadir. Mekan
olarak kucuk bulmakla birlikte, hem tedavisinden hem iletisiminden memnun
gorinmektedirler.

“Evet 2 sefer gittim ben. 3 sefer gittim. 1 sefer gittim bakay/m var ms yok
mu. Birde eltimle gittim, kaynanamla ¢ok iyi. 3. seferde ben gittim yani. Cok iyi
davraniyorlar agr yapiyorlar, iyi davraniyorlar, gizel konusuyorlar. Sohbet
ediyorlar sohbet de ediyoruz yani ¢ok iyi insanlar. "(Gebe, 18y, DOB almis
birakmig, genis ailede yasiyor, Van)

Bununla birlikte bazi saghk ocaklarina gelen hekimlerin fazla uzun

kalmadiklari, kisa sure igerisinde tayin yaptirdiklari ve bu durumun sorun yarattigi
anlasiimaktadir.
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3.4 GEBELIKLE ILGILI BiLGI KAYNAKLARI

3.4.1 AKRAN VE AKRABALARDAN BILGI EDINME

Gebelerin bir kismi gebelikle ilgili bilgilerini ya da sorunlarini yakin arkadas
veya komsulariyla paylastiklarini dile getirmektedirler. Bu anlamda akranlar bilgi
aktarimi ve deneyim paylagimi agisindan énemli olabilmektedir.

“Bir sorunum oldu mu, benden boéyle kafa dengi yakin kendime yakmn
gOrdiguim insana sorar/im. Herhangi bir sorunum oldugunda. Olmad/ m/ o sekil
degil. ...onlar bildiklerini bana anlatryorlar, ben bildiklerimi. Ne bileyim.
Cocugun gelisimi olsun. Dogduktan sonra agis/ olsun, hastaligi olsun
konusuruz paylasiriz beraber bir ortamda oturduk mu yan yana geldik mi
konuguruz...” (Gebe, 21y, 2. gebelik, DOB almamis, kirsal, Van)

Gebelik konusunda arkadaglari veya komsulari ile konugabilen kadinlar igin
deneyimli kigiler 6nem tagimaktadir. Kadinlar deneyimli ve yasc¢a buyuk kigileri iyi
bilen kadinlar” olarak nitelendirmekte, onlarin bilgisine basvurmakta ve sdylediklerine
guvenmektedirler. Gebeler herhangi bir sorun yasadiklari zaman da deneyimli
kadinlara bagvurmaktadirlar.

“Komsulardan kim dedi biri dedi, git daha iyi o kadin iyi biliyor dediler
onun i¢in gittiydim.” (Gebe, 29y, DOB almamisg, yar! kentsel, Adana)

“Yani genelde eltim benden daha biylk daha tecribeli. O yani bazen
bir seyler anlatiyo.” (Gebe, 20y, DOB yarida birakmis, yars kentsel, Adana)

Ancak, Ozellikle Adana’'ya Gulneydogu Anadolu'dan goécle gelmis olan
gebelerin pek ¢cogunda bu davranisa rastlamak pek mumkin degildir. Bu kadinlar
zaten c¢ok kisith bir sosyal gevre icinde yasamaktadirlar. Bu gevre iginde sosyal
iligkiler de ¢ok yaygin degildir. Hatta bazi kadinlar eslerinin komsu ziyaretlerine
gitmelerine izin vermedigini dile getirmigtir. Bu kadinlar akranlari ile hamilelik ve
doguma iligkin konulari konugsamamaktadirlar. Adana bdlgesinde gecici isgilerin
yasadigdi bir bolgede yasi 22 olan, imam nikahli ve ikinci cocuguna hamile bir kadin,
akranlari ile gebelik konusunda bilgi aligverigi yapamadigini dile getirmigtir. Gebe,
yasadigi cevrede gebelik ve doguma iligkin konularin “ayip” olarak
nitelendirildigini ve bu yuzden de bu konulan kardegleri ile bile konugamadigini
belirtmigtir.

“(Hihr peki akrabalarinizla iste eltinizle bu cevredeki komsularmizlia
gebelik hakkinda konugmalar yapryor musunuz) Hayir higc yapmiyoruz (Peki
neden ? Utaniyor musunuz ?) Ayiptir bizim burda sormuyoruz. (Gulerek) (Peki
sen kardeginle de paylasmaz misin gebeligini ?) Hayir hayr.” (Gebe, 22y,
DOB yarida birakmis, kirsal, Adana)
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3.4.2 YAZILI VE GORSEL MEDYADAN BILGI EDINME

Gorugulen kadinlarin en ortak 6zelliklerinden birisi, gebelik ve dogum
hakkinda herhangi bir kitap veya dergi okuma konusundaki yetersiz
kosullandir. Bazi kadinlarin  okuma yazmasi yoktur, digerleri zorlukla
okuyabilmektedirler. Evlerin blyuk bir kismina zaten hi¢ gazete veya dergi
alinmamaktadir. Bazilari ise is yapmaktan firsat bulamamaktadir.

“Yok yok onlar; okumiya firsat olmuyo. Ev isi, iki de cocuk, bag ve
bahce derken aksam oluyo.”(Gebe, 23y, DOB almis birakmis, kirsal, Afyon)

“Gazete pek okumuyoruz. (Niye?) Okumam/z olmadigi i¢in fazla. (Peki
cocugun ya da eltinin kizi okuyup sana soyler mi saglik haberi aranizda tartigir
mismiz) Hi¢ konugmayiz.” (Gebe, 26y, DOB yarida birakmis, kentsel, Adana)

Genis ailelerde yasayan kadinlar genel olarak televizyon da
seyredemediklerini belirtmektedirler. Pek az sayida gebe televizyonda gebelikle ya
da saglikla ilgili programlari, ancak ev iglerinden vakit kalirsa izleyebildiklerini ifade
etmiglerdir. Televizyonda en ¢ok diziler ve kadinlara yonelik sabah programlarinin
izlendigi belirtilmigtir.

Bazi kadinlar, saglikla ilgili herhangi bir olay baslarina geldigi zaman o konuyla
ilgili yazili ya da gorsel materyalin daha ¢ok dikkatlerini ¢ektigini ve ilgi alanlarinin o
yonde oldugunu bildirmektedirler. Bu anlamda ilk gebelik 6nem tasiyabilmektedir. ilk
gebelikte bilgi alma ihtiyaci ve motivasyon daha fazla olabilmektedir. Bir gebe, ilk
gebeliginde, gebelik ile ilgili dergiler okudugunu dile getirmigtir.

“Evet okurum. Yani gebelik dergileri var gérimcemde ondan alir okurum
yani. O ilk cocugunda ¢ok énemli yani...” (Gebe, 27y, DOB almis birakmis,
yari kentsel, Adana)

3.4.3 SAGLIK PERSONELINDEN BiLGIi EDINME

Kadinlar, gebelik veya diger konularla ilgili kamu kurumlarinda hizmet veren
saglik personelinin  yeterince kendilerini  bilgilendirmediklerini ifade
etmektedirler. Saglik personeline soru sorduklarinda genellikle bilgi aldiklari, ancak
bazen soru sormaya cekindikleri anlagiimaktadir. Gebelerin pek cogunda, saglik
personeli ile aralarindaki iletisim kanallarinin yeterince acik olmadigr gorusu
hakimdir.

“Yok, fazla bilgilendirmiyor mesela recete yaziyor goénderiyor o
kadar...Fazla bilgilendirmiyor, kendimiz eger sorarsak bilgilendiriyor yoksa
kendimiz sormazsak bilgilendirmiyor. Yani o kadar Uzerimize, mesela, onlar
belki bilmiyorlar diye mesela fazla tGzerimize dismiuyorlar.” (Gebe yakmi, 18y,
ev kadini, kentsel, Adana)

Saglik personeli tarafindan gebelere saglik egitimi verildigi belirtimekte, ancak,

bazi saglik personeli kendi verdikleri bilgilerin dikkate alinmadigindan,
gebelerin verilen bilgiler yerine, sosyal c¢evrelerinden edindikleri bilgilere
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odaklandiklarindan yakinmaktadir. Akraba veya akranlardan alinan bilgilerin bir
kismi soylentilere dayanmaktadir. Saglik personeli, bu yolla edinilen ve bir ilacin veya
asinin “kisirhk” yaptigina dair soéylentinin gok dnemsenebildigini, etkisinin ise yillarca
surebildigine dikkat cekmektedir.

“Mesela bana geliyorlar, diyor ki mesela, episyolu bir hasta dogum
yapmis. Episyo olmus. Biz diyoruz ki antibiyotik kullanman gerekiyor,
pansuman/ yapman gerekiyor duzenli bir sekilde. Fakat onlar artik iste
blytkler diyor ki iltihap kurutucu kullanirsan ¢ocugun kisir kalir. Ondan sonra
biz de igte ilk basta diyoruz ki mesela iltihap kurutucu kullanmazsan dikislerin
iltihaplanir, pansuman yapmazsan duzenli pansuman yapmazsan dikisler
enfeksiyon kapar diyoruz. Fakat komgusu veya bir blyugu dese ki o sutine
gececek cocugun kisir olacak sana yaramayacak dedigi an ilaglar alinmryor ve
bu eskiden daha da ¢ok yaygind..” (Ebe, 42y, kentsel, Adana)

Bu gorusin aksine, bazi saglik personeli de halkin, saglik personeli tarafindan
verilen bilgi ve Onerileri dikkate aldigini dile getirmigtir. Bir hekim, personelin
“agzindan ¢ikan her lafin” halk tarafindan degerli sayildigini diginmektedir. Bu
konuda personel arasindaki gorus farkliliginin temelinde kisilerin kurdugu iletisimin
basarisi yatiyor olabilir. Halkla arasindaki iliskiyi olumlu olarak tanimlayan saglik
personeli genellikle verdikleri bilginin de 6nemsendigini distinmektedir.

Saglik personeli, kendilerinden bilgi alinmasinda ilk gebelikten sonra bir
azalma oldugunu bildirmektedir. Dogum yaptikgca ve sorun olmadik¢a “Onerileri
yerine getirmesem de bir gsey olmuyor” goérisu kadinlarda yayginlasmaktadir.
Gebeler, saglik personelinden daha c¢ok gebe beslenmesi ve agir yuk
kaldirmama ile ilgili bilgiler aldiklarint belirtmektedirler. Burada ortaya ¢ikan bir
bagska bulgu da gebelik testlerinin saglik ocagindan cok eczanelerden aliniyor
olmasidir. Testin nasil yapilacagi da eczaci tarafindan anlatiimaktadir.
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3.5 GEBE YAKINLARININ VE AILE BIREYLERININ, GEBELERIN SAGLIK DAVRANISLARINA
BAKISI

Gebe vyakinlarinin, gebelerin saglik davraniglarina bakislari genel olarak
olumlu ve destekleyicidir. Gebelik surecinde gebe yakinlarinin ortak tutumlarinin,
genellikle risk olarak algiladiklari ve dugliige neden olabilecegini dugsundukleri,
ev diginda ig yapmamak, agir kaldirmamak, asirt yorgunluktan kaginmak
konularinda gebeyi uyarmak, seklinde oldugu anlasiimaktadir. Aragtirmanin
yapildigi bolgelerin bir 6zelligi olarak genellikle kiiciik yasta eviendirilen ve genis aile
icerisinde yasamak durumunda olan gebe kadinlarin, koca ve kaynanalarinin
dikkatine ve Onerilerine muhtac olduklari, kendi baslarina dogru davranamayacaklari
dusuntlmektedir.

Gebenin sagligi ile ilgili 6neriler ¢ok kliselegmistir. Bazi gebe yakinlari,
gebeleri duzenli olarak kontrole goétiurmek gerektigini diginmekle birlikte
ekonomik olanaklarin buna engel oldugunu ifade etmektedirler. Kontrole
gidildiginde kaynana genellikle gelinin yanindadir, ancak, asagidaki 6rnekte
anlatildigi gibi kaynana saglik kurulusunda doktor tarafindan bazen poliklinikten
cikariimaktadir ve bu, kaynanayi rahatsiz eden bir durumdur.

“Bi gotartyon, bi ayda yilda denk geldimi goturiyon, Denk gelmedi mi
gotiiremiyon. /mkani/msz olsa duzenli gotiririk. Hadi diyom iste. Vallahi bazi
vard/k ms iyi senin gibi Allah raz/ olsun, ama seyden yok eee baz/ da oldu mu
¢/k ¢ik ¢ik ¢k yenge sen ¢ik diyiveriyola.” (Kaynana, 55y, kirda yagryor, Afyon)

Bazi kocalarin, gebelik sirasinda eslerine kargi daha koruyucu ve
sevecen olduklari dikkati cekmektedir.

“Evet, yani eger rahatsizlanirsam kocam is yapmamam konusunda beni
uyarir. Yapma, gunahtrr, der... Evet valla benim bitun isteklerimi yerine getirir.
Yani ben rahatsizlanirsam asla ekmek pisirmeme izin vermez. Sana bisey
olursa kim ne yapacak ekmegi der. O yuzden.” (Gebe, 43 yaginda, 11.
gebelik, DOB almamis, kirsal, Van)

“Esim surekli soéyliyor yani tansiyonunu 6l¢ diye, git diye, ama ben
gidemiyorum. Cocuklarmm: brrakip gidemiyorum. Egim soyliyor yani surekli
soyliyor ama gidemedigim igin. Eltimin kiz/ da git diyor. Tansiyon var sende
git. Mesela benim bir yengem var. Yiksek tansiyondan dolays simdi
yasaklamiglar art/ik cocuk getiremez. Yani dediler bu sefer gebe kalirsan kesin
oluim tehlikesi var. 8 aylikt/ bebegi ald/lar. Yiksek tansiyondan dolay:.” (Gebe,
29y, 5. gebelik, DOB almamus, kirsal, Van)

Gebe yakinlari, gebelerin bir saglik sorunu olmasi durumunda aile
blytklerinden izin alinmasi gerektigini ifade etmektedirler. Gebelerin sorunlari
oldugunda ve bir saglk kurulugsuna bagvurmalari gerektiginde, buna karar veren
kisilerin genellikle kaynanalar veya kocalar oldugu anlasiimaktadir. Gebe yakinlari,
hasta olan gebelerin saglik kurulusuna gotirualdiguni ifade etmekle birlikte, bazi
gebe-akran gorigmelerinde durumun her zaman bdyle olmadidi ortaya ¢ikmaktadir.
Burada “hastalik” kavraminin ne ifade ettigi 6nem kazanmaktadir. Saglik kurulusuna
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basvuru, ancak, aile bireylerinin gebenin hastaligini “agir” olarak algilamasi ile
mumkin olmaktadir.

“ Hasta olan kigi karar verir. Sonra, ailenin biyugune sdylenir. Yani 6yle
gitme filan yok, bu ¢evrede olur da mesela aralik ebesi olur, kirik ¢ikikgr olur.
Ama bizim ailede bi rahatsizlik oldugu zaman izin vermeme gibi bi durum yok
yani,gidilir.” (Gebe yakimi kadim, 26y, ilkokul mezunu, Adana)

izin konusunun mutlaka kadinin ézerklik sorunu olarak gériilmemesi gerektigi,
bazen bunun kadinin yarari igin gerekli bir durum oldugu, kadinin kosullari dikkate
alindiginda zaten bazi igleri tek basina yapabilme konusunda yeterli olmadigi ifade
edilmektedir. Bir koca, karisinin bilgisinin az oldugunu, ¢inkid, hem yetersiz
egitim aldigint hem de yasami gezip gorerek tanityamadiklarini, bu yizden de
erkekten geri kaldiklarint belirtmektedir.

“...yani bizim kadmlarimiz biraz geydir yani. Benim egsimde ilkokul
mezunu mesela yani. Biraz baz/ geyleri bilemiyolar. Cikip gezip
gormediklerinden yani yabanci kaliyolar digariya, (6ksurdi) ne biliyim. Saglik
ocagina, sehre gitmeye kalksa mesela gidemez. Nereye hangi yana
gidecegini bilemez yani. Bu durumlara biraz yabancs kaliyolar. Biz daha ¢ok
gidip geldigimizden gehre, bunlar/ daha ¢ok iyi biliyoruz mesela.” (Gebe yakini
(Koca), 22y, kentte yasiyor, Afyon)

Gebe yakinlarinin pek codu, tipki gebe ve akranlarda oldugu gibi gebelik
sirasinda ancak ciddi bir saghk problemi oldugunda bir saglik kurulugsuna
basvurmanin gerekli oldugunu distinmektedirler. Hem kaynana, hem de egler, dogal
seyreden gebelikte saglik kurulusuna basvurmayi veya sik sik basvurmayi gerekli
bulmamaktadirlar. Gebelik “normal” olarak degerlendirildiginde veya saglik
kontrollerinde bir sorun tespit edilmediginde gebenin dizenli olarak saglik kurulusuna
gitmesi de gerekli bulunmamaktadir.

“ Yo, normalse her ay gitmesine gerek yok. Mesela ben birkag ay gittim,
normaldi gitmeme gerek kalmad:. Doktorun verdigi ilaglar/ kullandim eger
sorunlu gebelikse tabi her ay gitmesi lazim” (Kadm, 26y, gebe yakmi, ilkokul
mezunu, Adana)

Gebe yakinlari, gebeligin saglikli gegmesi icin gebelerin saglikli beslenmesi
gerektiginin farkindadir. Sut, yogurt, meyve tuketmek gerektigi “saglikh beslenme”
kavrami icinde ifade edilmektedir. Gebe vyakinlari, temel besin gruplarini ifade
edebilseler de dengeli beslenmeye ait net bilgiler ortaya koyamamaktadirlar. Bir
erkek, gebe olan egi ne isterse kendisinin alip getirdigini, ama esi isteklerini ifade
etmedigi surece kendisinin bilemeyeceg@ini sOylemistir. Bu durum, dengeli
beslenmenin desteklenmesinden c¢ok “aserme” ye yonelik bir davranigin s6z konusu
oldugu gostermektedir.

Bazi kaynanalar, kendi deneyimlerinden yola c¢ikarak gebelik sirasinda
calismanin anne ve bebek sagligi acisindan yararli oldugunu diagstnmektedirler.
Gebelik sirasinda calismanin dogumu kolaylastiracagi gortsu vardir. Kaynana,
gebelik sirasinda calismanin yarar getirecegine inansa da gebeligin son
donemlerinde ¢aligsmanin gebeyi zorlayacagini bilmektedirler.



“Ev isi iyidir kizim... Calis, hareket et, cocuh da hareket eder ama yat
kilo al, cocuk kilo alsin dogumun zor olur, ama hareket ¢cok giizel bisey yani,
ona kargiyim yani hareket etsin yani gezsin hamile kadin.
Gezebilir,konugabilir,oturabilir yani rahat igini de yapabilir tabi son donemlerde
cok rahatsiz olursa ona bi sey diyemem.” (Gebe yakimi, 56yasinda, kaynana,
OYD, Adana)
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3.6 GEBELIKTE SAGLIK HizMETI ALMAK ICIN GIDILEN YERLER VE YASANAN DENEYIMLER

3.6.1 GEBELIKTE SAGLIK KURULUSUNA GITME

Gebelikte genel egilim, ciddi bir rahatsizlik olmadik¢a herhangi bir saglik
kurulugsuna bagvurmamaktir. Herhangi bir rahatsizlik olmadan gidenlerin ise daha
cok, gebelik testi yaptirmak, cocugun saglik durumu hakkinda bilgi almak,
cinsiyetini 6grenmek ve tetanoz agisi1 yaptirmak icin gittikleri anlagiimaktadir.

Ozel hekimler ve 6zel hastaneler, hem kadin kadin-dogum uzmaninin
bulunmasi, hem de laboratuvar ve ultrason olanaklari olmasi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen yerler 6zelligini tagimaktadir.

Devlet hastaneleri, genelde c¢ok guvenilir bulunmakla birlikte, 6zel
hastanelere karsilastirildiinda daha kalabalik olmalari ve saglik personelinin
daha kaba davranip daha az aciklama yapiyor olmasi nedeniyle, ekonomik
olanaklari iyi olanlar tarafindan fazla tercih edilmemekte, daha c¢ok saglik
guvences ve yesil karti olanlarca kullanilmaktadir.

Saglik ocaklari ise, gebelik doneminde ¢cogu zaman sadece tetanoz asisi
yaptirmak icin  kullanilmaktadir. Saghk ocaklari, kadin-dogum uzmani
bulundurmamalari veya yeterli arac-gereclere sahip olmamalar nedeniyle pek tercih
edilen yerler degildir. Laboratuvar olanaklarina sahip olan bazi saglik ocaklari,
Ozellikle yesilkart ve diger saglik giivencesine sahip kigiler tarafindan bir 6lctide tercih
edilmektedir.

3.6.2 OZEL HEKiM VEYA HASTANE

Ozel muayenehaneler ve 6zel hastaneler arastirmanin yapildigr tim
bolgelerde kadinlar tarafindan en ¢ok tercih edilen kuruluslardir. Bunlarin tercih
edilmesinin baglica nedeni, saglik personelinin gosterdigi ilgi ile sahip olduklari teknik
imkanlar, 6zellikle ultrason bulunmasidir.

Ozel hastaneye gidenler genel olarak aldiklari hizmetin kalitesinden,
kendileriyle ilgilenilmesinden memnun goriinmektedirler. Ozel hekimlerin, ézellikle
muayenehane ortaminda, gelenlerle iyi iletisim kurduklar ve doyurucu bir hizmet
verdikleri anlagilmaktadir. Arastirma kapsaminda gorustlen saglik personeli de,
devlet sektoriinde calisan hekimlerin ve saglik personelinin hastalarla iyi iletisim
kuramadiklarini, onlara yakinhk gostermediklerini, bu yizden de gebelerin kontrollere
gelmek istemeyip, olanaklari olcisinde 0©zel hastaneye gittikleri goérigine
katilmaktadirlar ve buralari tercih edenlere hak vermektedirler.

Ozel hekimler, iletisim kurma acisindan daha ulagilabilir olarak
algilanmaktadir. Ozel hekime dogum oncesi bakim almak (izere giden katilimcilar,
hekimle rahat iligki kurduklarini ve sorularini sorabildiklerini, gebelikle ilgili yararli
bilgiler aldiklarini dile getirmislerdir.
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“Ozel doktor hergeyi soyliiyor, istedigini soruyorsun, seninle ilgileniyor,
istediginde arayip sorabilirsin, sorun olunca ariyorsun, seni bilgilendiriyor, et
bal/k ye diyor, iyi beslen diyor "(Gebe-akran OGG, Adana)

“ (6zel hekimlerden s6z ediyor) ¢ok glzel, insan hastanelerle dolasana,
ugragsana kadar gider parasin/ verirsin. Hem de ilgileniyorlar. Her tahlili
yapiyorlar. Hastaligmn ne oldugunu sdyluyorlar. Gun, sire veriyorlar. Hig
olmazsa ilacini alip geliyorsun. Sonra hastaneye gittigin zaman bayagi
ugrastiriyorlar.” (Gebe yakins ,37 yasinda, OYD, elti, kirsal, Van)

Devlet hastanesinde gorevli uzmanin 6zel muayenehaneye basvuran gebe,
ayni zamanda devlet hastanesinde dogumunu yaptiracak uzmanin da takibine girmis
olmaktadir. Ancak, 6zel muayenehaneye gitmek ve uzman hekim tarafindan takip
edilmek ekonomik gu¢ gerektirdiginden herkes i¢cin mimkin olamamaktadir.

“Ozel doktorlar ilgilenirler. Paray: veriyorlar. Yetmis bese. O zaman
onlar ilgileniyorlar. Dogumun yaklagst/gr m/ basinda bulunuyor. Cok giden var.
Parasi olan gidiyor. Ama burada az. Cogu higbir yere gidemiyor. Karnen varsa
hastaneye gidiliyor. Yoksa yok. /mkan/mn olmasa ne olur.” (Gebe-akran odak
grup goriasmesi, kirsal, Afyon)

Gebelikte saglik kurulusuna giderken en ¢ok arzulanan, kadin hastaliklari ve
dodum uzmani “6zel hekim” tarafindan muayene edilmek ve ultrason hizmetlerinden
yararlanmaktir. Ozel hekim muayenehanelerindeki temizlik, ilgi ve tetkik icin yeterlilik
gibi unsurlar hizmet alanlari etkilemektedir. Ancak, 6zel hekimden hizmet almanin
maliyeti nedeniyle ekonomik sorunu olan ailelerde, bu hizmetten yararlanmak
ertelenebilmektedir.

“Biz de dyne deyoz. Ben egim gotcek de ben ya (haymr) dedim hans bi
rahats/zligim olmayinca . bi de 6zel dairesine gidelim deyince o yiizden hastane
g6tmedi, orda bi ilgilenmeyo dayola. Dogru dairesine 6zele gidelim deyince ben
de bu ays ¢rkaram da 6yne dedim. O da olur dedi.” (Gebe, 30y, 3. gebelik, DOB
almamis, kirsal, Afyon)

3.6.3 DEVLET HASTANESI, DOGUMEVI

Hastane kavrami, daha ziyade dogumla birlikte gindeme gelmektedir.
Aragtirma grubumuzdaki tim taraflarin, yani gebe, gebe yakinlari, toplum liderleri ve
saglik personelinin, hastanelerin dogum icin tercih edilen en O6nemli saglk
kurulusglari olduguna stphesi bulunmamaktadir.

“Eskiden ebelere giderlerdi. Simdi onlar kalkt/. Simdi herkes aracs olsun
olmasin muhakkak hastaneye gidiyo. Dogumu hastanede gerceklesiyo.”
(/mam, 40y, yari kentsel, Afyon)

Saglik ocaklarindan farkli olarak Devlet Hastanesi veya Dogumevinde

ultrason bulunmasi, gebelerin dogum o6ncesi bakim hizmeti alma istegini
arttirmaktadir.
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“Ben iki defa; bi defa dort buguk aylikken gittim, ultrasona girdim... Yo
devlet hastanesinde... Bi de yedi aylikken gittim..h/hi.gene normal dedi, gene
utrasyona girdim, iyidir yani’. (Gebe, 28y, DOB yarida birakmis, kentsel,
Adana)

Ancak, devlet hastanelerinde kalabalik ve sira beklemek, pek ¢ok katilimci
tarafindan olumsuz bir 6zellik olarak belirtilmigtir. Bununla birlikte, yine de iyi
bakim aldiklarini belirtenler olmustur. Hastanelerin, sahip olduklari arag-gerec ve
donanimlari  nedeniyle guvenilir kuruluglar olarak algilandiklart dikkati
cekmektedir. Bazi gebe kadinlar ve yakinlari hastanelerde, saglik ocaklarina kiyasla
daha fazla ilgi gorduklerini belirtmiglerdir.

“Hastaneye vardigin zaman, para verin iyi bakryolar. Hani gocugum da
iyi sartlar altinda dogsun isterim. fste hastaysa ogrenilir, hani kanm: falan
Olcuyolar. Doktorlar bilir. Anneye falan kan lazimsa, kan verilir. Hap, ilaglarmi
alir. lyi olur hani o kogullarda, sey olur yani.” (Gebe yakmi, 19y, ilkogretim
mezunu, kirsal, Afyon)

“...Kalabaligr coktur. Bebek servisi de orda oldugu icin kalabal/k oluyor.
Ama giizel ilgileniyorlar insanla yani...” (Gebe, 27y, 2.gebelik, DOB almig
birakmig, Van)

Devlet hastanesinden hizmet almay: etkileyen 6nemli etkenlerden birisi saglk
guvencesi olarak belirtiimistir. Devlet hastanesinin tercih edilmesinde kisinin yesil kart
kapsaminda olmasi da buyuk rol oynamaktadir. Dogum 6ncesi bakim almada ve
hastanede dogum yapmada yesil kart olmasi, 6zellikle riskli gruplar olan
sosyo-ekonomik dizeyi duguk ailelerde 6énem kazanmaktadir. Bu glivenceye
sahip olmak icin gerekli iglemlerin erkekler tarafindan ihmal edilmesi ve kadinin
da bunu yapabilecek durumda olmamasinin hizmetten yararlanmayi olumsuz
etkiledigi anlagiimaktadir.

“ Simdi gebeler dogum evine gider de digerleri yani burada sigortals
fazla yok. Ee olamad:gi i¢in yesil kartinan ekseri devlete giderler yani, Devlet
hastanesine. Boyle kasabada sigortay/ almiyolar yaa iki kisi 3 kigi zor gider
seye, sigorta hastanesine. Biliyosun sigorta hastanesinin biraz geysini zayif
goriyo vatandas ee bakimmi. Devlete gidiyo devlete bu kez herkes yigiliyo
sira falan da gelmiyo devlette.” (Belediye bagkani, 41y, erkek, ilkokul mezunu,

Afyon)

“Sey hastanede diyom bir yesil kartin/ cabuk sey yap kendini hig
olmazsa dogumevine gotuririz. Bakar/z bi de kordonlars bagla, getirme daha
yeter, 5 tane yeter ¢cocuk, ne yapacak istiyom ¢ok getirsin valla elimde de dyle
yok benim elimde degil.” (Gebe yakini, evkadini, 41y, OYD, Adana)

GCok cocuklu bir gebenin yakini hastanede dogum yaptiktan sonra tup
ligasyonu da yapilabileceginden hastanenin tercih edilebilecegini belirtmistir.

3.6.4 SAGLIK OCAGI
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Gebelerin bir kismi, DOB hizmetleri icin saglik ocaklarina basvurduklarini ifade
etmiglerdir. Gebelerin saglik ocagina basvurduklarinda genellikle alabildikleri
hizmetler, gebelik testi ve tetanos asilamasidir. Bazi saglik ocagi personeli
gebelik muayenesini bir butlin olarak ve dizenli sekilde gerceklestirdigini ifade etmis
olsa da saglk ocaklarina bagvuran gebeler ile yapilan gorigmeler, durumun tam
anlamiyla boéyle olmadigini ortaya koymaktadir. Gebe-akran odak grup
goruasmeleri ve pek cok derinlemesine gérigsme, gebe muayenesi ve saglik
egitiminin tim boélgelerde istisnai uygulamalar oldugunu goéstermektedir.

Gebeler, cogu zaman agsilama disinda bir hizmetin saglanmadigini bildikleri
icin de saglik ocagina sadece bu hizmeti almak icin gebeligin ilerleyen aylarinda
bagvurmaktadirlar. Adana ve Van'da kadinlar arasinda asinin kisirlik yaptigina
iligkin sdylentiler ¢cikmisg olmasina ragmen, tetanos agilamasi gebeler arasinda kabul
goérmis ve 6nemli bir uygulama olarak algilanmaktadir. Bu nedenle gebelerin 6nemli
bir bolumi diizenli DOB almasalar da veya hi¢c muayene olmasalar da asilama
icin saghk oca@ina basvurmalari gerektigini bilmektedirler. Ozel hekimlerden
DOB hizmeti alan gebeler de tetanos asilamasi icin saglik ocaklarina
basvurmaktadirlar.

“Hah agi/larim/ yaptim gegen gun gittim sagl/ik ocagma as/imi/ yaptim
yedi ay.. gecen hafta gittim Persembe giini.” (Gebe, 34y, DOB vyarida
birakmig, kentsel, Adana)

“Yok. Fazla olmuyor mesela genelde sey icin bi kere hamile miyim degil
miyim diye test yapmak igin gitti bi iki kere de as/ yapmak igin gitti.Yani fazla
yani O0yle hastalik i¢in saglik ocagina gitmedi 6zele gitti.” (Gebe yakini, 18y, ev
kad/ni, kentsel, Adana)

“Herkes alir geneli herkes alir giinkii hamileyken agilars falan var onlar/
herkez yaptiri gide kontrole yani bi sorun oldu mu, ilk buraya bagvurur sonra
doktora gidilir. Zaten buraya gittiniz zaman soyliyolaa iste kontrole gittin mi
neden gitmedin git falan dyle seyle soyleniyo.” (Gebe, 24y, 2. gebelik, DOB
almig birakmig, kirsal, Afyon)

Bazi gebeler, saglik ocagina basvurduklarinda ebenin 6zellikle ilk aylarda
gebe muayenesi yapmadigini ifade etmiglerdir. Bir gebe, saglik ocagi ebesinin ilk
aylarda “riskli olur” gerekgesiyle muayene yapmadigini belirtmistir. Bazi gebeler,
saglk personelinin  kendilerini  ultrasonu olan merkezlere ydnlendirdigini
belirtmektedirler. Bu durumun, bazi gebeler gibi saglik personelinin de ultrason
olmadan vyapilacak muayenenin bir yarar getirmeyecedi duslncesinden
kaynaklandigr anlagiimaktadir.

“... ebe kicik cocuga bakmiyor, ellemiyor. Doktorlara gitmedim,
Ozellere de gitmedim. Hi¢ bir sey yapmadi, sadece ags/ yapiyor, bakmiyor
gonderiyor. Karigmiyor, riskli olur diye bakmiyor..” (Gebe-akran OGG, yari
kentsel, Adana)

Kirsal kesimde, saglik ocaklarinda bazen gebe izlemi yapilmayip basvurularla
ilgilenilmeyebilmektedir.
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“Bizim burada hastaneye gidiyorlar, saglik ocagina fazla gitmiyorlar pek
fazla. /lgi gostermedikleri icin. Ben dogum igin gittim. O zaman gittigimizde biz
ilgilenmiyoruz dediler. Kalp atiglarini en azindan soyleyin dedik. Yok dedi.
Ama Ayse kendi tan/digr bir ebeye gitmis onun kuguk bir cihaz/ varmis o
dinledi.” (Gebe-akran OGG, Afyon)

Bazi durumlarda ise, saglik ocaklari, saglik givencesine sahip egitimli
kigiler icin hastaneye sevk eden bir yer olmaktan 6te anlam tagimamaktadir.

“Sadece sevk yaptiriyoruz egimle birlikte de gitmiyoruz. Okulda yani
ogretmen oldugumuzu bildikleri igin, go6turip sevki Afyon'a kadmn dogum
yazdiriyoruz. Tamam. Onun disinda fazla gitmedik.” (Ogretmen, 41y, kirsal,

Afyon)

Saglik ocaklarinda gebe muayenesi sistematik bir bicimde gerceklestiriiemese
de, bazi durumlarda, 6zellikle gebenin talep etmesi durumunda tansiyon 6lctlmekte,
kan tahlili yapilabilmekte, sikayet veya tahlii sonucuna gbére ilagc recete
edilebilmektedir. Bazi durumlarda ise talep edilen basit hizmetlerin bile verilememesi
stz konusu olabilmektedir.

“Gecgen bas/mm agridi, saglik ocagima gittim. 3-4 ayl/k hamileydim, ilacmn
adms verdim ebeye sdyledim hangi agr/ kesiciyi alay/m dedim o sdyledi.
Muayene etmedi sadece ilacin adms verdi ha.” (Gebe-akran OGG, vyari
kentsel, Adana)

“Saglik ocagina gittim tansiyonumu o6l¢tirdiim. Dedi tansiyon aletimiz su
an bozuk dedi. O yiizden hi¢ oraya gitmek istemiyorum.” (Gebe, 34y, DOB
yarida birakmig, kentsel, Adana)

Gene olarak 6zel hekime ve devlet hastanesindeki uzman hekime saglik
ocagindan daha fazla giiven duyuldugu anlagiimaktadir. Saglik ocaginin verdigi DOB
hizmetinin niteligine given azdir. Bu hizmetleri hakkiyla verdigi distndlen kuruluslar,
devlet hastanesi ve dzel hekim muayenehaneleridir.

“Kendi aralarinda sohbet, yani buradaki (saglik ocagindaki) doktorlara
guvenim yok. Ama bagka yere gitti mi, mesela 6zel doktora gitti mi gelen
hastayla ilgileniyo ne tirli olursa olsun, devlet hastanesine de gittigimde de
oyle oldu. Hemen hastay! mesela giriyo kap/dan hastays goériyo kim hasta, ne
hastaligm var soruyo, su mu bu mu?” (Gebe, 24y, DOB almig birakmis, kirsal,

Afyon)

Ozet olarak, saglhik ocaklari aragtirma grubumuzdaki kadinlar tarafindan
bilinen yerler olmasina ragmen, bazi gebe kadinlarin ya gebelik testi yaptirmak
ya da gebeligin ilerleyen aylarinda tetanos asisi olmak icin bagvurduklari, kan
basinci dlgimu ve bazi yakinmalar igin o6neri alinmasi disinda gebe
muayenelerinin  ve izlemlerinin dizenli olarak yapilmadigt yerler
gorianimundedir.

3.6.5 ECZANE
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Gebelik testi icin saglik kuruluglari disinda eczaneye basvuranlar da vardir.

“Simdi annemgil gitmigler heralde eczaneye. Annem kendisi gitmis. O
seylerden almis iste. Duyumlar oluyo yani. Hep etrafta konusuyolar birbirine
yani boyle bir sey varmis iste, test gibi falan. Bu gsekilde duyum almuslar. fste
eczaneye gitmigler. Orda yaptirmiglar heralde testi. Bu gekilde yani- (Koca,
22y, ortaokul mezunu, genig ailede yasiyor, Afyon)

3.6.6 EVDE HiZMET ALMA

Bazi kadinlar, gezici ekiplerle eve gelen saglik personelinin kendilerini asi ve
muayene igin saglik ocagina davet ettiklerini belirtmis olsalar bile, gebelikte evde
bakim hizmeti, bizim arastirma grubumuz igin ¢ok yabanci bir kavramdir. Evde
bakim hizmeti yoktur, ancak dogumlarin 6nemli bir kisminin evde gerceklestigi
anlagiimaktadir. Ozellikle herhangi bir saglik sorunu olmayan ve o©nceki
dogumlarini kolay yapanlar, hastanede dogum yapacak ekonomik kosullara
veya saglik sigortasina sahip olmayanlar, evde dogum yapmayi tercih
etmektedirler. Saglik personelinin kéti davranacagindan cekinme de evde dogum
tercihi icin bir neden olabilmektedir. Evde dogum igin saglik ocagi ebelerinin
cagrildigi ifade edilse de, raporun diger bolumlerinde deginildigi Gzere ender olarak
ara ebelerinden yararlanmak da s6z konusu olabilmektedir.

Adana’da saglik personeliyle yapilan odak grup gorismesinde saglik
personeli, kadinlarin bir kisminin (az bir oranin) evde dogum yaptigini, bunu daha
rahat olduguna inandiklar igin tercih ettiklerini sdylemislerdir. Ayni odak grup
gorusmesinde baska bir gorigsmeci ise bu dogumlarin genelde saglik hizmetinden
yaralanmayan kesim tarafindan saglik personeli olmayan Kkisilerce yaptirildigini
belirtmistir. Yine bu oranin ¢ok az oldugu diger gorusmeciler tarafindan
vurgulanmistir.,

“On Dokuz Mayis'ta calisirken hatirliyorum bir ebe arkadagr doguma
cagriyorlards, evde yapmak istiyorlar kendi evlerinde, daha rahat oluyormus,
oyle iddia ediyorlard:. Biz kendi evimizde daha rahatiz ama saglik egitimi almig
bir ebe hanims ¢agiriyorlar, evde yapryorlar dogumu.” (Saglik personeli OGG,
Adana)

3.6.7 GEBELIKTE SAGLIK KURULUSLARINA GITME SIKLIGI VE NEDENLERI

Dogum oncesi bakim alan kadinlarin, genellikle gebe olup olmadiklarini
anlamak ve ¢ocugun geligsimini 6grenmek igin ilk aylarda dogum dncesi bakim
hizmeti aldiklari anlagiimaktadir. Bu kontrolde, ultrasonla inceleme de yaptiriimakta
ve cocugun gelisimi hakkinda bilgi alinmaktadir. Gebeliginde birden fazla kontrole
gidenler genelde sorunlu gebelik yasayanlar veya o6nceki gebeliklerinde
olumsuz olaylarla kargilaganlardir. Bunun disinda da dodum oOncesi bakimda
bebegin saglik durumunu veya kontrolde iyi gelisim gosterip gostermedigini
ogrenmek icin gidenler vardir. Gebe kadinlar ve akranlari, genel olarak fetusun
gelisiminde bir sorun olmadigini dusundiklerinde muayeneye gitmediklerini
belirtmektedirler. Dogum 0©ncesi bakimi yarim birakan kadinlar, gitmeme
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nedenleri arasinda ekonomik durum, kuyruklarin ¢ok olmasi, yeterince iyi
hizmet alamama gibi nedenleri saymiglardir.

Saglik personeli de, gebelerin, gebeliklerinin seyrini normal olarak algiladiklari
zaman dogum oncesi bakim almaya gelmediklerini belirtmislerdir. Saglik personeline
gOre gebelerin saglik kuruluslarina basvurmalarina ve dogum oOncesi bakim
almalarina neden olan en dnemli olaylar arasinda kanama ve agri ilk siralarda
yer almaktadir. Dusiuk tehdidi de 6nemli bakim alma nedenlerindendir.

“Basladigr zaman gelmiyor. Kanamas:/ oldugu zaman geliyor, yoksa
normal gebelik oldugu zaman gelmiyor. ” (Saglik memuru, 24y, kirsal, Van)

Herhangi bir rahatsizligin olmadigi hallerde, gebelik tespiti ve tetanos
agllamasi diginda gebelik sirasinda kontrole gitmenin en c¢ok ifade edilen
nedenlerinden biri de “bebegin saghgini” 6grenmektir. Bebegdin sagliginin da
ancak ilerleyen gebelik aylarinda belirlenebilecegi dusunuldigua igin, gebe, saghk
kuruluguna basvurusunu geciktirmektedir. “Bebegin saghgini 6grenme” kavrami daha
¢ok annenin meraki ile iligkili olarak ortaya ¢ikmakta, ancak, bunun yarari ortaya
konamamaktadir. Bu nedenle bazi gebeler de bebegin saghgimni o6grenmenin bir
yarari olmadigini dile getirmektedirler. Bir kisim gebe ise bebedin o6zurlGluk
durumunu 6grenmeyi amaclamaktadir.

“Ben de diyom sdle dort bitsin, yani tam ¢ocugun eli aya dizgln oldugu
belli olsun, doktora gidicem insallah.” (Gebe, 32y, DOB almamis, yar! kentsel,
Adana)

“Ya, bir de mesela, hani cocugun durumunu 6grenmede; nasil geligiyor
mu gelismiyor mu, nas/l durum.” (Gebe yakini, 32y, ev kadin/, kentte yasiyor,
Adana)

Yukarida sayilanlar disinda gebenin ciddi bir saglik sorunu yasamasi yine bir
saglik kurulusuna basvurmasina neden olmaktadir.

“Valla kanama oldu mu gider, gitmesi gerekiyor. Cok rahatsizland/ mi
gitmesi gerekiyor bence.” (Gebe, 22y, DOB yarida birakmis, kentsel, Adana)

“Ben rahatsizligimdan dolays, fittk var bende. Ondan dolay: gittim.
(Hastal/k oldugu icin gittin. Peki hastallk olmadan da gittin mi?) Yok oOyle
gitmedim.” (Gebe-akran OGG, yari kentsel, Adana)

Kimi zaman c¢ocugun cinsiyetini 6grenmek igin de saglhk kurulusuna
basvurulmaktadir.

“Oyle normal del, rahats/iz oldugum zaman gidiyorum. Yani bunda da
iste cinsiyetini 6grenmek igin gittim. Yani kontrol olmak igin gittim, bi de g6ziim
korkmus ya ilkinden, onun icin gittim. Onu da sdylemediler yani pek.” (Gebe,
16y, DOB yarida birakmig, yars kentsel, Adana)

Gebeler saglik kuruluglarina tek baglarina gitmeyi tercih etmemektedirler. Tek
basina saglik kurumuna gidememek, kimi zaman gebenin hasta olmasindan,
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kimi zaman esi veya esinin ailesinin izin vermemesinden, kimi zaman da okuma
yazma veya Turkce bilmemekten kaynaklanmaktadir.

“Ben tek gitmiyorum.... Haymr ondan degildir. Yani, ee ben kendime
guvenmiyorum. Neden guvenmiyorum? Mesela tansiyonum duguktar, ya
disersem, bisey olursam? Ben hamileyim, ben nasil tek gidiyim? Hi¢ olmazsa
Allah korusun bisey oldumu bana yard/imcs olur. Ya annemi goétirarim, ya
yengemi, ya g/z kardesimi.” (Gebe, 34y, DOB yarida birakmss, kentsel, Adana)

3.6.8 GEBELIKTE GIDILEN SAGLIK KURULUSLARINDA YASANAN DENEYIMLER

Gebelerin, saglik kuruluslarinda hem olumlu hem de olumsuz deneyimleri
olmaktadir. Olumlu olarak aktarilan deneyimlerde saglik personelinin iletigim
becerileri ile ilgili pozitif 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir. “Guler yuzIli” veya
“ilgili” olarak nitelendirilen saglik personelinin sundugu hizmet tercih edilmektedir.
Gebeler saglik personeli ile nitelikli bir iletisim kurduklari zaman hizmetten memnun
kalmaktadirlar. Kendi sikayetlerini aktarmanin yani sira saglik personelinden geri
bildirim almayr dnemsemektedirler. Muayene sonucunda saglik personelinin hem
anne ve bebek sagligi, hem de dogumla ile ilgili bilgi vermesi istenmektedir. Sozli
geribildiim vermeden sadece recete yazan veya sadece bebedin “iyi” oldugunu
soyleyip gebeye detayli bilgi vermeyenler tercih edilmemektedir.

Saglik personeli ile olan deneyimin olumlu veya olumsuz olarak
nitelendiriimesinde en o©6nemli etkenlerden biri nitelikli iletisimin  kurulup
kurulmamasidir. Gebe muayene edilmis olsa bile, hekimle iyi bir iletigim
kuramadig: ve geri bildirim almadigi zaman sureci, “hi¢cbir sey yapilmadr”
olarak nitelendirebilmektedir

“Hee. /ste mesela gecen gittim. Doktor konusmaz, sanki birbirimize
kistuk. Ben de utandim sormaya. Bazen Oyle doktorlarmn Ustine fazla
konugstun mu insan hee. Mesela icim rahat olmad:;. Demedi senin durumun
boyledir, boyledir. Ya tehlikedir ya iyisin, ya tekrar gittim doktor merak etmedi
senin durumun iyi. Bu kadarlik, boyle boyle.” (Gebe, 35y, DOB yarida
birakmig, yari kentsel, Adana)

Bazi kadinlar, dogum sirasinda yasanmig duygusal ve fiziksel siddet
Ooykuleri dile getirmiglerdir. Bir kisim gebe bdylesi bir deneyim yasamasa da,
akranlarindan bu tdr oykdleri duydugu icin dogum ic¢in hastaneye gitmekten
cekinmektedir. Ozellikle ilk gebeliginde bu tiir 6ykuler dinleyen gebeler ¢ok tedirgin
olmaktadirlar ve dogum icin bir saglk kurulusuna basvurmak istememektedirler.
Hastanede siddete maruz kalma olayina Afyon ilinde rastlanmamistir. Bu durum
daha cok Adana ilinde Dogu ve Gilneydogudan gocetmis gebeler, gecici isgCi
statusundeki aileler ile Van ilinin kirsal kesiminden bazi gebe kadinlar tarafindan dile
getirilen bir durumdur.

“Hemsgireler bagiriyor, cogu doviyorlar, buytik oglumda ¢ektim goérdim.”
(Gebe-akran OGG, yars kentsel, Adana)

“Ben de onu gordim, hi¢ hastaneye gitmem, iki gin hastanede kaldim
gordim, bu etegim gibiydi mor. (hastanede dayak yemis baska bir kad/mnimn
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moraran bacagmi tanimlamak i¢cin mor renkli giysisini gosteriyor)” (Gebe akran
OGG, yars kentsel bolge,Adana)

ki tane evde dogum ettim, iki tane dogumevinde (Hangi ikisi
dogumevinde?) /lk (Hangisi daha rahat sence?) Evde (Niye daha rahat evde?)
Ne bileyim? Orada kizarlar, doverler, evde gezip dolas/liyor (Orada gezip
dolasamiyor musunuz sanci ¢cekerken?) Orada hemsgireler sert oluyor.” (Gebe-
akran OGG, yars kentsel, Adana)

“Fevziye ablanmn da bacaklarma vurmug hemsireler.” (Gebe-akran
OGG, kirsal, Adana)

“Valla bazen bagiriyorler(sdylerken gildu) bazen de iyidirler. Her insan
ayni bir degil ki. Bazen dyle iyidir, bazen de bagiriyorler diyorler ‘siz her sene
bi tane getiriyorsunuz yeter’. Halbuki Allah/n isidir biz de istemiyoruz sanki
biz istiyoruz? Valla biz de istemiyoruz, ama, Allah veriyor. Yani bize diyorler
‘siz hergiin bi tane getiriyorsunuz, art/ik yeter’ bagiriyorler, insani ¢cok rehetsiz
ediyor. Bazen de hig iyidirler, bazen hamsire var valla ¢og iyidirler. Bazen de
hemgire var, yani insana ¢og kiitii davransyorler.” (Gebe, 23y, 5. gebelik, DOB
almamisg,kentsel, Van)

Ozellikle dogum ile ilgili olumlu deneyimler, empati ve iletisim becerilerine
sahip bir saglik personeline denk gelmek ile yakindan ilgilidir. Bir gebe, yasadigi
olumlu deneyimi “vicdanli biri” ile kargilasmasina baglamaktadir. Bunun diginda kamu
hastanelerinde dogum sirasinda iyi hizmet almak icin “bahsis” veya “risvet” olarak
tabir edilen paranin saglik personeline verilmesi gerektigi ile ilgili deneyimler
aktarilmaktadir. “Bahsgig” vermeleri halinde dogum sirasinda yeterli hizmet
aldiklarini belirten katilimcilar bulunmaktadir.

“He, bahgis almad/ktan sonra ilgilenmiyor o hastayla (Kime veriyorsun
bahsisi?) Hemgireler aliyor. Ben ilk cocugu evde dogurdum, mahalleden bir
ebe getirdik, evde oliimden kurtuldum. /kincisini hastanede tercih ettim, gittim
hastaneye ama iyi birine denk geldim, yani. He, cok iyi birine denk geldim,
sizden iyi olmasin, iyi ilgilendi benlen. Ama kimisi ¢atalin Usttine atiyor, bagirip
cagiriyor, boyle hic¢ ilgilenmiyorlar.... Simdi ben 6nceden bir rugvet teklif
etmedim ona, sonra dogumdan sonra bir risvet verdim, dylesine verdim,
benlen ilgilendigi icin ben verdim. Kimisi de rugvet verince c¢ok iyi
ilgileniyorlarmig, rigvet olamadigr zaman hi¢ ilgilenmiyorlar. Bahsis de
ayriyeten, bahsis de istiyorlar, dogumdan sonra birka¢ kisi, hemsire, geldi, o
bahsis istedi, o bahsis istedi, ben dedim burada bir kisi caligryor, herkese
bahsis vermek zorunda degilim ya ben, veremem dedim.” (Gebe-akran OGG,
yari kentsel,Adana)

Saglik ocagi, devlet hastanesi ve 6zel kuruluslarda aldigi hizmetten memnun
oldugunu belirten gebeler de vardir. Saglik kuruluglarindan alinan hizmetten
memnun olma nedenleri arasinda iyi kargilanma, saglik personelinin ilgisi,
mesleki bilgisi, teghis ve tedavi yontemlerini iyi ve dogru uygulayabilmesi,
yapilan tedaviden yarar goérme, gibi nedenler bulunmaktadir. Ayrica, saglik
kurulugunun yakin olmasi, temiz olmasi, ultrasonla  yapilan muayene
sonugclarinin ve bilgilerin gebe ve gebe yakinlariyla paylasiimasi da memnuniyet
nedeni olarak dile getirilen etkenler arasindadir.



3.7 DoGum ONCESi BAKIM ALMADA ENGELLER

Bdlgelere gore 6nem derecesi degisebilmekle birlikte, tim gorismelerden elde
edilen bulgulara uygun olarak, arastirma grubundaki katilimcilarin dogum 6ncesi
bakim almasini engelleyen baglica etkenler, yayginhklarina gére su sekilde
siralanmaktadir:

Saglik guivencesinin olmamasi ve ekonomik nedenler

Saglik kurulusunun uzak olusu ve ulasim zorlugu

Saglik ocaginda dogum 6ncesi bakim hizmetinin verilmemesi

Saglik personelinin olumsuz davranislari

ilgisizlik ve ihmal

Kaynana veya esten izin alinamamasi

Esin uzun sire yaninda olmamasi

Ev islerinden ve ¢ocuk bakimindan zaman kalmamasi

Kadinin okuma yazmasinin olmamasi

Dil sorunu, kendini ifade edememe

Utanma ve doktorun erkek olmasi

- Dogum oncesi bakim hizmetleri sirasinda Onerilen ilaglarin

etkilerine iligkin algilar

Resmi nikahin olmamasi

3.7.1 SAGLIK GUVENCESININ OLMAMASI VE EKONOMIK NEDENLER

Ozellikle kirsal yerlesim yerlerinde, Van'da ve Adana gegici isciler bélgesinde,
gebelerin saglik hizmeti almalarinda karsilastiklari zorluklarin basinda, saglik
guvencelerinin olmayisi ve ekonomik nedenler yer almaktadir. Ailelerin saghk
hizmetini kargilayacak paralarinin olmamasi ya da esin calismamasi, devlet ve ozel
kuruluglarca sunulan hizmetlerden yararlanmalarini da  engellemektedir. Bazi
hallerde, kisilerin yesil kart sahibi olmalarina ragmen saglik kurulugsuna ulasmak igin
gereken yol parasinin karsilanamamasinin bile hizmetten yararlanmayi
engelleyebildigi ifade edilmektedir.

“Gidecek para yoktur, ha yol param yoktiir, nasil ilag Ustl paras/ yoook.
Tohtora (doktor) baksmn para yok sey versin, ne bilim.” (Gebe, 25y, DOB
almamis, gegici is¢i, Adana)

“Adam gidemiyo ki. Adam nasil gitsin simdi? Buradan hastaneye
gidecek. Kag, kac¢ paradir bilmiyom. Yani orda énce oran/n parasin/ yatirryo,
ondan sonra ilacins alacak da... bu adam ilacin/ alamaz. Gidip, gitmiyo. Yani
su anda hamile galigmndan dogumuna gadar gitmiyen gadm vardir. (fmam,
40y, kirsal, Afyon)

“...para da olmadi/g: icin ben kendi sahsima sdyliyim, o benim
yengemdir, 3 cocugu var, maddi durumu yok, kocass seydir ee ¢cobandir. Onun
icin maddi durumdan 6yle evde durumlars ¢ok kott gidemiyorlar.” (Gebe-akran
OGG, Van)
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Saglik personeli ile yapilan odak grup gériasmelerinin birinde, gebelerden Ucret
talep edilmeyecedinin Saglik Bakanhgi tarafindan o6nceden belirtiimis olmasina
ragmen, 6zellikle doner sermaye uygulamasinin baglamasindan sonra koruyucu
hizmetler icin Gcret alinmamasinin, pratikte bir takim problemler olusturduguna
dikkat ¢cekilmigtir. Doner sermaye evraklarinin denetimi sirasinda, tcret alinmayan
bazi kigilerin kayitlarinin fark edilmesi ile denetmenin saglik ocaginda tahakkuk
memuru olarak gérev yapan personeli adeta sorguya cektigi ve belirtiimektedir.

“Veya hicbir sosyal guivencesi yok, gidecek yer de bulamsyor sosyal
guvencesi olmadigindan, doner sermaye diye bir sey cikard/lar, akillars sira
bize para veriyorlar, heniz ne oldugunu da tam olarak anlayamadik,
géremedik de, neye orantilandmidigmi da bilemiyoruz. /stemiyoruz, doner
sermaye yapmasinlar, bana desinler ki sana hicbir sosyal glivencesi olmadan
gelen insan/ sen de hicbir Ucret talep etmeden gerekeni yap desinler, bana
dediklerini devlet hastanelerine de dogumevlerine de desinler...” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

Ayni odak grup gorusmesinde saglik guvencesi olmayanlarin artik hastanede
“rehin” kalmadiklari, ancak, borglarina karsilhik senet imzalamak zorunda kaldiklar
ifade edilmistir. Saglik personeli bu durumun da hizmet almanin 6nunde engel
olusturdugunu belirtmektedir.

Adana’ya Guneydogudan gocle gelen vatandaslarin agirlikli olarak yesil kartl
oldugu goralmuastiar. Bu bolgede son donemde yesil kart oraninin arttigr hem saglik
personeli hem de toplum Uyeleri tarafindan belirtiimektedir. Ancak, bazi gebeler
ihtiyacglari oldugu halde yesil kart alamamaktan yakinmaktadir. Ayni bolgede,
genellikle Guneydogulu gé¢cmenlerin yasadigi yari kentsel bir mahallede, saglik
personeli ile yapilan odak grup gorusmelerinin birinde, gerekli kriterleri sagladigi
halde vyesil kart sahibi olamayanlarin var oldugu belirtiimistir. Hatta saglik
calisanlarindan biri, kiz kardesinin gerekli kosullari sagladigi halde yesil kart
alamamasindan yakinmistir.

“Ben, Ozellikle kiz kardesime almak icin ugrastim, kiz kardesim
hamileydi hi¢ bir saglik giivencesi yoktu, 3 defa ret geldi. Komisyoncu olarak
gosterilmig. Grup baskanligimna gittim, hamile, yesil kart almak gerekiyor dedim.
Bana dediler ‘hamile olmas: yesil kart almasma gerekcge degil’ dediler. Eginin
isi yok, hicbir seyi yok.Kiz kardesim sezaryenle dogum yapts,.zar zor etraftan
para toplands kargiland..” (Saglik personeli OGG, yar! kentsel, Adana)

3.7.2 SAGLIK KURULUSUNUN UZAK OLUSU VE ULASIM SORUNLARI

Dogum o©ncesi bakim ve dogum hizmetlerinden yararlanma agisindan,
yasanilan yerin saglik kurulusuna uzak olmasi, ulagim aracinin olmamasi, sinirl
olmasi veya birden fazla ulagim aracina ihtiya¢ duyulmasi, yollarin zaman zaman
kapali olmasi, gibi etkenlerin 6nemli engeller ve zorluklar olusturdugu dikkati
cekmektedir. Birden fazla ulagim aracinin kullanilmak zorunda olmasi, bazi kigiler icin
zaman kaybinin 6tesinde ekonomik olarak da engelleyici olabilmektedir.
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Saglik kurulugsunun uzak olmasi ve ulagim zorlugunun, 6zellikle kirsal
yerlergim yerlerinde, dogum 6ncesi bakim hizmeti almayi1 engelleyici bir etken
oldugu anlasiimaktadir. Saglik ocaginin ulasilabilir olmamasi, yasanan yer ile saglik
kurulusu arasinda hizmet veren toplu tagima aracinin olmamasi veya ¢ok seyrek
olmasi, 6nemli bir problem olarak ifade edilmektedir. Bu tir durumlarda saglik
kuruluglarina 6zel araba ile veya taksi ile ulasim saglandigi icin maliyet de
artmaktadir. Mesafenin uzak olugsu gebenin tek bagina hizmete ulagsimini da
engellemektedir. Ozel araba ile ulagimin sart oldugu durumlarda es veya bir erkegin
gebeye eslik etme zorunlulugu ortay ¢cikmaktadir.

“(Peki boyle ulagsimmiz kolay olsa her rahatsizlandiginizda veya
hamileliginiz boyunca saglik ocagina gider misiniz ? Gitmeye calisir misimniz ?)
Yakmn olsa gitmeye caligirik tabi bir rahatsiz oldugumuzda ama yakin
olmayinca gidemiyoruz. Karakuyuya mecbur bir araba tutar da gidersek
gideriz yoksa baska imkan/miz olmaz, ¢ok uzak.” (Gebe, 27y, DOB almamis,
kirsal, Adana)

“Ee, yani, biz kad/n bag/imiza nasil gidek burada araba yok, vesait bi se
yok, yani kdy yeri”. (Gebe, 28y, DOB yarida birakmis, kirsal, Adana)

Hizmet alinan yerin uzak olusu ve ulagim sorunlari 6zellikle acil obstetrik
hizmet gerektiren durumlarda 6nem kazanmaktadir. Bu konudaki sikintilar
neredeyse tum arasgtirma bolgelerinde dile getirilmistir. Ulagim nedeniyle acil
obstetrik hizmet alamama sorunu Van merkezinde, Adana gecici isgiler
bélgesinde ve Afyon kirsalinda kargimiza ¢ikan ortak bir sorun niteligindedir.

“Yok, dogum evinde biz iki minibus degistiriyoruz. Bu bizim koy
minibist mesela buraya koy diyorlar, Bey Uzimi mahallesine Bey Gzimu
koyu diyorlar. Buradan c¢argrya iniyorsun cars/mi/n duragida iniyorsun. Ondan
sonra gidip Dogumevi minibislerine biniyorsun 2 minibls degistiriyorsun
yani... Mesela bak ben gecen distugimde yani gerci o zaman minibls veya
taksi hazir olsayds ben erken oraya yetisseydim belki distigim olmazdi. Ya
ylriye yuriye benim kanamam daha cogald,. Ben tam oraya gidene kadar,
tam yani burda vards kanamam ama 2-3 lekem vard/, tam oraya yetisene
kadar ben tam ac/ldim yani. Belki yetisseydim midahele edebilirlerdi belki
yatrrirlards bisey olmazdi. Yani, bu sorun, uzakligm sorunu budur yani. Keske
biraz yakin olsayd/ keske ne bileyim servisleri daha bir ¢cabuk gidebilseydi
imkanlar; mesela.”(Gebe, 27y, 2.gebelik, DOB almis birakmis, Van)

“Yani hizmet nasil olur? Tabi Oyle yakin bir yerde hizmet olsa bdyle
hastal/k dirumu icin, boyle acil yerler i¢in. Mesela iste doguma kadar araba
yok, 6zel arabamizda yok. Yani gitmek zor oluyor. Boyle yakimn bir yer olsa
ilgilense. Yani ne yapacan.” (Gebe, 35y, DOB yarida birakmis, yar: kentsel,
Adana)

“Buran/n bir tane arabas/ var. Sabah sekizde yedi bugukda gidiyor, bir
daha aksam geliyor. Bir daha yok. Ugte dortte geliyor. Bir daha gidis gelis yok.
Acilden hastan oldu mu 6zel ara¢ tutucen. imkanlarmn olursa, e kirsal kesim,
imkanlarm yok ki. Adamlarin gettigi bes on kurus ancak bogazimiza yetiyor
anca.” (Gebe-akran OGG, Afyon)
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Bazi bolgelerde saglik ocaginda hekim bulunmamasi durumunda gebeler
yakinda bulunan bagka saglik kuruluslarina yénlendirilmektedir. Bu tir durumlarda da
ulasim zorlugu bir engel olarak gebelerin kargisina ¢ikmaktadir.

“Saglik ocagmnda zaten hekimimiz su anda olmad/g/ icin Saimbeyli
merkeze gidiyorlar.Ee doktor olmadi/g/ i¢cin Saimbeyli'ye gitmekte birazcik
zorlanan kigiler oluyor.Yani calisma, ee gitme, ulagsma yoninde problem
yagsiyorlar. En yakin yerlesim yeri olarak saglik ocagr olarak Saimbeyli'ye
gitmek zorundalar; ki cogu da buna gidemiyorlar.” (Ebe, 34y, kirsal, Adana)

Dogu bolgelerinde kigin yollarin kapanmasi da ek bir ulagim sorunu
yasanmasina neden olmaktadir.

“Yok bi sorun kisin yasaniyor, soguk oldugu icin. Kar var yol yok.
Mesela. Zevilerden (Kirtge tarla anlam/nda) vurup gidiyorsun. Bu sorunlar var,
yoksa baska sorun yok. Araban varsa tik kap/mnda durursun yani.” (Gebe, 27y,
2.gebelik, DOB almig birakmig, Van)

3.7.3 SAGLIK OCAGINDA DOGUM ONCESI BAKIM HiZMETININ VERILMEMESI

Raporun cesitli kisimlarinda deginildigi gibi, saglik ocaklarinda sistematik bir
dodum o6ncesi bakim hizmetinin olmamasi pek ¢ok kigi tarafindan ifade edilen bir
gercektir. Bu durum, bazi saglik ocaklarinda yogun is yiki nedeniyle, koruyucu
hizmetlere yeterli sayida personel ayriilmamasina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle pek cok saglik ocaginda gebelik tespiti ve tetanos asilamasi diginda bir
hizmet sunulamamaktadir. Bu tir saglik ocaklari, gebe muayenesi yapmadiklarini
belirterek  gebeleri  hastaneye yoOnlendirmektedirler.  Gebenin  hastaneye
yonlendirilmesindeki bir bagka neden de, bazi saglik personelinin genelde ultrason
olmadan dogum oncesi bakim hizmetinin verilemeyeceg@i gortusinde olmasidir. Bu
gorus, bazi gebelerce de onaylanmakta ve ultrason olmadan “elleyerek” bir fayda
saglanamayacagi ifade edilmektedir.

“Ya buradaki bi-iki defa gittim, muayene icin gittim, yok dedi burada...
Bilmiyom ki dedi biz muayene yapmiyok, hastaneye git.” (Gebe, 28y, DOB
yarida birakmisg, kentsel, Adana)

“Bana diyorlar dogumevine gidecegsin onun icin burada
bagmiyorlar. Diyi Dogumevine gitmeg zorundasmiz Oyle diyorlar.”
(Gebe, 23y, 5. gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)

Bazi saglik ocaklarinda dogum éncesi bakim hizmetinin ya verilemedigi, ya
da verilen hizmetin gebe kadinlarin beklentilerine uygun olmadigi igin onlar
tarafindan yeterli bulunmadigi anlagiimaktadir

“ Zaten hemgire ebe hi¢c bir sey yapamiyo, sadece hamile kadmm ne

yapmas! ne geitmesi gerektigini soliyo.” (Gebe, 24 y, DOB almig birakmis,
kirsal, Afyon)
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“Saglik ocagr zaten bigey yapmiyo ki. Bigey yapmiyor. Sadece
hamileyken iki kere bi as/ vuruyolar.” (Gebe, 24y, DOB almamis, kirsal,
Adana)

Bazi saglik ocaklarinda ise, dogum 6ncesi bakim hizmeti verecek saglik
personelinin hi¢ olmamasi, var olanlarin gogu zaman yerinde bulunamamasi
veya yogun is yukd nedeniyle gebe igin ulasilabilir olmamasi, dogum oOncesi
bakim hizmeti almayi1 engelleyebilmekte ve kacirilmis firsatlarin olusmasina neden
olmaktadir. Saglik ocagina gidip saglik personeli bulamayan veya saglik personeline
ulasabilmek icin ¢ok beklemek zorunda kalan gebeler, bazen hizmet almadan geri
donebilmektedir. Bazi durumlarda ise, gebe ¢ok sira bekleyecegini bildigi igcin saglik
kurumuna hi¢ bagvurmamaktadir.

“Burda da harap var, saglik ocagr ebesi yok iste. Ebesi olsa mesela,
ben su anda erkegdi niye sey yapry/m. Giderim muayene olurum, o da ona gore
bi sey eder.” (Gebe,30y, 3. gebelik, DOB almamis, kirsal, Afyon)

“Cogu zaman gidiyorsunuz kapali. Yok koylere gitmigler, yok
soyle. Bir de oyle yakin bir yerde degil. Her zaman gidip
gelemiyorsun.” (Gebe, 21y, 2.gebelik, DOB almamis, kirsal, Van)

“ Yani insan gidiyor saglik ocag/nda doktor yoktur, hemgire yoktur , bazi
gunler gidiyor sabahtan dglene kadar bekliyor tekrar eve gidip geliyoruz ...”
(Gebe, 24y, DOB almamisg, kirsal, Adana)

“Yani fazla gitmiyorum. Onlar, mesela, agrya gel dedi, gittigim zaman
cok kalabalik oldugu icin de fazla gidemiyorum.” (Gebe, 27y, DOB almamis,
yari kentsel, Adana)

Saglik ocaklarina gelen saglik personelinin kisa sire kalmasi gibi durumlar
da saglik ocaginin halk tarafindan kullaniimasinda engel olusturmaktadir.

“Doktor geldigi zaman en fazla 1-2 ay kaliyor gidiyor. 7-8 ay burasi/
doktorsuz kaliyor. Yeni herhalde 1 ay kadar oldu. Bir doktor gelmis buraya,
gormemigim yani. Bir ay kadar oldu gelmis. Artik bakiyor, bakmryor
bilmiyorum. Onlar da gittigin zaman saglik kapali. Kdylere agiya gitmis
diyorlar, ama burada degiller, Van'a gitmigler, Gurp/mar'a gitmigler. Yani o
bahane ile biz mecburen direk Van.” (Gebe yakimni , 37 yasida, OYD, elti,
kirsal, Van)

Saglik personelinin ulagilabilir olmamasi nedeniyle ¢ok sayida kagiriimig
firsatlarin olustugu saglik personeli tarafindan da ifade edilmektedir. Saglik personeli
bu durumdan sikayetcidir, ancak, personel yetersizligi nedeniyle bu soruna bir ¢6zim
bulamamaktadir. Saglik ocaklarindaki ebeler, ig tanimlarinin dikkate alinmadigini,
gebe ve cocuk saghgi yerine, kayit veya tahakkuk gibi iglerde cahlistirildiklarini
belirtmiglerdir. Bu durum ise hem hizmeti engellemek te hem de dolayl olarak saglik
personelinde hosnutsuzluga neden olmaktadir

“Doktorumuz poliklinik yaptigr zaman, kayit islerine ben bakryorum, o
sirada gelen gebeyi, aile planlamass/ icin gelen kiglyi 6gleden sonra
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gagmrryorum, ya isi oluyor, ya ¢ocugu oluyor.” (Saglik personeli OGG, kirsal,
Adana)

3.7.4 SAGLIK PERSONELININ OLUMSUZ DAVRANISLARI

Hem gebe odak gruplarinda hem de derinlemesine gorismelerde saglik
personelinin gebelere kargt zaman zaman yargilayici ve asagilayici bir tutum
izledigi, cok sayida kisi tarafindan dile getirilmistir. Ozellikle Adana’da c¢ok
karsilagilan bu tutum ve davranislar, gebenin memleketine veya ¢ocuk sayisina
yonelik olabilmektedir. Gineydodgudan gelmis veya ¢ok ¢cocugu olan gebeler bu tir
tutumlara maruz kalabildiklerini ifade etmiglerdir. Gebeler “saygisizlik” olarak
nitelendirdikleri bu durumdan son derece rahatsiz olduklarini sikga dile getirmislerdir.
Anlatilanlar arasinda duygusal siddet olarak tanimlanabilecek éykuler bulunmaktadir.

“Saygisizca konusmalar var, Kuirt diyorlar, pis diyorlar , goyle
kokuyorsun, baz/ Kirtlerin evine gidiyorsun ¢ok iyi bizde Kurtiz ama her Kirt
pis olmaz ki dogurup dogurup sokaklara birakiyorsunuz diyorlar.” (Gebe-akran
OGG, yari kentsel, Adana)

“Dort cocugum var desen rezil ederler. (Bir bagkass: DOrt gocuk az mi?)
Kime ne? insan, Allah’a, insan getiriyoruz kiziyorlar (Kiziyorlar mis size ok
cocuk yapryorsunuz diye? ) Ben biriyle gittim bir kere, bayag: kizdilar, hayret
ettim. Ug tane cocugun var ne getiriyorsun diyorlar, yeter. Hosuma gitmiyor
Oyle seyler.” (Gebe-akran OGG, yars kentsel, Adana)

Adana’daki gebe-akran odak grup gorismelerinde dile getirilen bu tutum ve
davranis bicimlerinin, Van’'da bir hekim tarafindan da dile getirilmis olmasi énemli bir
durum olarak degerlendirilmigtir.

“...hastalarr dogum evine godnderemiyoruz, c¢cinkii dogum evinde ee
ebeler yani ordaki hastalara karss davranigta biraz daha kat/, cok daha sert
olabiliyor. O ylzden hastalar/ génderemiyoruz. Mesela, sikintili bir dogum, ilk
dogumunu burda yaptirmak istemiyoruz biz, cinki eee, zaten eee, dogum
oncesi bakima gelmemigtir, kontrole gelmemistir, izlemi yoktur, o birinci
dogumun nasil olup olamiyacagmi bilemiyoruz. Eee, o yilizden belki -ya tip
terimleride kullanmak istemiyorum ama- ¢ocuk dogumu ¢ok sikintili olucaktir,
0 yuzden ilk dogumda genelde Van'a gondeririz, ama, Van'da yapmak
istemiyorlar, illa burda yaptirmak istiyorlar” (Pratisyen hekim, 27y, kirsal, Van)

Bazi gebeler saglik personeline soru sormalari durumlarinda azarlandiklarini
belirtmiglerdir.

“Hamilelik icin gittim ebeyi bulamad/m. Bir ebe daha olmas/ lazim,
yetmiyor, dogumlara gidiyor bir kisi yetmez. 2-3 kere gittik bulamadik. Saglik
ocaginda personele sorduk, hi¢ bir bilgi vermediler. Bazen bize aptal gibi
bakryorlar. 2-3 kere soruyorsun bagiriyorlar. Yukarr ¢ik asagr in diyorlar
bagiriyorlar.” (Gebe-akran OGG, yars kentsel, Adana)
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“Seyy sey oluverdin mi azarliyiveriyolar yani. Azarliycana sen burda
para aliysun aylik aliyosun niye azarliycan mecburen sen beni dogurtturcan
yazik degel mi?” (Gebe, 25y, kirda yasiyor, DOB almamig, Afyon)

“Kag defa gittim beni azarlad/lar orda.” (Gebe, 29y, DOB almamis, yari
kentsel, Adana)

Saglik kuruluglarindaki personelin uygun olmayan tutum ve davranislari,
kadinlar arasinda sik¢a konugulmakta ve kulaktan kulaga yayilmaktadir. Bazi gebeler
onceki deneyimlerinde bu tlr olumsuz davraniglara maruz kalmistir. Ancak, diger
bazi gebelerin saglik kuruluslarinda personelle ilgili yasadiklari olumsuz deneyimleri
olmasa da, cevresinden duydugu olumsuz anlatimlar nedeniyle saglik kurulusuna
basvurmak istemedigi gozlenmigtir. Bu anlamda, kadinlar arasinda anlatilan
olumsuz deneyimler daha dnce hizmet igin saglik kuruluguna bagvurmamis
olanlarin da cesaretini kirmaktadir.

“Evde istiyor, ama bence hastanede yapmal/. Yesil kart/ da var, yani,
mesela pek bi masrafa da gerek yok mesela, yesil kart var ihtiyacini kargilar.
Evde yapmasina pek gerek yok yani. Ama korkuyorum diyor illa diyor
hastanedekiler mesela hemgireler bagiriyor ebeler bagiriyor diyor ben evde
yapmak istiyorum (Peki kendi gérdi mi yani diger dogumlarin/ evde yapmis
yani baskalarindan ms duyuyor iste kot davrandiklarms) Genelde
baskalarmndan duyuyor.” (Gebe yakini, 18y, ev kadini, kentsel, Adana)

“flgilenmiyorlar Bir kadmn yatakta dogurmus, kadma demigler ki, ‘sen de
yatakta dogur, catalda seni keseriz’ demigler, ‘bizi yorma’ demisler, o kadar,
anlatabiliyor muyum?” (Gebe-akran OGG, yars kentsel, Adana)

Azarlanmasalar bile saglik ocagina hi¢bir yakinmasi olmadan bagvurulmasi
halinde iyi karsilanmayacagini distinenler vardir.

“ ...eee saglik ocagmna doktora gitsem ne yapaym doktur diycek Ki,
mesela, yaran nerende diycek, yani, sikayetin ne, ama ben de sanc/im da yok
mesela, aha bi sikayetinde yok, o zaman doktorun kargisinda ne diycen? Bi
sikayetin olmadig! surece doktur diyecek ‘madem sikayetin yokdu niye geldin
sen buraya’ diyecek, 0oyle ya. O yuzden, iste, sikayetim olmad/g: strece
gitmeyi hi¢ tercih etmem, yani, eger sikayetim olursa.” (Gebe, 30y, kirda
yagryor, DOB almamis, Afyon)

3.7.5ILGisizLiK VE iIHMAL

“llgisizlik” saghk personeli ile olan olumsuz deneyimleri dile getirmek igin
sikca kullaniimaktadir. Gebeler genel olarak nitelikli bir iletisim kurulamamasini,
sikayetlerinin dinlenmemesini veya saglik personelinden geri bildirim almamay!
ilgisizlik olarak tanimlamaktadirlar. Bazi gebeler ise, sistemik bir muayene
yapilmadan ilac recete edilmesini ilgisizlik olarak nitelendirmektedirler.

“Bi kere gittim, bana sordu sadece, ‘neren agriyor, buran ms agriyor,
suran m/ agriyor’ ona gore bana ila¢ verdi. Hani boyle midem surekli yanryor
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ya, ona gore ilag verdi. (Hi) Oyle bakim falan fazla sey ilgilenmiyorlar.”
(Gebe, 16y, DOB yarida birakmis, yars kentsel, Adana)

“Evet dedigim gibi muayene etmiyor iste yani. Sadece anlik bakiyorlar,
tamam diyorlar, ilag yaziyorlar yani.” (Gebe, 25y, DOB almamis, yar: kentsel,
Adana)

Kamu  kuruluslarina bagvurana vyeterli ilgi gosterilmemesinden
yakinilmaktadir. ligisizlikle ilgili deneyimler biriktikge saglik kurulusuna bagvuru da
anlamini yitirmeye baglamaktadir.

“Biz burda saglik ocanda hi¢ ilgilenmiyola, gercek sdylemek gerekirse
ilgilenmiyorlar ya mesela, acil bir gidiyon da hemen bi muayene, sey etmiyola,
ilgilenmiyola.” (Gebe, 19y, kirda yasiyor, DOB almig birakmig, Afyon)

“[ste 0 ylizden doktora da gitsen ne yapcan ki, Ustiine diigiilmedikten
sonra bosuna git gel. Derdine derman olmad/ktan sonra gitsem ne yapryim?
Aha gitdim geldim yine ayn/ geyi gene cekiyom yani.” (Gebe, 30y, kirda
yagryor, DOB almamis, Afyon)

Bir odak grupta, “ilgisizligin”, bagvuranin giyinis tarzi veya oturdugu semt
ile iligkili olabilecegi dile getirilmistir.

“Bir denetim olsa bunlara, birazcik Saglik Bakanligr biraz sey etse, biraz
iyi olsa, biz de halkiz, agik magik pantolonlu bir bayan gitse ilgileniyorlar, bizim
gibilerle hi¢, umursamryorlar bizi.” (Gebe-akran OGG, yar/ kentsel, Adana)

“Bilmem kenar mahalle oldugu icin herhalde, durumun olmad:gr i¢in mi,
art/k, paran olsa belki iyi bi yere gitsen orda ilgilenir.” (Gebe, 29y, DOB
almamis, yar! kentsel, Adana)

Bazi durumlarda ise, ilgisizlikten 6te ihmal s6z konusu olmaktadir. Bir gebe,
hastanede dogum sirasinda saglik personeli tarafindan yeterli takip edilmedigini ve
bu ylzden jinekolojik masaya gidemeden dogum yapmak zorunda kaldigini ifade
etmistir.

“Yatakta dogum yapt/im. Doguma hastaneye gittim, hi¢ ilgilenmediler,
yataga att/lar sancins gek dediler bana. Cocuk dogacak gelip de ilgilenmediler.
Eltim ¢agirdi, gcocugun bags ¢/kmis affedersin, gelip bakmiyor. En sonunda
catala ¢/k dediler, yani yatakta catala gidemedim.”(Gebe-akran OGG, kirsal,
Adana)

Saglik personelinin olumsuz davraniglart ve ilgisizlik konusu, tum
bolgelerde hizmetlerden yararlanmayi engelleyici en dnemli etkenlerden birisi
olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte, 6zellikle Adana’da ¢ok dile getirilen bir konu olup,
bu boélgede Glneydodu Anadolu’dan gbécle gelmis vatandaslar ile saglk
kuruluglarindaki personel arasindaki iletisim kopuklugu ve Onyargilarin ciddi
sorunlara kaynaklik ettigi anlasiimaktadir.
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3.7.6 KAYNANA VEYA ESTEN iZIN ALINAMAMASI

Ozellikle Giineydogudan Adana’ya go¢ etmis ailelerde, ataerkil yagam
tarzi icinde, evde dogum yapmanin bir gelenek oldugu ve “normal” sayildigi,
hastaneye gidenlerin kinandigi belirtiimektedir. Bu durumda, kimi zaman kaynana,
kimi zaman da eg, gebenin dogum oncesi bakim hizmeti almasina veya dogum igin
hastaneye gitmesine izin vermemektedir.

Adana’da gebe-akranlarla yapilan bir odak grupta, saglik kurulugsuna gitmek
isteyen gebelerin diger aile Gyelerinin baskisi nedeniyle gidemedigi belirtiimektedir.

“Onlarin  (Guneydogudan gdcedenlerin) biraz da gelenekleri oyle
diyeyim art/k, orada Oyle gérmusler. Orada kirsal kesim ya hastane de pek
yokmus, gidivereyim hemen yapay/m, o gelenekte dyle olmusg, surekli evde
yapryorlar ya burada da nasil olsa yapi/lir gibisinden...Hamidiye’'ye ne kadar
sbylenmediler mi niye gitti diye? Biz burada yaptirirdik sen niye hastaneye
gittin  diye  arkadasimiza  soylendiler...Kocasmdan  korkuyor,  kimi
kayinvalidesinden korkuyor, cekiniyorlar, mecbur kalip yapiyorlar ayip diye
kocalari géndermiyor (dogumevine).... Gitmelerini de istemiyorlar, gelinlerin
direttigini biliyorum ‘ben gidecegim’ diye.” (Gebe akran OGG, kirsal, Adana)

“Esim burda degil. Kaynanam var. Kaynanamdan izin almadan
kesinlikle bir yere gidemem.” (Gebe, 27y, OYD, 2.gebelik, DOB almis
birakmig, Van)

Adana’da esinin ailesi ile birlikte oturan 20 yasinda bir gebe saglik sorunlari
oldugu halde saglik kuruluguna basvurmasina izin verilmedigini dile getirmistir. Bu
gebe, ancak durumu cok agirlastiginda - “bir deri bir kemige” dondukten sonra -
esinin ailesinden izin alabildigini belirtmistir. Bu gebe, kendi ailesinin yanina
giderek ve onlardan destek alarak saglik kurulusuna bagvurabilmigtir.

“Yok fazla olmadi. Ya ilk ©6nce bimrakmadilar.(guldi) (Nas/l yani
birakmadilar?) Yav birakmiyorlard/ baya esimin ailesi giydim yani dyle. (Neden
birakmadilar herhangi bir sey soylediler mi sana?) Ya bilmiyorum. Nedenini
bilmiyorum ama brrakmryorlardi? (Peki, sonra nasil biraktilar?) Sonra yani bir
deri bir kemige dondum... Bir deri bir kemik kalm/stim yani. Brrakt/lar yani
olim haline gelmistim. (Cok hastaland/in?) Cok agir/ hastaland/m. (H/m. Ancak
Oyle brraktilar, gitmene izin verdiler.) Evet. (Peki, onun disinda boyle ilk
hamilelik doneminde kusmalarm oldu. Onun diginda herhangi bir rahatsizlign
oldu mu?) Yok Allaha gukir. (Herhangi bir sey olmad:.) Hayir. (Peki, sadece
kusmalar/m i¢in gittim dedin doktora.) Hamile olmadan 6nce iltihap kapmigstim.
Soguktu, kisin kigm geldim. (H/ hi.) Soguk aldim. Ya iltihap falen dediler.
Doktora gitmek istedim. Yani kaynanam biraz sert c¢ikisti.(guldu) yani ne
bilyim. Ya kucuk kucuk sorunlar ¢ikiyor. (Peki, gitmedin mi daha sonra?)
Gittim. (Nereye gittin?) Ya genelde kaynanam izin vermedi. Bakt/ ki olmuyor
¢ok yani hastaligim yani ciddi ¢cok bdyle kotlye gidiyorum. ....Ya iste mesela
doktordan yani doktora gitmeme izin vermiyorlards. Aileme sdyledim. Git ben
yani muayene parasimi, 6zele git ben muayene paras/n/ génderim. Yani tyle
kiguk bir geylerin oldu mu yani yaparlar. Mardin’e gittim babamgile yeni
geldim. Mardinden yeni geldim gene orda yani gene doktora goturdiler.
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Burada gétiirmediler orda gotiiryorlar.” (Gebe, 20y, DOB yarida birakmis, yari
kentsel, Adana)

Adana ilinde bu durum Gineydogudan gogle gelen kisilere 6zgl imis gibi ifade
edilse de, aslinda kisinin go¢men ya da yerlesik olmasindan bagimsiz olarak,
Ozellikle kirsal kesimde genig aile igerisinde kaynana ve kaynata gibi
buyuklerin kararlari gebenin saglik kurulugsuna bagvurusunda o6nemli rol
oynamaktadir.

Afyon kirsal kesiminden bir gebe onlara danismadan saglik kuruluguna
gidildiginde, cevreden ve buyukleri tarafindan bagina buyruk diye kinanacaklarini ve
kizilacagini vurgulamigtir.

“Nas/ gitcen? Baginda blyik gay/mna, gaynata va... Bizim kdy yerinde
gay/nnan/m, gaynatan/m sozi gecer. Daha gotirmediler. Simdi zaten onlar
goturse, oyle gidegsin. Gotirmezse, tamam bazen gay/nnama diyon. ‘Ana’
diyon, ‘sekiz aya girdi benim garn/im his belli degil’. Herkes 6yle der diyon. Bi
doktora gidelim. Cocuk sey olmuyo mu, yoksa yani ¢cocuk biyuk mu, gelisimi
mi yok. Blytumiyo mu yoksa dedim. Vitaminini dedim. O da dedi. ‘garnin felan
iy’ deyo. O da diyi, ‘biz ¢ocuk dasimadik ms deyi. Ne diycek? ‘Geger’ diyi.”
(Gebe, 20y, DOB almis birakmis, kirsal, Afyon)

“En son mihiri kaynatam basar.” (Gebe, 24y, kirda yasryor, DOB
almig birakmig, Afyon)

“Kesin ya egimin izini olacak ya kaymvalidemin.” (Gebe, 19y, kirda
yagiyor, DOB almis birakmis, Afyon)

Ozellikle esinin ailesi ile birlikte oturan gebelerin, kaynana veya eslerinin izni
olmadan saglik kuruluguna bagvurmalarinin ¢cok zor oldugu, izinsiz basvuranlarin da
bu durumu ailelerinden gizledikleri, saglik personeli tarafindan da ifade edilen bir
durumdur.

“Benim komgum 0yle, kay/n valide otorite, bir gelin alta, bir gelin tste iki
odada yasiyorlar. Kadmn hamile oldugunda buraya gizli geldi agi/larini yaptirds
kaymvalidem izin vermiyor diyor. Bu da hizmet almay: engelliyor.” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

3.7.7 ESIN UZUN SURE YANINDA OLMAMASI

Kadinlar hem sosyal hem de ekonomik bakimdan eslerine bagimhdir. Evin
disina cikmak igin izin almalari gerektigi gibi, saghk kuruluglarina gidebilmek
icin gereken harcamalari da eglerinden saglamak zorundadirlar. Bazi bolgelerde
erkeklerin sehir disina veya yurt disina ¢alismaya gitmesi yaygindir. Bu durumdaki
kadinlar saghk kuruluguna tek baglarina ulasamamakta veya gerekli parayl temin
edememektedirler.

“... firsat olmadi, beyim de caligryor, goturecek, gotiremiyor, kimse yok

goturecek. Simdi gidecem ama gidemiyom.” (Gebe, 28 yasinda, DOB yarida
birakmig, kirda yasiyor, Adana)
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“Esimden kesinlikle, esim burda degil. Kaynanam var. Kaynanamdan
izin almadan kesinlikle bir yere gidemem.” (Gebe, 27y, OYD, 2.gebelik, DOB
almig birakmig, Van)

“(Higc mi gitmediniz?) Gitmedim. Beyim ¢alismaya gidiyor. Ayda bir kere
iki kere geliyor. Calismada. Dokuz ay on gun patron izin verirse erkekler
buraya gelir. Vermezse gelmez. Gorigemiyoruz. Burada ¢ogumuz boyleyiz.
Cogumuz beylerimizi géremiyoruz. Telefonun varsa aransyorsun. Telefonun da
kart alabilirsen gorugiyoruz. Her ay vergi geliyor, 6deyemezsen kapaniyor.
Gok imkansizligimiz var. Kirsal kesim, ne yapalim.” (Gebe-akran odak grup
goragmesi,Afyon).

“Ben kimine gitcem gay/nbabam , gaymvalidem ige gidiy , gay/nnamin
tarlaya gidiyik, kiminen gidecen , kimse yok ki. Esim galirsa o goturiy, izine
galirsa . o galirsa goturiy, bu hafta gitcedik iste olmad..” (Gebe, 22 y, kentte
yagiyor, DOB almamis, Afyon).

“gidemiyorum c¢unkid benim burada kimsem yok. ...yalniz gidemem.
Elimde hicbir sey yok gidemem, esim burada degil.” (Gebe, 33y, 5. gebelik,
DOB almamis, kentsel, Van)

Bu durumu saglik personeli de dogrulamaktadir. Saglik personeli, erkegin
yoklugunda kadinlarin hastaneler yerine, cok daha kolay ulasilabilir olan saglik
ocaklarinda sorunlarini ¢cozmeye calistiklari belirtmektedirler. Bu durumdaki kadinlar,
kendileri veya cocuklari icin sevk edilseler bile hastaneye gitmeyi go6ze
alamamaktadirlar.

“(Gitmek mi sorun?) Baba yok, yurtdiginda sagda solda calisan insanlar,
erkek yok evde erkek olmayinca, diger insanlar da evde, okuma yazma da
yok, para da yok, araba da yok, taksiye binecek sey de yok, hicbir sey yok, en
yakm bildikleri saglik ocagindan hizmet almak igin bekliyorlar, sabah olmasini
bekliyorlar, bu gekilde geliyorlar, git desen bile acile sevk etsen bile gitmemek
icin ellerinden geleni yapryorlar.” (Saglik personeli OGG, yari kentsel, Afyon)

3.7.8 EV ISLERINDEN VE COCUK BAKIMINDAN ZAMAN KALMAMASI

Gebelerin bir kismi evde cocuklarina, hasta akrabalarina bakarken ev ve tarla
iglerini de yirutmek zorundadir. EJer gebenin sosyal destedi de yoksa, DOB
hizmetine zaman ayirmak mimkin olmayabilmektedir. Gebenin hizmete ulagmak
veya igini sonuclandirmak icin saglik kurumunda ¢ok zaman harcamasi bu durumu
daha da zorlastirmaktadir.

“Benim evim de var, ¢ocuklarirm var, annem yagli, cocuklarla geldim ki
perisan olmusg, insan gitmek ister mi? ... I siraya girmem lazim, figleri almam
lazim, ennn erken gelmem saat Ugbucuk, sdyleyemiyon... En erken bittigi
saat, saat Uctiir. Ug buguktur. Kime birakiyim? ... Yaa ben sana ne diyorum,
ben diyorum gittigim zamani, ben sabah altida c¢iktim aksam geldim. Bu
cocuklars her zaman kime birakacam? En biyik kizim daha bu ay bitecek ona
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girecek daha dokuzun iginde. Kime brrakiyim? Kaynanama birakiyom
geliyom.”(Gebe, 31y, DOB yarida birakmis, yars kentsel, Adana)

“Simdi gulim soyle bigi var, kimi 4 ¢ocuklu, kimi var 3 ¢ocuklu. Mesela,
firsat, firsatr yok, mesela gitsin dyle birakamiyor ¢ocuklarmi, gidip kendisiyle
ilgilenemiyor ... Ya hayrr arttk ya dedigim gibi bu iki g¢ocuktan firsat
bulamryorum fazla, gidip kendimle ilgilenmeyi cok istiyorum.” (Gebe, 25y, DOB
almamys, yar! kentsel, Adana)

“[simiz oluyo, gidemeyoz.” (Gebe, 23 y, DOB almis birakmis, kirsal,
Afyon)

“[ste, isten falan gidemiyik bi yere tarlaya gidiyik ev isi bi yere
gidemiyik.” (Gebe, 19y, kirda yagryor, DOB almamig, Afyon)

“Is giic va. Nereye gitcen? Tabi, gidiyim dedim iste gidemedim. Bizim de
isimiz oldugundan gidemiyik.” (Gebe, 20 y, DOB almi/s birakmis, kirsal, Afyon)

Bir gebe cocugunu birakmamak icin dogumda bile hastaneye gitmeyi
istememektedir.

“Vallah ben su anda ¢ok diguniyorum evde yapy/mm kizim igin. Kizim
cok tzuluyor diye. Kaymbabam da gezdiriyor ya yagslidir. Kaynanama da hig
gitmiyor kizim. Ben o yiizden cok istiyorum evde yapy/m. /i giin yaty/m yani
yataktan kalky/m yani oturyum. Kalky/m kizima baky/m. O bebege de baky/im
bir yandan da dugtinyom, korkuyorum diyom evde yapsam ya ben 6lyim ya
bebek 6lsuin. Ben ne yaparm en sonda. Oyle yani iki arasma diismiisiim ben.
Nas/l yapy/m, nasil edyim karar veremiyorum ben de.” (Gebe, 26y, DOB
yarida brrakmig, kirsal, Adana)

Gebenin saglik kurulusuna basvuruda bulunmasi evdeki islerin 6nine
gecebilen bir is degildir ve gunlik hayatta gebenin bir sorunu olmadik¢ca hep daha
geri planda kalmaktadir.

“...bakiyosun, mesai bitecek, kad/mn toparlanmss gelmis. Ne oldu han/m
bu saatte, iste anca ekmegi yaptim, misafirim vards, yani kendine ayiracagi
zaman yok en bagta”. (Saglik calisani, 40y, Universite mezunu, ebe, kentsel,
Van)

3.7.9 KADININ OKUMA YAZMASININ OLMAMASI

Kadinin okuma yazma bilmemesi, kendi basina saglik kuruluguna
bagvurmasinin éntnde ciddi bir engeldir. Okuma yazmasi olmayan kadin ancak
yakinlarinin destegi ile saglik hizmeti alabilmektedir.

“Okumam yok ki tek basima gideyim.” (Gebe, 38 yaginda, DOB yarida
birakmisg, yari kentsel bdlgede yasiyor, Adana)

“Yok, okumam yazmam olmad/g/ igin fazla yani, mesela bi doktora tek
basima gidemiyorum. Biri okuma yazmas/ olacak ki gotirecek. Cunku
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tabelada yaziyor yani hangi poliniktir, yani, hangi seydir ben bilmiyorum.”
(Gebe, 28 yasinda, DOB yarida brrakmig, yari kentsel bdlgede yasiyor,
Adana)

Saglik personelinin ifadelerinden, okuma yazmasi olmayan kadinlarin saglik
ocaklarina daha kolay ulastiklari, hastanelere ise daha zor gittikleri anlagiimaktadir.
Bir saglik personeli, hastanedeki igleyisin okuma yazma bilenler icin bile son
derece karmasik oldugundan soz etmisgtir. Saglik personeli, kendi sorunlari
nedeniyle hastaneye basvurduklarinda bile zorlandiklarini dile getirmigtir.

“Zaten okuma yazma yok, git fis al gel diyor, ben saglik personeli
oldugum halde zorlaniyorum. Hangi pencereye gidecegim, fis alacag/im, o beni
nereye yonlendirecek, art/ hastaneye gittigimde hicbir yer bulamsyorum, saglik
personeliyim soruyorum, bana bile cevap vermiyorlar, kulak burun bogazi
bulamad/m ben devlet hastanesinde c¢unki gostermiyorlar, her gin de yer
degigiyor, bir bakiyorsun bu binada, bir bakiyorsun 6bir binaya gecmis, 6bar
gun bakryorsun kirilmig yeni bir sey yapiliyor, bulamiyorsun ki aradigin yeri.”
(Saglik personeli OGG, yars kentsel, Adana)

3.7.10 DiL SORUNU, KENDINi iIFADE EDEMEME

Dil sorunu, Ozellikle Van ve Adana ilinde hizmetten yararlanmayi
etkileyen bir etken olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Bu illerde, gorisulen gebeler,
saglik kuruluslarinda hizmet alirken dizgin Turkce konusamadiklarini ya da hig
Turkge konugsamadiklari icin kendi sorunlarini kendileri anlatamadiklarini, yanlarinda
bulunan yakinlarinin ceviri igini Gslendiklerini belirtmiglerdir. Bazi saglik ¢alisanlarinin
az da olsa Kiurtce bildigi, cevirmen olarak yanlarinda bir akrabalarinin bulunmasina
izin verildigi durumlarda daha iyi hizmet alabildiklerini bildirmislerdir. Erkek
akrabalarinin gebelik ve dogum hizmeti alirken ceviri yaptidi hallerde bazi gebeler
utandiklari igin sorunlarini anlatamadiklarini belirtmiglerdir.

Turkce konusamayan kadinlar aynt zamanda okuma yazma da
bilmediklerinden kendilerine verilen receteleri okuma ve alinan ilaglari kullanmada
yetersiz kalmaktadirlar. Bu kadinlarin televizyondaki saglik programlarini izlemeleri
ve yazili bilgi kaynaklarindan yararlanmalari da mimkin olamamaktadir.

“He tabi tek gidemeyiz. Bi de insan korkuyor tek bagina gitse. Bi de ben
fazla Turkgcem bir seyim yoktur, bdyle konugyum. Benim bac/m her geyi biliyor.
Mesela o gidiyor her zaman hastanaya.” (Gebe, 26y, DOB yarida birrakmis,
kirsal, Adana)

“Bizim Turkge'miz, bilgimiz fazla degil, biz okula gitmemisiz, ilag
yazdiklarmda anlamiyoruz. Bu da bizde sikint/ yaratiyor, bu nedenle gitmesek
daha iyi.” (Gebe, 33 yaginda, OYD, 5. gebelik, DOB almamy/, kentsel, Van)

Bu boélgelerdeki gebeler ceviri yapiimasini ve baskalarinin kendilerine yardimci
olmasini kaniksadiklarini belirterek, saglik hizmeti alirken zorluk yasadiklarini,
yanlarinda eslikgi bulundugunda saglik calisanlarinin  tutumlarinin  farkhlik
gosterdigine dikkat cekmislerdir.
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Kadinlarin Turkgce bilmemesi ayni zamanda yanlarinda birisi, eg veya aile
buyukleri olmadan saglik hizmetine ulagmalarini da imkansizlagtirmaktadir.
Kadinin Turkge bilmemesi, toplum liderleri ve saglik calisanlarinin da gozledigi gibi,
saglik ocagl ve hastanede kadinlari gi¢c durumda birakmakta, baskalarina bagimii
kilmaktadir.

Bu bdlgelerdeki saglik personeli, Turkce’ye hakim olamamanin basvuranlarda
tedirginlik yarattigini dile getirmiglerdir. Terciman kullanarak hizmet vermek de her
zaman basarili olamamaktadir. Ozellikle danismanlik hizmetlerinde, basvurana
terciman tarafindan aktarilan bilginin nitelikli olamayabildigi yéninde personelin
gOzlemleri vardir.

“Genelde Turkge bilmiyolar. Yanlarnda bi tane cat pat Turkge konusani
getiriyolar. Bizim sdyledigimiz geyleri ona sdylerken nasil aktarryor acaba, o da
onemli.” (Ebe, 30 yasinda, kirsal, Adana)

Saglik personeli, pek cok kez aciklamalar yaptiklari halde bagvuranlarin
kendilerini anlamadigindan ve bu durumun onlari tikettiginden sikayet etmektedirler.
Baska bir deyigle, konusgulan dilin farkhihigindan o6te ayni dili konusurken
anlagamama veya iletigsim kuramama sorunu da vardir.

“fletisim problemi var, ayns seyi 5-6 kere, 10 defa sdylilyorsun.” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

“Anlamig gibi anlad/im diyor, lay sonra kadm ayn:/ gekilde hi¢ bir sey
anlamamis.” (Saglik personeli OGG, yars kentsel, Adana)

Ote yandan, bazi gebeler de saglik personelinin kendileri ile konusurken
yabanci s6zcukler kullanmasinin iletisim sorunu yarattigini belirtmislerdir.

“Hihi, bazi mesela kelimeleri degisik geliyo anlayamiyosun.” (Gebe,
29y, DOB almamis, yars kentsel, Adana)

3.7.11 UTANMA VE HEKIMIN CINSIYETI

Raporun 6nceki bolumlerinde de belirtildigi gibi arastirma grubundaki gebe
kadinlarin bazilari, utanma nedeniyle gebe olduklarini aile Uyelerinden bile
saklamaktadirlar. Bazi gebeler doktora gitmekten, daha siklikla da jinekolojik
muayeneden utanmaktadirlar. Jinekolojik masaya yatma (catala ¢ikma) ve
muayene olma bazi gebelerde tedirginlik yaratmakta ve hizmet almalarini
engellemektedir.

“(Peki, hic boéyle ginah oldugu icin ay/p oldugu icin doktora gitmemezlik
ettigin oluyor mu?) Bizde ¢ok olur onun igin gitmiyorum.(gulerek soyledi)
(Gebelik i¢in sirf onun igin mi gitmiyorsun?) Heee Yani veyatta alttan
bakiyorlar veyatta geyle cekinyom. Gittim mi oyle tir tir titriyom. Onun igin
cekindim.” (Gebe, 35 yagida, DOB almamis, kentsel, Adana)

“Kesinlikle doktora gitmedim. Su anda da yani utan/iyorum doktora
gitmeye.” (Gebe, 35 yasinda, DOB yarida birakmig, yars kentsel, Adana)
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“Ben kendim gitmedim, utand/m gitmedim. /nne vural/m unu idelim bunu
idelim didile de ben almad/m unlar..” (Gebe, 39y, DOB almamuis, kirsal, Afyon)

“He bakamayiz hemen hastaneye gidin. Kalktim seye gittim devlete
gittim. Bana dedi catala ¢ik, nasil ¢ikyim. Dedi c¢atala ¢ikacan, ben catala
¢/kmam, korktum. Hemen eve geri geldim.” (Gebe, 26y, DOB yarida birakmis,
kirsal, Adana)

Bir gebe, erkek doktora enjeksiyon bile yaptirmadigint belirtmistir.
Jinekolojik muayene icin daha c¢ok kadin doktor tercih edilmektedir. Bazi gebeler
erkek doktora muayene olmayacaklarini belirtirken, digerleri zorunlu kalmalar veya
kadin doktorun olamamasi durumunda erkek doktora muayene olabileceklerini dile
getirmektedirler.

“Evde daha rahat hissediyorum. Erkek doktor olmaz, erkek doktordan
cekiniyor insan. Ne bileyim erkek doktor bana igne vuracakt/, ¢cektim geldim.”
(Gebe-akran OGG, yars kentsel, Adana)

“Erkek var yengeme bakt/, ama, mecbur kalirsan gidersin. Kadinlar
catalda c¢iplak ¢ok kéti.” (Gebe-akran OGG, yar/ kentsel, Adana)

3.7.12 ONERILEN BAZI iILACLARIN VE ASILARIN ETKILERINE iLISKIN ALGILAR

Adana’da, Guneydogudan gocle gelmis kisiler arasinda yurutilen bir gebe-
akran odak grup gorismesinde dogum o6ncesi bakim sirasinda gebelere dnerilen
vitamin ve demir preparatlarinin bebegin asiri derecede gelisimine neden
olacagr ve bu durumun da dogumu zorlastiracag:t gorusu belirtiimistir. Bu
nedenle, bazi gebeler, saglik personeli tarafindan 6nerilen ilaclari kullanmadiklarini
ifade etmislerdir. Bu goriisii savunanlar, DOB almayan, alinmasinin bir yarari
olmayacagini savunan ve onceki dogumlarini evde yapmig olan gebelerdir. Diger
bazi katilimcilar ise bu goruse katilmamakta, 6nerilen ilaglarin anne ve bebek igin
yararli olacagini, bu yolla bebegin “biinye kazanacagini” ifade etmektedirler. ilaglarin
yararl olacagini dile getiren gebeler, dogum 6ncesi bakim hizmeti almanin énemli
oldugunu vurgulamaktadirlar. Odak grup icinde bu konu ile ilgili goris birligi
saglanmasa da en azindan bazi kisilerde dogum 0Oncesi bakim hizmetleri
sirasinda Onerilen ilaglar ile ilgili olumsuz algilarin oldugu anlasiimaktadir.

“Sey diyordum, cocuklar bana gore, yani ilacla buylytince hormonlu gibi
geliyor.... Bana kan hapr verdi, demir eksikligi var dedi sende, onu verdi, valla
onlars aldim ama kullanmiyorum. (Niye igmedin?) Esim gitti ald/ yani ama ben
icmedim. Cunku gerek duymuyorum. (Cocuga bir zarar/ olur diye mi
digiintiyorsun?) flac kullandigmn donemde yani hamilelik déneminde cocuk
icinde sisiyor.” (Gebe-akran OGG, yari kentsel, Adana)

“Bizim burada boyle disiniyorlar. (flag) fctin mi ¢ocuk daha beter

blytr, dogum edemezsin. Dogum zor olur.” (Gebe-akran OGG, yar! kentsel,
Adana)
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Gebe derinlemesine gorismelerinin birinde benzer bir goris tetanos asisiile
ilgili de ortaya cikmistir. Gebe, asinin cocugun gelisimine neden olarak dogumu
zorlagtirdigini dusinmektedir.

“Cocuk gelisme yapiyormus yani igneden....1§ ig... dogum zor
oluyormus yani....Gelisiyor cocuk ya...” (Gebe, 40y, DOB yarida brrakmis,
kirsal,Adana)

Asi ile ilgili olarak bir bagka soylenti de “kisirlik” yaptigi yolundadir. Bu
soylentiler Van ilinde karsimiza ¢ikmistir.

“...0 valla kimden nasi/l duydular bilmiyorum ama, televizyonda da bi
yay/n oldu diye duydum ben, egitimin birinde Oyle demiglerdi. Bi kanal, ee,
kanal bilmiyorum orda da bi iste sizi kisirlastirmak igcin ag/ (gebeler igin
tetanos) yapiliyo falan diye duyulmus. Eee, zaten polio kampanyas/inda da
oyleydi... Doktorla gidiyorsun, doktorla da ikna edemiyosun. (Saglik calisani,
33 yasinda, universite mezunu, hemsire, kirsal, Van)

“Bizimle iletisim kuran bayanlar var ve sdyledikleri sey, ee.. tetanoz, bu
yaptigmniz asi ne oldugunu da bilmiyorlar, ‘bu yaptigmiz asr kisirlik icinmis
batin imamlar bize boyle sdyluyor. Sizin Allahmiz, dininiz imanmiz yok mu?’
bu sekilde.” (Saglik personeli OGG, Van)

“Kesinlikle yaptirmak egleri istemiyor, bunlar kisir yapacaklar seni diyo,
onu anlatiyosun, yeri geliyo esine de egitim veriyosun. Egsi evde oluyo
genelde, onlarla da konuguyosun. Ben daha dun rastladim, adam tarlada
caligiyo, bana bagiriyo ‘hemsire han/im sakim karimi kisir yapma’ diye. Dedim
‘kim kimi kisir yapmak icin kaps kaps dolasir’, yok diyo bilmiyorum iste.”
(Hemgire, 33y, kentsel kesim, Van)

“llaglarr sevmem” ifadesi hem odak grup hem de derinlemesine goériismelerde
ortaya cikmaktadir. Gebelik dogal bir sire¢ olarak algilanmakta, oysa ilaclar
hastaliklara yonelik olarak diusunulmektedir. Bu algilama, gebelerin ilaclara olumsuz
bakmalarini bir nedeni olabilir. Bazi gebeler ilaglari zamaninda igcemediklerini
soylemislerdir. Bir gebe, dnerilen ilaglari igmemek i¢in kontrole gitmediginden
sOz etmektedir.

3.7.13 RESMI NIKAHIN OLMAMASI

Resmi nikahin olmamasinin, dolayl olarak saglik gutvencesini etkilemesi
nedeniyle, dogum gibi masraf gerektiren durumlarda hizmet almay! engelleyici bir
etken olarak ortaya cikabildigi anlasilmaktadir. Resmi nikahin olmamasinin hizmet
almayi engellemesi, gebe derinlemesine goérismelerinde ya da gebe-akran odak
gruplarinda ortaya c¢ikan bir durum degildir. Bununla birlikte saglik personeli bu
konuyu sosyal givence ile baglantili olarak gindeme getirmigtir. Resmi nikahi
olmadigr i¢cin bazi kadinlarin esinin saglik guvencesinden yararlanamadigi
belirtiimektedir. Saglik personeli, bu kadinlarin bekar olarak gozuktikleri igin
babalarinin saglik givencesinden yararlanmalari gerektigini disinmektedir ve bu
yonde iglem yapmaktadir. Ancak, bu konu ile ilgili yasal belirsizlik oldugu ve bu
nedenle personelin kendi arasinda anlagsmazlik yasadigi belirtiimektedir. Personel,
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Saglik Bakanhgrnin konu ile ilgili agiklama yapmasina ihtiya¢g duydugunu belirtmistir.
Kadinlarin resmi nikahlarinin olmamasi, “bekar iken gebe kalmig olmak” gibi bazi
bolgelerde hos karsilanmayan bir sonuca katlanmalarini da gerektirebilmektedir..

“Mesela nikah yaptirmamis, babasmin tzerinde goézikenler var, sosyal
glvencesi babasmm Uzerine, evlenmig gorinmiyor ama gebe mesela, ne
yapmamiz gerekiyor simdi bunu, bakmayacak mryiz? (Bir bagkass: “Babasimin
Uzerine gozukiyor ama nikahr yok™) Evet, bekar gozikiyor ama gebe, Bana
gore, mesela doktor ona ila¢ yazmak istemedi, gebe idi, kansizligi vardi ve biz
doktorumuzla tartistik, o kadmm kendi secimidir, nikahs/iz hamile kalmigtrr,
cocuk dogurmas/ megrulasmistir, kanunen sabit, yani o kadin c¢ocugu
dogurmak istiyorsa dogurur, kocas: ile nikahs olur, olmaz. Nufusunu kendi
Uzerine alabiliyorsa, babas/inin SSK’s/ da kendi tizerine devam ediyorsa ki bu
18 yagimdan kuguk olabiliyor, 15 yasmnda, 16 yaginda, 17 yas/mda, onun 6zel
hayat/ beni ilgilendirmez. Ona ihtiyac/ varsa biz almas/ gerekir diye yazdirdik
yani. (Bir bagkasi:) Bakanl/iktan gorug istenmesi bu konuda, saglik karnelerine
evli olmayan ama gebe olan insanlarin teshis kismma ben gebe yazabilir
miyim doktor olarak? Bir geleneksel yap:/ olarak oraya biz gebe
yazilmayacagmi/ duyuyoruz hep, eczac/lardan guradan buradan, ama
yazilmaz bu evli degil diye bir intiba var, anemi geyi yazsak bile biz oraya gebe
kelimesini eklemiyoruz eger bekarsa. Boyle bir sorun var m/? Oraya gebe
yazilmasinda bir sakica var m/? Onu 6grenmek isterim ben. Soyle bir fark var
arada. Gebe yazdigmn zaman Uucret almiyor eczane, %20 almiyor, devlet
gebelere her turlu ilacin/ bedava veriyor.” (Saglik personeli OGG, yar kentsel
bdlge, Adana)

“...ben gidince bana diyorlar niye resmi nikahm yok niye yaptirmadin
diyorlar beni dinlemiyorlar bile. ...yesil kart, kizken ¢ikar/lan karnem, evliligin
yok, iste ben dogum evine gidecem karnem olmad:g i¢in gidemiyorum, zaten
sey diyorlar bu kizdir nasil hamile olur diyorlar.” (Gebe, 20 yaginda, ilk gebelik,
DOB almamis, kentsel, Van)
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3.8 SAGLIK ARAMANIN DIGER YASAM IHTIYACLARI ICINDE ONCELIGI

Sagligin 6nemine herkes inanmakla birlikte, saglikla ilgili konularin gunlik
yasam ihtiyaglari icerisinde onceliginin olmadigi, yiyecek, barinma, 1sinma gibi diger
baska ihtiyaglarin gerisine dusebildigi gorilmektedir. Kazanilan para, oncelikli olarak
gidaya ve evin giderlerine ayrilmaktadir. Katilimcilar, saglik konusunun da 6énemli
oldugunu ve harcamalar iginde 6ncelikli oldugunu soéylemektedirler. Ancak, herhangi
bir hastaliktan ¢ok, acil mudahaleyi gerektiren saglik sorunlari 6ncelikli olarak
algilanmaktadir. Diger saglik sorunlarina ise ertelenebilir goziyle bakilmaktadir.
Gebelik ise, zaten daha 6nceki bélimlerde belirtildigi gibi bir hastalik hali degil
dogal bir durum olarak nitelendirilmekte ve saglik kurumuna bagvurmayi
gerektirmemektedir.

“Harcamalarimizi 0Once yiyecege veriyoruz en onde yiyecek geliyor
daha sonra giyim. [ste gezmeye fazla ©6nem vermiyoruz (peki saglik
harcamalarmniz ?) Saglik iste gerektigi zaman.” (Gebe, 38y, ortaokul mezunu,
DOB almamus, kentsel, Van)

“Oncelikle, ee, yiyecek ihtiyaclarimiz, giyecek ihtiyaclarimiz, sonra gelen
faturalarrmiz gelir bunlar. Ya, sagllk yoninden o6nemli bi durum yoksa
ertelenebilir yani. Ama onemliyse her seyden 6nce saglik dusuntlecektir.”
(Gebe yakini, 26 yasinda, ev kadmni, kentsel, Adana)

Bir gebe harcamalardaki oncelikler konusunda esi ile farkh dustundagind
belirtmistir. Bu gebenin kendisi i¢in saglik, kocasi icin ise yiyecek daha onceliklidir.

“Bana kalsa doktora giderim ama erkege kalsa yemege verir.” (Gebe,
30 yasinda, DOB almamisg, yars kentsel, Adana)

Ekonomik agidan gugsuz, kaynaklari sinirli olan ailelerde kadindan oOnce
cocugun saglik intiyaclari 6Gnemsenmektedir.

“Ben bu ay dursam da olur, diyor mesela, c¢ocuklara veriyor. Biz
kendimizden vazgectik, artik cocuklara bagislad/k kendimizi.” (Gebe-akran
OGG, kirsal, Adana)

“Mesela istedigimiz kadar ayiriyoruz ama, sey, hani egimin igi olmasa
bile cocuklar/ hasta olsa, sadece bir gin bile hasta olsa, haman hastaneye
gOturayur, isi bile olmasa, hani bazi/lar/ diyolar senin isi yohtur, sen kiradasin,
senin evin yoktur falan niye bu kadar duhtura gidiyosun, diyor sagligli mesela
insan saglihli olsa paray! evi ne yapacak.” (Gebe, 22 yasinda, OYD, 3.
gebelik, DOB almis birakmis, kentsel, Van)

Katilimcilarin  pek c¢ogu gelirlerinin  ancak gundelik ihtiyaglarina yettigini

belirtmiglerdir. Bu nedenle aileler tasarruf yapamamaktadirlar. Bir hastalik
durumunda da pek ¢ogu bor¢ para bularak saglik kurulugsuna gidebilmektedir.
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“Yook, yok (para) aymmiyoruz biz. Ole bisi yok. Eger para varsa
gidiyoruz biz.” (Gebe, 29y, ilkokul mezunu, 3. gebelik, DOB almamisg, kirsal,
Van)

“Bor¢ edip, har¢ edip doktora gideriz.” (Gebe, 22y, DOB vyarida
birakmig, kentsel, Adana)

Saglik arama davranigi 6zellikle hastalandiktan sonra ortaya ¢cikmaktadir, hatta
hastalik siddetlendikten sonra bagvuru s6z konusudur.

“Yok iyice agirlagirsan dyle gidersin (giiliiyor).” (Gebe, 20y, DOB yarida
birakmig, kirsal, Afyon)

Ozet olarak, saglik konusunun gorisgulen kadinlar ve aileleri agisindan
gunlik yagam ihtiyaclari arasinda, gerek kaynak ayirma, gerekse zaman ayirma
acisindan oncelikli  bir konu olmadigr gorilmektedir. Saglhk, ancak
kaybedildiginde, yani hasta olundugunda, hatta cocuklarin hastalanmasi halinde
oncelikli bir konu haline gelebilmektedir.
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3.9 SAGLIK HizMETi VERENLERDEN BEKLENTILER

Gebelerin saglik hizmeti verenlerden beklentilerinin baginda guleryiz ve ilgi
yer almaktadir. Beklentiler daha ¢ok dogum hizmeti ile ilgili olarak ifade edilmigtir.
Gebelerin, gebelikleri sirasinda saglik hizmetine pek ihtiya¢c duymadiklari, dogum
hizmeti icin ise saghk kuruluglarini gerekli gordikleri dikkate alindiginda, beklentilerin
de dogum konusunda yogunlagsmasini normal kargilamak gerekir.

Gulerylz

Gebe ve gebe yakinlari saglik hizmeti verenlerden guleryiiz beklemektedirler.
Saglik personelinin “sert” ve zaman zaman Yyargilayici tavirlari rahatsizlik
olusturmaktadir. Personelin guler yuzli olmasi ve sorulara azarlamadan yanit
vermesi istenmektedir.

“Yaa, buradaki hemsgireler yani as/k suratll da oldu. Mesela sen
bilmeyon, bilmedigin gibi o konu hakkinda bisey soruyo azarlayarak
cevaplandiriyolar.” (Gebe, 24y, DOB almig birakmig, kirsal, Afyon)

“...iInsandir bunlar, sancr ¢ekiyorlar bunlar mesela bi yerleri agriyor...ele
bilmiyorum heyvan gibi davranryorlar insana, zorla zorla dogurtuyorlar. Yani
daha iyi olmalarm isterdim, mesela batida ele degil, serum veriyorlar, igne
vuruyorlar. Mesela, daha az acr gekiyorlar.” (Gebe, 30y, ilkokul mezunu, 4.
gebelik, kentsel, Van)

“GuleryGzlii olsun, uyle bisey istiyorum, dogumevi de biraz yakin
olsun(giildii.”) (Gebe, 28y, ilkokul mezunu, 2.gebelik, DOB almamis, kentsel,
Van)

ilgi

“llgi”, Uzerinde 6nemle durulan bir beklentidir. ligi ile kastedilen, saglik
personelinin gebeyi ayrintili olarak muayene etmesi ve geri bildirim vermesidir.
Gebeler, bebegin saghgi ve dogumla ilgili bilgi edinmek istemektedirler. Bebegin
saglikli olup olmadigi, dogumun olasi zamani ve sekli, gebede tedirginlik yarattigi igin
Ozellikle merak edilen konulardir.

“Ama, yani mesela, dedigim gibi yani, isterdim hani bdyle giizel candan
ilgilensinler ... Mesela ben isterim bir hamile bayan ayricalikl/ olsun. Mesela,
‘gel senin ¢ocugunun kalbini dinleteyim’ diyebilirler, ‘gel’ mesela, ‘bakalim
senin c¢ocugunun kalp durumu nasil’, mesela ‘bir agrin sikintin var mi?’.
Mesela isterim yani, ilgilensinler yani.” (Gebe, 25y, DOB almamis, yari
kentsel, Adana)

“Dogumda yardi/mcr olcek, ilgilencek senlen, iyi davrancek, zaten senin
ki sana yetiyo, sanc/ sey sana iyi davrancek, datl/ dil gtler yuz diye yardimci



olman icin. Da ¢ogu da ilgilenmeyo yani iste.” (Gebe, 30y, DOB almamis,
kirsal, Afyon)

Saglik personeli, gebelerin ilgi beklentilerinin farkindadir ve bu beklentileri hakl
bulmaktadir. Aslinda, saglik personeli kendisi veya ailesine ydnelik bir hizmet
icin saghik kurumuna bagvurdugunda, kendisi de tamamen ayni beklentiler
icindedir. Ancak, yogun is yukd ve tikenmiglik nedeniyle bu beklentileri
kargilayamamaktadir.

“flgi gbrmek istiyorlar, en azindan geldiginde han/mefendi tanisiyor, ben
bu doktor, sen iste susun, nasi/sin, isminle hitap edilsin istiyor. Kendisi ile
Ozellikle ilgilenilsin, oturtulsun istiyor. Geldiginden hognut olunsun, sevinilsin,
niye gelmissin gibi gézinun igine bak/masin istiyor, Insanlarin psikolojik
durumu cok 6nemli, gebeyi onere etmek basli bagma bir is, gittigi yerde ilgi
gorduyse, hos karsilandiysa, ultrasonu yapidiysa veya bir iki sey sordu,
sordugu gseye cevap aldiysa, o onu onore ediyor, hosuna gidiyor.” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

Ultrasonla inceleme

Bazi gebeler muayenenin ultrason ile yapiimasini arzu etmektedirler. Bunun
nedeni bebekle ilgili bilgilerin Leopold manevralar ile - “elleyerek” — elde
edilemeyecegi inancidir. Ultrason olmadan yapilan muayene ile yanlis sonuglar
alindigina dair deneyimler de vardir.

“/ki defa saglik ocagina gittim. Orda sadece muayene ediyorlar, ultrason
falan yoktur. Bana dediler bebegin 6lmug, korktum MARSA'ya (dogumevi)
gittim, korktum, ultrasona gittim, onlar nasil soyliyor, 6lmigs mua diye. Surekli
nefesim tutuyordu. Dr muayene ultrason falan verdi, dyle birsey yoktu, bugin
ogrendim.” (Gebe-akran OGG, kirsal, Adana)

“fkinci cocugum ¢ bucuk ayliktr, ben doktora gittim, hastaneye gittim,
ila¢c yazd: gonderdi, on bes giun sonra karnimda 6lmisg, beni zehirleyecekti
yani, gene 0Ozele gittim, ultrasona ald/, 6lmis dedi. Orada alsalard/ belki
yasayabilirdi .” (Gebe akran OGG, kirsal, Adana)

Hizmete kolay ulagmak ve bekletilmemek

Hizmetlere kolaylikla ulasabilmek ve ¢ok beklemeden hizmet almak, 6nemli
beklentiler arasinda sayllmaktadir.

“Ama gidiyorsun ya bir hemgire, bir doktor, ne yapacaksin, orda
bekliyon, bekliyon, bekliyon.” (Gebe, 25y, DOB almamis, yar/ kentsel, Adana)

Evde ziyaret edilmek
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Gebelere ev ziyaretlerinin yapilarak saglik hizmetinin goétirilmesi bazi
katihmcilar igin tercih edilen bir uygulamadir. Bu katilimcilar, eski zamanlarda
yapilan ev ziyaretlerinden memnun kaldiklarini ifade etmektedirler.

“Ya hastanedeki gorevlilerin ebelerin daha anlayigli olmalarins isterim
mesela, ya da hamilelikte mesela, saglik gorevlilerinin strekli eve gelip takip,
dogumlarini hamilelikleri gelip surekli takip etmelerini istiyoruz mesela,
hamileligi ile ilgili bi sorunu var m/ yok mu diye, mesela iste hastanenin daha
anlayigli, gorevlilerin daha anlayssli olmalarm: bekleriz.” (Gebe yakini, 18y,
kentsel, Adana)

Bir saglhk personeli, gebelerin ev ziyaretlerini tercih etmelerinin temelinde
ekonomik sorunlarin bulundugunu belirtmis olmakla birlikte, bazi gebelerin bu
yondeki tercihlerinin, saglik ocagina olan ulagim zorlugu veya kadinin evden
tek basina cikamamasi ile yakindan iligkili olabilecegi anlagiimaktadir.

Hizmetlerin Ucretsiz olmasi
Hizmetlerin Ucretsiz olmasi da Onemsenmekte ve bir beklenti olarak dile
getiriimektedir. Baz kisilerin, saghk ocaklarinda verilen dogum 6ncesi bakim ile ilgili

hizmetlerin tcretsiz oldugunu bilmedikleri anlagiimaktadir.

“Yani saglik ocagr bence ucretsiz yapmali.” (Gebe, 24y, DOB almamis,
kirsal, Adana)
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3.10 HizMET SUNUCULARIN, GEBELERIN ALGI VE DAVRANISLARINA ILiSKIN
DEGERLENDIRMELERI

Aragtirma bolgelerindeki saglik personeli ile yapilan goriismeler sirasinda,
gebelerin saglklari ile ilgili algi ve davraniglarina iligkin degerlendirmelerde, sosyo-
kaltarel 6zelliklerin rolu belirgin sekilde 6n plana ¢ikmaktadir. Bunu, ekonomik
durum ile var olan saglhk hizmetlerinin niteligi ve vyeterliligine iligkin
degerlendirmeler izlemektedir.

Hizmet sunuculara gore, 6zellikle kirsal kesimde egitim eksikligi ve kadinin
toplumsal cinsiyetinden kaynaklanan sorunlar, gebelerin algi ve davraniglarini
olumsuz etkilemektedir.

“...kad/mn hasta oluncaya kadar saglik ocagma getiriimiyor, ¢inki, o
kadmnin ev igleri olsun diger islerde, ee igleri aksattigindan dolays artik
getirimeye baglaniyor, ee erkek ondan dolays getiriyor, ama dedigim gibi gine
bunu genellemek de biraz yanlig olur. Bu dedigim gene biraz ¢ogunlugu
kapsayabilir ama, ee bilingli olan tabii erkeklerde var bu konuda, egi hasta
oldugunda hemen getiren kigiler de var.” (Pratisyen hekim, 27y, erkek, kirsal,
Van)

Afyon ilinin kirsal kesimi ile Adana’daki gecici isciler ve gocle Gineydogudan
gelen gebelere iligkin olarak yapilan degerlendirmelerde, geleneksel genis aile
yapisli icerisinde yasayan, erken yasta evlendirilen, egitim firsati bulamayan ve
dogurganhiklari tesvik edilen kadinlarin, dogal olarak bedenleri konusunda
yeterince s6z hakkir bulamadiklari ve var olan hizmetlerden yararlanamadiklari
ortaya ¢cikmaktadir.

Egitim eksikligi ve toplumsal cinsiyet sorunlari tim bdlgelerin ortak
sorunu iken, 6zellikle Adana ilinde gdg¢ten kaynaklanan sorunlar, Van ilinde ise
ulagsimlailgili sorunlar dikkati cekmektedir.

Adana ilinde yapilan gorismelerde, saglik personeli, bdlgede yasayan yerlesik
nifus ile Gilneydogudan gocle gelenlerin sosyal ve Kkiltirel acidan farklilik
gosterdigini, gocle gelenlerin ¢cok daha geleneksel ¢zelliklere sahip olduklarini ve
sosyal acidan ice kapanik olarak yasadiklarini ifade etmigtir. Gocle gelen ailelerdeki
kadinlarin pek ¢cogunun okuma yazmasi bulunmamaktadir ve yine bu grup iginde
akraba evliligi ¢cok yaygindir. Saglik caliganlar ile yurutulen odak gruplardan
birinde, Gineydogudan gelen aileler “sorunlu” olarak nitelendirilmis ve “yerine
sigamamis” olduklari icin Adana’ya gog¢ ettikleri belirtiimigtir. Ayni grupta, o bélgedeki
Adanal aileler de “calismak icin” ve “ekmek parasi igin” buyik sehre go¢ edenler
olarak tanimlanmaktadir.

“... kanalin o tarafr ile bu taraf/ arasinda ucurum var. O tarafta okuma
yazma sifir, sosyal yasantilarr ¢cok Kkotl, aile baglarr ¢cok kotu, ataerkil
yasiyorlar tamamen, bir evin icinde iki odal/, mesela ben as/ kampanyasina
gittigimde hatirliyorum, iki odals evler icinde boyle iki Gi¢ tane gelin kay/mvalide
bir aradalar. Burada 6yle bir sey bulamazsiniz, burada herkesin kendine ait
evleri, evin i¢cinde sadece kendi ¢ekirdek ailesi vardrr....Bir de kultur farkls
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tamamen, geldikleri yer farkli, o taraf Diyarbakir, Musg, Bitlis, Tunceli, Siirt, yani
memleketine sigmmamamisg, kavgal,, kan daval,, bilmem neli, problemli
insanlarm yeri. Burada ¢alismak icin gelmis, ekmegini ¢/kartmaya gelmig, belli
bir egitimi tamamlams, ailesinin gec¢imini saglamak igin gelmig kigiler var
burada, orayla buranin seyi tamamen farkli. (Baska birisi) Cocugunu okutmak
icin gelmig. (Bagka birisi) Kendi halinde insanlar.” (Saglik personeli OGG, yar/
kentsel, Adana)

“Bunlar/in sadece gec¢im sikintisi derdi, ama onlarin memleket problemi
var. Bulunduklars yere bir gekilde sigmamislar, problem ¢/kmis ve tasinmak
zorunda kalmiglar.” (Saglik personeli OGG, yars kentsel, Adana)

Bazi saglik personelinin ifadesine gore, Adana’da Gluneydogudan gdceden
vatandaglar “ajitelestirilmis” olarak nitelenmektedir.

“Bu dogru, ama halkm da aynr ilgi, alaka ve merhametle gelmesi lazim.
Yani halk dyle gelmiyor bize. Simdi gey geliyor halk, bdyle ajite geliyor,
sisteme bir antipati ile geliyor (Baskass) Ajitelestiriimis geliyor.” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

Guneydogudan Adana’ya gocle gelen vatandaslarin, devlet tarafindan
verilen hizmetlere karsi bir guvensizlik icerisinde olduklari ve bunun saglik
davranmigint  ciddi sgekilde etkiledigi anlagilmaktadir. Bdlgedeki saglik
kuruluglarinin isyuku fazlaligr ve saglk personelinin kendi sorunlari nedeniyle yeterli
hizmet de verilemeyince, bu giuvensizligin pekistigi ve endiseye doénustigu dikkati
cekmektedir.

Goc¢men veya gegcici iscilerin bulunmadigi ya da ¢ok az oldugu, sosyo-kulttrel
farkhhklarin ifade edilmeyecek diizeyde oldugu Afyon ili kirsalinda ise, genig
aile yapisi icerisinde, aile buyuklerinin, dzellikle kaynananin belirleyiciligi on
plana ¢cikmaktadir.

“Once kaymvalidenin, ‘tamam bu gelin gitsin’ demesi gerekiyor,
demezse kesinlikle oglan gotirmiyor, es bir defa goétirmuyor. Yani oyle bir
sorun var bizde, oncelikle kaymvalidenin ‘tamam bu gelin hasta gidebilir
demesi gerekiyor, izin ¢itkmasi gerekiyor, ondan sonra evde biyuk kim varsa
onun goturmesi gerekiyor. Gelin isterse 6lstin evde kimse yoksa o yarin gitsin,
yani Oyle bir dustinceleri var ona sahipler...” (Saglik personeli OGG, kirsal,

Afyon)

Ote yandan, ekonomik durumun kot olmasi halinde kadinin saghiginin
tamamen geri planda kalmasi tim bolgelerin ortak dzelligidir. Kirsal kesimde,
geleneksel ve yoksul aile yapisi igerisinde yasayan gebelerin, dogum
yaklagana kadar caligmalari s6z konusu olup, igleri saglklarindan oncelikli
gorinmektedir

“[sler bitcek, ondan sonra saglik ocagina gelcek, aksama dogru geliyo
kisi. ‘Gec kald/im isimi anca bitirebildim, bi bakmn’, ¢yle falan, bakryoruz
kirmadan. Evdeki islerinin bitirmesini bekliyorlar gelinlerin, ondan sonra onun
gitmesine izin ¢ikiyor, 6yle bir durum var.” (Saglik personeli OGG, Afyon)
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“...yani, bizim saglik ocagr merkezde ama, yani ee bi kbyden daha kotu
durumdalar bence. Buranmn merkez koylerinden veya diger koylerle es
degerdeler. Yani ¢cok kot durumdalar. Bi hamile geliyo zaten gebelik Ustiine
zannedersem. Gebe yani ee 10. hamileligi, dogru dizgin beslenme yok,
doktora gitme olays yok, evde diugik yapryo veya evde dogum yapiyo. Yani
ancak biz onlara ulasirsak, onlara bigey anlatabiliyoruz. Goturmuyor, esi
goturmuyor, asryr dahi yaptirmryolar.” (Hemsgire, 33y, kentsel, Van)

“Gebelikte calistirmiglar, her ise kosturmuslar, sonucta kendi sagliklarini
hice saymislar, mecburen geldi...(dogum eylemi bagladig: igin yakimnlar:
tarafindan saglik ocagma getirilen kadmdan sdz ediliyor) " (Saglik personel
OGG, kirsal, Adana)

Saglik personelinin ifadelerine gore, saglik ocaklar1 vatandag tarafindan
daha ziyade poliklinik ve ilag yazilmasi hizmeti i¢in kullaniimaktadir. Koruyucu
hizmetlerin 6neminin yeterince algilanamadigi gorilmekte, gebeler i¢cin yapilan
ev ziyaretlerinin dzellikle ekonomik durumu kot olan kadinlar igin ¢ok yararh
oldugu, ev ziyaretleri ile tesbiti yapilan gebelerin daha sonra kontrollere de
kolayca gelebildigi belirtilmektedir. Bu anlamda, gezici hizmetlerin yarari olmakla
birlikte, bazi bolgelerde yapildigi gibi anons yoluyla hizmete davet etmek, gurur
kirict olmasi nedeniyle uygun bulunmamaktadir.
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3.11 HizMET SUNUCULARIN Mevcut DOB vE DoGum HizMETLERININ UYGUNLUGU
KONUSUNDAKI GORUSLERI

3.11.1 BOLGEDE VERILEN SAGLIK HiZMETLERI

Gorusulen saglik personelinin tumu, koruyucu saglik hizmetlerin, bu kapsamda
dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin, yeterli ve uygun olmasi gerektiginin farkindadir.
Ancak, son yillarda birinci basamak saglik orgutlerindeki ig yukleri artmakta
iken personel sayisinin surekli azalmakta oldugu belirtimektedir. Bunun dogal
sonucu olarak, Ozellikle hekim ve ebelerin koruyucu saglik hizmetlerine yeterince
zaman ayirmadiklari, dogum 0Oncesi bakim hizmetlerinin “araya sikigtirildigr”,
yeterince ve amacina uygun sekilde sunulamadigi vurgulanmaktadir.

“Soyle soyleyeyim ben, calisma bigcimimizi styleyeyim, sabahleyin
saglik ocagma geliyorsun, yigmla hasta, giriyorum gunayd/n diyorum yemin
ederim, ondan sonra 0gleden sonra afiyet olsunla sonuclansyor, ciddi
soyliyorum, sigara bile igmiyorum, yani ¢/kma sansim yok, arada bir cay
getiriyorlar, hasta fazla, nifus fazla, yardimc: saglik personelimiz bir tek
....Ebe Hanim kald/ merkezde, daha 6nce hemgiremiz vardi, hemsire varken
bebekleriyle gebeleriyle ilgilenecek zaman/ oluyordu Ebe han/mm, simdi araya
sikigtiriliyor yani, o hizmeti dort dortlik veriyoruz desek yalan sdylemis oluruz.”
(Saglik personeli OGG, kirsal, Adana)

Ozellikle kirsal kesimde yapilmasi gereken ev ziyaretlerinin, personel ve
arag-gerec eksikligi nedeniyle yapilamadigi belirtiimektedir. Saglik personelinin bir
kismi ev ziyaretlerinin énemli oldugunu belirtmekte, bir kismi ise evlere gitmek
yerine, vatandasin saglik kuruluguna gelmesi ile verilen hizmetin daha degerli
ve etkili olacagini dugsinmektedir. Hi¢ ev ziyareti yapmamig, ev ziyareti yapilmasi
gerektiginin farkinda olmayan saglik personeli —hekim- de bulunmaktadir. Oysa, ev
ziyaretleri, saghk arama davranisi yoniunden olumsuz durumdaki bireylere ulagsmak
icin son derece uygun bir yontemdir. Ote yandan, gezici hizmetlerle tetanoz
bagisiklama hizmetinin veriimeye calisildigl, saglik personelinin tetanoz asisi
hizmeti Gzerinde 6nemle durdugu gozlenmektedir.

“Son seferlerde okulu kullanmaya baglad/ik. Daha c¢abuk iletisim
kuruluyo diye. Cunku, camide, yakindaki camide anons ettirmesi kolay oluyo.
Okulda yerlesiyoruz. Cocuklarin hepsini ve gebeleri ¢cagirryoruz. iste su vakitte
gelmedi mi, o ay igerisinde mutlaka bir ziyaretimiz var. Biz elimizde tetanoz
as/mizla gidip, onu oraya cgagirip yaptirryoruz.” (Pratisyen hekim, 36y, kirsal,

Afyon)

Neredeyse hichir bolgede duzenli ve yaygin bir dogum 6ncesi bakim
hizmeti verilemedigi, yapilan caligmalarin agirlhikli olarak gebelerin tesbiti,
kontrol i¢cin saglik ocagina daveti ve tetanoz asisi yapilmasina odaklandigi
dikkati cekmektedir.

Ancak, sinirli olan bu hizmetlerin sunulmasinda bile sorunlar, hizmetlerin
onunde engeller vardir. Bazi bolgelerde saglk personeli, 6zel muayenehanesi olan
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kadin dogumculardan bazilarinin, tetanoz agisinin “gereksiz” oldugunu belirterek
gebelere asi yaptirmama talimati verdiklerine dikkat ¢cekmistir. Saglik personeli, 6zel
hekim muayenehanesinde takip edilmekte olan gebeleri herhangi bir nedenle saglik
ocagina basvurduklarinda agilama acisindan sorgulamaktadir. Bunun disinda, ¢ok
yaygin olmasa da “kisirhk” soylentisi asilamanin  dninde bir engel
olabilmektedir. Bazi saglik personelinin, asi yaptirmamis gebeleri saglik ocaginda
yakaladiklarinda asilama icin ikna edebildikleri de belirtiimektedir.

“Sen tetanos asmi yaptirdin ms diyorum, gebelik agin/ yaptirdin mi?
Yoo. Eee gel demistim. Ne bileyim ben yaptirmad/m. Yani biraz sey ihmal
edenler oluyor. Var ihmalkarl/k var biraz.” (Pratisyen hekim, 32y, kadin,
kentsel, Adana)

“O bdlgedeki insanlar onu sdyliyorlarmig, doktorum ag/ yaptirmami
istemiyor, gerek yokmus, zaten dogumunu ben yaptiracagim, her gey steril
diyormus.” (Saglik personeli OGG, yars kentsel, Adana)

“Burda sey zihniyeti var, ‘15-49 yasi/na tetonoz kampanyas! yapildi,
neden bu bdlgeye yapilds, kisirlik icin mi yapiliyor' disunceleri...” (Saglik
personeli OGG, yar kentsel, Adana)

Kirsal kesimde gezici ekipler bazi bélgelere hizmet gdturebilmekte ancak
uzak olan koylere ulagamamaktadirlar. Gezici hizmet igin aracin saglanmasi sorun
olabilmektedir. Gezici ekipler de, gebelere yonelik olarak sadece asilama hizmeti
vermektedirler.

Yapilan gorusmelerde, yukarida sayilan nedenlerden dolayi birinci basamak
saglik kuruluglarindaki hizmetleri aksiyor olsa bile, saglhik ocaklarinin hizmete
ulagilabilirligi saglamasi ve sorunlarin ¢ozilmesi agisindan halk i¢in dnemli
kuruluglar oldugunun alti gizilmistir. Ozellikle okuma yazmasi olmayan veya
egitim duzeyi dusuk olanlar, ikinci basamak saglik kuruluglarina gitmek igin
kendilerine eglik edecek erkek yakini bulunmayanlar veya ulagim maliyetini
kargilayamayacak diuzeyde ekonomik yoksunluk igcinde olanlar, en kolay
ulagilabilir kurum olmasi nedeniyle saglik ocagini tercih etmektedirler. Bu
kisiler, saglik sorunlarinin saglik ocaginda ¢ozulmesini istemekte ve hatta bazen
sevk edildikleri halde ikinci basamak kuruluglarina basvurmamaktadirlar. Bu noktada,
saglik ocaklarinin kolay ulagilabilir olmasi (cogu defa yuruyerek veya tek
dolmusla) 6nemlidir. Ayrica, ikinci basamak saglik kuruluglar ile karsilastiriidiginda,
saglik ocaklarindaki prosedirlerin daha az ve basit olmasi, bir avantaj olarak
degerlendiriimektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlari, dogum
oncesi bakim ile ilgili hizmetlerin hem kamu hem de 6zel kurumlarda rutin bir sekilde
ylritilmesi ve standardize edilmesi gerektigini belirtmektedirler. Ote yandan, 6zel
calisan hekimlerin, tetanoz uygulamasi konusundaki tutumlarinin degistiriimesine
yonelik 6nlemler alinmasini da istemektedirler.

3.11.2 BOLGEDE SAGLIK HiZMETI VEREN YERLER
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Saglik hizmeti veren yerler genellikle saglik ocaklari, devlet hastanesi ve
dogum evleri ile 6zel hekim muayenehaneleridir. Kentsel bdlgelerde ebe ve saglik
memurlarina ait saglk kabinleri de bulunmakta ve bazi gebelerin saglk kabini
bulunan ebeleri kadin dogum uzmani gibi algiladiklari anlagiimaktadir.

Son donemde hastanelerdeki doner sermaye gelirlerinin artmasiyla ve
muayenehanesi olan uzmanlardan kesinti yapilmasi nedeniyle, uzman hekimlerin
onemli bir kisminin muayenehanelerini kapattigi, ancak, bir kisminin agik
tutmaya devam ettikleri ifade edilmektedir. Saglik personeline gore, vatandasglar
daha nitelikli hizmet almak amaciyla muayenehanleri ve 6zel saglk
kuruluglarini tercih etmektedirler.

3.11.3 SAGLIK KURULUSLARININ HIZMETE UYGUNLUGU

Saglik calisanlar ile yapilan gérismelerde, bazi saglik ocaklarindaki fiziki
kosullarin uygun olmadig: dile getirilmistir. Bazi binalar saglik ocagi olarak
planlanmamis ve sonradan saglik ocagi haline getirildidi icin yetersiz kalmaktadir.
Ote yandan, son zamanlardaki déner sermaye uygulamalari ve performans
degerlendirmelerinin de, koruyucu hizmetleri ve dogum 0©ncesi bakim
hizmetlerini olumsuz gekilde etkiledigi ifade edilmektedir. Bu tir hizmetler igin
gereken fiziki alan, yeterli olmadigi gibi, hizmet vermek igin ihtiya¢ duyulan arag-
gerece ulagsmakta zorluklar yasanmakta ve tani ya da tedavi igin gerekli olan teknoloji
cok kisith diizeyde kullaniimaktadir.

3.11.4 SAGLIK PERSONELININ SORUNLARI

Yapilan gorismelerin dokimleri arasinda saglik personelinin sorunlari hayli
onemli bir yer tutmaktadir. Dogum oncesi bakim hizmeti vermekle yikumlu, Saglik
Bakanligina bagh birinci basamak saglik kuruluglarinda, fiziki yetersizlikler ve arag-
gere¢ sorunlarinin yani sira ve bunlardan daha 6nemli boyutta personele iligkin
sorunlar bulunmaktadir.

Bu sorunlar, 6zluk haklarindan yonetsel sorunlara, okullarda alinan
egitimin yetersizliginden hizmetici egitim eksikligine, ig doyumsuzlugu ve
tikenmiglikten toplumla iletigim eksikligine kadar c¢ok farkli alanlarda ve
boyutlardadir.

Bolgelere ve personelin sifatina gore sorunlar farkliik gostermekle birlikte,
gorusmelerde saglik personeli tarafindan dile getirilen sorunlari su sekilde 6zetlemek
mumkanddar:

licelerdeki saglik grup baskanh@i gorevlerinin kadrosuz olmasi,
gugsiz ve yetersiz algilanmasina ve sorumluluklari fazla olan bu yonetsel
gorevlerin etkili olamamasina neden olmaktadir.

Bolgesel ve kilturel farklihklar dogrultusunda, saglik personeli ile
toplum arasinda zaman zaman ciddi iletisim sorunlari yagsanmaktadir. Bazi
bolgelerde vatandas ile saglik personeli adeta birbirine karsit iki ayri grup
olusturmustur.

92



Saglik kuruluglarinda hizmet sunumundan sorumlu saglk
personeli ile yonetim kademesindeki personel arasinda da zaman zaman
catismalara yol acabilen iletisim sorunlarinin yasandigi ifade edilmektedir.

Hizmetler icin gerekli olan arag-gere¢ ve malzeme eksikligi
yaygin bir sorun olup, sunulan hizmetleri ve vatandasla iliskileri olumsuz
yonde etkilemektedir.

Saglik ocagi personeli, daha iyi teknolojik imkanlarla gebelere
hizmet vermek istemektedir. Elinde bu olanaklarin olmamasindan
hosnutsuzdur. Hekimler rontgen cihazi, ultrason kullanmayi arzularken,
ebeler kalp seslerini duyabilmek igin doppler cihazina gereksinim
duymaktadir. Eksiklikler nedeniyle, basit uygulamalar i¢in bile sevk zorunlu
olmaktadir. Bu durum, bir yandan sorun ¢dzmede basarisiz oldugu igin
toplumda saglik ocaklarinin sayginhdini azaltmakta, bir yandan da verilen
hizmetleri, poliklinikte ilag yazma, asi ve saglik egitimine indirgemektedir.

Bazi bolgelerde saglik ocaklarinin gezici hizmet ya da aclil
durumlar icin araclari yoktur. Bu durum, hizmetleri etkileyebilmektedir.
Vatandaslar, dogum gibi acil durumlarda nakil i¢cin kendi araglarini ya da
cevrelerindeki araglari kullanmaktadir.

Personel eksikligi nedeniyle bazi saghk kuruluglarinda
sekreterlik, mutemetlik gibi hizmetler saglik personeli tarafindan
yurutulmekte ve saglik hizmetleri aksamaktadir.

Personel eksikliginin yani sira bazi bolgelerde personel
hareketliligi de o©onemli sorundur. Bazi ocak hekimleri, yetistirdikleri
personelden tam verim alacaklari sirada yer dedistirmelerinden
yakinmaktadir.

Doner sermaye uygulamasi nedeniyle birokratik iglerin arttigi
ifade edilmektedir.

Kirsal kesimde uzun yillar hizmet veren saglik personelinde
sosyal izolasyon, isyuku fazla olan kuruluslarda calisan personelde
doyumsuzluk, tikenmiglik sorunlari s6z konusudur.

Basta hekimler olmak Uzere hemsire ve ebelerin okullarda
aldiklari egitimin saha uygulamalari igin yeterli olmadigi, bunun telafisi igin
ciddi sekilde planlanacak ve yuritilecek hizmet ici egitimlere ihtiya¢ oldugu
anlasiimaktadir.

Saglik personeli genellikle hizmet ici egitimi sadece Saglik
Bakanligrnin kendilerine verdidi egitim olarak algilamaktadir. Hizmet igci
egitim, saglik ocagi personelinin kendi aralarinda ytrutebilecekleri bir
egitim programi olarak dusindlmemektedir.

Saglhik Bakanhgrnin, sadece aile planlamasi ve bagisiklama
konularinda hizmet ici egitimler yaptigina igsaret edilmekte ve mezuniyet
sonrasinda gebelik veya dogum ile ilgili bir egitim verilmedigi
vurgulanmaktadir. Bu egitimlere de genellikle hep ayni personel ve agirlikl
olarak gencler katilmaktadir.

Sahada, Ozellikle kirsal bolgelerde gorevli saglik personel,
kendilerini geligtirmek icin gerekli olan bilimsel yayinlara, surekli egitim
materyaline ulasamamaktan yakinmaktadir.

Bazi saglik personeli tarafindan, saglk kuruluglarinda etkili bir
denetimin 6nemi vurgulanmis ve eksikligi ifade edilmistir. Calisanla
calismayan arasindaki farkin bilinmemesi ile sonuglanan bu durum
personelin motivasyonunu azaltmaktadir.
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Toplumun birinci basamakta gorev yapan ebe-hemsgirelere ve
pratisyen hekimlere bakis acisindan kaynaklanan mesleki itibar ve kimlik
sorunlari yasanmaktadir. Buna birinci basamak saglik kuruluglarindaki
arac-gerec eksikligi ve alt yapi sorunlarinin da eklenmesiyle, vatandasin
gOzundeki pratisyen hekim ve ebe-hemsgire imaji iyice yipranmaktadir. Bu
sorunlar personelin  motivasyonunu ve verimini olumsuz yodnde
etkilemektedir.
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3.12 TorPLUMSAL CINSIYET

3.12.1 KADININ KONUMU

Arastirma kapsaminda goragulen tim kadinlarda gorilen ortak 6zellik, aile
icerisinde sO0z hakkr pek olmayan, erkek karsisinda sirekli olarak ezilen,
siddete maruz kalan, kaynana ve kaynatadan baski géren, adeta ikinci sinif
insan konumunda olmalaridir. Agirlikl olarak kirsal kesim kadinlarinda gozlenen
bu durum, tipik bir Dogu Anadolu ili olan Van'da, Glineydodu Anadolu’dan goc alan
ve mevsimlik is¢isi cok olan Adana’da, tipik bir Orta Bati Anadolu ili olan Afyon'da ¢ok
farklihk gostermemekte, kadin, her yorede temel haklarindan mahrum gérinmektedir.

Saglik personeli, aile icinde kadinlarin tamamen ikinci sinif vatandas olarak
algilandiklarini, ireme haklarindan 6te en temel insan haklarindan yoksun olduklarini
siklikla dile getirmektedir. Kadin, kendi bedeni Gizerinde hak sahibi degildir. Ailesi
ise kadinin dogurganhgint ve bu dogurganhgin devamini 6nemsemektedir.
Yine saglik personelinin goruglerine gore, kadin eger her yil dogum yapmazsa, ya da
dogurgan degilse dislanmaktadir. Dogurmayan kadinlarin eslerinin yeni evlilikler
yapmasi da toplumda olagan olarak algilanmaktadir. Bu nedenle, pek ¢ok kadinin
istemedigi ve tikenmis oldugu halde gebe kalmaya devam ettigi, saglik personelinin
goOzlemleri arasinda sikga dile getirilmektedir.

“Cok ezikler, ¢cok zayiflar, hayat gozlerinin 6ntiinden aki/p gegiyoo. Bdyle
ellerini uzatip da tutamiyolar bi tarafindan. c¢ok teslimiyetgiler. Yani
kayinvalideye ve ege teslim olmus durumdalar.” (Pratisyen hekim, 30y, kirsal,

Afyon)

“Ureme ile ilgili onlarm hig bir haklars yok, tireme ile ilgili onlar insiyatif
sahibi degiller, boyle bir kadm sayisi bes kadindan biridir belki. ‘Ben artik
baska cocuk istemiyorum’ boyle bir sey olamaz.” (Saglik personeli OGG, yari
kentsel, Adana)

“25 yasginda bir kad/mn, 5 ¢cocugu var, son 1 yil cocuk dogurmad: diye
tzerine kuma getiren binlerce kisi var burada.” (Saglik personeli OGG, yari
kentsel, Adana)

“...buradaki tim erkekler cocuk istiyor... Sanki bayanin tek gérevi cocuk
yapmaktir, cocuk dogurmaktir.” (Saglik memuru, 24y, kirsal kesim, Van)

“Kadinlarin %99 u bedenlerinin kendilerine ait oldugunu bilmiyorlar. kag
cocuk isterlerse. dyle birsey kendilerinin haketmediklerini diginuyorlar. Belki

dusunebiliyorlar ama, kendi kendine karar veremiyorlar.” (Saglik personel
OGG, yars kentsel, Adana)

3.12.2 KADIN VE AILE iCi SIDDET
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Kadinlarin yaygin olarak duygusal siddete maruz kaldiklari, Adana bélgesinde
bazi kadinlarin eglerinden fiziksel siddet de gordukleri ve bu siddetin gebelik
suresince devam edebildigi dikkati cekmektedir. Kadinin maruz kaldigi siddete
toplum Uyeleri de zaman zaman taniklik edebilmektedirler. Ancak, siddeti 6nlemeye
ve durdurmaya dair bir énlem olusturulmamaktadir. Siddet goren kadin, bu sorunu
cbzememekte ve kendisini ¢caresiz hissetmektedir. (Bakiniz: Olgu 2)

“Konu komsu bazen beyime kizigiyorlar, diyorlar ‘yapma iki canlidir
gunahtrr zaten allah vurmusg bari sen vurma gunahtir’, yani 6yle, yani gergek
veriyorlar. Komgularim iyidirler yani, komsularim kalk/p yalan atim ¢ok iyiler
komsularim ama esim geldigi zaman saklanirim disarda beni gdrse beni
dover, diii digarisi sana yasaktir simdi o gelse sizi burda gorse yani beni evde
bulmassaniz sizi kapmm o6ntunde gorseydi beni keserdi yani... daha gecen
gun dayak yedim kocamdan vaahhh ne de merakl/ dévdu beni valla ¢cocuga
bise olur die hi¢ bisi diisinmiiyor ki valla.” (Gebe, 30y, DOB almamis, yari
kentsel, Adana)

“Duygusal siddet daha cok. Yani beni dévdiu diyip de saglik ocagina
gelen olmad/ simdiye kadar da, ben 1-2 tane olduysa unutmusumdur.
Duygusal siddet cok yasiyolar, yani eziliyolar. Suran goyle, buran boyle |,
evinde su var, ayaginda bu var, gizel degilsin. O tir geyler duyuyorum.”
(Pratisyen hekim, 30y, kirsal, Afyon)

“O diyiy (Koca agir kaldirma diyor ama). O nerde goércek , gaymnna ,
gay/nbaban var bagriyler.” (Gebe, 22y, DOB almamis, kentsel, Afyon)

3.12.3 SOSYAL HAYATA KATILMA

Cok kucuk yasta evlenen ve 6grenim dizeyi disuk olan kadinlar her
konuda eslerine bagimh olarak yasamak zorunda kalmaktadirlar. Arastirma
grubundaki kadinlar genellikle tek baglarina karar alamamakta, bir yere giderken aile
buayukleri veya kocalarindan izin almak veya birlikte gitmek durumunda
kalmaktadirlar.

“Gocam gotiiriyor, gezmeye de getmedim.” (Gebe, 38y, DOB yarida
birakmig, yari kentsel, Adana)

“Hani gittim bir yere egsime sorarim hani buraya gidecegim. Saglik
ocagma gidecegim, gidebilir miyim. ‘Birisi ile gidiyorsan git' der. Ama tek
bas/ima gidiyorsam gidemem. Araba ile gidiyorsam gene tek gidebilirim. Ama
araba ile gidemiyorsam tek bas/ma gidemiyorum.” (Gebe, 21y, 2.gebelik, DOB
almamis, kirsal, Van)

“...kendi kafama gotre hareket edemem vyani. Simci benim can/m
sikildiginda suraya gidim diyemem kesin ya esimin izini olacak, ya
kaymvalidemin kaympederimin, 6le kaynananla bir davetle oluyo dugunle,
derile onlara gidiyom hep beraber. Oyle kendim gidemem. Kaymnamgille,
onlarm izni olur, ondan sonra gideriz.” (Gebe, 19y, kirda yagiyor, DOB almig
birakmisg, kirsal, Afyon)
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Kadin tek basina ev disina ¢ikamadigi icin komsuluk iligkileri de gelismemistir.
Kadinlar sosyal hayata yeterince katilamamakta, komsu ziyaretleri
yapilamamakta ve kadinlar akranlari ile bir araya gelememektedirler. Bu durum
cevre ile etkilesimi ve bilgilenmeyi, bilinglenmeyi olumsuz yonde etkileyen bir
durum olarak degerlendirilmistir.

“Burda komsuluk iligkisi ya bi dugln olur, bi 6l olur, bi cenaze olur, bi
hasta olur o gekilde gidilir. Oyle gezmeye falan gidilmez burada.” (Gebe
yakmi, 26y, ev kadini, kentsel, Adana)

3.12.4 KADIN VE CALISMA

Kadinlar, kentte genelde evde ev igleri ve ¢ocuk bakimi, kirda ise bunlara ek
olarak tarla isleri ile ugrasmaktadirlar. Erkeklerden beklenen ise, ev disinda
calismaktir. Aligveris veya faturalarin édenmesi gibi ev diginda yapilmasi gereken
islerde yine erkekler devreye girmektedir.

“Evet, kendimiz aliriz. Evimizin bir masrafi, ihtiyac/ oldugunda ben
esime veririm esime, yani sunlar/ al derim, benim aha mesela burda yakimn bi
dukkan/miz yok, alig verig yerimiz yok, esim alir getirir onlar..” (Gebe, 27y,
DOB almamis, kirsal, Adana)

Kadinin konumu, Adana’da, mevsimlik is¢i olarak calismaya gelen ailelerde
¢cok daha dusuktur. Saglik personeli, bu gruptaki kadinin gebe olmasinin da
konumunda hi¢ bir fark yaratmadigini, ¢unku, kadinin, yakinlar tarafindan para
kazanmasi gereken ig¢i olarak algilandigini belirtmektedir.

“Simdi sdyle sdyleyim ordakiler isci. Kadin ya da erkek hic fark etmiyor.
Gebe ya da degil hi¢ fark etmiyor. /sciler. Yani onlar o gozle gériilen insanlar.
Para olarak gorilen her bir fert bir yévmiye gozuyle goraliyor. Hem kendileri
tarafindan hem bunlar/ ¢alistiran insanlar tarafindan. Dolayisiyla onlarm
statusund bi digindn toplum igerisinde kadin, erkek ee gebe, c¢ocuk biytk
hi¢ fark etmiyor onlar birer ydvmiye veya is¢i gozuyle goruyorlar.” (Pratisyen
hekim, 36y, kadin, gecici is¢iler bélgesi, Adana)

3.12.5 KADIN VE DOGURGANLIK

Kadinlarin, evlenir evlenmez gebe kalmasi beklenmektedir. Evliligin
ilerleyen donemlerinde de, toplumsal beklentiden oturt kadinlarin buyuk bir bolima
istemeden gebe kalmaktadir. Pek ¢cok gorismede, gebe ve akranlar eslerinin ¢ok
cocuk sahibi olmay istedigini belirtmiglerdir.

“Insan cok getiriyor, onlar ¢ok getiriyor. Ben yemin icmisim bundan harig
getirmem. CUnkld ben hi¢ bi hayat yasamad/im. Geldim gelmedim hamile
kald/im, dugtk yapt/im. Tekrar diisik ondan sonra yine hamile kaldim o da gitti.
En sonda bu kald/. Sonda kendime koruttum da bu kald/. Bu kazayla oldu,
yoksa ben istemiyordum simdi.” (Gebe, 25y, DOB yarida birakmis, gegici
is¢ci,Adana)
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Kadinin ¢ok cocuk yapmasi, sadece esglerin istegi olarak degil bazi
durumlarda  inanclar nedeniyle kendileri tarafindan da gerekli
gorulebilmektedir. Adana’da, gebe bir kadin Musliman bir ailenin bes c¢ocugu
olmasi gerektigini belirtmistir. Bu gebe, ¢ok cocuklu ailelerde kardeslerin birbirlerine
destek saglamasinin 6nemli oldugu dustinmektedir. Ayrica, ailelerin ¢ok ¢ocuk sahibi
olmalarinin dlkenin yararina olacagina inanmaktadir. Bu yolla “gen¢ askerlerin”
yetisecegini ve ulkenin guclenecegini disiinmektedir. Cocuklar, hem ailenin hem
de ulkenin “korunmas1” agisindan givence olarak gorulmektedir.

“Beg, Musluman bir ailenin bes cocugu olacak. (Neden?) Biz oyle
biliyoruz. Bence 0yledir yani. (Kim 0Oyle stylemis?) Benim ailemde O0yle,
Mdasliman bir insan/n dort cocugu, bes ¢cocugu olacak. (Bes sayisinin 6zel bir
anlam/ m/ var? Nereden geliyor?) Biz Gyle seviyoruz. (Neden?) Kardes,
mesela iki kiz olsa iki de oglan, hala da olur teyze de olur, amca da olur, day/
da olur. Tek oldu mu tek kalir, hepsi olsun istiyoruz. Benim kizlarim ¢ tane,
oglan bir tane, bir tane daha Allah oglan verse yeter (BOyle bir sey var mi
Musliiman dort bes dogurur?) Bizce boyle daha iyi, ingiltere prensesi bes
cocuk getirdi diye ayakta alkiglands yani onlar istiyor, Avrupa taraf/ getirmiyor
hepsi yasl/, bir de dogru durist geng ¢cocuk bulamiyorlar askere yollasimlar,
savaga kati/lsm, bizimkiler var masallah var Allah’a sukir, ¢ocuk iyidir. Onlar
daha bizi korurlar, daha sahip ¢ikarlar. Daha geng nesil gelisir.” ( Gebe-akran
OGG, yari kentsel, Adana)

3.12.6 SAGLIK HIiZMETi ALMA KONUSUNDA KARAR VERME GUCU

Gebe-akran odak grup gorismelerinde, pek ¢cok gebe, sadlik kuruluguna gitme
konusunda egsleri ile birlikte karar verdiklerini ve istedikleri anda gidebildiklerini ifade
etmiglerdir. Ancak, tim arastirma bdlgelerinde, hemen her zaman es veya esin
ailesinden bir “izin alma” sireci s6z konusudur. Kadin, saglik kuruluslarina veya
bir bagka yere genellikle esinden habersiz gitmemektedir.

“Eltim de esi gbnderirse gider yani, kaynana karismiyor.” (Gebe yakini,
32y, ev kadini, kentsel, Adana)

“... simdi hasta oldugu zaman mesela kaymvalidesi de var onun.
Kay/nvalidesi, simdi burda biyuk oldugu icin kicuklere fazla s6z dismiyor.
Buyuk karar veriyor, ondan sonra esi alip goturuyor.”(Gebe yakini, evkadini,
37yasinda, kirsal kesim, okul bitirmemis, Van)

“Esime de sdlerim, gaynanmada sdlerim, onlar bilirler beni. Sormadan
gitsem, gelin bizden izin almad/, sey etmedi, bak biz izin vermedik, bizi kabul
etmedi der. Giderken bize sormad/ der. Hani bize sdylemeden gitti der, ters
cevap verir. Boyle derler.” (Gebe, 25y, DOB almamis, kirsal, Afyon)

Dogum 0Oncesi bakim hizmeti alma konusunda da esin ailesi dnemini
korumaktadir. Bazi gebe yakinlari, gebenin bir sorunu oldugunu soylediginde
kendilerinin gebeyi saglik kurulusuna gotureceklerini belirtmiglerdir. Ancak, aile
blaytkleri de gebelidi ve gebelik sirasinda yasanan sikayetleri dogal olarak
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algilamakta ve bunlari bir sorun olarak nitelendirmemektedirler. Dolayisiyla, genellikle
saglikh bir gebenin kontrole gitmesi gerektigi de dusunilmemektedir.

“Vallah kendi bilir, biz onu bilemeyiz ki, o kendi sorunu o buram agiriyor,
diyor biz gbnderiyoruz. Soylese biz génderiyoruz, demezse ‘rahatsizim’, ben
diyemem ki ‘kalk git'. Dun dedi ‘ben halsizim’, bugiin gonderdik. Yani kendi
simdi demezse biz nasi/l gonderelim.” (Kaynana, 56y, ev kadmi/, kentsel,
Adana)

Dogum oncesi bakim almak amaciyla ya da saglik sorunu nedeniyle saglik
kuruluglarina giden kadinlarin, bu davranigi eslerinin veya aile biyuklerinin bilgileri
dahilinde yapmalari normal kargilanabilir ve bunu kadinin 6zgarligine karsi bir engel
olarak degerlendirmemek gerekebilir. Ancak, bu davranisin bilgilendirmenin 6tesinde,
izin alma amagli oldugu ve baz ailelerde hastalik durumlarinda bile gebenin saglik
kurumuna basvurmasina izin verilmedigi gorulmektedir.

Bir gebe, gebeligi boyunca hasta olmasina ragmen saglik kurulusuna
basvurmak icin esinin ailesinden izin alamadigini anlatmigtir. Ancak, “bir deri bir
kemik” kaldiktan sonra basvuru iznini alabilmistir.

Kadinlarin bir kismi evde sdz sahibi olduklarini, butgenin kullaniimasi ve
dreme saghgi gibi konularda eslerle birlikte karar verdiklerini ifade etmiglerdir. Ancak,
hem arastirmacilarin yasadiklari bazi olaylar, hem de saglik personelinin bu
konudaki ifadeleri gercekte durumun daha farkli oldugunu ortaya koymaktadir.
Kadinlarin hareketleri izlenmekte ve bir sosyal baski olugturulmaktadir.

Bu konu ile ilgili Adana’da yapilan odak gruplardan birinde son derece carpicl
bir olay yasanmistir. Gorisme tarihinde kaynananin olmadidi ve tg¢ gelinin yasadigi
bir ev gorisme merkezi olarak secilmistir. Arastirmacilar bu evde gelinler ile iyi bir
iletisim kurup gorismenin 6nemli bir boélumini gerceklestirmiglerdir. Ancak
gorismenin ortasinda evin kicik oglu (yaklasik olarak 18-19 yaslarinda ve bekar)
arastirmacilari son derece saldirgan bir sekilde evden cikarmig ve katilimcilarin
dagilmasina yol acmistir. Grupta, yasi ileri olan pek ¢ok kadindan higbiri veya evin
gelinleri bu gence tek bir s6z bile sdyleyememistir. Gencin davranigl pek ¢cok katilimci
Uzerinde etkili olmus ve goérusmenin ilk bolumine katilan gebe-akranlar hizlica
dagiimislardir. Gérismeye bagka bir evde, sadece kalan bes katilimci ile devam
edilmistir.

“(Evin kucguk oglu el ¢irparak iceri girer) Hadi ablalar kalkin, dagil, dagil,
dagilin. Yav sen ne doktorusun, kimligini bana ver, kimligini bana ver, hi¢ mi
doktor gormedik biz? Hi¢ mi doktor gormedik? (Kimlige bakar ama aslinda
okuma yazmas: yoktur) Bu kadinlar geri zekalidir, kendi baglarma niye boyle is
yapiyor?”(Adana gebe-akran odak grup gérismesi)
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3.13 BOLGESEL OZELLIKLER

3.13.1 ADANA

Sosyo-Ekonomik Yapi

Adana’da gorusmelerin gerceklestirildigi yerlesim yerleri nifusun demografik
ve kultarel yapisi acisindan farkli 6zellikler tagsimaktadir. Yogun olarak go¢ alan bir il
olan Adana’nin hem kirsal, hem de kentsel yerlesim yerlerinde, farkh ydrelerden
gelmis insanlar birbirlerinden ayri mahallelerde yasamaktadir.

“Evet araplar belli bir kesime yerlesmis burda, Kurtler belli bir kesim
yere yerlesmig, canolar belli bir yere yerlesmis. Boyle hepsi ayn/ bélgeye
yerlesmis vaziyetteler.” ( Ebe, 31y, kentsel, Adana)

“... Her insan var: Macir var, Laz var, Cerkez var, her insan var. Turk
var, Kurt var daha ¢ok var.” (Toplum lideri, 50y, muhtar, kentsel, Adana).

Adana’da yapilan derinlemesine goérismelerin ve odak gruplarin dnemli bir
kisminda, gorisme yapilan bdlgelerde yasanan ekonomik zorluklar, igsizlik ve
yoksulluk sikca dile getirilmistir. Kirsal kesimde, beklendidi gibi, ailelerin ¢cogunlugu
tarim ve hayvancilikla gecinmekte, elde edilen gelirler ise, ancak, ailenin gegimine
yardimci olmaktadir. Bazi yerlesim yerlerinde, aile bireylerinin Ozellikle erkeklerin
gecici olarak baska yerlesim yerlerine sehir veya yurt digina calismak amaciyla
gittikleri dikkati cekmektedir.

“Aile, yani fakir bizim koy, fakir bir aile oldugu icin, bagsaga gidiyorlar
fistik bagagima gidiyor, misir basagma gidiyor, gecimini iste 1-2 tane inek
besliyorlar gecgimini dyle sagliyorlar... Yok bizim kdyimuizde agssag: yukari
hepsi fakir... hali hatiri say/lir yani kimse yok.” (Toplum lideri, 46y, erkek,
muhtar, kirsal, Adana)

Kentsel yerlesim yerlerinde, dusuk Ucretli islerde calisma, gecici islerde
calisma ve gelirin yasam kosullarina gore az olmasi 6nemli bir sorun olarak
belirtiimigtir.

“Evet, kayinbabam da beraber iste aylikcilar, iste isciler, caligiyolar,
ayliker iste caligip getiriyorlar, disardan ek givencemiz yok. Yani, aylikcilar,
isci olarak caligryorlar.” (Gebe, 32y, 6.gebeligi, DOB almamis, kirsal, Adana).

“Bu cevrede kimse bdyle gelirleri falan yok. Herkes kendi elinin
emegiyle. Bir kocas! ¢alisirsa o da yovmuye, insaatlarda. Bir giin var, on gin
yok oyle. Bizim bu Kiirt milleti de boyle. insaatlarda siirinecek.” (Gebe, 35y,
5.gebeligi, DOB almamis, kentsel, Adana)

“Benim kizimm siuti her ayda 150 milyon para 160 milyon para
veriyoruz sute, nas/l kbgeye sagligimiz icin aymramiyoruz anca kendimize
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bakabiliyoruz” (Gebe, 22y, 2.gebeligi, DOB almamis, gegici tarim iscileri
bdlgesi, Adana)

Kentsel bolgelerde yasayan ve maddi sikintilar ¢eken ailelerin gecgimlerine
katkida bulunmak igin zaman zaman cesitli sosyal yardimlardan da faydalandiklari,
cevrelerinden borg¢ aldiklari ya da harcamalarini kistiklari, gorugtlen kisilerce ifade
edilmistir.

Adana’da gecici tarim iscilerinin yasadigi yerlesim yerlerinde gergeklesen
gorusmelerde bu bolgelerdeki yasam kosullarinin daha agir oldugu ve yoksullugun
daha fazla hissedildigi dikkati cekmistir.

“Maddi durumlarr tamamen berbat diyebilecegimiz durumda. Yani
gercekten ihtiyac/ olmayan insan gelip de orda calismaz. Ya, o ortam: bi
gorseniz, yani, bizim diyorum ya eee, elinizde avucunuzda ne var ne yok onu
vermeye caligirsiniz. Temiz suyunuz varsa verirsiniz igsinler diye, ilaciniz
varsa verirsiniz, yemeginiz varsa paylasirsiniz, o kadar gercekten ko6tu
durumda olan yerler var.” (Pratisyen hekim, erkek, 36y, gegici tarim iscileri
bdlgesi,Adana)

Gecici tanim iscilerinin yasadiklari elverigsiz hayat sartlarinin kadin ve
cocuklarin saghgini son derece olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Diger taraftan, Adana’da gorisulen kigilerin bazilarinin gerek kendi maddi
durumlari, gerekse yasadiklari ¢evrenin olanaklari konusunda olumlu goruslere sahip
olduklari gérulmustir. Ornegin, gorusulen bir gebe;

“Yoktur, kot olan durumu yoktur. Herkesin durumu iyi, yani herkes
kendi evine bakiyor.” (Gebe, 27y, DOB almamis, 7. gebeligi, kentsel, Adana)

derken, bir gebe yakini da yerlesim yerindeki ailelerin maddi durumunu;

“Onun arabass var, onlarda herkes ige gidiyorsa ben ne bilim, herkes
kirac/ degel bir giy degel, hepsi evi de var.” (Gebe yakini,kadm, 57y, Adana)

seklinde degerlendirmistir.

Gorugmeler sirasinda elde edilen bagka bir bulgu da goérismelerin yapildigi
bblgelerde sarth nakit transferi uygulamasindan yararlanan ailelerin ve
gebelerin oldugudur. Bolgede, Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Tegvik Fonu ve Saglik Bakanligi igbirligi ile,, Sosyal Riski Azaltma Proje Birimi
tarafindan SQarth Nakit Transferi adi altinda bir program yuratilmektedir. Bu
projeden hicbir sosyal giivencesi olmayan ve cocugu olan anneler ile bebek bekleyen
anne adaylan yararlanabilmektedirler. Odemeler, iki ayda bir anne veya gebeye
yapilmaktadir.

“Sana simdi su durumda (bogazin/ temizledi) bizde para yard/imi var.
Var bende alt-yediyiiz gisi var. Ogrenciler, hamile bayanlar- uc¢ ays
gecmeyecek muiracaat edecek-, yeni dogum yapanlar- ¢ ay/ gecmeyecek
miracaat edecek- efendim bunlara yardim 2 ayda bir ¢i/kiyor. Aliyorlar.”
(Toplum lideri, erkek, 55y, muhtar, kentsel, Adana)
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Ancak, gorusitlen saglik calisanlari, sarth nakit transferinin olumlu etkileri
oldugu kadar olumsuz sonuglari da oldugu, bdlgedeki Ureme sagligina iligkin
sorunlar arttirdigr gorisundedir. Saglhk personeli bu projenin gebelik oranini
artirdigini dile getirmistir.

“Tesvik ediyolar. Para veriyolar. Ekstra Ustiine para veriyolar kadin
cocuk yapsin diye. Niye? Hayvan bakryolarmss. Avusturya, Almanya, Paris,
oras/ burasi, bu giden gé¢cmenler olmasa nufis yoktu bikere. Ya arkadas/m
sen Almanya mism? Avusturya misin durmadan doguran kadma yard/m
ediyosun? Tamam yap iyi hogta bu kadar tesvik etme, sen nlfus patlamasi
olan bi Ulkesin. Nereye gittigin belli degil. Kocaman hantal bi araba frenleri
patlamss gidiyo.... Yani bi kere nufusu planla. Kesinlikle treme sagligi ¢ok
onemli. Nufusu bilingli bi gekilde, acil olarak planla ve acil olarak egitim.”
(Hemsire, 31y, kentsel, Adana)

Saglik guvencesi

Gorugsme yapilan bdlgelerde, son yillardaki yesil kart uygulamasinin etkisiyle
saglik givencesi olmayan aile oraninin azaldigi, Yesil Kart sahipliginin yayginlastigi
ifade edilmistir. SSK, Bag-Kur gibi sosyal guvence sahibi olan katilimcilar, nifusun
Yesil Kart yararlanicilarina gore daha az orandadir.

“Ylizde doksan yesil kart. Yuzde doksandan belki de daha fazla yesil
kart. Cok az oranda bag-kur var. Cok ¢ok az,, herhangi bir sosyal glvencesi
olmayan cok daha az. En fazla ama yesil kart. Yizde doksandan fazla.”
(Pratisyen hekim, erkek, 32y, kentsel, Adana)

Ancak, yesil kart verilmesi konusunda bazi hakkaniyetsiz uygulamalar oldugu,
gorusilen kisiler tarafindan dile getirilmistir. intiyaci olmayan bazi ailelerin para
karsiliginda yesil karta sahip olduklari, 6te yandan gercekten ihtiyaci olanlarin
alamadiklari dile getirilmistir. Hem muhtar, hem de saglik personelinin bu yénde
beyanlari olmustur.

“Ya ben gidip yalvaracagim yakaracag/m alacagim. Paras/ yok adamin,
alamyyor, ret geliyor, adam/m evine, adam/n televizyonu var, buzdolabs var
diye yesil kart verilmiyor. Obur tarafta adamn fabrikasi, igyeri var arabasi var,
hi¢ gitmiyor, parasins veriyor, yesil kart/ da ayagma geliyor.” (Toplum lideri,
erkek, 42y, muhtar, kentsel, Adana)

Altyapi1 hizmetleri
Altyapr hizmetlerinden yararlanma kosullari da gorismelerin  yapildigi
bdlgelere gore farklilagmaktadir. Ziyaret edilen kentsel bélgelerin bir kismi elektrik, su
gibi hizmetlerden daha duzenli yararlanirken, diger bazi kentsel alanlarda ve kirsal
yerlesim yerlerinde alt yapiya iligskin sorunlar daha fazla dile getirilmigtir.
“Yani simdi bizim evlerin yuzde altmisi gecekondudur. Yeni

yerlesimimizde var, o da yizde besgi filan imarl/ projeli, ya yaptirimis, ya
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yaptiriimamig bugine kadar, hep gecekondu tipi yaptiriimss. Keske devlet
buna bi el attirsa, toplu konuta cevittirse, daha saglikli , daha temiz bigey olur.”
(Toplum lider, erkek, 46y, muhtar, kentsel, Adana)

Altyapiyla ilgili konularin icinde, dolayli ya da dogrudan, surekli dile getirilen
bagslica sorunlar, kanalizasyonla ilgili sikintilardir. Bu sorunlar, goristlen tum hedef
gruplar tarafindan vurgulanmigtir.

“Valla, kanalizason ben yaptirdim zamaninda,koyltii bakamad: hep pislik
batt/, geri kapands kanalizasonlar.” (Toplumlideri, 59y, erkek, muhtar, gegici
tar/im iscileri bolgesi, Adana)

“Foseptik cukur yok, kanalizasyon var ama gey, logarlar yetersiz
yapi/imis kanalizasyon sistemi, ufacik bir yagmur oldugunda logarlar digari
atiyor kendini.”(Saglik personeli OGG, kentsel, Adana)

“Logarlar hep geri puskurtiyor. Allah gostermesin gegen yani agir...
yagmur afat seklinde olursa evler tamamen su altinda galir. afedersin wc
lerden, lagmmlardan hep geri fiskirttirryor. ilk seyden.” (Toplum lider, 46y,
erkek, muhtar, kentsel, Adana)

Bazi yerlesim yerlerinde, kanalizasyon kadar elektrik ve su kesintileri de
gorastlen kisilerin altyapiya iliskin sikayetleri arasinda bulunmaktadir.

“Devamls icemiyok iste buginler 6yle su bulunmuyor. Yani icecek temiz
su simdi surda bir bahge var, ben ordan aldim ama kolu komgsu hep ¢amur
getiriyor kuyunun diplerinden.” (Gebe, 40y, DOB yarida birakmis, 9. gebelidi,
kirsal, Adana)

Adana’nin kirsal yorelerinde derinlemesine gorusme igin ziyaret edilen bir
gebe, hanenin ihtiyaglari olan kullandiklari suyu depolamak igin katlandiklari
zorluklari ayrintili bir sekilde anlatmaktadir:

“Yok hicgbi yerde g6z yok burada... Su biz so dagdan su akist/liyor su
gollere o toplu evler gectiginiz herhalde... Surda bir deppomuz var deppoyu
doldoruyoruz, anla idare ediyoruz. Kisin da zaten kar yagryor, su bolalyor,
bazen yerden gaz c¢ikiyor onlarla sey yapiryoruz... Doldurdugunda
doldurduklarma 2 ay falan gidiyor.” (Gebe, 27y, DOB almamis, kirsal, Adana)

Gorugulen saglik calisanlarindan ve toplum liderlerinden bazilar kanalizasyon
ve diger altyapi problemleri nedeniyle, bulunduklari bolgelerde cesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

“Su sik sik kesiliyor, galiba amip ile ilgili buytk bir problem var bélgede.
Sicak oldugu anda boyle akut gastroenterit kayniyor buras/ Yani amip teshis
edemiyoruz ama, enteritimiz ¢ok fazla miktarda var. Hastaneye gidip
geldiklerinde amip olduklarins s@yltyorlar.”(Saglik personeli OGG, Adana)

“Mesela koylun etrafinda tramajlar var, su icindeki, iste biriken su,
mesela, o bile pislik yapiyor, sinek yapryor. Agsagida meramiz var, oradan
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mesela, sazliktir ora, biraz ondan mesela sinek.” (Toplum lideri, 37y, erkek,
muhtar, kirsal, Adana)

Gorugmelerin yapildigr bdlgenin ulagim kosullariyla ilgili farkli diusiinceler ifade
edilmistir. Adana’'nin il merkezinde ya da il merkezine yakin yerlesim yerlerinde
ulasim 6nemli bir sorun olarak iletiimezken, il merkezine bagli olmayan ilce ve
koylerde ulasim zorlugu katilmcilar tarafinda cesitli sekillerde belirtilmistir.

“...cok dagmik iste, gérdugiiniiz gibi /stanbul'u gecik burasi. Her dagin
bas/da bi tane ev var. Telefonu yogsa ulagim hi¢ yok.” (Toplum lideri, 37y,
erkek, muhtar, kirsal, Adana)

Ayrica, gorusulen birgok kigi, bdlgede yasanan ulagim sorunlarinin saghk
hizmetlerine ulasmada yarattidi zorluklari da aktarmistir. Saglik ¢alisanlari, verdikleri
hizmetlerin ulasimda karsilagilan sikintilar yizinden aksadigini ya da bolgede
yasayanlar tarafindan daha az kullanildigini ifade etmiglerdir.

“Simdi soyle, benim en cok zaten burda yasadigim problemler
ulagimdan dolayi igte diger koylerle irtibatim/mn ¢ok az olmasi, ulasamamam...”
(Ebe, 34y, kirsal, Adana)

Sosyo-kultirel 6zellikler

Gorusme yapilan yerlerde egitim kurumlarinin eksik olmasi da boélgedeki
kadinlarin egditim dizeyini belirleyen baska bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diger yandan, gerek bdlgenin eskiye oranla gelismis olmasi, gerekse gogle birlikte
kultarel yapinin degismesi sonucu, yeni kugaklarin egitim olanaklarindan daha fazla
yararlandiklari da belirtiimektedir.

“Bizim yorenin insanlar/, Kirtler fazla sicak bakmiyorlards kiz gcocuguna.
Ama simdi bu tarafa gé¢ edenler artik o seyi kirmig yani. O zenciri kirmis yav.
O da bir evladimdir o da ¢ocugumdur deyip herkes ¢cocugunu okutabildigi
kadar okutuyor yani simdi.” (Toplum lideri, 50y, erkek, muhtar, kentsel, Adana)

Odak gruplarda ve derinlemesine gorismelerde devamli dile getirilen bir baska
konu, gorigmelerin yapildigi bolgelerdeki ailelerin genis aileyi tercih etmeleri ve bu
ylzden de ¢ok cocuk dogurma egiliminde olmalaridir.

“‘Dogum mu? Dogum magallah, yani, bi aillede en az on-onbeg tane
cocuk var. Yilda bir cocuk dinyaya getirirler. Gelecegini distinmeden. ben
bunu ya nasil besliyecegim, nasi/l egitim sagliyacagim o dusiince yok.”
(Toplum lideri, 46y, erkek, muhtar, kentsel, Adana)

Cok cocuk sahibi olmanin toplumsal ve dinsel yonleri nedeniyle de tercih
sebebi oldugu goérismeciler tarafindan dile getirilmistir.

Diger taraftan, ¢ok cocugun avantajdan ¢ok maddi ve manevi baski yarattigina
iligkin gorusler de ayni goriusmeler iginde ifade edilmigtir.
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“Hayir, ben diyorum az olsun temiz olsun. Cok oldu mu suna buna
hepsine goz kulak olamiyorum. Kotu yerlere diigecek, temiz olsun, az olsun,
sen iyi bakacaksin. Ustii bagr temiz olsun, yeri olsun, okul okudugu zaman bir
eksigi olmas/n arkadaglar/ arasinda, cok oldugu zaman alamazs/in, ona
ayakkabs aldigin zaman o6burkine srra gelene kadar bu yrrtacak. Alacak
durumda olmad/ktan sonra insan perisan olur ¢ok cocukla.” (Gebe-akran
OGG, kentsel, Adana)

Goruigmelerde ayrica, ailedeki c¢ocuklarin  saghginin  kadinlarin  saglik
durumundan daha oncelikli oldugu belirtilmistir.

Gorusme yapilan bolgelerde ziyaret edilen hanelerin, toplum liderlerinin ve
saglik personelinin genel ifadelerine gore, bu yerlesim yerlerinde genis aile tipi
hakimdir. Gorusilen kisilerin  bazilari bunu geleneklerin strdurilmesi olarak
nitelerken, bazilari da sosyo-ekonomik kosullarin bu tir aile turiiniin devam etmesine
neden oldugunu sodylemiglerdir.

“Hee, gelinim de kotu degel, Allah var gelinim de iyi, biz de iyiyik. Aha
on iki, on U¢ senedir beraber oturuyoh. Her seyimizi alirih, kebabimizi yaparih,
yiyirih, olduktan sonra diinyan/m anasmi kovalarih, yasiyoh ¢coh sukur.” (Gebe
yakm: (kaynana), 53y, kentsel, Adana)

“fligkiler, zaten onlar genelde birbirine cok bagli akrabaya kiz verip
akrabadan kiz aliyorlar. 1 Kirt vatandaglarin da Oyle Arap kokenli
vatandaglarinda oOyle. O yuzden akraba iligkileri iyi yani. 1, béyle cok sey
degiller. Uzak degiller birbirlerine, gelin mutlaka kaynanan/mn evinde kalryor
genelde. Cok nadir disarda evi olan var.” (Ebe, 31y, kentsel, Adana)

“Genellikle buyuklerle birlikte yani, simdi buraya dogudan gb¢ eden
insanlar genellikle buylklerle baraber yagiyorlar, ee bazi, yani, buras/ yerli
olan insanlar onlar ayr/ ayri yagiyorlar.” (Toplum lideri, 41y, erkek, mubhtar,
kentsel, Adana)

Kadinin konumu

Geleneksel genis ailenin ve aile icinde devam eden ataerkil iligkilerin en 6nemli
sonuglari, kadinlarin karar alma 6zgurligunun kisittanmasi ve dogrudan veya dolayl
olarak saglik hizmetlerinden yararlanmasinin zorlagsmasi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Cunkud, hane igindeki kararlarda son s6zi kaynana, kaynata ya da koca
stylemektedir.

“Kadmn gecen giun geldi, 9-10 cocugu var, bitmis durumda, ayakta
duracak hali yok. ‘Han/im, hanim buna bir spiral taksana’, 2. kad/mn yaninda
daha genc ‘ona bir gey yap/imayacak ms dedim, ‘hayir, ona yap/imayacak, o
daha geng, o 9-10 tane doguracak’, dedi.” (Saglik personeli OGG, kentsel,
Adana)

(Gorusmecinin saglik kuruluguna gitmeye kimin karar verdigi sorusuna
cevaben) “Ya kaymbabam verir... Tamam diyor, gideriz. Once ona sobyler,
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sonra gideriz. Kendi kafamizdan gitmiyoruz.” (Gebe, 26y, DOB yarida
birakmig, 4. gebeligi, kirsal, Adana)

Bu feodal iligkilerin icindeki namus kavrami da gorismelerde kargsimiza cikan
onemli bulgulardan biridir. Kadinin mahremiyeti ve bununla iligkili olarak namus
konusu, kadinin kamusal alanda yer almasinda ve aile disgindaki 6zel iliskilerinde
belirleyici bir unsur olarak belirtiimektedir.

“Kadinlar nereye gidebilirler ki? Kendi sokaklarinda herkes her yere
gidebilirler, kontrol altinda tutulur. Cok az/ hastaneye tek baglarma gidebilir,
ama, saglik ocagina tek basina gelip giderler. Saglik ocagr dyle bir sey, bizim
saglik ocagma gelir giderler. Kocalar/ bir sey demiyor. kayinvalideden
kaynaklanan sorunlar oluyor. Kocalari askere gitmisse ya da sehir disinda
calismaya gitmigse kaynana geline acayip hakim oluyor burada, namus
kavram: ¢ok kritik oldu. Namus i¢in bu durumda o aile tiken tzerinde duruyor.
Namus kavram/ ¢ok hassas oldugu i¢cin. Ama bu gin carsamba pazars var,
kad/nlar orada 6zgurce dolasabilirler.” (Saglik personeli OGG, kentsel, Adana)

Adana kent merkezinde yapilan bir odak grup goriismesinde, evin kuguk oglu
mahalledeki komsu kadinlarin kendi evlerinde toplandigini gérince, bu kadinlarin
sorumlulugunu alamayacagini sdylemis ve gorismenin sona ermesine neden
olmustur.

“Bu kadilar geri zekalidir, kendi baglarma niye boyle baglarma is
yapryor? Digarr adam gelmis (odak grup tartismas/mda bulunan bir kadinin
kocasi), diyor, bir sey olursa ben sizden bilirim. Burada durmayacaks/ni/z. Hadi
gidin...” (Gebe-akran OGG'ne mudahele eden 17y, erkek cocuk, kentsel,
Adana)

Her ne kadar kadinin geleneksel aile yapisi iginde karar mekanizmalarinda s6z
hakki az olsa da, bu bolgelerdeki bazi kadinlarin ekonomik olarak aktif olduklari ve
calisarak aile butcesine katkida bulunduklan ifade edilmistir. Hem kirsal, hem de
kentsel alanlardaki bazi gorismelerde, kadinlarin tarimsal faaliyetlerde
calismalarinin yani sira evde el igi yapip satma gibi diger ekonomik faaliyetler iginde
olduklari 6grenilmigtir.

“Ben gebe olmadan 6nce mesela, ben dikis, disariya dikis dikiyorum...
Hii para getiriyorsun eve yani... tabi. Benim de katk/im oluyor.” (Gebe, 34y,
DOB almamis, 5. gebeligi, kentsel, Adana)

“Kadmlar/n gittigi isler bunlar iste, kazmaya gider, yazin ¢apaya gider,
kisin narenciyeye gider... Ev iglerinde calisan var, bahceye giden kadmlar
var.” (Toplum lideri, 41y, erkek, muhtar, kentsel, Adana)

Bazi katilimcilar ise, bulunduklari bolgelerdeki kadinlarin calismadiklarini ya
da calistinimadiklarini belirtmiglerdir.

“Adetimiz degil, kizlari, gelinleri ¢calistirmayiz.” (Gebe yakini, kaynana,
56y, kentsel, Adana)
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Din

Bdlgede dini inanclar yaygindir. Gortisulen kadinlar, kirtaja, istemeden kalinan
gebeliklere ve ¢ocuk saghigina iliskin gortslerini belirtirken “Allah’in isi”, “Allah verdi”
gibi ifadeleri sik sik kullanmiglardir. Bununla birlikte, dinin Greme saghgi hizmetlerine
etkisinin eskiye kiyasla giderek azalmakta oldugu anlasiimaktadir.

“Ondan sonra, ¢cocuga herhangi bir, yani kadma herhangi bir zarar
vermeyecegini, Oyle diye diye, imamin karis/ da falan spiral taktirca artik sey
oldu. Eskiden boyle seyler varmis, sihlar falan. Onceleri olumsuz yénden,
sbyle mesela, spiral taki/lan bir hastaya cenabet olur, yani iliskide cenabet olur,
abdesti kabul olmaz diye spiral taktirmak istemiyorlard/;. Ondan sonra iste biz
imamlarla falan gorustuk. En azindan vaaz falan verilmesi gerekir. Boyle bir
seyin guinah olmadigm:.” (Ebe-hemgire, 42y, kentsel, Adana)

Bolgedeki halk ve saglik caligsanlari arasindaki iligkiler

Adana gorismelerinde, saglik personelinin hizmet verilen bolgeye bakis agisi
ile ilgili bulgularin ana ekseninde bdlge sakinlerinin egitim duzeylerinin dusuk, saglik
ve toplumsal olaylara kargi bilingsiz ve yeni bilgiler 6grenmeye ihtiya¢ duyan bir kitle
olarak gorulmesi yer almaktadir.

“Zihniyet, cehalet, maliyet; (kay/nvalideler igin), onlara guvenir bir de
eski aliskanliklar daha zor yikilir ya.” (Saglik personeli OGG, kentsel, Adana)

“Hizmet yoninden bilmiyorum neler beklediklerini, hentz anlamss
degilim. Cunkd bilmiyorlar ki ne beklemeleri gerektigini bilmiyolar ki, sen ne
diyosun. Yani, kadimim bebeginin boy ve kilosunun takip edilmesi gerektigini
ben soluyorum da kad/m ondan sonra geliyor, yoksa bilmiyor bebegini boy ve
kilosunu, ne umurunda ki. Tombul gériniyor mu gérinmiyor mu onla
ilgileniyor kadmn. Ben yanlis hastayla i¢ iceyim. Yani hizmet bekleyecek,
hizmeti bilmiyor ki. Sadece bi ara birisi uyarirsa, sikayet etmesi gereken
konular iyi biliyo.” (Hemsire, 31y, kentsel, Adana)

Gorusulen saglik calisanlari hizmet verdikleri insanlarla zaman zaman iletisim
sorunlari yasadiklarini da dile getirmiglerdir.

“(Saglik kuruluglarmndaki fiziki kosullardan ve personelden kaynaklanan
sorunlar tartisilirken) Bu dogru ama, halkin da ayni ilgi, alaka ve merhametle
gelmesi lazim. Yani, halk dyle gelmiyor bize. Simdi, sey geliyor halk, boyle
ajite geliyor, sisteme bir antipati ile geliyor.”(Saglik personeli, OGG, kentsel,
Adana)

Bu tdr iletisim sorunlarinin sertlestigini dile getiren ¢alisanlar da olmustur.
“Ama ben yakaladigima kesinlikle anne situ verdiririm, bi ton firgca

atriyorum, hatta go6zini korkutuyorum, cevirtiyorum anne sutiine bi daha.”
(Hemgire, 31y, kentsel, Adana)
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Saglik personelinin hizmet verdikleri kisilerle ilgili olumsuz dusunceleri,

yasadiklari iletisim problemleri ve diger sorunlarin yani sira, bolge insani ile ilgili
olumlu dasinceleri, yasanilan sikintilari ¢dzmek igin olumlu yaklagimlari da vardir.

“Biraz daha agir bir gérev ama tatmin edici, insanlar geldigi zaman ¢ok
guzel oluyor, ee, size boyle talep te fazlaysa guzel oluyor. Arts, bi de gercekten
muhta¢ oldugunu distindiginiz insanlara ulagryorsunuz. Bunlar tatmin edici
yonlerimiz... Yani insanlars, ee, sevmek bi defa bu isi yapman/n birinci kogulu.
Insanlar/ sevmen gerekiyor.” (Pratisyen hekim, 36y, erkek, gecici tarim iscileri
bolgesi, Adana)

Bolgede gorusilen kisilerin de saglik personeli ile ilgili farkli yorumlari vardir.

Baz kisiler, bolgede calisan ve hizmet aldiklari saglik personelinin ilgisinden ve
verdigi hizmetin niteliginden olduk¢ca memnun gorinmektedirler. Ama bu durum
nadirdir.

“Valla gidip gelince de hi¢ tart/istigim doktor olmad: anlagiliyo yani...”
(Gebe, 32y, DOB almamisg, 6. gebeligi, kirsal, Adana)

“Mesela, bu saglik ocaginda bi doktor var daha bu yasima geldim hig
oyle iyi doktor gérmedim. Cok iyi bi doktor, yani 6yle o kadar sicak kanls ki,
Oyle insanlara iyi davraniyo ki, gok cana yakm yani. Verdigi ilaglarla insan iki
giinde kendine geliyor yani, ¢ok iyi bi doktor.” (Gebe, 40y, DOB vyarida
birakmig, 9. gebeligi, kirsal, Adana -yalniz bu kadm degil, kadinmn kizi
soyluyor)

Ote yandan, bolgedeki saglik hizmetinden memnun olmadigini, ilginin az

oldugunu dile getirenler de siktir.

“Bazi bazen memnun kalmiyoruz tabi mesela doktorlar degisiyor, bazi
doktorlar iyi degil mesela, fazla insanlarr anlamaya calismiyorlar. Mesela,
kendi sorunlarmi, kendi sinirlerini bizden ¢ikariyorlar.” (Gebe yakini (yegeni),
18y, kirsal, Adana)
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3.13.2 AFYON

Sosyo-ekonomik yapi

Afyon ilinde dogum dncesi bakim alma ydninden sorunlu olan bdlgeler daha
ziyade kirsal kesimde oldugundan, arastirma verileri agirhkli olarak kirsal kesimden
toplanmigtir. Halkin gecim kaynagi genel olarak tarim, hayvancilik ve tas isciligidir.
ingaat isciligi nedeniyle erkeklerin mevsimlik olarak evden ayriimalari da dile getirilen
bir durumdur. Ozellikle kanalet isi icin bagka illere mevsimlik olarak giden Kisiler
vardir. Kadinlar, daha ziyade ev isi ile tarla, bahce islerinde calismaktadir. Gorigulen
bblgedeki insanlarin, varlikli olmamakla birlikte ¢ok yoksul olmadiklari da
anlasiimaktadir.

“Bura mesela, (bizim) gelir diizeyi insanlarin yapabilirse hayvancilik o
da kendi ailesine yetebilecek, ¢cok genis bi besilik yok zaten, o da ¢ beg, on
hayvan cinsinden. Ha, kadmlar bunda da c¢alismiyo. Hi biz, konu kadinlar
oldugu igin (111), hamile kadmm suarekli G¢ ays, bes ayr, dedim ya belki altinci,
yedinci ay/ma kadar bunlar disarida da calisiyor. Egine yardimcr oluyor. Gelir
duzeyi dusuk. Yani soyle dustk ki sosyal bir yagsamda ayrabilecek ne zaman,
ne para var.” (Toplum lideri, 40y, erkek, imam, yari-kentsel bolge, Afyon)

Yoksulluk, gebelikte bakim almayi engelleyen bir etken olarak bolgede ortaya
ctkmaktadir. Igsiz olanlar, vasifsiz isciler, kiicuk ciftciler, surekli geliri olmayanlar,
saglik givencesi olmayanlarin ekonomik sorunlari ve hizmetten yararlanma sorunlari
vardir.

“Koylunun eline para falan har zaman igin bulunmuyo. Eliminde de
yesil kartin sigortan da olmayimca ee 6de Allah kimseyi eksik de etmesin
muhta¢ da etmesin yani digsirmemeye dismemeye gerek iste o yuzden.”
(Gebe, 30y, DOB almamus, kirsal Afyon)

“Herifimin igi yok, yani hafif bi agrisi olsa gidip tedavi oluyola benim iste
herifimin isi olmadigindan dolays gidemeyon ben.” (Gebe, 40 y, DOB almamis,
kirsal, Afyon)

Saglik guvencesi

Gorusmelerin  yapildigi  yerlerde saglik glUvencesini saglayan baslica
mekanizmanin yesil kart uygulamasi oldugu anlasiimakta, gtvencesi olmayan
vatandas oraninin bélgesel farkliliklar gosterebildidi ifade edilmektedir.

“Diger hekim arkadaglarla konuguyorum. Mesela bana her gin, ee, 40
hasta geldigini ya da 50 hasta geldigini dustnirsek, bunun en az 10 tanesinin
sosyal glivencesi yok. Ama ben diger saglik ocagimnda calisan hekimlere
soruyorum, giinde en fazla 1 tane oluyo, bazen hi¢ olmuyo sosyal guvencesi
olmayan diyolar yani. sosyal glivencesi olmayan halk en yogun Agi/léni’'nde.”
(Pratisyen hekim, 30y, kirsal, Afyon)
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Memur veya sigortali olmayan kirsal kesim insaninin saglik giivencesi igin tek
sans yesil kart olmaktadir. Ancak, duzensiz ve az geliri olan kiguk cift¢i, arazisi
oldugu icin yesil karttan faydalanamamaktadir. Genel saglik sigortasi, issizlik
sigortasi gibi uygulamalarin gelir durumuna ya da mal sahipligine bagh kosullarini
saglayamayan ciftciler, surekli isi, kazanci olamayanlar da bu ¢oztmlerin diginda
kalabilmektedirler. Bir gebe yakini gen¢ kadin, esinin askerligi sirasinda onun
sayesinde bir siire saglik gtivencesine kavustugunu vurgulamistir.

“O karttan ald/k da, o askerden gelesiye onunla hastaneye rahat gittik,
geldik yani. Doktora.” (Gebe yakm: (Kadin), 19y, kirda yagiryor, Afyon)

Bolgede yasayan, saglik givencesi olmayan ciftcinin bir sorunu c¢iktiginda
acilen yesil karta ihtiyac duyabilmekte, ama, 0Ornegdin bir traktbri varsa Kkart
alamayabilmektedir. Oysa hastane masraflar kargilayamayacagr kadar buyutk
olabilmekte ve sorun yaratmaktadir.

“Adam/n hastass oluyo, simdi geliyolaa baskan/m bize imdat , yetis ee
noldu? Bize yesil kart. Ee sende motur var nasil yesil kart vereyim? Ya simdi
benim hastam agir ben gsimdi motur mu satmaya gidem sindi hastay/
goyveripde . Bu durum da napican yani . Eeee caresiz galiyoz gaymakama
¢/kiyoz gidiyoz hali hatrr gosteriyo durumu, incelettiriyoz e artik onlan
vicdan/ina kaliyo yani.adam iste perisan oluyo i1 sbyle bigiy yani bizim ee
devlet dairelerinde bi ameliyat olsan masraflar alip uguyo.” (Belediye Baskani,
41y, kentsel, Afyon)

Bdlgede, saglik glvencesi olmayanlara yesil kart verilmesinde rol oynayan
gorevliler icin karar vermek ¢ogu zaman zor olmaktadir. Her yurttagi esit sekilde
kapsayan bir saglik guvencesi semsiyesi olmamasi doktorlar tarafindan
ayiplanmaktadir.

“Ya adaleti saglamak lazim herkese esit , ben sana verdim, sana
vermedim, su oldu, bu oldu. Onu yapan insanlar/ zor durumda birakacaksiniz,
ne bundan faydalanacak olan vatandaslar/ zorda birakacaksiniz yani denge
olacak adalet terazisi gibi, ne kaymakam, ne saglik grup baskani, ne ilge
baskan/, ne Ahmet, ne Mehmet dugsinmek zorunda olmayacak. Yani,
vatandaga bakmak, vatandasin ihtiyaclar/in/ kargilamak, sosyal devletin geyidir
yani, onun i¢in bunun kars/lanmas/ lazim anlatabildim mi, doktor beyle ayn/
fikirdeyim. Sosyal guvencesinin olmamas/ kadar buyuk bir ayip yoktur bence
bu Ulkede.” (Saglik personeli OGG, Afyon)

Son yillarda yapilan denetimlerle kriterlere uymayanlarin yesil kartlarinin iptal
edilmig olmasi, sigortasiz caligan ve dar gelirli, tarim iggisi olan kesimleri gig¢
durumda birakmistir.

“Mal mulk yok, pancara grup da yazili sey ya pancar mancar eke,
ekmeyo egim aliyo seker verince orda grup bags orda su bu diyince kagitlari
iptal ettilee. Bi de babandan, ailenden ayr/ durcemissin(duracakmissin). Kendi
bas/na, yani hi¢ biseyin olmacamis, o ytzden iptal etile kartlar..” (Gebe, 30 v,
DOB almamis, kirsal, Afyon)
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Alt yapi

Aragtirmanin yapildigi bolgelerde kirsal kesim de dahil olmak tzere, bazi dag
koyleri disinda alt yapi sorunu bulunmadigi, son yillarda énemli alt yapi yatirimlari
yapildigi ifade edilmektedir. Elektrik ve su ile ilgili sorunlar azalmistir

“Alt yaps eksikligimiz yok. Yollarimiz asvaltl/, otobis durumu ¢ok iyi,
gunde alts, yedi sefer var. Ordan burya ayn: sekilde. Kasabada futbol sahamiz
mevcut. Takimmmiz var. Futbol takimi. Tagolukspor. Onun yaninda
kanalizasyon mevcut. Su sorunu yok. Yani her turlu alt yapi, elektrik 11 sey yok
yani hepsi var.” (Ogretmen, 41y, kirsal, Afyon)

Sosyo-kultirel 6zellikler

Afyon’da, genel olarak dinsel inanclarin sosyal hayata etkisinin genis oldugu,
cocuklarin okul disinda kuran kurslarina gonderilmesinin yaygin oldugu ve halkin
tutucu olarak tanimlanabilecedi ifade edilmektedir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin
okutulmasina 0zen gosterilmektedir. Hatta kizlarin okutulmasi konusunda ¢ok
bagnaz olmadiklarn da ifade edilmektedir.

“Ne gadar da fakir olsa, cocugu zekiyse, ilerisi varsa, okutmak icin
ugragrrlar. Obiir tirlii mesela o smifi zor zor geciyosa, onun (stinde de
ugragsmazlar. Zaten butcesi olsa dershaneye gonderir. Yani size su sekilde
diyeyim, Oyle gerici olarak giz c¢ocuklar/ burda okumamazl/k olays yoktur
burda.” (fmam, 40y, yari-kentsel, Afyon)

Ne var ki, genel olarak egitim diizeyi duguktur ve kizlarin ilkdgretimden sonra
okula gonderilmedigi Ornekler de vardir. Topluma o6rnek olmak igin kizini okula
gonderen bir Belediye Baskaninin sdyledikleri bu anlamda ¢ok ilgingtir.

“Ben bu konuda da c¢ok sikintiliyim da, ben kendi gizim:/ da okula
gonderdim oOrnek olalim diye. Evet ama, han/mlan kavga ediyoz da ayr: bi
konu da sen bunu gonderiyosun diye kiziyo bana da, géndermem gerekiyo ,
vatandaga bi noktada 6rnek olmam gerekiyo . Fakat benim buras/ ¢ok aksi
biyer biliyosunuz.” (Belediye Baskani, 41y, kentsel, Afyon)

Kirsal kesimde genis ve ataerkil aile yapisi hakim olmakla birlikte, feodal
iligkiler diger illerdeki kadar belirgin degildir. Hatta kirsal kesim insaninda
modernlesme arzusu bile dikkati cekmektedir. Bu anlamda bir kocanin istegi dikkat
cekicidir.

“...simdi (kar/m) rahat rahat ¢/kabilse keske. Ben de gercekten onlar/
isterim yani. Karimla gidip bi yerlere gezmeyi dolagmayi, el ele tutusup. Ne
biliyim bir yerlere gitmeyi. Cay falan igmeyi. Ama bizim ortam/miz ona misait
degil iste. Deminde sd6yledigim gibi cok dedikodu oluyo. Buyik kadimlar
bunlara ¢ok sey yapiyolar igte. Bizim Uzerimizde basks uyguluyolar. Bu ylizden
biraz kapanik yasiyoruz iste bu yuzden.” (Koca, 22y, lise mezunu, kirsal,

Afyon)

Komsuluk iligkileri gelismistir.
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“Millet, komguluk baglars iyi yani. Millet birbirini ziyaret olsun, ziyaretine
gider.”(Saglik memuru, 27y,, kirsal kesim. Afyon)

Ozellikle yeni kusaklar dogum éncesi bakim ve dogum hizmetleri konusunda
kendilerinden 6ncekilere kiyasla daha bilingli ve kararhdir.

“‘Evde dogum yapmak yanlis. Evde dogurmak yanlis. Hastanede
kanaman/ durduruyor. Evelin olmus. Annem yapmiss. Ben dort tanesinde de
hastaneye gittim. Ama kaynanam beni kinads yani. Hastaneye gidiyorsun diye.
Beyim de gurbette, yabanda calistigr icin gérdi, gotirdi ama kaynanam
istemedi.”(Gebe-akran odak grup gorismesi, Afyon)

Bdlgede saglik hizmetleri yaygin olarak verilmesine ragmen hala tftrukculerin,
kink-cikikcilarin ve ara ebelerinin bulundugu, ancak giderek azalmakta oldugu
anlasiimaktadir.

“Eskiden varidi. Niye varidi deycek olursaniz, bu benim sucum dedgil.
Devleti yonetenlerin sucuydu. Burda ortopedi uzmans/ olmadig: zaman bir
kimse ne yapicak? Cabhillik degil. Gidicek seye. Eskiden doktor yokudu, ebeler
varidi. Mahalle ebesi varidi. Onlar bitti. Stukir. Onlar kaldir/ldi. Olsa da zaten
su anda ragbet etmez. Bi de dnce biz ihbar ederiz. Onu bilsinler yani. kinci
husus, ortopedici olmads. Girik- ¢ikikgrya gidildi. Ee. Ortopedi doktorumuz
geldi. He¢ kimse girikgrya gider mi simdi? Uzmans gelmis buraya. Uzmani
olmayan bi yerde bu olur. Devlet bunu bilmeli. Yani niye bilmeli? Uzmanin
olmad:gr yerde, doktorun olmadigr yerde ne yapacak? Kirik-¢ikikgrya gidecek.
Imamin olmad:g: yerde cahile gidicik. Bu is bdyledir yani. Su anda kirik- ¢ikikcr
yok. Varisa da dahi hikkiimstiz.” (flmam, 40y, yars kentsel, Afyon)

Kadinin konumu

Afyon’da arastirmanin yapildigi bolgelerde, kadinin sosyal hayata katiliminin
sinirl oldugu, kendi basina hareket etmekte, digari tek basina ¢ikmakta zorlandigi ve
genellikle kocasi ile kaynanasinin denetiminde oldugu ifade edilmektedir. Hatta, yeni
gelinlerin belirli bir sire evden diagriya hi¢ ¢citkmamalari s6z konusudur.

“Annem gider pazara. Bizim Cobanlar'da yani yeni gelinler biraz daha
boyle sey olurlar. Evde kapals kalirlar yani. Bi ka¢g sene en azindan mesela
yeni gelin, 1mm, yeni gelin oldugunu belli etmek igcin boyle pullu seyler giyerler.”
(Gebe yakini (Koca), 22y, kentte yagryor, Afyon)

Kizlarin sekizinci siniftan sonra okula gonderiimemeleri, kisa slrede
evlendirilmeleri ile sonuglanmaktadir.

“Yani dedigim gibi, yani erken evlilik...burda benim gordigim en biyuk
yanliglik erken evlilik. Dun konustuk daha arkadaslarla. Dedik “ya buna bi sey
yapamaz miyiz? Anlatsak..” Sonra da digindik, bu anlatmayla olucak bi sey
degil. Cunku onlar, ne bileyim...yani 16-17 yas/ina gelince evlensin, ¢ocugu
olsun, beraber yasayalim. iste, gelin kaynanaya yard/mci olsun. O amagla da
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¢cok oluyo. Yardimcr olsun, eglence olsun, genlik olsun, ev kalabal/k olsun.”
(Hemsire, 26y, kirda yagryor, Afyon)

Genisg aile iginde, birlikte yagsama yaygindir. Bazi hallerde, yeni bir ev yapacak
kadar sermaye olusturuldugunda ev ayrilmaktadir.

“Yani alt dairede babas/ oturuyosa, iki tane oglu varsa onlar da Ustte
oturur. O da nadirdir. Hani evler gordiguntz gibi genelde tek katlidir burda.
Hani ayr/ oturursun. Nolur ¢ bes sene gayinvalideylen, gaym babaylan
galmir. Diger zamanlarda da ayr/lmir. Kendisi ev yapar, oraya cekilir.” (f/mam,
40y, yar! kentsel, Afyon)

Bolgedeki halk ve saglik caligsanlari arasindaki iligkiler

Halk ile saghk calisanlari arasindaki iligkiler diger illere gére daha olumludur.
Bolgede saglik ocagi ve saglik ocaklarinin hayli yaygin oldugu, bazen personel
hareketliligine bagll sorunlar yasansa da genel olarak hizmetlerin yeterli oldugu
anlagiimaktadir. Saglik personeli ile vatandas arasinda zaman zaman karsilikli
yakinmalar olsa bile ciddi iletisim sorunlari ya da ¢atigmalar olmadigi gorilmektedir.

Saglik ocagi hizmetlerinden, personelin yaklagsimindan, 6zellikle ¢ocuklara
yonelik hizmetlerden bir memnuniyet vardir.

“Glvenim va, guvenim va, saglik ocana guvenim va, yardimcs oluyola
cokk. Hem netcen cocuklara faydas: oluyola, ben yalan séylemem.” (Gebe,
39y, kirda yagiyor, Afyon)

Bir saglik ocagdi hekiminin godzlemine go6re, halk hekimlerin gebelikten
anlamayacagini dustnmektedir ve bunun sonucu olarak, gebede bir sorun
oldugunda ebe ile temasa ge¢cmek tercih edilebilmektedir.

“...gebe derken sbyle bir inang var. Buradaki doktor gebeden anlamaz
gibi. (sustu) o yuzden gebeligi ile ilgili bir sorun varsa, geliyo ebe hanima
soruyo. Ebe hanims daha yetkili gibi gértiyo, dogum konusunda. Ebe han/im da
gelip bize soruyo, o ayr/ bir konu. Bizden tatmin olmadrysa, hastaneye gider.
Hafta sonu kesinlikle ugrasmaz yalniz bizimle. Direk hastaneye gider. Simdi
kad/in dogumcu bulamaz orda, yine pratisyen hekimin biri bakar ama; adi
hastanedir (uzunca guldi).” (Pratisyen hekim, 36y, kirda yagiyor, Afyon)

Bolgede ila¢ kullanimi konusunda bir sorun vardir. ilaglarin karnelerinde
haklari olan sayida, yani dort kalem yazilmasi konusunda bir hekimin deyimiyle halk
“diretkendir”. Eczanelerden her tirli ilacin regetesiz olarak alinabiliyor olmasi,
hemsire tarafindan yurt disi ile kargilastirilarak elestirilmigtir.

“Kesinlikle, yurt digmnda bulundugum sirelerde bir agri kesiciyi bile
almak cok buyuk problemdir. Yani eczaneye gidip bir agri kesici igneyi
alamazsimiz,., Ama burada, hem tabi kuruluglar olsun, hem eczaneler
basvurarak olsun, ila¢ elde etmek hem kolay, hem halkimiz da bu konuda
diretken, personelimizden kaynaklanan bir sey degil, halkimiz saglik ocagina
geldigi zaman doktorumuz uygun gordugu tek bir ilacs verdi ise hasta o zaman
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ilacr yazdirmadan o dort kalemi dolduracak kigiyi arar, hakkm: kullanryor yani,
sayisi ¢ok.” (Erkek, pratisyen hekim, 36y, kirsal kesim, Afyon)

Bir toplum liderinin, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin sezaryen
kararlarina guveni kalmamistir. Daha fazla para kazanmak icin bu kararlarin
verildigini dusinmektedir. Hasta hekim iligkisinde paranin varliginin iligkiye zarar
verdigi anlasiimaktadir.

“Normal dogum olacaksa dahi, sezeryen deyip geciliyo. Bicak parasi
almak icin. Yatrmiyo. flgilenmeyo yani. Simdi sdyle, yatirriyo. Adam sana
yatiriyo. Gelip hatirini sormaya. Simdi orda bizim ihtiyar 6yle derdi yani. Benim
hatirims sormayo ki. Paramin hatirin/ soruyo. Saglik Bakanligrda bunu biliyo,
kendileri de biliyo. Zengin vardigr zaman bagka muamele. Fakir vardigi zaman
baska muamele. Bi de goyledir. Bizim doktorlar 6nce galbinin dedgil,
cuzdanmin sesini dinler. Ciizdan dan ses geliyosa hastaya iyi muamele eder.
Ha sunu soyliyim bi de, Universite hastanelerinde, diger 6zel hastanelerden bu
biraz daha farkl..” (/mam, 40y, yar/ kentsel, Afyon)
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3.13.3 VAN

Sosyo-ekonomik yapi

Aragtirmanin yapildigi bolgeler, yani dogum oOncesi bakim alma yéninden
sorunlu olan bdlgeler, Van merkezinde gecekondu mahalleleri ile kirsal kesimdeki
koylerdir. Doksanl yillarda guvenlik nedeniyle pek ¢ok kodyin bosaltiimasi ve halkin
Van merkezine go¢ etmesi sonucu hizli bir gecekondulagma oldugu ve kentsel
nafusun yariya yakininin alt yapidan ve temel saglik kosullarindan yoksun olan bu
bolgelerde yasadigi ifade edilmektedir. Koyunu birakip gecekondulara gelen
insanlarin ekonomik durumlari da dogal olarak olumsuz etkilenmistir. Daha 6nce
hayvancilik ve tarimla ugrasanlar bu islerini kaybetmigtir. Kentsel bdlgedeki
gecekondu ailelerinde erkeklerin %70-80’inin amele oldugu, kuguk bir kisminin ise
memur veya sigortall olarak calisma imkani buldugu belirtiimektedir.

Arastirma boélgelerinde, son yillarda Gineydogudan getirilen mazotun ticareti
ile ugrasan bir grubun varligi dikkati cekmektedir. Sayilari giderek artan, mazot
tasimacihdr ve saticilligi yapan bu ailelerin ekonomik durumlarinin iyi oldugu
belirtiimektedir. Ancak, bu ticaretin, 6zel sohbetlerde sz edilen “toz” ticaretine
benzer sekilde kagak yollardan yapildigi da sdylenmektedir.

“Haa, su var, vatandag inadma otoritesinden faydalanarak kagak
yollarla baz/ geyleri getirip burada satiyor ve gecimini sagliyorlar. Serbest
yollarda bigey yok, serbest ticaret yok. Kacak ticaret. E insanlar ac¢ kaldigi
zaman ya kagak yola basvuracaklar, ya gayri mesru yola girecekler. Hirsizlik
niye vardir. A¢ oldugu icindir, a¢ olmasa hirsizlik yapar m/? Olay bu.” (Muhtar,
44y, erkek, kentsel, Van)

Toplumsal yapi, iligkilerin ataerkil dizene/geleneklere goére belirlenmesi,
bolgede yasayanlarin, kadinlarin ve ¢cocuklarin konumunu etkilemekte, egitim, saglik
hizmeti alma davraniglarini duzenlemektedir. Bdlgenin cografi yapisi, altyapi
hizmetlerinin  (yol, elektrik, su, kanalizasyon gibi temel 6geler) veriligini
zorlastirmaktadir.

“... igsizlik ¢cok net bir sorun. Ekonomik sikintilar, saglik sorunlarr,
sagliga ulasma, erisim ¢ok ciddi boyutlarda, egitim ¢ok s/kintili. Bu tip aileler
genelde ilkokula giden ¢ocuklarms orta okulu bitirdikten sonra mutlaka en az 1
ya da 2 tanesini calismak Uzere egitim hayatlarina son verdiriyorlar.
Kanalizasyon problemi, cevre problemi, isinma problemi. Kisin vyakit
alabiliyorsa ismiyor, alamiyorsa bir kigi sogukta gecirebiliyor.” (Pratisyen
hekim, 36y, kentsel, Van)

Yoksulluk nedeniyle diger temel gereksinimler 6n plana ¢ikmakta, saglik
sadece sorun yasandiginda éncelikli konuma gelmektedir.

Gebelerin 6nemli bir kismi, yesil kartlari olsa da dogum 0Oncesi bakim ve

dogum hizmeti almak icin saglik kurulugsuna gidecek ve ilaca verecek paralari
olmadigindan saglik hizmetine ulagamadiklarini bildirmiglerdir.

115



“Vallahi, madi durumumuz,, saglik giivencemiz olsaydi, yani herhangi bi
dogtorlar igin stper olurdu ama o olmad:gi i¢in, vallahi yani ancag bi rahatsiz,
fazla rahatsiz oldugumuzda bir dogtora gidiyoruz. Cunku, hem ilaclar,
biliyorsunuz ilaglar cog pahalidir, bide kontroller, tahliller her sey parayladir.”
(Gebe,38y, 5.gebelik, DOB almamis, kentsel bolge, Van)

Bdlgenin ekonomik yapisini asagidaki ifade oldukca net olarak 6zetlemektedir:

“Tabi benim bu konuda, benim aslinda diginda ama ilgi duydugum igin
ilin ekonomik durumuna ait gézlemlerim var yani. Resmi bilgilerim yok ama.
Kicuk capli Oretim alanlarr var. ..ama gercekten asla ilin ihtiyaglarmni
kargi/layamayacak kadar dizeyde. Clunku karsilamig olsayd: kahvelerimiz bu
kadar dolu olmayacakt/, ya da is¢i pazarlarinda sabahtan aksama kadar isciler
beklemeyecekti. ...insanlarm umudu is, iste insaat sektori. ingallah bitiin
hiziyla devam etsin de bizde faydalanal/im. Cunku, aile yap/larins gozledigimde
¢cok kucuk paralarla gecinen aileler. Yaz doneminde kazand/klar/ paralarla
kislik zahirelerini alip bir yil tiketen aileler. Onun diginda ekstra harcayacak
paralars yok. Yani bu ekstra icinde ¢ocugun ayakkab/sindan tutun da kabanimna
kadar. Yani bunlar da ekstralara giriyor. Yani ¢ocuk bir ayakkabryr belki 2-3 yil
giyebiliyor. Bazen kabansiz. Cogunlukla belki kigi kabansiz gegiriyor. Yani
temel olan kis boyu a¢ kalmamalars, karmlarinin doymasi. Unu varsa, pirinci
varsa, bulguru varsa, yag: varsa, cayl-sekeri varsa o aile rahat
gecinebiliyor.”(Pratisyen hekim, 36y, erkek, kentsel, Van)

Saglik guvencesi

Yesil kart alma ve vizelerin onaylanmasi islemlerinin kolaylasmasi sayesinde
saglik guvencesi olmayanlarin ¢cogu yesil kart sahibi olmuglardir. Saglik calisanlari,
arada zengin kigiler alsa da genelde hak edenlerin yesil kart aldiklarini bildirirken,
bolgelerinde saglik guvencesi olanlarin oraninin %90-95 oldugu ve bunun da énemli
bir kismini yesil kartlilarin olusturdugu belirtilmistir. Az sayida kisi, Bag-Kur, SSK ve
Emekli Sandidi yoluyla saglik glivencesine sahiptir.

Saglik guvencesi olmayan, yesil kart ¢cikartamayan kisi orani hayli azdir. Yesil
kart cikartamayanlar, gerekli kosullari saglayamayan, isini takip edemeyecek
durumda olan kisiler ile tzerinde mal ya da arabasi olan kigilerdir. Ote yandan,
guvencesi olmayan kigiler, baska kisilerin saglik karnesinden yararlanma yolunu da
kullanmaktadir.

“Evet komsularm saglik karnesi tizerinden gidebilirim, yani herkes tyle
yapryor bende 6yle yapicam. Kocam gelince onlars halledicez, resmi nikah/ da
yapacaz , onunla gidecem.” (Gebe, 20y, az okuma biliyor, ilk gebelik, DOB
almamis, kentsel, Van)

“Yegil kart bizimki daha ¢ikmamig. Yeni evliligimizi yapmisiz. Bizimki de

1-2 hafta icinde cikar.” (Gebe, 18y, ilk gebelik, DOB almig birakmis, kentsel
bolge, genis aile,Van)
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Saglik calisanlar ve toplum liderleri yesil karti hak etmeyen kisilerin de bu
hizmetten yararlandigini, gercekten yoksul oldugu halde burokratik engelleri
asamadiklari icin kart alamayan magdurlar bulundugunu ifade etmektedirler.

“Yegil kart orans, sanirim oranlamam yanlis olmas/m ama, yuzde 70’lerin
tzerinde gibi biliyorum ben. Yiksek, cok yuksek, oldukca yiksek. E, tabi,
bazen ama burada da s/kint/, almay hak edenlerin alamadigi. Genelde igte
hep yapi/lan propaganda, ‘altinda mersedesi var yegil kart aliyor'. E olabilir.
Ama bunlarin sayisi hak edip te alamayanlarmn sayisindan ¢ok daha duguktr.
Ama nedense, ‘mersedesi var, iste yesil kart/ alin elinden’ gibi propagandalar
da fazla. Ama bana gore yesil kart/ alacak ¢ok insan var, ama alamamiglar.”
(Pratisyen hekim, 36y, erkek, kentsel, Van)

“Su anda yesil kart sisteminde miracaat eden her vatandas alabiliyor,
dogrusu da budur, yani her vatandas alabiliyor, miracaat eden her vatandas.
Adina kayitl bir araba gérinmeyen, bu tur iglerin icerisinde magdur olanlar da
oluyor bazen. Mesela, ¢ok sikint/li insanlar da oluyor tabii. Ya isini bilmiyorlar,
veyahutta, sistem onu mu gerektiriyor bilmiyorum ama. Ya da sunu
soyleyeyim, 6rnek vereyim, bizim burada iki evli bir sistem var biliyorsunuz. ki
evlilik sistem var. Birinci evlilikte kad/nlar ¢ocuklar/ins kendi admna, herkes kendi
soy ismini (kullanryor), o kadin bekar goézukuyor, bekar gozikirse o kadinin
babas/ bag-kurlu veya emekli veya cegitli maagli. O kadimn her ne kadar evli ise
baskasinin egi ise kimlik alabilir, ¢iinki ailesi o kadin bekar gorinuyor,
neticede babasma kaydediliyor, bag-kurlu olarak go6rindyor. O alamiyor
boylesi de var.”(Muhtar, 44y, erkek, kentsel bélge, Van)

“Insanlarmn sosyal giivence turii nedir, Yesil kart (baska?) Var tabi. Bag-
kuru da var, sigortas/ da var ama % 90 1 yegil kartlidir.” (Muhtar,38y, erkek,
kirsal bolge, ilkokulmezunu, Van)

Altyap1 hizmetleri

Van merkezinde nufusun énemli bir kisminin yasadigi gecekondu bdlgelerinde
alt yapi sorunlari had safhadadir. Bir toplum liderinin deyimiyle Van “koca bir koy”
gorinumuandedir. Her turlt alt yapidan yoksun gecekondularda bir evde 15-20 kiginin
yasadigi haneler coktur.

“Neredeyse nufusun yarisi bu evlerde oturuyor (Gecekondulardan s6z
ediyor). Cok buyidk mahalleler kuruldu. Alt yaps problemleri en merkezi
yerlerde bile var biliyorsunuz. Tabi ki bdyle daha cevre ve mahallelerde
buasbutin sikmtili. Cunku, seyi biliyorum ben, lagim sularinm mahalle igine
akitmak zorunda kald/klarins biliyorum. Bazen mahalle iclerinde batakl/klarm
olustugunu biliyorum.”(Pratisyen hekim, 38y, erkek, kentsel bélge, Van)

Ozellikle kanalizasyon sorunu, kentsel bolgede cok sik dile getirilen bir
sorundur. Gecekondu bdlgeleri icin sikca dile getirilen bir baska sorun da ulagimdir.
Bu bolgelerden Van merkezine ulasmak igin yeterli ulasim imkani bulunmadigr ve
vatandasin bazi temel ihtiyaclar icin uzun mesafeleri ylurimek zorunda kaldigi
belirtiimektedir. Ulasim, kirsal kesimde de 6zellikle kis aylarinda dnemli sorun olarak
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karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum, egitim ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi
olumsuz yonde etkileyebilecek bir durum olarak degerlendirilmigstir.

Sosyo-kultirel 6zellikler

Kadinlar arasinda ¢ok dusuk olan okur-yazarlik orani 1995 yilinda baslatilan
kampanyalarla diizelmeye baslamig, yeni kusak kadinlar arasinda okullasma orani
artmistir. Aile yapisi, ¢cok cocuklu, genis ataerkil aile 6zellikleri tagimaktadir. Kirsal
kesimde ve gecekondu bélgelerinde 8-10 cocuklu aileler olagan karsilanmakta, aile
blytklerinin de katilimi ile birlikte 15-20 kigilik haneler olugsabilmektedir.

Kalabalik ve genis ailenin ne denli baskin bir yapi oldugu, bir gebe ile yapilan
derinlemesine gorugsmede tim netligi ile kendini gbstermektedir.

“-O evde 4 eltiydik.

-Dordintz de ayns evde yasiyordunuz?

-Evet. Ben simdi ayriimisim. Diger ikisi evin icinde.

-En bayukleri siz miydiniz yoksa?

-Evet. En buyukleri bendim. Bir tanesi yeni dogum yapmis. 2 tanesi de
yeni gebe. iste 7 tane ,6 tane kayn/m vard/. 4 tane bald/zim vard.

-Hepsi evin icinde.

-Hepsi evin iginde. Kaynanam vard/ ama kaymnpederim yoktu, vefat
etmisti. Ben gelince de vefat etmigti. Yani kaympederimi gérmedim. Yani
hepimizde evin icindeydik ama bozuldu eski hali. Simdi 6nce simdi icinde nasil
huzur olur ki iste sonunda ben ayridim onlar kald/lar artik.” (Gebe, 29y,
5.gebelik, DOB almamis, kentsel bolge, Van)

Bdlgede egemen olan feodal yapinin dogal bir uzantisi olarak, asiret temeline
dayanan akrabalik iligkileri cok yaygin ve gucludur. Ancak, komguluk iliskilerinin
sinirli oldugu, insanlarin birbirlerine pek givenmedikleri anlasiimaktadir.

Kadinin konumu

Bolgedeki feodal iligkiler ve ataerkil genis aile yapisinin dogal sonucu olarak
kadin toplum icerisinde ikinci sinif insan konumundadir. Gorlgulen kadinlarin
genellikle 6grenim duzeyleri dusik, egitim haklari sinirli, kirsal kesimde tarimda
calisma ve ev kadinhdi diginda c¢alisma hayatinda pek yeri olmayan, ekonomik
acidan bagimli, sosyal iligkileri sinirli ve aile icerisindeki karar mekanizmalarinda
fazlaca yer almayan konumda olduklari gértlmus ve ifade edilmigtir.

Odak grup gortusmelerinde, saglik calisanlari, kadinlarin ya da kiz ¢ocuklarinin
kalp rahatsizliginin olmasinin aileler tarafindan 6nemli bulundugunu soéylemigtir.
Hemgirelerden biri kadinlarda yaygin olarak konversiyon goéruldigunu, kadinlarin
bayildigini ya da carpintilarinin tuttugunu, yapilan tetkiklerde anormal bir bulgu
gorulmedigini belirtmistir. Saglik calisanlarina gére, bu durum kadinin Gzerindeki
sosyal baskinin sonucunda olugsmaktadir. Kadinlarin saglik hizmeti igin bile olsa tek
basina ev disina ¢cikmasi pek olagan dedgildir.
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“Evet, evet izin almadan gitmeyiz (basmn/ saga sola saliyor). Yani
insanlar sorar niye gidiyorsunuz nereye gidiyorsunuz niye evinizde
oturmuyorsunuz derler.O ytuzden izin aliriz 6yle gideriz. ...Eee benim iyiligim
icin diyor tek basina yollara disme, kotl insanlar var tanimadigimiz insanlar
var. Bizim cevremizde fazla iyi degil (guliyor) dedikoducular.”(Gebe, 20y,
1.gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)

Saglhk calisanlari ve toplum liderleri, boélgede kadin erkek iliskilerinde
egitsizlikler oldugunu, okuma yazma bilmeyen, dizgin Tiurkge konusamayan
kadinlarin ailede s6z hakkinin olmadigini, tim bu etkenlerin kadinin saglik hizmeti
almasini engelledigini disinmektedir. Calismasina, disari cikmasina izin verilmeyen
kadinlarin ireme saghgi hizmetlerine ulagiminin engellendigini dustiinmektedirler.

“Eee, galiba ikinci plandadir yani dedigim gibi bir kadmn hasta olsa
hemen getiriimez, ancak, gunluk islerini bozacak tarza geldiginde getirilir.
Kadin zaten Turkge bilmez, erkek biraz daha iyidir. Erkeklerde de okuma
yazma orans disuktir. Turkce bilme oran/ da gene c¢ok iyi degildir, bayanlar da
bu erkeklere gére ¢cok daha fazla, ee evde erkegin s6zi geger, erkek ne derse
odur.” (Pratisyen hekim, 27y, erkek, kentsel bdlge, Van)

Din

Gebelerin ifadelerine gore, dini inanclarin daha ¢ok, gebelikten korunma ve
gebelik sonlandirma konularinda etkili oldugu anlasiimaktadir.

Dogum oncesi bakim ve dogum hizmetinde hizmet verenin erkek olmasi
halinde glnaha girecegini, o ylzden evde dogurmayi! tercih ettigini bildiren
katilmcilar da vardir.

Saglik calisanlari, kadinlarin gebelikten korunma yontemlerinin bazilarini tercih
etmesinde ya da hi¢c kullanmamasinda dinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Saglk
kurulusuna bagvuran erkekler de, tansiyon o6lgme ya da enjeksiyon sirasinda
hemsireyi kendilerine dokunmamasi i¢in uyarmaktadir.

“...biz korkariz Oyle geylerden valla. Allah korkusundan korkariz biz.
Yapamiryoruz, o yontemleri kullan/nca hastalaniriz, kanser oluruz, hastalaniriz,
o ilaclar cok rahatsiz ediyor insan/, bitin yontemler insana rahats/zlik
veriyor.”(Kaynana, 50y, Suphan genis aile, Van)

“Zaten hi¢ niyetim yoktu ama Allah’in igi iste, hamile kaldim.” (Gebe,
22y, 3.gebelik, DOB almig birakmig, kentsel, Van)

“Vallahi istemiyordum. Dogrusunu istersen iste korunuyorduk. Oradan
istemeden oldu. Art/k bisi yapamad/k. Yani, dediler ila¢c ye falan. Komsular
falan dedi.”Yeter” ye dediler. fla¢ ye dusiik yaparsm, yok dedim o giinah:
Ustime alamam. Yemedim. “Alabilirsin” yok almam dedim. Nerde doguracam?
Olmus Allah’in kaderi iste. Bunu da doguracam, ondan sonra bakalim.”(Gebe,
29y, 5.gebelik, DOB almamis, kentsel, Van)
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Halk ve saglik ¢caligsanlar1 arasindaki iligkiler

Aragtirmanin  yapildigi  bdlgelerde  gorigulen  kisilerin  ifadelerinden
anlasildigina gore, halk ile saglik personeli arasinda ciddi iletisim sorunlari
bulunmaktadir. Saglk personeli, kuruluslarinda yeterli calisan, malzeme, arag-gerecg
olmamasinin, nitelikli hizmet vermeyi engellemenin yani sira, halkla olan iletisimlerini
de olumszu etkiledigini dustinmektedir. Caligsanlarin saglik agisindan riskli olarak
gordukleri pek ¢cok durum halk tarafindan risk olarak algilanmadigi igin, bazi hallerde
ileri tetkik ve tedavi igin sevk yapilmasi sorun olabilmektedir. Hizmet sunucular ve
hizmet alanlarin benzer algilara sahip olmamasindan kaynaklanabilecek bu tur
sorunlarin, ancak, iyi bir iletisim ile agilabilecegi anlasiimaktadir.

Gorevlerini yerine getirmeye caligirken, fizik kosullarin yetersizligi ve olumsuz
calisma kosullari yani sira halkin guvensizligi, hizmet suan-hizmet alan iligkisine
zarar vermektedir.

“Simdi zaten bir psikolojik etken var, ben de zaten buraya gelip, bazen
hastalarla da olmamas/ gereken diyologlara girebiliyorum. Ben gene alttan
almaya caligriyorum, hicbir zaman bir hastayla tartismam. Eger tartismam
olmugsa ¢ok az olmustur gene, ama olmussa, ya ben hakliyimdir, sonuna
kadar haklryimdir, ya da benim personelime kars! haksizsam bile personelime
karg! bir ee yanlig bir diyologa girilmigtir. O sekilde bu tir problemler olunca
tabi ki insan psikolojik olarak da yipraniyor. Yani ben ikinci y/lima hentiz
girmedim ama kendimi nerdeyse 20 yillik bir doktor gibi hissediyorum. ...3 ay
gun asirr ben 24 saat burada nébet tuttum.” (Pratisyen hekim, 27yasinda,
erkek, kentsel bolge, Van)

“... yeterli sayida personel, yeterli malzeme gelirse, oraya gelen insan
hem memnun gider,hem de biz sahaya gittigimiz zaman insanlara
ayrracagimiz zaman daha fazla olur. /insanlarla daha iyi iliski diyalogu olur.
Diyalog halkla kazani/ldiktan sonra zaten is bitti. Onemli olan giivendir.”(Ebe,
29y, kentsel bélge, Van)

“...sbyle bir durum var, ee, mesela, hastalar surekli geldigi zaman, ee,
problem de yagayabiliyoruz. Sikayetleri olabiliyor yani, bu konuda saglik
mudarligunin biraz da bizim arkamisz/ tutmass taraftarrym....Soyle 6rnek
vereyim, hastalarr dogum evine gdnderemiyoruz, ¢unki dogum evinde, ee,
ebeler, yani ordaki hastalara kars/ davranigta biraz daha kat/, cok daha sert
olabiliyor, o ylizden hastalar/ génderemiyoruz. Mesela sikint/li bir dogum, ilk
dogumunu burda yaptirmak istemiyoruz biz ¢inki, ee, zaten ee dogum 6ncesi
bak/ima gelmemistir, kontrole gelmemisgtir, izlemi yoktur, o birinci dogumun
nasi/l olup olamiyacagin/ bilemiyoruz. Ee, o ytzden belki -ya tip terimleride
kullanmak istemiyorum ama- ¢ocuk dogumu c¢ok s/kint/li olucaktr. O ylizden
ilk dogum genelde Van’a géndeririz ama Van’'da yapmak istemiyorlar illa burda
yaptirmak istiyorlar.” (Pratisyen hekim, 27yasinda, erkek, kentsel bolge, Van)

Saglik personeli ve toplum liderleri uygun yaklasim ve yeterli hizmet

sunumuyla gidildiginde, zaman ayrildidinda, hizmet alanlarin davranig ve
tutumlarinin da saglik hizmeti alma yoniinde olumlu sekilde degistigini bildirmiglerdir.
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“...kdydeki halka biraz daha soOyle, yapic/ gidildigi zaman benim
g6zlemledigim sanki pozitif yonde gelismeler oluyor gibi. Ama sonra nasil olur
bilmiyorum. Cunkd burdaki halka ben givenmiyorum, yizine giler arkandan
ne yaptig belli degil.” (Saglik personeli OGG, Van)

Saglik kuruluslarindan hizmet alma deneyimi olumlu olan gebeler, ¢alisanlarin
bilgi ve Dbecerilerinin yeterli olduguna inandiklarini belirtmiglerdir. Saglik
kuruluslarinda kot muamele goéren, saglik hizmetine ulagsmada zorluk yasayan ve
devlet kuruluslarindan yetersiz saglik hizmeti aldigini distinenler ise, daha iyi hizmet
alabilmelerini saglayacak dnlemlere dikkat cekmiglerdir.

“Bizim orda bir saglik ocag! var, yani ¢ok liyi, iyiler yani, sen gece
glinduz gitsen onlar hayatta dyle kota bir laf ta kotl bir s6z de stylemezler.”
(Gebe, 18y, 1.gebelik, DOB almis birakmis, yari-kentsel bolge, Van)

“Mesela bana gore burda, bu koy icin, bize gtzel bir hastane kurulsun,
dogum bolumu kurulsun. Mesela acil bir hastami/z oldugu zaman belki araba
bulamam, degil mi? Oyle olsun ki, Van’a ihtiyac duymayay/m. Buraya gideyim,
ilgilensinler, insans hor gormesinler. Uzaktan bakip sanki vahsi var onlerinde
ve insan/ yiyen var.Yani, cogu zaman hastaneye gitmisim bakryorum bazi
koylt bayanlar tamam kirliyse, neyse, onun kendisinedir degil mi. Bakiyorsun
bayan kirlidir diye, dizensizdir diye konusmas/ yok, zaten hi¢ ylzine
bakmiyorlar. Bence olmamas/ lazim, sonucta o da bir insan degil mi?” (Gebe
yakmi, 37y, ev kadini, yari-kentsel bolge, Van)

Saglik personelinin asi kampanyalari sirasinda evlere alinmamasi, ¢ocuklarin
ve gebelerin saklanmasi, yan etki veya olumsuzluk ile karsilagildiginda, istenilen
hizmeti sunamadiklarinda gikayet edilmeleri ve halkin calisanlara giuvenmediklerini
acikca ifade etmeleri, ¢alisanlari olumsuz etkilemektedir. Cikan haber ve dedikodular
halki “kisirlastirlma” konusunda asiri hassas olmaya itmekte, ¢cogu asilsiz olan
dedikodular saglik hizmeti alma davranisini da sekillendirmektedir. Saglik personeli,
vatandaslarin devleti karsilarinda gordaguni ve iligkilerinin - kopuk oldugunu
dustunmektedirler.

“...ben sunu diglniyorum geldigimden beri, onun igin devletle
vatandag kopuk yasiyorlar ya... kesinlikle bdyle kopuk ya, bu devlet, nasil
denir, boyle milliyetcilik mi yoktur, ne bileyim ben. Ya bir kopukluk var yani
hissediyorum ben bunu. (Diger kat/imcilar: evet biz de) ikisi de birbirinden
kopuk.” (Saglik personeli OGG, Van)

Karsilikli given saglandigi takdirde iyi bir iletisim kurulabilecedi ve daha etkili
bir hizmet sunulabilecegdi anlasiimaktadir.

“...yani rehberlik edildigi zaman buradaki insanlar yasamaya bayagi
bagl/, kendisine, buradaki insanlar. O verilecek bilginin kendisine yararls
oldugunun farkma vardigi. 1-2 yil dnce diyeyim bir saglik personeli gelmisti,
doktor. Yani biz duyuru yaptik 6grencilere, biz 50 kigi beklerken belki 200-300
bayan geldi, bilgilenmek igin. Tabii ben ic¢erigini bilmiyorum ne yaptigmi. Yani
destek sunuldugu zaman tepki (olumsuz yanit) yok.” (Ogretmen, 4lyasinda,
erkek, Suphan, Van)
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Devlet kuruluglarinin varligi, kamu personelinin, saglik kuruluslarinin, altyapi
hizmetlerinin yeterli olmasi, devletin bolgeye verdigi 6nemi gosterdiginden, devlet-
vatandas iliskisini bicimlendirmektedir. Bu hizmetlerin eksikligi devlete karsi
guvensizlik yaratmaktadir.

Toplum liderleri ve calisanlar, yanlis anlasilan tutumlarin ve kusurlu iletisimin
ortadan kaldirilabilmesi igin, egitim ve ekonomik kalkinmay i¢ceren ortak ¢aligmalarda
herkesin ¢aba gostermesi gerektigine inanmaktadirlar.

“...il genelinde bile ortak bi sey yapmak, mesela egitim, ekonomik bi

kalkinma, bu gibi ortak calismalar yuratulirse biatin alanlarda sosyal alanda-
sosyal problemler var zaten.” (Saglik personeli OGG, Van)
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OLGU 1

PEK COK BULGUNUN BIR ARADA OLDUGU BIR OLGU

Adana ilinde merkeze bagli bir dag koyinde gorusilen kirk yasindaki, 7
dogum ve bir disik yapmis olan ilkokul mezunu gebenin 6ykiisl, arastirma sirasinda
elde edilen bulgularin pek cogunu bir arada bulundurmasi nedeniyle cok tipiktir.
Kocasinin dizenli bir isi olmayan, tum dogumlarini evde yapan, sadece son
gebeliginin sonunda ebenin Israri Uzerine tetanoz asisi yaptirma disinda higbir
gebeliginde hi¢ dogum oOncesi bakim almamis olan bu olguda, riskli gebelik, evde
kendi bagina dogum, tetanoz asisi hakkinda yanhg inang, bebelik hakkinda
konugmaktan utanma, gibi durumlar saptanmigtir.

SEK[Z GEBELJ/K YASAMIS; DOGUM ONCES/BAKIM HIC ALMAMIS

Sekizinci gebeligini yasayan kadin distigu gebelik olarak saymamaktadir.
Yasayan yedi cocugu bulunmaktadir. Sadece son gebeliginde bir dugunde
karsilastigi saglik ocagi ebesinin israri Uzerine bir kez saglik ocagina gitmis, tetanoz
asisi| olmustur.

“-Sekizinci hamileligin. Peki, daha 6nceki hamileliklerinde doktora gittin mi?
-Gitmedim.

- Hi¢ birinde gitmedin mi?

- Hi¢ hi¢ gitmedim.Hep evde dogdular hepsi evde oldu.

- Peki bu gebeliginde gittin mi?

-Gitmedim.

-Gitmedin?

-Saglik ocagina vardim bir igne yaptirdim.

-Ne ignesi oldugunu biliyor musun bunun?

-Tatanoz.”

TETANOZ ASISI HAKKINDA YANLIS INANCLARA SAHIP

“-...daha 6nceki hamileliklerinde bu tetanoz asisindan haberin var mryds?

-Var, var da yaptirmadim.

-Var da yaptirmad/n neden vuruldugunu da bilmiyordun, ama dimi?

-Bl/imiyodum. Burda gocuk gelisiyor diyorlar ondan... Ondan da korkuyodum
yani.

-Nasil yani anlamad/m ben.

-Cocuk gelisme yapryormus yani igneden.

-Nasil yani rahatsiz falan m/ oluyormus ¢ocuk, ne oluyormus gelismede?

-1g 1g... dogum zor oluyormus yani.”

GEBELIGI“YUK” OLARAK ALGILIYOR
Dokuzuncu gebelik kadin icin artik yuk olmaya baglamis.

“-Evet, sence gebelik normal birgsey mi?

-Normal degil amma igte.

-Ne peki, gebeligi ne olarak goriyorsun sen, sence gebelik nas/l bir sey, ne
olarak goriyorsun?
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-Yuk iste bir yuk goriyom, yukle gidiyon geliyon, yuk tagryon.”

Zaten son de gebeligi istemeden olmus. Yasi ilerledigi icin artik gebe
kalmayacagini disunidyormus. Bundan onceki iki ¢cocuguna da istemeden gebe
kalmis.

GEBELIK KONUSUNDA KONUSMAKTAN UTANIYOR
En blyuk kizi onyedi yasinda. O da evli ve bir dogum yapmis. Yani kadinin
son ¢ocugu torunundan daha kiicuk olacak.

“-Peki sen sonra konustun mu hi¢c (kizinla) sana hamileligiyle ilgili seyler
anlattr ms?

-Yok hi¢ bise konugmadik burda utanirlar 6yle konugmazlar yani.

-Burdaki yasayan bdyle bayanlar hep utanir m/ hamilelikten.

-Utanirlar kiziyla neyin oyle seyler konusmazlar, konusanda oluyor da her
adam konusamaz yani.”

Kadin kendisi de kiz kardegleri ile gebelikten konusmaya utaniyor, ancak,
komsulari ve akranlari ile konusabiliyor.

“-Peki onlarla (komsularla) konugur musun hamileligin hakk/nda?
-Konusurum onlarla.

-Onlarla konugursun ama kardeslerinden utansyor musun?
-Utanirik (gulerek).”

TUM DOGUMLARINI EVDE KENDI BASINA YAPMIS
Dogumlarinin hepsini kendi basina yapmis.

“-Sen kendi basmna ms yaptin dogumlarini?

-Kendi bas/ima yaparim.

-Magallah peki...

-GObegini falan ben gey ederim keserim, yikandiririm...

-G6begini neyle kesiyorsun?

-Jiletle keserim.

-Jiletle kesiyorsun peki, jiletle keserken jilete birgey yapryor musun hani.
-Kolanya falan surik, isparyo, kolanya boyle surerik keserik.”

Bu dogumunu da evde yapmak istiyor. Doktorlardan korkuyor. Dogum
sirasinda yaninda birisinin olmasindan bile utaniyor.

“-Hrh1, dogumu nerde yapmak istersin?

-Evde yapmak isterim.

-Neden?

-Iste doktordan korkar/im (Giilerek).

-Ama diyorsun kine hani sen gebeligim diyorsun, hani yagimda ilerledi
diyorsun, niye gitmiyorsun?

-Gidenlere de zor oluyor diyorlar, bende ondan da korkuyom, evde olmak
istiyom isterim.

-Cok mu rahatsiz oluyorsun yani neyden ¢ekiniyorsun ki hastane veya saglik
ocaginda yapmak istemiyorsun?

-Ben iste yaliniz yaptigimda, utanryom yani biri simdi kad/n getirse bagsima ben
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\onun yan/inda dogum yapamam bige de yapamam (gulerek).”
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OLGU 2

KADININ KONUMU

Adana il merkezinde, 30 yasinda, ilkokul son siniftan ayrilmis, ikinci evliligini,
besinci gebeligini strdirmekte olan, hi¢c hizmet almamis gebe bir ev kadini, kadinin
konumu acisindan énemli bir érnek olusturmaktadir. Kadin tim dogumlarini evde
yapmisg, hicbir gebelik ve dogumunda saglik hizmeti almamistir.

Yas: 30 EVLILIK SAYISI: 2 GEBELIK SAYISI: 5

“-Sizin bu kagincr gebeliginiz?

-Buuu besinci, bu besinci.

-Peki bundan 6nceki gocuklarmiz hayatta m/?

-Hayatta ama ayr/ld/k bu ikinci evliligimdir.

-Peki bundan onceki ¢ocuklar/inizda hig dogum oncesi bakim aldmiz ms yani
hastaneye gittiniz mi?Gdsterdiniz mi?

-Hayr! Yookk! Evde dogdu, normal dogum oldu.”

GADDAR KOCA : GEBELIK SIRASINDA BILE DOVUYOR

Kocasini “gaddar” olarak nitelemekte ve gebelik sirasinda bile dayak yedigini
belirtmektedir. Yoksul olmalari nedeniyle kendisi ¢cocuk istemedigi halde kocasinin
Israri ile gebe kalmistir.

“-...peki kocan isten geldigi zaman sana yard/im eder mi?

-Etmiyiir, gaddardr, yok etmiir, daha gegen gin dayak yedim kocamdan.
Vaahhh, ne de merakl/ dévdi beni. Valla gocuga bisey olur diye hi¢ bisi distinmuyor ki
valla..

-Peki, kocan bu ¢ocugu istiyor mu?

-Hee... Ben israr ettim, dedim yohh olmas/in simdi ben kendime, haa yani
kendimden emin degilim, senden de emin degilim. Bu fakirlikle niye cocugu diinyaya
getirim... Simdi durumumuz musait degil biraz kalsin kendimize gelek ondan sonra,
dedi ‘yok madem c¢ocuk yoksa babanin evine gideceksin’ 6yle dedi, daha o oldu.”

Kadin kendisine destek olur umuduyla kiz gocuk istemektedir.

“ -Peki niye peki niye kiz gocuk istersin.

-Kiz ¢ocugu anasins tutuyor oglan babasimi tutuyor ben kiz istiyom kalk/p yalan
m/ atim, Allah Ustimdedir. Kizlari daha ¢ok seviyom ben, oglanlars, ne bilim gicigima
gidiyur oglanlar, yalan mi atim Allah Gstimdedir. O da evlattir, o da evlattir ama ne
bilim.”

KOCASI HIGBIR YERE GITMESINE iziN VERMIYOR
Kadin kocasinin ¢ok kiskang¢ ve sinirli olmasindan, tek basina hicbir yere
¢tkmasina izin vermemesinden yakinmaktadir.

“-Peki sen iste hamileyken doktora falan gitmiyorsun, komsularmla
gorugmuyorsun.

-Birakmiyor herif hig brrakmyor... Biraz hava alacam diyom, diyo, ‘hava
alacaksan kapryr a¢ hava al’ diyor. Bakma bugin siniri dizeldi diye arkadag/ima
gittim, yoksa herifim gaddardir, ooo birakmryor, brrakmiyor. Tuvalete, afedersin
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tuvalete gidiom bazen, afedersin yani, geliyor her tarafa bakryor, diyor ‘bu nere
gidiyor’. Ben kagt/m ya, valla huyu pistir.”

Simdiye kadar bir kez gebelik testi yaptirmak igin saglk kurulusuna
gidebildigini, oraya da gorimcesinin goéturduaguana, ancak kocasinin bu gidise bile
tepki gosterdigini belirtmektedir.

“-Peki Saglik ocagr buraya yakimn mi onu biliyor musun?

-Onu da bilmiim valla kalk/ip desem biliyom yalan atar/m. Bilmiyom, gérimcem o
zaman yeni hamile kald/im, bilmiyom hamileyim, gérimcem ald/ beni hastaneye
goturdd, ama hangi hastane bilmiyom. Saglik ocagi, yani ha bilmiyom, eve geldim,
beyime gorimcem dedi ‘hamiledir test ettirmisik hamile ¢ikmis iki aylik’, kocam kizdi
kiyameti kopards, ‘niye hastaneye gidiyorsunuz, niye benden izinsiz gidiyorsunuz'.
Soyledir bah Ustiine bin tane laf soyledi dedi bacisina ‘seni mahfederim haa’ dedi,
‘daha benim yumrugumu yemedin’. O en buyik bacisidir ya ondan sonra bakt/ ona laf
falan soyledi, laf tuttu yani. Dedim abla sen olmasayd/n bu var ya beni mahfetmigti.”

LK EVLILIGINI 11 YASINDA YAPMIS

Birinci evliligini 11 yasinda ailesinin zorlamasiyla yapmak zorunda kalan kadin,
evlendikten hemen sonra gebe kaldigini ve ilk cocuktan sonra da kocasinin
degistigini, sorunlarin arttigini anlatmaktadir.

“-... basta geldiler istediler. Ben dedim anne istemiyorum, ben ben daha
kiicugiim(11 yasmnda) Cocugum ben ben daha adet olmamigim Istemiyorum dedim
ondan sonra benim annemi ¢cagirmiglar digarrya annemi ikna etmisler konusmuslar
eve geldigimde iste beni vermigler o zaman kuaférde caligryordum yani pedikir
manikur oyle isler calisryordum ondan sonra eve geldigimde annem dedi seni verdik.
Dedim ki, haymrdir kime verdiniz, ben daha verilecek insan degilim ki, ben daha seyim,
cocugum, daha ne beni verdiniz? Kavga ettim, ondan sonra benim kardesim var
bitane, sen gérmemisin simdi yurt digindadir, beni vurdu dedi ‘alacaksmn seni verdiler
alacaksin’. Megersem ailem hep para i¢in yapiyor, benim de haberim yoktur. Evlendik,
gittik mecburduk, ‘o senin kocan dediler oni alacaksin mumkind yok aldim gittik gittik
evde kalkip yalan atmay/m allah tGstiimde yok yoktur ha hersey tam dort dortlikttr ha o
zaman ickisi yok pisligi yok evine baglidir bu adam birden degist,i eve ¢ocuk girdi, bir
cocuk girdi, birden degisti. O gitti bagkas geldi”’

-Senin ¢ocugun olduktan sonra m: degisti? Peki evlendikten sonra ne kadar
sonra cocugun oldu

-Cocugum, eee, hemen bir ay, bir ay gecti, ikinci ay hamile kaldim zaten
cocuktum kald/m.”

GOZLEMCI NOTLARI

Ev merkezden tek vasita uzaklikta. Eve gidebilmek icin caddede inip ¢ok kisa
bir mesafe yurinmesi gerekli. Cadde ustlindeki evlerin arkasinda toprak bir yoldan
gecilen boyasi ve sivasi olmayan tek katli bir ev. Tek oda olabilecek bir mekan, bir
yatak odasi bir mutfak, bir lavabo ve ilk girisi salon olarak kullanilabilecek sekilde
yapilmig. Gorusmemizi evin salonunda yaptik. Evin salonunda giris kapisinin
karsisinda eski acik kahverengi bir vitrin var. Televizyonlari bu vitrinin iginde kapinin
karsisinda. Hemen vitrinin yaninda eski saray tipi beyaz kilfli tek kigilik koltuk var
vitrinin diger yaninda da tek kisilik bir koltuk var. Salonda giris kapisinin yaninda at
eyeri var. Evin boyasi acik pembe renginde yipranmig yani yoksul bir ev hayal edin.
Yatak odasinin tavani ¢inko ve tahtalarla értiIlmustl. Kadin esarpli, sari bir tigort ve
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uzun iri pembe gl desenli etek giymis.

Kadin ¢cok sorunu oldugu icin gozu ve akli ses kayit cihazinda degilmis gibi
hissettim. Gorigme sirasinda evdeki egyalarin tuminid komsgularinin verdigini séyledi.
Evde iki kisi yasiyorlar. Evin yakininda cami oldugu icin ses icerde yanki yapti ve
goriusme 5 dakika durdu. Bu arada evin hanimi bir sigara yakti. Bize de ikram etti.
Ayni zamanda bir sey icip icmeyecegimizi de sordu. Zaten yoksul bir aile oldugu icin
bizde kalbini kirmadan kibarca reddettik o da uzatmadi zaten evinde ikram
edilebilecek bir sey olmadigini bulamadiklarini sdyledi. Bu duraklamaya kadar
gorisme gayet akici sekilde devam ediyordu goriismeci konuya hakimdi. Ancak
kadin ¢cok sorunlu oldugu icin surekli dertlerine geliyordu konu. Gérusmeci surekli
toparlamak zorunda kaldi. Her ne kadar gorismenin amacini anlatsak ta strekli
yardim istedi. Gorismeci yesil kartla ilgili soruya geldiginde kadin birden ayaga kalkti
ve yatak odasindan saglik karnesini getirerek bize uzatti vizesini sordu elimize
verince bakmak zorunda kaldik. Sonra konusacagimizi séyledik. Gérisme bitiginde
kadin bize sarilmak istedi bizde ses ¢ikarmadik ve sarildik.
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4. CIKARILAN DERSLER VE ONERILER

4.1 GEBELIK VE DOGUMA ILISKIN ALGILAR

Aragtirmada elde edilen bulgular bir butin olarak degerlendirildiginde ve
mevcut saglik arama davranis modellerinin isi1ginda incelendiginde ortaya cikan
onemli sonuglari su sekilde siralamak mimkandur:

-Gebelik, gerek gebeler, gerekse gebelerin yakin cevreleri tarafindan normal,
dogal, hatta mutluluk verici bir durum olarak algilanmaktadir. Normal bir yasam olayi
olarak algilanan gebelikte bulanti, agri, mide sikayetleri gibi semptomlar da normal
karsilanmakta ve siddetli olmadikca ©6nemsenmemekte, bir saglik kurulusuna
basvurmaya neden olmamaktadir.

-Baz1 gebelerde karsilagilan olumsuz algilama ve endiselerin gebelik streci
veya gebelerin kendi sagliklari ile ilgili degil de, dogum ve ¢ocugun durumu ile iligkili
oldugu goérulmustir. Baska bir deyisle, kadinlar ve cevreleri icin, gebelik siresince,
dogumda ve dogum sonrasinda ¢ocugun durumu 6nem tasimakta, tim endiseler
buna odaklanmaktadir.

-Neredeyse gorusllen gebelerin tuminde var olan ve genellikle gilimseme ile
ifade edilen “utanma” duygusu, gebelerin yakin c¢evrelerinden ve saglik
personelinden bilgi edinmelerini, hizmetlerden yararlanmalarini engelleyici bir etken
olarak degerlendirilmistir.

-Cok sayida gebeligi olup ta, ilerlemis yasina ragmen istemedigi halde gebe
kalan gebelerin, gebeligi bir tur “yuk” olarak algilamasi s6z konusudur.

-DOB icin highir folklorik uygulama ile karsilasiimamis olmasi, (6rnegin,
kanama veya dusuk tehdidi gibi riskli durumlarda kadinlarin aklina hemen saglik
kuruluslarinin geliyor olmasi), halkin bu konuda ciddi bir alternatif hizmet arayisi
icerisinde olmadigi seklinde yorumlanabilir ki, gorismeler de bunu desteklemektedir.
Var olan geleneksel uygulamalar daha ziyade kisirlik ve yeni doganin saghg ile
ilgilidir.

4.1.1 GEBELIKLE iLGILI RISK ALGISI:

-Gebelik doneminde risk olarak algilanan baslica durumlar, fetusun hareket
etmemesi, kanamalar ve dusik tehdididir. Kadinlar, bulanti, agri gibi yakinmalar
siddetli olmadikga hicbir hizmet alma geregini duymamakta, ancak fetusun hareket
etmemesi veya kanama olmasi durumunda acil saglik hizmetine ihtiyag
duymaktadirlar.
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-Yakin cevrelerinde yasanmis olan dastk, 6l dogum, anomalili dogum ve
onemli hastalik gibi deneyimler ile gebelerin Onceki gebeliklerinde yasadiklar
sorunlar, DOB almak icin harekete gecmelerine neden olan risk algisini
arttirmaktadir.

4.1.2 DOGUM ONCESI BAKIMLA ILGILI YARAR ALGISI:

-Gebelerin ve aile bireylerinin 6nemli bir kismi, DOB hizmeti almanin “iyi bir
sey” oldugunu belirtmekle birlikte, neden iyi oldugu konusunda tatminkar bir aciklama
yapilamamaktadir. Hizmetin yarari igin ifade edilenler “bebegin durumunu 6grenme”
ile sinirhdr.

-Aragtirma grubunda DOB hizmeti olarak ultrasonun yararli olacagina iligkin
yaygin bir distnce vardir. Saglik personelinin bir kismi da bu algiy1 desteklemekte
ve birinci basamak kuruluslara gelen gebeleri bu amacgla ikinci basamaga
yonlendirmektedirler. Birinci basamaktaki saglik personelince sunulan DOB hizmet
anlayisinin genellikle tetanoz asisi ile sinirl oldugu anlasiimaktadir.

4.2 ARASTIRMA GRUBUNDAKI GEBELERIN SAGLIK ARAMA DAVRANISLARI:

Arastirma grubumuzdaki gebeleri Saglik Arama Davranigi yoninden 4 grupta
toplamak mumkuandur:

1. Dogurganliklari tegvik edildigi ve risk altinda olduklari halde
simdiye kadar hic DOB almamig kadnlar:

Bunlar, her ¢ ilin kirsal kesimi ile Adana ve Van’in gecekondu
bblgelerinde bulunan, okul bitirmemis, egitimsiz, genellikle genis ailede
yasayan, her acidan kaynanasi ile kocasina bagimli olan kadinlardir. Sosyal
iligkileri  de sinirh oldugu igin akranlardan bilgi alma imkanlari
bulunmamaktadir. Bazen yakinlarindaki bir saglik ocagindan bile haberleri
yoktur ve olsa da gitmemektedirler. Bunlan etkilemenin yolu, evde bakim
hizmeti, gezici hizmet, koca ve kaynanalara yonelik mesajlar, egitimler ile

olabilir.

2. Adana ve Van'da daha ¢cok gecekondu bélgeleri ile gecici
isciler bolgesinde yasayan, saglik kuruluglari ile iletigim sorunu olan
kadinlar:

Kadinlarin 6grenim durumundan, yoksulluklarindan ve konustuklari dil
ve siveden kaynaklanan sorunlar nedeniyle hizmete ulagamamalarinin yani
sira, hizmet igin bagvuruldugunda kendilerine iyi davraniimayacagi, itilip
kakilacaklari, hatta zarar verilecegi (ags! ile kisirlastirma, vs.) seklinde endiseleri
bulunmaktadir. Bu bolgelerde, 6zellikle Guineydogu Anadolu’dan gog ile gelmis
ailelerde hizmete ihtiyaci olan kadinlar ile hizmet sunucularin karsilikli olarak
bolgecilige dayanan dnyargilar igerisinde olduklari ve iletisim sorunu yasandigi
dikkati cekmektedir.

3. Daha once DOB veya dogum icin saglhk kuruluslarina

gitmig, ancak buralardaki kotu deneyimleri nedeniyle hizmet almaktan
vazgecmis kadinlar:
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Bunlar her Gg¢ ilde de rastlanan, kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinde
yasayan, yol yordam bilen, olumlu saglik arama davranigi sergileyip de
olumsuz deneyimlere sahip olan kadinlardir. Yasadiklari deneyimler nedeniyle
saglik personeli ve saglik kuruluglari hakkinda 6n yargilar olusmustur. Bu
onyargilarin olusmasinda hakhlik payinin da oldugu anlasiimaktadir. Kocalari
ve aile buyuklerinden izin alma ihtiyaci duymalarina ragmen baski altinda
olduklarini séylemek dogru degildir. Bunlara ulasmanin yolu, basta birinci
basamak saglik kuruluslarindaki hizmetler olmak Uzere tim hizmetleri
rehabilite etmek ve iyi bir iletisimdir.

4. Agirhiklhi  olarak kentsel bélgede yasayan, ciddi saglk
sorunlari olmadikca DOB almaya gerek duymayan, ancak, dogum igin
mutlaka hastaneyi diginen ve genellikle daha 6nce hizmet almig olan
kadinlar:

Bunlar her G¢ ilin daha c¢ok kentsel kesiminde yasayan, daha egitimli,
sosyal ve ekonomik agidan daha rahat olan kadinlardir. Bunlar, DOB hizmetini
“cocugun durumunu ve cinsiyetini 6grenme” agirlikli distinmekte, dogumlarini
mutlaka hastanede yapmak istemekte, alacaklari her tirli hizmet icin
hastaneleri, hatta imkanlari varsa 6zel hekimleri tercih etmektedirler. Ancak,
ciddi saglik sorunlari olmadikga DOB almaya gerek duymamakta, daha 6nce
yasadiklari tatsiz deneyimlerin de etkisi ile zorunlu olmadik¢a kamu saglik
kuruluslarina bagvurmamaktadirlar.

4.3 GEBELIKTE DOB VE DOGUM HizMETIi ICIN ENGELLEYICILER:

-Gorusulen gebe kadinlar ve yakinlarina gore, saglik hizmetlerine ulasma
konusunda ¢ok sayida ve ciddi engeller bulunmaktadir. En yaygin ifade edilen ve
onemsenen engel “ilgisizlik ve kétt davranislar’dir. Saglik kuruluglarindaki ilgisizlik,
koéti uygulamalar ve iletisim hatalari, verilen hizmetlerden yararlanilmamasinin
bagslica sorumlulari olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kamu kuruluslarinda daha cok ilgisizlik
ve Kkotu davranma gorulmekte iken, Ozel kuruluglarda koti uygulamalar (sik
sezaryen, vb.) 6n plandadir.

-Arastirma grubumuz icin yaygin olan bir bagka engel, saglik givencesinin
olmamasi ve ekonomik sorunlardir. Bu durum, genellikle, kadinin egitimsizlik ve
toplumsal cinsiyetine iliskin sorunlari ile birlikte ortaya ¢ikmakta ve kadinlarin DOB
almadan evlerinde dogum zamanini beklemeleri ve genellikle kendi kendilerine
dogum yapmalar ile sonuclanmaktadir. Resmi nikahin olmamasi, dolayh olarak
kadinin saglik givencesini etkilemektedir. Bazi bdlgelerde saglik personeli tarafindan
ifade edilen bu durumla arastirma grubumuzda karsilasilmamistir.

-Genellikle genig aile igerisinde, kocasi ile kaynanasinin iznine tabi olarak
yasayan ve toplumsal hayata rahatlikla katilamayan, ustelik gebeligi konusunda
konugmaktan utanan gebe kadinlarin akranlarindan ya da bagka bilgi kaynaklarindan
DOB'in yararina iligkin bilgi edinmesi kolay olmamakta, bilgiler kaynana ve yakin
akrabalarin deneyimleri ile sinirh kalmaktadir. Kadinlarin 6grenim dizeylerinin
dusuklagi nedeniyle okuyarak bilgi edinmeleri de s6z konusu degildir.

-Adana ve Van ilinde o6zellikle gecekondu bdlgelerinde, bir o6lgude kirsal
kesimde verilen hizmetlere guvensizlikten kaynaklanan onyargl ve endiselerin,
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hizmetlerin 6ntinde dnemli bir engel olusturdugu dikkati cekmektedir. Bu bolgelerdeki
bazi kadinlar, kendilerine dogru dirist hizmet verilemeyecegine inanmakta, hatta
yapilan tetanoz asilarinin kisirlagtirma amaci tasidigi bile dasuntlebilmektedir.
Hizmet verenler ise, bu bolgelerde ideolojik nedenlerle kadinlarin dogurganliklarinin
tesvik edildigini ve hizmet sunumu sirasinda devlet gérevlisi saglik personeline bir tar
dusman gozuyle baktiklarini belirtmektedirler. Karsilikli olarak gelisen 6nyargi ve
yanlis yorumlamalarin zaman icerisinde anlamsiz bir kisir dénguye donustugu
gorulmektedir.

- Dini inanclarin, “kadercilik” ve “saglik personelinde cinsiyet tercihi” disinda,
hizmetlerden yararlanmay1 yasaklayici ya da engelleyici bir etkisinin olmadigi
anlasiimaktadir.

-Birinci basamak saglk kuruluslarinda DOB'In hi¢ verilmemesi ya da yetersiz
olusu, bu kuruluglarin yeterli personele sahip olmamasi, yetismis personelin sik sik
yer degistirmesi, organizasyon ve yonetim sorunlari, hizmetler 6nindeki 6nemli
engeller arasindadir.

Tlm bu bulgularin igiginda, arastirma grubumuzdaki gebe kadinlarin saglik
arama davranislarini, mevcut modellerden “Saglik Inan¢ Modeli’ne uyarlayarak
Ozetledigimizde Sekil 2'deki goriiniim ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 2:  Aragtirma grubundaki gebe
kadinlarin Saghk inan¢c Modeli*

Demografik
ozellikler: Yatkinlik algisi
- Her yastan, Yok
- Egtimsiz,
- Yoksul,
- Varosta veya
kirda,
- Genis ailede N
yasayan, Onem algisi
. Gebe kadinlar Az
Saglik motivasyonu 1 Davranig
Yok/az J 'L YOK/AZ
Yarar algisi
Psikolojik Az
ozellikler
- Ozerkligi 1
gelismemis
- Kaderci Engel algisi Harekete
- Alingan ve Cok gegiriciler
edilgen Yok/az

1 “Sheeran P, Abraham C. (1995) The Health Belief Model, in Predicting Health Behaviour (Conner, M. & Norman, P. eds.).
Buckingham: Open University Press.”den uyarlanmistir.
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4.4 DOB HizMETLERININ YETERLILIGI VE UYGUNLUGU

Aragtirmada incelenen bir diger konu da mevcut birinci basamak saglk
hizmetlerinin DOB ve dogum acisindan ne derece yeterli ve amaca uygun oldugu
konusudur. Bunun igin hizmeti sunan saglik personeli, o bdlgedeki toplum liderleri,
gebe kadinlarin kendileri ile aile bireyeleri ve akranlarindan elde edilen tim bulgular
bir arada degerlendirildiginde 6zet olarak su sonuclar elde edilmigtir:

-Gerek gebelerin ve yakinlarinin, gerek toplum liderlerinin, gerekse saglik
personelinin ifadelerinden anlagildigina gore birinci basamak saglik kuruluslari
tarafindan verilen DOB ve dogum hizmetleri yetersiz ve sorunludur. Ozellikle saglik
personelinin bu konu ile ilgili pek ¢ok sorunu dile getirdigi, dile getirilen sorunlarin
blytk olcide personelin 06zlik haklarnr ve calisma ortami ile ilgili oldugu
gorulmektedir.

-Bazi yerlerdeki saglik ocaklari, ulagsim kosullari, fizik altyapi ve ara¢ gerecg
yonunden yetersizdir. Bazilarinda egitiimis ve yeterli sayida personel yoktur, ya da
var olanlar agirlikl olarak tedavi edici hizmetlerde galismaktadir. Personelin hizmet
ici egitim eksikligi ile yonetimden kaynaklanan sorunlar igin bir bagka yonunu
olugturmaktadir. Sonucgta, DOB ve dogum hizmetleri ya hi¢ verilmemekte ya da kayit
tutmak ve tetanoz asisi uygulamakla sinirli kalmaktadir.

-Saghk ocaklarinda uygulanan performans kriterlerinin mevcut haliyle DOB
hizmetlerini olumsuz yonde etkiledigi anlagiimaktadir.

-Kamuya ait birinci basamak saghk kuruluglarinin DOB ve dogum hizmetleri
konusunda ciddi bir dizenlemeye ve farkli bir yonetim anlayisina ihtiyaci oldugu
anlasiimaktadir.

4.5 STRATEJI-POLITIKA GELISTIRME FORUMU SONUCLARI VE ONERILER

Arastirma taslak raporunun ortaya cikisindan sonra, starateji ve politika
gelistirme amacli bir forum dizenlenmistir. Saglik Arama Davranigi Aragtirmasi'nin
sonugclari dogrultusunda, dogum o6ncesi bakim ve dogum hizmetlerinin kullanimini
arttirabilmek amaciyla gerekli olan strateji, politika ve mudahaleleri belirlemek igin
yapilan bu toplantiya kendi alanlarinda uzmanliklari ile taninmis cesitli
akademisyenler davet edilmistir. Arastirmanin amaglari, yontemi ve sonuclari
konusunda bilgiler verildikten sonra katilimcilar, uzmanliklari ve deneyimleri dikkate
alinarak U¢ gruba ayrilmigtir:

-Saglik Politikalari Grubu
-Sosyal Politikalar ve lletisim Grubu
-Saglik Orgutlenmesi ve Yonetimi Grubu

Her grubun, hic DOB ve dogum hizmeti almayan ya da almakta iken yarida
birakan gebeler ile bunlara hizmet vermekle yikimli olan birinci basamak saglik
orgutlerinin gugli ve zayif yonlerini, hizmetler icin var olan firsatlar ve tehditleri,
arastirma sonugclari 1siginda degerlendirmeleri ve Oneri gelistirmeleri istenmistir. Grup
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calismalarn sonucunda ortaya c¢ikan Oneriler grup sozcileri tarafindan sunularak
tartisilmaya aciimis ve uzlasilan konular belirlenmistir.

Gruplarda ortaya cikan saptamalar ve oOneriler birlikte ele alindiginda baslica
Uc ana stratejinin gerektigi gortlmektedir:

45.1 KADINLARIN VE AILELERIN HiZMET GEREKSINIMi KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARININ
ARTIRILMASI

Kadinlara yonelik olarak:
- Gebelikle ilgili olarak var olan “normal, dogal bir sure¢” seklindeki olumlu
algilar arastirilan grubun gtclu bir 6zelligi olup korunmali ve desteklenmelidir.

- Dogumla ilgili olarak var olan risk algisinin gebelikle ilgili eksik risk algisini
icerecek sekilde genigletiimesine yonelik iletisim programlari gelistirilmelidir.
Bagka bir deyigle gebelikle ilgili olasi sorunlar ve riskler konusunda farkindalik
olusturulmahdir. Ancak, bu vyapilirken gebelikle ilgili olumlu algilar
zedelenmemelidir.

- Gebe ve akranlarin “6nemli” ve “saglik kuruluslarina basvurmayi gerektiren”
saglik sorunlari olarak algiladiklari durumlar oldukca sinirhidir. Gebeler
genellikle kanama veya c¢ocugun hareketlerinin hissedilmemesi durumunda
hizmet arama ihtiyaci duymaktadirlar. Bu noktadan hareketle, gebelerin saglik
kurulusuna basvurmasi gereken durumlar, yeniden tanimlanabilir. Gebelerin
onemsedigi saglik sorunlarinin yaninda, ayaklarda sislik, asiri kilo alma, cift
gOérme gibi gebelerin 6nemsemedigi, ancak tibbi bakim gerektiren diger
durumlar ile ilgili farkindalik olusturulabilir. Bu amacla toplumsal kampanyalar
kullanilabilir.

- Gebelik, dogal bir sire¢ olarak algilanmakta, ancak, dogum “tehlikeli” olarak
nitelendiriimekte ve endise yaratmaktadir. Bu durumda, “dogal” bir sire¢ olan
gebeligin, nitelikli bir bakim ve iyi bir danigmanlik hizmeti yoluyla gtvenli bir
bicimde sonlanabilecedi noktasinin Uzerinde durmak gereklidir. Nitelikli bir
bakim yoluyla, dogumun dogal olarak gerceklestirilebilecedi vurgulanmali,
yeterli DOB ile giivenli dogum arasindaki iliskiye dikkat cekilmeli ve bu
dogrultuda farkindalik yaratiimalidir.

- Gebelik testi yapilan her yer, dogum oncesi bakimin 6nemi konusunda
farkindalik yaratmak ve bireysel danigmanlik hizmeti sunmak icin bir firsat
merkezi olarak degerlendirilmelidir.

- Ultrason incelemesi konusunda var olan beklenti, dogum ©ncesi bakim
hizmetlerine girig kapisi olarak gortulmeli ve firsat olarak degerlendirilmelidir.

- Dogum 0©ncesi bakimin 6nemini vurgulayan sosyal reklam kampanyalari

yaratalmelidir.

Ailelere yonelik olarak:
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- Ozellikle kirsal yerlesim yerlerinde ve genis ailelerde kaynanalarin, hizmet
alma kararinda Kkilit kisiler oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, gebelerin
hizmete bagvurularini engellemelerinin yani sira kolaylastirmalari da mimkuin
olmaktadir. Gecmis yillarda tlkemizde aile planlamasi konusunda din adamlari
ile yasanan deneyime benzer bir sekilde, kaynanalar da bir hedef grup olarak
belirlenip, gebelerin hizmet almalarini destekleyici tutumlar gelistirmeleri
saglanmalidir.

- Kocalar, hizmet alma kararinda 6nemli olan diger hedef gruptur. Bunlarin,
dogacak cocugun saglikli olmasi konusundaki rolleri vurgulanmali, eglerini
hizmet almaya tesvik edici tutumlar gelistirmeleri saglanmahdir.

- Hizmet sunucular, eslerin de gebeler ile birlikte DOB hizmetlerine katihimlarini
saglamayi hedeflemelidir.

- Hedef gruplara yonelik egitim ve farkindalik yaratilmasi gereklidir. Ancak hedef
gruplara ulagsma konusunda profesyonel kisilerden; egitimci, iletisimci,
davranig ve toplum bilimcilerden destek almak dnemlidir.

- Dogum 0©ncesi bakimin 6nemini vurgulayan sosyal reklam kampanyalari
yaratalmelidir.

4.5.2 SAGLIK HIZMETLERINE ULASIMIN ARTIRILMASI

- Mevcut saglik orgltlenmesinin bicimi, ihtiya¢ duyulan hizmetleri karsilama
acisindan yeterlidir ancak iyi islememektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
birinci basamak saglik hizmetlerinin guclendiriimesi yaklagimi strdurdlmelidir.

- Dogum 6ncesi bakim ve dogum hizmetleri tcretsiz sunulmalidir.

- Saglk guvencesi olmayan ve ekonomik durumu koti olan kisilerin
yararlanmasi i¢in varolan Yesgil Kart'in yani sira sosyal yardimlagma fonlarinin
da kullanilabilecegi g6z online alinarak, saglhk personelinin bu konularda yol
gostericiligi saglanmalidir.

- Ozellikle yoksul gecekondu yerlesimleri ile kirsal yerlesim yerlerindeki gebe ve
gebe vyakinlari, dogumlarin evde gerceklesmesini tercih etmektedirler. Bu
noktadan hareketle, dogumlarin evde, ancak ebe/hemgire yardimiyla
gerceklestiriimesine yonelik diizenlemeler yapiimalidir.

- Egitimsiz ve yoksul kadinlarin, dogum 0©ncesi bakim icin bazen c¢ok
yakinlarinda bulunan bir saglik kurulugsunu bile kullanmadigi gerceginden
hareketle evde bakim hizmetlerine énem verilmeli ve bu hizmetler 6zellikle
riskli bolgelerde etkin hale getirilmelidir.

- Mevcut saglik hizmetlerinin kullanimini artirmak amaciyla sivil toplum

kuruluglari ile yerel medyanin tanitim ve sosyal reklam imkanlarindan
yararlaniimahdir.

135



- Saglik hizmetlerinin, 0©zellikle de dodum hizmetlerinin yetersiz oldugu
bolgelerde ebe-ninelerden yararlanma yollari dastunulmelidir.

4.5.3 SAGLIK HiZMETLERININ KALITESININ ARTIRILMASI

- Saglik kuruluglarindaki hizmetle ilgili olarak baslica yakinma konusu “ilgisizlik”
olup, en cok dile getirilen beklentiler ise “ilgi” ve “gllerytz’dir. Saglik
personelinin toplum Uyeleri ile etkin bir iletisim kuramamasi, DOB hizmet
talebini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, saglik personelinin iletisim
becerileri, hizmet i¢i egitimler yoluyla guclendirilmelidir.

- Ureme ve cinsel haklar konusunda saglk calisanlari ve toplum tyelerinin
bilgilendirilmesi  gereklidir. Ozellikle “hasta haklari” konusunda saglik
kuruluglari igin dngorulmus olan ve pek ¢ok yerde var olan birimlere islerlik
kazandiriimali, halkin bunlardan yararlanmasi saglanmahdir. Ayrica saglik
personeline yonelik olarak, etik ilkeler konusunda egitimler yapiimali, 6zellikle
kadinlardaki “utanma” sorununu asmak icin yontemler gelistiriimeli, sunulan
DOB hizmetlerinde mahremiyete azami 6zen gosterilmesi saglanmalidir.

- Her kademedeki saglik yoneticilerinin yonetim becerileri egitim yoluyla
artinimali, toplam kalite yonetimi tim saglk kuruluglarina yayginlastiriimali,
birinci ve ikinci basamak saglik kurumlari arasinda etkili iletisim kurularak
hizmet agi guglendirilmelidir.

- Egitilmis personel, egitildigi konu ile ilgili iste ¢cahstiriimal ve desteklenmelidir.
Zorunlu olmadikgca personel degisimi yapilmamali, bu hizmetler igin
kullanilacak personelin degisim hizi disuk tutulmahdir.

- Birinci  basamak saglik kuruluslarinca yapilan gebe izleme bilgilerinin
dogumun vyapilacagl kurulusa ulagsmasini, dogum sonucunun da izlemeyi
yapan kuruluga ulagsmasini saglayici bir enformasyon sistemi kurulmali ve
isletilmelidir.

- Klinik  hizmetlerin  kalitesinin artirilmasi  amaciyla gectigimiz yillarda
hazirlanmis olan rehberlerin kullanimi saglanmali, bunlarin kolay anlagiimasi
icin is akim semalari olusturulmalidir.

- Sezaryen endikasyonlari gézden gecirilmeli ve bazi saglik kuruluglarinda s6z
konusu olabilecek gereksiz sezaryenler denetlenerek 6nlenmelidir.

- Birinci basamak saglik kuruluglarinin ihtiya¢ duydugu arag-gere¢ eksikleri
giderilmeli, teknolojik donanimlari desteklenmeli, var olan teknolojinin uygun
kullanimi saglanmalidir.

- Performans uygulamalarinin bagisiklama hizmetlerinde oldugu gibi dogum

oncesi bakim hizmetlerini de olumsuz etkiledigi gorulmektedir. Performans
kriterleri bu tdr hizmetleri destekleyecek sekilde revize edilmelidir.
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- YUrarlukte olan “Saglik hizmetlerinin sosyallegtirildigi bélgelerde hizmetlerin
yuratilmesine dair yonerge” dikkate alinmali ve buttnlukli olarak uygulanmasi
saglanmalidir.

- Dogum 0Oncesi bakim ve dogum hizmetlerinin, gelmis ge¢mis tim hikimetler

acisindan 6nemsenen ve oncelikli gértlen hizmetler oldugu gercegi bir avantaj
olarak degerlendiriimeli, gerekli adimlar atiimahdir.
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TNSA-2003 ve Saglik Bakanhg istatistiklerinden elde edilen
bulgular

TDHS-2003 verilerinden elde edilen bulgular

Bu bolimde, 2003 Turk Nufus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA-2003) (Ergégmen
ve Coskun, 2004, Ergo¢men, Coskun ve Eker, 2005) bulgulari 1siginda, dogum
oncesi saglik hizmetlerinin kullanimi incelenmigtir. Bu analizlerin dogum 6ncesi
bakim (DOB) hakkindaki bilgiler, géruisiilen kadinlarin aragtirma oncesi son 5 yil
icindeki en son canli dogumuna dayandigi hatirlatiimalidir. Bunun nedeni, en son
dogum esas alindiginda, en son dogumdan elde edilen DOB bilgilerinin, DOB
hizmetlerinin kullanimi hakkinda en saglikl ve en taze bilginin edinilmesini saglamasi
ve su andaki durum icin daha iyi bir aciklama getirmesidir. Son doguma iligkin
bilgilerin kullanimi ayni zamanda, kadinlarin analiz birimi oldugu dagilimlarin elde
edilmesine olanak vermektedir. Aksi takdirde arastirma tarihinden 6énceki son bes yil
icinde birden fazla dogum yapmis olan kadinlar birden fazla temsil edileceginden
istatistiksel bulgular yaniltici olacaktir.

Tablo 1, kadinlarin aragtirma tarihinden onceki son 5 yil icinde DOB
hizmetlerinden yararlanma durumlarini ve bu konudaki tercihlerini gostermektedir.
Toplamda, kadinlarin 18,6'st son gebeliklerinde hicbir DOB hizmetinden
yararlanmamigtir. En az bir DOB alanlarin yiizde 75,4'0 doktordan, yiizde 5,5'i
hemsireden ve yiuzde 0,2'si de geleneksel ebeden veya saglik personeli olmayan
diger insanlardan hizmet almistir.

Gerek DOB alinmasinda gerekse doktordan DOB alinmasinda kent-kir
yerlesimleri ve bolgeler arasinda belirgin farkhliklar vardir. Tarkiye'nin kirsal yerlesim
yerlerinde kadinlarin yiizde 34,2'si son dogumlarinda hi¢c DOB almamis iken bu oran
kentsel bolgelerde yiuzde 11,6'ya dismektedir. Kentte gorusilen kadinlarinin ytzde
83,51 en az bir kez doktor muayenesinden ge¢misken, bu oran kirsal kesimlerdeki
kadinlar icin yiizde 57,7'dir. Bati bolgesi en diisik DOB almama oranina (yiizde 8,5)
ve en yiiksek DOB igin doktor muayenesi oranina sahiptir. Ulkenin Guiney, Orta ve
Kuzey bolgeleri benzer DOB almama ve DOB igin doktor muayenesi oranlarina
sahiptir.

Kadinlarin arastirma oncesi son 5 yil icindeki son dogumlarinda, Dogu bdolgesi
yiizde 38,8 ile en yiksek DOB almama oranina ve yiizde 57 ile en dusiik doktor
muayene oranina sahiptir. 5 bdlge ele alindiginda bélgeler arasindaki farkliliklar
disinda, ayni bdlgeler icinde de dnemli farklar bulunmaktadir. Turkiye'nin batisinda
Ege bolgesi yuzde 12,2 ile en diisiik DOB almama seviyesine sahiptir; bu oran diger
bati bolgelerinden ortalama ytizde 4 daha yuksektir. Buna ek olarak, son 5 yildaki
son dogumlarda DOB almama oranlari agisindan, Bati Anadolu (yiizde 13,7) ile Orta
Anadolu (ylizde 19,6) bolgeleri arasinda ytizde 6'lik bir fark bulunmaktadir.

DOB almamaya iliskin géze carpan en 6nemli bélgelerarasi farkliik Dogu'da
gozlemlenmektedir; Guneydogu Anadolu'da son dogumlarinda DOB almamis
kadinlarin orani yizde 35 olmasina ragmen bu oran, Kuzeydodu Anadolu'ya (ytizde
43,0) ve Orta-dogu Anadolu'ya (yuzde 43,7) nazaran yiuzde 8 daha dusuktir. Dahasi
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Glineydogu Anadolu'da DOB igin doktor muayenesinden ge¢gme orani (yiizde 62,4),
diger iki bolge ile karsilastirildiginda yizde 10 daha fazladir.

Tablo 1. Arastirma 6ncesi son 5 yil icinde kadinlarin son gebelikleri sirasinda DOB

aldiklari yere ve yasadiklari yerlesim yerine gére dagilimi, TNSA 2003*

Yerlesim
Yeri

Yerlegim
Tard
Kentsel
Kirsal

5 Bolge
Bati
Glney
Orta
Kuzey
Dogu
NUTS1
Bolgeleri
Istanbul
Bati
Marmara
Ege

Dogu
Marmara
Bati Anadolu
Akdeniz
Orta
Anadolu
Bati
Karadeniz
Dogu
Karadeniz
Kuzeydogu
Anadolu
Ortadogu
Anadolu
Guneydogu
Anadolu

Toplam

Doktor

83.5
57.7

85.8
79.6
75.4
78.4
57.0

89.5
86.2
75.2
87.1

78.4
79.6

71.6

74.0

80.3

49.9

51.0

62.4

75.4

Hemsire/ebe

4.6
7.6

5.4
5.3
7.3
6.2
4.0

1.6
5.8
12.6
3.7

6.8
5.3

8.3
9.4
4.6
7.1
5.0

2.4

5.5

Geleneksel
ebe/diger

0.2
0.3

0.1
0.1
0.3
0.6
0.2

0.2
0.0
0.0
0.0

0.6
0.1

0.0
0.0
11
0.0
0.4

0.1

0.2

DOB
almamislik

11.6
34.2

8.5
14.6
16.6

14.8
38.8

8.7
8.0
12.2
8.1

13.7
14.6

19.6
16.6
13.9
43.0
43.7

35.0

18.6

Cevap
yok

0.2
0.3

0.2
0.4
0.5
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
11

0.6
0.4

0.4
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.2

Toplam n

100.0 2,172
100.0 992

100.0 1,119
100.0 426
100.0 673
100.0 192
100.0 754

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0

537
108
330
260

296
426

185
100.0 166
100.0 102
100.0 131
100.0 212

100.0 410

100.0 3,164

*Kaynak: Akadli Ergégmen B., Cogkun Y. (2004) Turkiye 2003 Nufus ve Saglik Aragtirmasi'nda
“Dogum-6ncesi Bakim ve Dogum Yardimi”, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitusi,

Ankara.
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Tablo 2, arastirma 6ncesi son 5 yil igerisinde kadinlarin son dogumlar igin
DOB hizmeti alma dagilimini, yerlesim yeri, 5 bolge ve NUTS1 bolgeleri diizeyinde
sunmaktadir. DOB'lin yeterliligi; ilk DOB muayenesinin zamanlanmasina, gebelik
siiresince DOB muayenelerinin toplam sayisina ve DOB hizmetini veren Kkisilerre
gore belirlenmektedir. Gebe bir kadinin yeterli DOB almis olarak nitelenebilmesi igin
birinci DOB’sini gebeliginin ilk 3 ayinda almis olmasi, bu hizmeti bir saghk
personelinden almis olmasi (doktor ve/veya hemgire/ebe) ve gebeligi siiresince en az
4 DOB muayenesinden ge¢mis olmasi gerekmektedir. Eger bu kosullardan en az bir
tanesi yerine gelmemisse, kadinin gebeligi sirasinda aldigi hizmet yetersiz DOB
olarak siniflandirimaktadir (Ergé¢gmen, Coskun ve Eker, 2005).

TNSA-2003'e gore, tim kadinlarin yuzde 46,4'G arastirma oncesi son bes
yilindaki son dogumlarinda yeterli DOB hizmeti almis, kadinlarin yiizde 34,7'si yeterli
DOB igin gerekli unsurlardan herhangi birisini yerine getirmemis ve kadinlarin yiizde
18,9'u ise son dogumlarinda hi¢ DOB almamiglardir.

Bu dagihm, yerlesim yeri ve Dbolgesi itibariyle onemli o6lclide degisiklik
gostermektedir. Kentsel alanlarda, kadinlarin yiizde 56,0'si yeterli DOB almisg, yiizde
11,8 hicbir DOB muayenesinden yararlanmamistir; ancak kirsal yerlesim yerleri
genelinde hic DOB almamiglarin orani yiizde 34,4' a cikarken son dogumlarinda
yeterli DOB almis kadinlarin orani sadece yiizde 25,6'dir. 5 bélge itibariyle, Bati,
aragtirma oncesi son bes yil icindeki son dogumlarda en yiiksek yeterli DOB oranina
sahiptir (yuzde 63,1), ayni bolgeler icin yetersiz DOB hizmeti alanlarin payi yiizde
28,1, hic DOB almamis olan kadinlarin orani ise sadece yuzde 8,8'dir. Ulkenin
Glney, Orta ve Kuzey bolgeleri de yeterli DOB alma (yuzde 45,6) ve hic DOB
almama (ylizde 17,1) oranlari birbirine yakindir.

Tablo 2. Arastirma 6ncesi son 5 yil icinde kadinlarin son dogumlarda yerlesim
yerine gore DOB alma durumu, TNSA 2003*

. . DOB Yeterli Yetersiz Dogum
Yerlesim Yeri almamis DOB DOB Toplam Saf/]ISI
Yerlesim Turi
Kentsel 11,8 56,0 32,2 100.0 2.172
Kirsal 34,4 25,4 40,1 100.0 992
5 Bolge
Bati 8,8 63,1 28,1 100.0 1.119
Guney 14,9 44,4 40,7 100.0 426
Orta 17,1 45,6 37,3 100.0 673
Kuzey 14,8 45,6 39,6 100.0 192
Dogu 38,8 23,7 37,4 100.0 754
NUTS1 Bolgeleri
Istanbul 9,0 64,0 27,0 100.0 537
Bati Marmara 8,0 62,2 29,8 100.0 108
Ege 12,2 60,4 27,4 100.0 330
Dogu Marmara 9,2 57,7 33,1 100.0 260
Bati Anadolu 14,2 49,3 36,4 100.0 296
Akdeniz 14,9 44,4 40,7 100.0 426
Orta Anadolu 20,1 40,3 39,6 100.0 185
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Bati Karadeniz 16,6 43,5 39,9 100.0 166
Dogu Karadeniz 13,9 46,6 39,5 100.0 102
Kuzeydogu Anadolu 43,0 26,8 30,2 100.0 131
Orta Dogu Anadolu 43,7 20,7 35,7 100.0 212
Guneydogu Anadolu 35,0 24,3 40,7 100.0 410
Toplam 18,9 46,4 34,7 100.0 3.164

*Kaynak: Akadli Ergogmen B., Cogkun Y., Eker, L. (2005) “Turkiye’de Dogum Oncesi Bakim ve
Dogum Hizmetlerinden Yararlanma”, 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi ileri Analiz
Raporu, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

Turkiye'de, yeterli DOB alma agisindan en dezavantajli bélge Dogu bolgesi
olup burada kadinlarin yiizde 38,8 hic DOB hizmeti almamaktadir; bu oran Tiirkiye
ortalamasinin yaklasik iki katidir. Bu bolgedeki kadinlarin sadece yuzde 23,7'si
gebeliklerinde yeterli DOB hizmetinden yararlanmistir. NUTS1 bolgelerine gore DOB
dagilimi, dlkenin bati kisimlarinin dlkenin diger kisimlarina gére daha avantajli
oldugunu gostermektedir. Orta Anadolu i¢inde bile, Bati Anadolu'da (Ankara, Konya
ve Karaman) yeterli DOB alan kadinlarin payi (yiizde 49,3), Orta Anadolu'nun diger
yorelerinden (yluzde 40,3) yuzde 9 daha ytksektir.

Baska bir bolge ici farkhlik Dodu Anadolu'da gorilmektedir; Orta Dogu
Anadolu en diisiik "yeterli DOB" oranina (yiizde 20,7) sahiptir; son dogumlarinda hig
DOB hizmeti almamis kadinlarin Giineydogu Anadolu'daki orani, diger iki Dogu
bdlgesinden yuzde 8 daha dusuktir (yuzde 35,0).

Tablo 3, TNSA 2003'den énceki son dogumlarina iligkin gebelikte DOB'den
yararlanmama nedenini gostermektedir. Bulgulara gore, hic DOB almamis olan
kadinlarin 36,4'u, gebelikleri siiresince DOB'e ihtiyac duymadiklarini ifade etmislerdir.
Bunun disinda, hic DOB hizmeti almamig kadinlarin yiizde 42,5'i, son dogumlarinda
DOB almama nedeni olarak parasal nedenleri belirtmiglerdir. DOB'den almamada
belirtilen diger nedenler ise, gelenekler (yizde 5,9), DOB'e erisim sorunlari (yuzde
2,4) ve diger nedenlerdir (yuzde 8,8). TNSA-2003'den elde edilen bu betimleyici
bulgulara goére, kadinlarin parasal nedenleri dile getirmeleri, DOB'U kamu saghk
kurumlarinin sagladigi bir kamu olanagi olarak gormeyip 6zel bir hizmet olarak kabul
ettiklerini gbstermektedir.

Tablo 3. Arastirma tarihinden dnceki 5 yil icinde gerceklersen son canli dogum
oncesi bakim almama nedeninin yizde dagilimi, TNSA 2003*
DOB Almama Neden %
Gerek yok 36,4
Ulagim problemleri 2,4
SAglik kurulusunu kullanmada sorunlar/guvensizlik/kotu 54
hizmet ’
Gelenekler 59
Parasal nedenler 42,5
Nereye gidecegini bilmemek 0,3
Diger nedenler 8,8
Bilmiyor 1,2
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| Toplam 100,0

*Kaynak: Akadli Ergogmen B., Cogkun Y., Eker L. (2005) “Tirkiye’de Dogum Oncesi Bakim ve
Dogum Hizmetlerinden Yararlanma”, 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi ileri Analiz
Raporu, Hacettepe Universitesi Nufus Etiitleri Enstitiisii, Ankara

Tablo 4, arastirma oncesi 5 yil iginde 15-49 arasi kadinlarin tum dogumlari igin
dogum yerlerini gostermektedir. Genel olarak tim dogumlarin ytzde 78,2'si bir saglhk
kurulusunda yapilmistir; bu saglk kuruluglarinin yitizde 65,3'0 kamu sektérinde,
yiizde 12,9'u da 6zel sektordedir. Dogumlarin yiizde 21,2'si evde olmustur. DOB'de
goOzlemlendigi gibi, TNSA-2003 bulgularina gore bolgesel ve kentsel-kirsal farkliliklar
mevcuttur.

Kentsel yerlesim yerlerinde evde dogum orani ylizde 14,1'dir; bu oran tlkenin
kirsal yerlesim yerlerinde yiizde 35'e yukselmektedir. Batida, arastirma 6ncesi 5 yil
icindeki tum dogumlarin sadece yuzde 8,11 evde yapilmistir; ancak bu oran
Guney'de yuzde 20,6'ya, Dogu'da da yuzde 45,5'e ¢cikmaktadir. NUTS1 seviyesinde,
Tarkiye'nin Bati, Orta, Kuzey ve Dogu bdlgelerinin tim alt-bolgelerinde ciddi
farkhiliklar vardir. Ornegin, Orta Anadolu'daki ev dogumlarinin orani, Bati Anadolu'ya
iliskin oranin iki katidir; Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz arasindaki fark ise ytizde
14'ddr.

Ulkenin dogu bolimiinde dogumun yapildigi yerlerin dagiliminda bolge ici
farkhliklar da 6nemlidir. Kuzeydogu Anadolu'da yapilan evde dodum orani yizde
34,8'dir; bu oran Guneydogu Anadolu'da ylzde 45,9'a c¢ikmaktadir. Orta Dogu
Anadolu'da aragtirma oncesi son bes yil icindeki dogumlarin yarisindan fazlasi evde
gerceklestiriimigtir (yizde 50,9).

Tablo 4. Arastirma oncesi son bes yil igindeki tim dogumlar icin dogum yeri , TNSA
2003*

Saglik

Kamu Ozel Cevap n

Yerlesim Yeri Sektdér Sektor EV Diger yok Toplam
Yerlesim Turi
Kentsel 68.2 17.4 14.1 0.2 0.2 100.0 2,722
Kirsal 599 44 35.0 0.5 0.4 100.0 1,410]
5 Bolge
Bati 62.5 29.0 8.1 0.2 0.1 100.0 1,342
Glney 704 8.1 20.6 0.4 0.5 100.0 557
Orta 85.7 25 10.9 0.6 0.3 100.0 813
Kuzey 83.7 1.6 13.3 0.6 0.9 100.0 252
Dogu 48.0 6.4 45.5 0.1 0.0 100.0 1,168
NUTS1 Bolgeleri
Istanbul 43.7 48.2 8.0 0.0 0.0 100.0 643
Bati Marmara 90.7 5.8 3.5 0.0 0.0 100.0 124
Ege 80.7 8.7 10.6 0.0 0.0 100.0 392
Dogu Marmara 80.0 12.0 5.8 1.3 0.9 100.0 328
Bati Anadolu 87.2 2.8 9.2 0.8 0.0 100.0 349]
Akdeniz 70.4 8.1 20.6 0.4 0.5 100.0 557
Orta Anadolu 77.7 3.3 18.3 0.0 0.7 100.0 232
Bati Karadeniz 91.0 16 5.9 0.9 0.5 100.0 202
Dogu Karadeniz 772 1.7 19.9 0.3 0.9 100.0 137
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Kuzeydogu Anadolu 58.0 7.2 34.8 0.0 0.0 100.0 185

Ortadogu Anadolu 46.4 2.7 50.9 0.0 0.0 100.0 314
Guneydogu Anadolu 46.0 7.9 45.9 0.2 0.0 100.0 670
Toplam 65.3 12.9 21.2 0.3 0.2 100.0 4,132

*Kaynak: Akadli Ergégmen B., Coskun Y. (2004) Turkiye 2003 Nufus ve Saglik
Aragtirmasi'nda“ Dogum-éncesi Bakim and Dogum Yardimr”, Hacettepe Universitesi Niifus
Etutleri Enstitiist, Ankara.

Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin kullanimi acisindan bdlgesel dizeyde ve
yerlesim yeri turleri arasinda ciddi farkliliklar vardir. Tarkiye'nin kentsel alanlarinda
saglik kuruluslarindaki dogumlarin yizde 20,3'0 6zel sektorde olup, kirsal kesimlerde
yasayan kadinlarin dogumlarinda bu oran sadece yuzde 6,8'dir. Bati'da 6zel sektor
dogumlarinin orani yuzde 31,7 olup bu oran Kuzey'de yiizde 2'nin altindadir (ylizde
1,9).

TNSA-2003 bulgularindan elde edilen ilging bir sonug, ytzde 11,8'lik 6zel
sektorde yapilan dogum orani ile Dogu bdlgesinin ikinci en yiksek orana sahip
olusudur. Istanbul'da dogumlarin yarisindan fazlasi 6zel sektdr kuruluglarindadir
(yuzde 52,4), 6zel saglik tesislerinin kullanilisina iliskin ikinci en yiksek oran ise
Guneydogu Anadolu'dadir (ylzde 14,7).

Tablo 5, arastirma 6ncesi son bes yil igindeki tim dogumlara iligkin olarak
dogum yeri ve doguma yardimci personeli, yerlesim yerleri itibariyle géstermektedir.
TNSA-2003 verilerine gore, gebelikteki yeterli DOB almadan farklilagmaktadir, ilgili
donemde yapilan dogumlarin buyik ¢cogunlugu ya bir saglik kuruluglarinda (yltzde
77,4) veya bir saglk personelinin yardimiyla (doktor ve/veya hemsire/ebe) evde
(yuzde 4,8) gerceklestirilmigtir. Ancak tim dogumlarin ylizde 16,4'U, evde ve
herhangi bir profesyonel saglik personeli yardimi olmadan gerceklestiriimistir.

Tablo 5. Arastirma 6ncesi son 5 yil icinde kadinlarin tim canh dogumlarda
yerlesim yeri tipine ve bolgelere gore, dogumun yapildigi yer ve dogum yardim
eden kisilerin dagilimi, TNSA-2003*
Evde Evde
_ saglik saglik Saglik
Yerlesim Yeri . personeli Kurulug Diger Toplam N
personeli
) olmaksizi u
ile n
Yerlesim Yeri
Kentsel 4,8 9,3 84,5 1,4 100,0 2718
Kirsal 4,9 30,1 63,7 1,3 100,0 1405
5 Bdolge
Bati 3,8 4,3 91,0 1,0 100,0 1340
Guney 10,4 10,3 77,4 1,9 100,0 554
Orta 2,8 8,1 88,3 0,7 100,0 810
Kuzey 1,2 12,2 85,6 1,0 100,0 250
Dogu 5,5 40,0 52,4 2,1 100,0 1168
12 Bolge
Istanbul 3,3 4,7 91,0 1,0 100,0 643
Bati Marmara 1,3 2,2 96,5 0,0 100,0 124
Ege 5,2 54 89,4 0,0 100,0 392
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Dogu Marmara 2,4 3,4 91,5 2,6 100,0 325
Bati Anadolu 3,0 6,2 90,0 0,8 100,0 349
Akdeniz 10,4 10,3 77,4 1,9 100,0 554
Orta Anadolu 51 13,4 81,6 0,0 100,0 230
Bati Karadeniz 0,7 5,3 93,1 0,9 100,0 201
Dogu Karadeniz 1,7 18,3 78,8 1,2 100,0 136
Kuzeydogu Anadolu 5,7 29,1 62,1 3,1 100,0 185
Ortadogu Anadolu 4,0 46,9 47,3 1,9 100,0 314
Guneydogu Anadolu 6,2 39,7 52,2 1,9 100,0 670
Toplam 4,8 16,4 77,4 1,4 100,0 4123

*Kaynak: Akadli Ergogmen B., Cogkun Y., Eker L. (2005) “Tirkiye’de Dogum Oncesi Bakim ve
Dogum Hizmetlerinden Yararlanma”, 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi ileri Analiz
Raporu, Hacettepe Universitesi Nufus Etiitleri Enstitiisii, Ankara

Dogumun yapildigi yer ve saglik personeli yardimi agisindan kent-kir yerlesim
yerleri ve bolgeler arasi farklar ¢cok buytktir. Kentsel yerlesim yerlerinde dogumlarin
yuzde 84,51 saglik kuruluslarinda olmasina ragmen kentsel alanlardaki toplam
dogumlarin ytizde 9,3'U evde saglik personeli yardimi olmadan gerceklesmistir. Evde
saglik personelinin yardimiyla yapilan dogumlar agisindan kentsel ve kirsal alanlar
arasinda fark yoktur (yuzde 4,8 ve yuzde 4,9). Buna karsin Turkiye kirsalindaki
dogumlarin  yizde 30,11 evde saglk personelinin yardimi  olmadan
gerceklestiriimigtir. Evdeki dogumlarin oraninin yiksek olmasiyla baglantili olarak,
saglik kuruluslarinda yapilmis dogum sayisi kirsal kesimde daha daguktar (yizde
63,7). Turkiye'nin Bati ve Orta bdolgeleri, en yiksek saglik kuruluslarinda yapilan
dogum oranina sahiptirler (yizde 91,1 ve yizde 88,3).

Saglik personeli yardimi olmadan evde gerceklestirilen dogumlarda en yuksek
oran Dogu'dadir (yuzde 40,0); bu bélgede dogumlarin sadece yarisi kadari bir saglik
kuruluslarinda gerceklesmistir (ylzde 52,4). Arastirma oncesi son 5 yildaki
dogumlarda, Guney ve Kuzey bdlgelerinde saglik kurulugsunda gerceklesen
dogumlarin oraninin yiksek olmasina ragmen, bu bélgelerde her 10 dogumdan
yaklasik 1 tanesi evde saglik personeli olmaksizin gergeklegmistir.

NUTS1 bélgeleri incelendiginde Bati bélgelerindeki (istanbul, Bati Marmara,
Ege, Dogu Marmara, Bati Anadolu ve Bati Karadeniz) dogumlarin yuzde 90 veya
daha fazlasi bir saglik tesisinde gerceklestiriimis olup, saglik personel olmaksizin
evde gercgeklestirilen dogum diizeyi yuzde 2,2 (Bati Marmara) ve 6,2 (Bati Anadolu)
dir. Evde saglik personeli olmadan yapilan dogumlar agisindan, tlkenin Kuzey ve
Orta bolgelerinin alt bdlgeleri arasinda belirgin farklar bulunmaktadir; saglik personeli
yardimi olmadan evde gerceklestirilen dogumlarin orani itibariyle Orta Anadolu, Bati
Anadolu bolgesine gore iki misli orana sahiptir (ylizde 13,4); bu tir dogumlar Bati
Karadeniz'e gore (yuzde 5,3) Dogu Karadeniz'de 4 kat yuksektir (ylizde 18,3).

Saglik kuruluslarinda yapilan dogumlara bakildiginda, Dogu bdlgeleri
arasindaki en yiksek oran Kuzeydodu Anadolu'dadir (ytuzde 62,1), bu oran
Guneydogu Anadolu'da yuzde 52,2'ye diusmekte Ortadodu Anadolu'da ise yilzde
47,3'e ¢ikmaktadir ki bu oran tim Turkiye'deki en dusuk orandir. Buna ek olarak, bu
bolgedeki toplam dogumlarin ytizde 46,9'u saglik personeli yardimi olmadan evde
gerceklestiriimigtir. TNSA-2003 verilerine gore, saglik personeli olmaksizin evde
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gerceklestirilen dogumlarin orani Gineydogu Anadolu'da yizde 39,7 ve Kuzeydogu
Anadolu'da da ylizde 29,1'dir. Bunlara ek olarak tim bolgelerde ister kentsel ister
kirsal alanlarda olsun, saglik personeli yardimi ile evde gerceklestirilen dogumlarin
orani, saglik personeli olmaksizin evde gergeklestirilen dogumlarin oranindan daha
dusuktar.

Saglik Bakanhg istatistiklerinden elde edilen Bulgular

Bu bolumde, Saglik Bakanligi (SB) 2004 Arastirma Yiligi'ndan alinan, DOB'e
ve dogum hizmetlerine iligkin rakamlar, bélgesel ve il dizeyinde degerlendirilmek
Uzere incelenecektir. Proje alanlarinin segilmesi acisindan, sonraki duzey (il duzeyi)
onemlidir. NUTS1 dizeyindeki bolgelerin tespiti acgisindan ilk veri kaynagi TNSA-
2003 veri setleri olmakla beraber, arastirmanin 6rnekleme tasariminin ozelligi il
diizeyinde analiz yapmaya musait degildir. Bu nedenle proje alanlarinin segimi igin,
ulke bazinda mevcut tek veri kaynagi olarak SB'nin il duzeyindeki en vyeni
istatistikleri, 6ncelikli tamamlayici niceliksel verilerdir.

Tablo 6'da, birinci basamak kamu saglik kuruluglarinda (saglik merkezleri, Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACS-AP) merkezleri vb.) gebe kadinlara iliskin
olarak yapilan ortalama izlem sayisi ve saglik personeli yardimi olmaksizin yapilan
dogumlarin orani yer almaktadir. SB 2004 istatistiklerine gore, birinci basamak kamu
saglik kuruluslarinda yapilan, her gebe kadin basina en distk ortalama izlem sayisi,
her gebe kadin basina 0,84 izlem ile Gineydogu Anadolu'dadir. Dogu Anadolu’'nun
geri kalani ortalama 1,68 gbtzlem sayisina sahiptir. En yiksek ortalama izlem sayisi
Ege bolgesindedir (4,37). Marmara bdlgesindeki gebelik gdzlem sayisinin disik
olusu, kamuya ait ikinci ve uclncti basamak saglik kuruluglarinin tercih edilme
oranina baglanabilir. Bunun diginda baska bir neden de, 6zel sektdor saglik
kurumlarinin kullanimi olasihigidir; bu durum TNSA-2003'ten elde edilen dogum
hizmetlerine iligkin bulgularda g6zlenmektedir.

Saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlarin orani Turkiye genelinde
yuzde 4,77'dir; bu rakam Marmara Bolgesi'nde yuzde 1'in altindadir (yizde 0,87);
saglik personeli olmadan yapilan dogumlar Dogu Anadolu'da (ylzde 19,2) Turkiye
ortalamasinin yaklagik dort, Guineydogu Anadolu'da (ytzde 15,14) ise Ug¢ katidir.

Tablo 6. Bolgelere gore Saglik Bakanlgr’na birinci basamak saglik kuruluglarinda
gebe kadinlarin ortalama izlem sayilari ve saglik personeli olmadan yapilan dogum
oranlari, SB-SY 2004*

Gebe kadin basina Saglik personeli

Bolgeler ortalama izlem oln]adan yapilan
dogumlar (%)

Marmara 1.38 0,87
Ege 4.37 1.82
Akdeniz 2.86 3.13
Orta Anadolu 2.51 2.52
Karadeniz 2.38 2.66
Dogu Anadolu 1.68 19.02
Guneydogu Anadolu 0.84 15.14
Turkiye 2.15 4.77

*Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/index.htm
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Tablo 7'de, 2004 yili icinde birinci basamak kamu saglik kuruluslarinda gebe
kadin bagina en diguk ortalama izleme sahip 10 il ve saglik personeli yardimi
olmadan yapilan dogum ytzdesi en yiksek olan 10 il verilmigtir.

Tablo 7. Saglik Bakanlhgr'na bagli birinci basamak saglik kuruluglarinda gebe
kadinlarin ortalama izlem sayisi en dusitk 10 il ve saglik personeli yardimi olmadan
yapilan dogum yuzdesi en yiksek olan 10 il, SB-SY 2004*

Saglik personeli yardimi

Gebe kadin bagina olmadan yapilan dogumlar

ortalamaizlem

il il (%)
istanbul 0.24 Adri 21.03
Agr 0.54 Bitlis 47.14
Bingol 0.77 Hakkari 31.53
Ardahan 1.06 Mus 46.14
Diyarbakir 1.07 Van 29.29
Gaziante

0 0.78 Diyarbakir 28.50
Mardin 0.76 Mardin 19.76
S.Urfa 0.37 Siirt 29.93
Batman 0.62 Batman 24.18
Sirnak 0.40 Sirnak 31.59

*Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/index.htm

Turkiye'de birinci basamak saglik kuruluslarinda gebe kadin basina en digsuk
ortalama gozlem sayisi 0,24 izlem ile istanbul’da bulunmustur. Bu nedenle, Tablo
6'da Marmara bolgesi i¢in verilen dusik ortalama gebelik gozlem sayisi, tim
Marmara iginde Istanbul niifusunun payi ile acgiklanabilir. Istanbul'un diginda kalan en
dusuk gebelik izlem ortalamalarina sahip diger 9 il Dogu Anadolu (Agr (0.54), Bingdl
(0.77), ve Ardahan (1.06)) ve Guneydogu Anadolu’dadir (Sanhurfa (0.37), Sirnak
(0.40), Batman (0.62), Mardin (0.76), Gaziantep (0.78) ve Diyarbakir (1.07)). Benzer
sekilde, saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklestiriien dogum oranlarinin en
yuksek oldugu 10 il, Dogu ve Guineydogu Anadolu'dadir.

2004 yilinda saglik personelsiz dogumlarinin en ytksek seviyede oldugu yer
Bitlis'tir. (ylzde 47.14), bu deger tum Turkiye ortalamasinin 10 katidir. Mus da yizde
46.14 gibi yuksek bir saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogum yiizdesine
sahipti. Van, Hakkari, Sirnak, Diyarbakir ve Sirnak'ta 2004 yilindaki 10 dogumdan
yaklasik 3'l, saglik personeli olmadan gerceklesmistir. Bu oran Mardin, Agri ve
Batman'da ylzde 19,76 ile yuzde 24,18 arasindadir.

Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlanan illerin Saglhk Gelismislik
Endeksine gore siralamasi Tablo 8'de verilmistir. Saglk Sektérinin gelismislik
endekisne gore en az gelismig on il Bingdl, Van, Bitlis, Igdmr, Sirnak, Batman, Mus,
Agri, Hakkari ve Ardahan’dir.

Bu iller arasinda bebek 6lum oraninin ve hekim basina disen nifusun en yiksek

oldugu il Ardahan’dir. Van ili bu 10 il icinde en iyi durumda olan gibi goziikse de
bebek 6lum orani ve hekim basina diusen nifus agisinda en kotd ikinci ildir.

157


http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/index.htm

Tablo 8: Saglik Gelismislik Endeksi Siralamasina Gore lller*

SAGLIK < GENEL KULANILAN DEGISKENLER
Geligmislik SAGLIK Geligmislik N .
. Sirasl BEBOLUM | HEKONB | DISHONB | ECZONB | YATKONB

endeksi Sirasi
ANKARA 3.73885 1 2 36 31.57 6.04 4.47 37.71
iZMIR 2.57727 2 3 40 22.71 4.57 4.73 29.01
ISTANBUL 2.56186 3 1 39 20.58 4.77 4.38 34.14
ISPARTA 1.83762 4 28 32 14.44 2.49 2.80 53.15
ESKISEHIR 1.76978 5 6 40 15.86 2.85 3.70 41.20
BOLU 1.71992 6 14 38 10.53 1.88 5.47 43.97
EDIRNE 1.54585 7 16 38 19.50 2.38 3.20 30.95
ANTALYA 1.19478 8 10 32 12.83 2.97 3.84 16.42
DENIZLI 1.06159 9 12 39 12.25 3.04 3.95 16.52
MUGLA 1.02883 10 13 35 11.34 2.54 4.01 18.72
AYDIN 0.98567 11 22 39 12.44 2.71 3.84 17.38
ELAZIG 0.80175 12 36 39 14.03 1.05 2.02 40.50
BALIKESIR 0.76233 13 15 41 9.14 2.42 3.56 24.01
BURDUR 0.74961 14 31 33 9.97 1.75 2.92 27.84
KIRKLARELI 0.70599 15 11 34 9.07 1.89 3.53 21.92
BURSA 0.70374 16 5 39 12.28 2.11 3.08 19.93
CANAKKALE 0.69737 17 24 34 8.93 2.15 3.40 20.50
ADANA 0.68863 18 8 44 14.14 1.30 3.40 24.04
ZONGULDAK 0.54247 19 21 45 9.63 1.97 2.89 28.18
TRABZON 0.53537 20 38 31 11.29 1.39 2.08 25.97
SAMSUN 0.51554 21 32 48 13.87 1.22 2.84 27.14
MANISA 0.50740 22 25 41 9.88 1.90 3.06 21.89
USAK 0.46729 23 30 42 8.87 2.23 3.16 19.24
KASTAMONU 0.44689 24 51 44 8.76 1.15 2.29 39.90
KOCAELI 0.41123 25 4 42 11.03 2.11 2.70 17.23
KIRSEHIR 0.31511 26 42 35 9.12 1.42 2.69 19.74
NEVSEHIR 0.26219 27 34 43 9.07 1.65 3.13 17.71
RiZE 0.19942 28 37 32 7.11 1.28 2.49 20.99
ARTVIN 0.13761 29 43 43 10.16 0.94 1.77 30.22
KONYA 0.13386 30 26 35 8.20 1.51 2.57 14.99
SAKARYA 0.11170 31 23 42 7.10 1.97 2.53 18.14
YALOVA 0.11005 32 9 43 11.15 2.91 1.19 11.86
KAYSERI 0.10705 33 19 42 11.72 0.28 2.58 23.30
KIRIKKALE 0.03905 34 33 34 11.60 1.10 1.54 15.91
TEKIRDAG 0.00775 35 7 39 9.53 0.37 3.08 16.74
MALATYA -0.00397 36 41 35 10.54 1.22 1.58 15.95
GAZIANTEP -0.00510 37 20 44 7.52 1.14 2.84 19.65
TUNCELI -0.07081 38 52 36 9.40 0.53 2.14 18.70
BILECIK -0.10706 39 18 42 8.75 1.24 2.32 14.82
GIRESUN -0.12725 40 50 38 5.82 1.03 2.14 21.86
KARAMAN -0.13581 41 35 48 9.17 1.52 2.59 11.92
CORUM -0.15435 42 46 51 7.45 0.97 2.38 25.61
BARTIN -0.16002 43 55 42 9.28 1.57 1.30 17.48
CANKIRI -0.18099 44 59 37 6.99 0.85 2.15 17.75
KARABUK -0.19979 45 27 38 9.28 0.71 0.80 26.34
NiGDE -0.20562 46 49 47 7.70 1.12 2.44 17.52
SINOP 0.20627 47 57 57 8.42 1.15 2.35 24.38
SIVAS -0.22259 48 53 53 11.11 0.34 1.51 30.10
AFYON -0.25151 49 44 45 7.69 0.30 2.34 23.57
AMASYA -0.26845 50 39 47 7.12 1.23 2.71 12.73
MERSIN -0.29239 51 17 45 7.87 0.44 2.62 17.26
AKSARAY -0.31125 52 56 48 8.76 0.93 2.37 14.01
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GUMUSHANE | -0.35139 53 71 32 7.11 0.64 1.23 17.38
KUTAHYA -0.35744 54 40 40 5.98 0.70 2.02 18.31
HATAY -0.39035 55 29 38 5.84 0.36 2.79 11.94
ERZINCAN -0.40295 56 58 37 6.60 0.60 1.39 19.60
ORDU -0.41806 57 62 37 5.67 0.48 2.01 16.64
ERZURUM -0.42699 58 60 65 12.31 0.52 1.00 31.63
K.MARAS -0.48975 59 48 37 6.29 1.01 1.62 10.48
KILIS -0.65089 60 54 48 9.94 0.78 0.52 16.56
DiYARBAKIR -0.68696 61 63 57 7.02 0.35 1.89 21.13
OSMANIYE -0.70300 62 47 36 6.02 1.46 0.57 7.08
SANLIURFA -0.76661 63 68 37 4.28 0.35 1.86 8.76
TOKAT -0.76908 64 61 45 5.37 0.34 1.50 16.09
YOZGAT -0.79297 65 64 45 5.24 0.64 1.44 12.89
ADIYAMAN -0.86615 66 65 42 4.95 0.35 1.41 11.46
BAYBURT -0.87113 67 66 44 7.19 0.51 0.92 10.27
DUZCE -0.95200 68 45 50 6.36 0.92 0.16 17.02
SIIRT -0.99157 69 73 63 4.48 0.34 2.88 10.81
KARS -1.06279 70 67 65 5.08 0.68 2.15 11.54
MARDIN -1.11637 71 72 43 3.47 0.20 1.49 6.74
BINGOL -1.13607 72 76 60 5.12 0.39 1.14 16.95
VAN -1.23070 73 75 61 6.03 0.44 0.83 14.13
BITLIS -1.24564 74 79 52 3.58 0.51 0.87 11.19
IGDIR -1.31338 75 69 52 5.81 0.53 0.53 5.93
SIRNAK -1.34016 76 78 51 3.48 0.42 1.05 6.09
BATMAN -1.42375 77 70 50 3.83 0.61 0.46 4.69
MUS -1.54313 78 81 55 2.76 0.22 0.75 7.94
AGRI -1.56682 79 80 58 2.38 0.30 1.19 5.30
HAKKARI -1.59302 80 77 55 3.55 0.21 0.51 6.34
ARDAHAN -1.61906 81 74 77 5.98 0.52 0.67 12.34

*Kaynak: Dinger B, Ozaslan M, Kavasoglu T. (2003) illerin ve Bélgelerin Sosyo-ekonomik
Geligmiglik Siralamasi Arastirmasi. DPT Yayin No 2671.

Tirkiye istatistik Kurumu goc¢ verileri bulgular

Tarkiye 2000 nufus sayimina gore ice gog, disa gocg, net gocteki nufus
blytkltkleri ve NUTS 1 bdlgelerinin go¢ oranlar Tablo 9'da verilmigtir. Go¢ verileri 5
yas ve Uzeri grup i¢in toplandigindan ikinci kolonda verilen nifus 5 yas ve ustuni
temsil etmektedir; bu veriler net go¢ hizlarinin hesaplanmasinda kullaniimigtir.
Tablodan da anlasilacagi gibi bati bolgeleri en yuksek arti net go¢ hizina sahiptir.
Karadeniz ve Dogu Anadolu ise go¢ yoluyla en fazla nifus kaybina ugrayan
bolgelerdir. 1995-2000 déneminde en yilksek net go¢ hizi binde 46.1 ile istanbul'da
gOzlenmigtir. Bu bolgeyi Bati Marmara (binde 26.1) ve Ege (binde 22.9) boélgeleri
izlemektedir. Ancak, niifus biyiikligiune gore net goce bakildiginda istanbul en fazla
goc¢ alan (1995-2000 dbéneminde 407,448 kisi) ildir. Ayni donemde Ege bolgesi
184,003 kisi ile ikinci sirada yeralmaktadir. Buna karsilik, bati karadeniz Boélgesi
binde — 50.3 net go¢ hizi ve go¢ nedeniyle 231,791 kisilik azalma ile en ¢ok go¢
veren bolgedir. Kuzey Dogu Anadolu net go¢ hizlarn diger dogu boélgeleriyle
karsilastirildiginda en cok goc¢ veren (binde — 49.8) bélgedir. Net go¢ verilerine
bakildiginda ise Guneydodu Anadolu -209,890 kisi ile ayni dénemde ikinci en gok
g0O¢ veren bolgedir.
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Tablo 9. Turkiye 2000 nifus sayimina gore ice gog, disa gog¢, net gocteki
nafus buyuklikleri ve NUTS 1 bdlgelerinin go¢ oranlari*

Bolgeler (NUTS 1)

Toplam
istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara
Bati Anadolu

Akdeniz

Orta Anadolu
Bati Karadeniz

Dogu karadeniz
Kuzey Dogu

Anadolu

Orta Dogu Anadolu

Guneydogu
Anadolu

2000 de

Daimi
Ikametgah
Ndfusu

60 752 995

9 044 859
2629 917
8 121 705
5201135

5775 357
7 726 685

3770 845
4 496 766
2 866 236

2 202 957
3228 793

5687 740

ice Gog
(1)

4 098
356

920 955
240 535
518 674
432 921

469 610
413 044

205 108
219 008
151 193

144 315
170 568

212 425

(1) Bolge icinde iller arass go¢ dahil edilmemistir.

*Kaynak TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab id=185

. Net

Disa Go6¢ Net Gog GO¢ Hizi

1)

4 098

356 0
513507 407 448 46.1
172 741 67 794 26.1
334671 184003 22.9
351093 81 828 15.9
378 710 90 900 15.9
410 316 2728 0.4
300 113 -95005 -24.9
450 799 -231791 -50.3
227 013 -75820 -26.1
256 922 -112 607 -49.8
280 156 - 109 588 -33.4
422 315 - 209 890 -36.2

Tablo 10’'da 1975-1980, 1980-1985, 1985-1990 ve 1995-2000 doénemlerinde

illere gore nufus buyukligu ve net go¢ hizi verilmistir.

Tablo 10. lllerin 1995-2000 yillari arasinda net gé¢ hizina gére sirasi, 1975-2000, Tiirkiye*
Nifus Sayimi Arahigi

1975-1980 1980-1985 1985-1990 1995-2000

L Net Go¢ Net Go¢ Net Go¢ Net Go¢

Sgéu;l:ge Net Gog Hizi Net Gog Hizi Net Gog  Hizi Net Gog Hizi

(%o) (%o) (%o) (%o)
1 Tekirdag 4849 16,5 3438 10.3 17907 46.7 51335 96.8
2 Mugla 1 659 43 3058 70 15998 329 42921 70.2
3 Antalya 17 142 26.5 25339 32.8 82737 89.7 90457 64.3
4 Bilecik - 394 -3.0 1095 7.9 3009 19.6 10105 57.9
5 istanbul 288 653 73.4 297598 60.5 656677 107.6 407 448 46.1
6 Bursa 58 720 61.0 47434 41.1 83641 61.6 85325 45.1
7 izmir 119 896 73.7 82173 41.9 146208 63.8 120375 39.9
8 Isparta -2792 93 -5148 -154 -6495 -17.0 13869 30.7
9 Canakkale - 1408 -40 -1834 -49  -2042 5.2 11491 27.4
10 Ankara 49 499 20.6 36631 13.0 69511 24.9 90884 25.6
11 Aydin 9382 16.7 9365 147 19077 27.1 21553 25.5
12 Sirnak @ - - - - -5165 -247 5950 21.8
13 Denizli - 3040 5.7 2095 35 10570 15.4 15205 19.9

160


http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=185

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

Kirklareli -3170

Eskisehir 7 759
icel 40 273
Diizce @ -
Balikesir -6020
Yalova @ -
Manisa 8 980
Gaziantep - 1256
Konya - 10152
Kocaeli 53 640
Kitahya 383
Nigde -7311
Kayseri 10 698
Erzincan - 9369
Usak -1108
Nevsehir - 3412
Igdir @ -
Trabzon -17 143
Giresun - 17523
Hakkari - 2064
Karaman ® -
Aksaray @ -
Edirne -2783
Cankir - 13828
Bitlis - 17 653
Malatya -23183
Rize -8624
Afyon - 13379
Burdur - 1580
Sakarya 4 315
Gumuighane -21762
Elazi§ - 17 366
Adana 819
Osmaniye @ -
Amasya - 7368

Kahramanmaras - 8 206
Kirikkale @ -

Kastamonu -10 717
Hatay 14 046
Tunceli -13318
Kilis @ -
Sanliurfa - 35253
Diyarbakir -15795
Karabik @ -
Bolu - 505
Yozgat - 21905
Van - 7627
Ordu - 20 668
Kirgehir - 8330
Batman @ -
Samsun -11 144
Tokat -16772
Bingodl -10678
Sivas - 50 302
Erzurum - 46 093
Agri - 24 986
Corum - 23753
Bayburt @ -
Mus -16 937

-13.4
16.4
57.5

-7.8
111
-1.8
-7.5
112.9
0.9
-16.6
16.3
-38.4
-5.0
-15.5
-26.2
-40.6
-16.5

-9.0
-59.2
-81.9
-43.2
-26.1
-25.4

-7.5

9.1
-86.2
-44.2

0.7
-24.5
-13.0
-26.5

20.0
-93.7
-60.1
-24.2

-1.2
-49.2
-19.7
-32.3
-39.3
-12.6
-30.0
-54.6
-75.4
-66.3
-80.5
-46.3

-66.4

-2252
8 506
49 593

3 260

6 499

- 4 256
- 10623
41 287
37

- 11167
-5145
- 11583
- 2909
- 1399

- 25 496
- 19955
- 1052

-5515
-9135
- 9240
-12944
- 11 257
- 15855
-4 045
7082

- 14075
- 13683
23829

- 10463
- 10 500
- 11094
4 869
-17797
- 14 509
- 12 550
- 4902
- 14279
- 11994
- 24 230
- 6080
- 13709
-16 782
- 9286
- 37 687
-48 745
- 19005
-17712

- 14 346

-8.9
16.0
56.5

3.9

7.1
-5.2
-6.8

67.0
0.1
-22.6
-6.9
-45.4
-11.8
-5.8

-35.6
-43.4
7.6

-16.5
-38.1
-37.0
-22.0
-32.6
-26.5
-17.8

13.2
-54.1
-31.6

16.4

-32.5
-14.2

-26.9
5.7
-123.9

-20.9
-16.1

-10.9
-29.3
-26.3
-34.5
-26.4

-13.8
-27.3
-44.1
-54.6
-64.8
-53.5
-32.6

-49.4

-5510
6 510
74 717

4 848

20 946

- 481
-27184
83 262

- 4609
- 15857
- 16 005
-25574
570
-10708

- 51495
- 34 828
-4472
934
-2391
- 7493
- 15503
- 20 509
- 35207
- 28726
-25779
- 8825
6 353

- 22 305
-21164
26 934

-19916
- 33949
- 8813
-26777
- 4002
- 20332

- 26 800
-32212

-4 149
- 34502
-20780
-42910
- 19647

3925
- 31222
- 45746
- 19 888
- 76451
- 88 298
- 37312
- 33897
- 13 808
- 33829

-20.7
11.3
68.3

5.4
20.6
-0.5
-17.2
108.2
-8.7
-55.7
-18.9
-93.3
2.1
-41.0
-67.9
-73.9
-32.9
4.7
-8.2
-21.2
-61.0
-71.9
-54.2
-84.0
-37.7
-36.8
10.5
135.3
-46.1
15.8
-59.7
-41.6
-27.7
-66.1
-4.1
-153.8
-30.0
-34.8
-8.6
-64.3
-37.9
-54.6
-80.4
13.9
-29.1
-67.5
-87.7
-105.8
-113.2
-95.4
-58.5
-133.2
-100.5

5270

9 582
18 429
2243

4 804
514

3 687
3499
2787
211
-1064
- 699

- 3307
-1325
- 2058
-1954
-1361
-9977
- 5849
-2 346
-2771
-4769
- 5106
-4471
- 7104
- 16 823
- 7473
- 16 616
-5374
- 15898
-4 003
- 12 363
- 40 497
-10385
- 9099
- 25530
- 11 626
- 11689
- 38241
-3123
-4042
-49312
- 48 064
- 8640
-10254
- 26 275
- 32353
- 36 958
-10748
- 18032
- 51644
-37172
- 11 407
- 35627
-46 491
- 26 213
- 33022
- 5360
- 24 069

18.0
14.8
12.4
8.0
4.9
3.5
3.2
3.1
1.4
0.2
-1.8
-2.2
-3.5
-4.7
-6.9
-7.1
-9.3
-11.1
-12.1
-12.5
-12.6
-13.4
-14.0
-18.3
-21.2
-21.5
-21.9
-22.5
-22.7
-23.1
-23.5
-23.8
-24.0
-24.7
-26.8
-28.3
-32.7
-32.8
-33.9
-36.7
-38.9
-38.9
-40.0
-40.7
-40.8
-41.9
-43.6
-44.7
-45.1
-45.2
-45.5
-48.4
-50.1
-51.0
-54.8
-56.4
-58.4
-59.5
-59.8
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73
74
75
76
77
78
79
80
81

Kars

Artvin
Mardin
Adiyaman
Zonguldak
Siirt

Sinop

Bartin @
Ardahan @

-70872
- 12687
- 28919
-11371

8 679

- 10922

-7944

(1) Daha 6nceki donemlere ait bilgidir.

-113.1
-61.2
-59.8
-34.7

10.8
-29.5
-32.6

- 50 426
- 10855
- 17495
-13614
- 18551
- 18232

-9777

-77.9
-51.1
-31.2
-35.4
-20.0
-41.7
-38.4

- 105 025
-20372
- 34750
-17372
- 29 368
-31311
- 22 569

-163.5
-98.6
-70.2
-37.5
-29.4

-140.7
-88.7

-18331
- 11 560
- 42082
-40745
- 44 009
- 17062
- 16 387
- 15658
- 13526

-61.1
-63.6
-67.6
-70.2
-73.8
-75.1
-75.7
-86.8
-106.7

*Kaynak: TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab id=184

Tarkiye 2000 nifus sayimina gore en ¢ok gog alan ilk 10 il 1995-2000 donemi

icin Tekirdag (96.8), Mugla (70.2), Antalya (64.3), Bilecik (57.9), istanbul (46.1),
Bursa (45.1), Izmir (39.9), Isparta (30.7), Canakkale (27.4) ve Ankara (25.6) dir.
Ancak analiz birimi olarak net go¢ icin nufus buyuklugu alindiginda il beg il Istanbul
(407,448), 1zmir (120,375), Ankara (90,884), Antalya (90, 457) ve Bursa (85,325) dir.
Tarkiye’nin metropol illerinden biri olan Adana’nin eksi net gé¢ hizi (binde — 24)
olmasi ve bu donemde 40,497 kisi kaybetmis olmasi kayda degerdir. Bu donem

icinde en ¢ok gog¢ veren ilk on il Ardahan

(-106.7), Bartin

(-86.8), Sinop (-75.7),

Siirt (-75.1), Zonguldak (-73.8), Adiyaman (-70.2), Mardin (-67.6), Artvin (-63.6),
Kars (-61.1) ve Mus (-59.8) tur.
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Literatur Taramasi

Sonuclari
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Literatur Tarama Sireci:

LiteratOr tarama faaliyeti asagida verilen konulari kapsamaktadir:

- Kadin ve ailelerin genel ve uUreme saglhgi arama davraniglar ve etkileyen
faktorlere iligkin yayinlar

- Dogum oncesi bakim(DOB) hi¢ almama ya da diizensiz/yetersiz alma, saglk
profesyoneli yardimi olmadan dogum yapma durumlart konusunda
bilgi,dusince,duygu, tutum/davraniglar ve bunu etkileyen faktorleri inceleyen
yayinlar

- Diger aile tyelerinin (es, kayinvalide, anne,kardes,elti) yakin ¢evresinin(akran,
komsu) gebenin saglik arama davranigina etkilerini inceleyen yayinlar

- Ulkemizde genel cercevede saglik hizmetlerinden, 6zelde de birinci basamak
hizmetlerden yararlanma durumunu (hizmetlerin kullanimi) aragtiran galismalar

- Genelde saglik, 6zelde dreme saghgl ve guvenli annelik konusunu inceleyen
“kalitatif arastirmalar”

- Ulkemizde DOB’a iligkin birinci basamak hizmetlerin (Saglik Ocagi ve ACSAP
Merkezleri) durumunu ve kullanimini (sunumu, halkin yararlanma durumu,
merkezlere erisim/ulasim durumu, merkezlerin DOB konusundaki donanimi,
saglik calisanlarin DOB’ a iligkin yeterliligi, gorisi/memnuniyeti, verilen
hizmetin nitelidi, vb.) inceleyen caligmalar

- Toplumsal cinsiyet ayirimi ve kadinin saglik, dreme sagligi hizmet alimina
etkilerini belirleyen ¢aligmalar

- Toplumsal kultari, yorelere 6zgi sagliga iliskin davraniglari, geleneksel
uygulamalars yansitan ¢aligmalar

- Saglik Bakanligrnm illere 6zgl, dogum Oncesi bakim (DOB) alma,
dogumlarin yapildigi yer, dogum sayisi, hizmete ulasabilirlik durumu ve
Bagbakanlik Tirkiye Istatistik Kurumunun bélge ve illerin gbé¢ alma
durumuna iliskin istatistik verileri.

LiteratUr tarama asagida belirtildigi sekilde gerceklestirilmigtir:

- Konuya iliskin “anahtar kelimeler” secilmis, genis bir veri tabani taranmis ve
“tam metinlerine” ulagilmaya calisiimigtir.

. Istanbul ve Ankara Halk Saghi§i Anabilim Dallarindan “Ulusal Halk Saghg
Kongre Kitaplari” incelenmis, ilgili konuda uzmanlik ve lisans ustl tezler
arastiriimistir,

- Ulkemizdeki USCS hizmet ve uygulamalari hakkinda SB ACSAP Genel
Mudurligi ve Ureme Saghgr Programi raporlari incelenmistir.

- USCS caligsmalari yapan Sivil Toplum Kuruluglari calisma raporlari
incelenmigtir.

Literatir Taramasi Sonuclarr:
Yukarda belirtilen konu alanlari kapsaminda vyapilan literatlir taramasi
sonucunda 71 yerli ve 20 yabanci olmak tizere toplam 91 arastirma ve rapora”, “karni

yuklu” vb. terimlerle gebeyi yormamaya calistiklari da ifade edilmektedir. Ancak
ulasiimistir. Bunlarin 6nemli bélumi niceliksel arastirma o6zelligi tasiyan
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bolgelerimizel/ydrelerimize 6zgl, hentiz indekslenmemis kiicik capta arastirmalardir.
Genellikle Ulusal Halk Sagligi, Ureme Saglhigi/Aile Planlamasi ve Hemsirelik Kongre
kitaplari taranarak elde edilen bu literatirlerin tam metinlerine ulagmakta zorluklar
yasanmistir. Ayrica yapilan ¢calismalarin amaci, érneklem ve yontemi birbirinden ¢ok
farkli oldugundan bdlgeler ve iller arasi karsilastirma ve sonuca varma olanagi da
elde edilememistir. Yazin taramasinda ortaya ¢ikan bagka bir sorun da yapilan
calismalarin birincil olarak birinci basamak hizmet kullanimi ve/veya yoére kadininin
tureme sagligi davranislarini (dogum kontrol yontemi kullanma, evlilik/dogum yasi,
obstetrik veriler vb.) irdelerken, DOB hizmeti alma durumu ve etkileyen faktorlerle
ilgili dogrudan ¢alisma sayisinin sinirli olmasiydi.

Ulkemizde gerceklestiriimis dogum 6ncesi bakim alma durumunu ve etkileyen
faktorleri niteliksel yontem kullanilarak dolayli olarak arastiran sadece yedi calismaya
ulasiimistir. Bunlardan ikisi sivil toplum kuruluslari tarafindan yapilan topluma dayal
calismalarin degerlendirilmesidir(68,88). Diger Ugu, dogum hizmeti kullanimi ve
hizmet sunumunun niteligi Gzerinedir(40,82,83). Bir diger calisma DOB egitim
programinin etkinligini incelerken, sonuncusu da DOB hizmeti sunan ile hizmeti alan
arasindaki beklenti farklihgini ortaya koyan bir gcalismadir (31,71).

Literatiirde, kadinin saglik arama davranisi ve DOB alma durumuna iligkin
kalitatif yontem kullanilarak yapilan yabanci yayina daha fazla sayida ulagiimigtir.
Bunlar,Nijerya, Guney Afrika, Endonezya, Amerika(zenci ve Hispanik kadinlara
yonelik),Jamaika, Tayvan gibi ulkelerde yaratalen calismalardir
(1,22,26,37,55,58,64,66,70,77,78).

Saglik ve gelismiglik duzeyini belirleyen ¢ok 6nemli bir gdsterge olmasina
ragmen Ulkemizde “anne 6limleri” ne iligkin dizenli veri toplanamamaktadir. Saglik
Bakanhg tarafindan ulke genelini temsil eden 53 ildeki toplam 615 hastanenin
kayitlarindan 1997-1998 yillarinda gerceklestirlen anne 6lim nedenlerinin
belirlenmesi calismasinda, anne 6lim hizi, yiz bin canli dogumda 49.2 olarak
hesaplanmigtir. Bu sonuca gére anne 6lumda, en sik gortlen ilk 5 kadin 6lim nedeni
arasinda yer almaktadir. Dikkat cekici bir baska konu da malignensiler disinda tim
0lim nedenlerinin, kuskusuz anne 6lumleri de dahil, pek gcogunun 6nlenebilir nitelikte
olmasidir. Anne 6lim nedenlerinin ilk sirasinda kanama, daha sonra toksemi ve
onlenebilir diger nedenler yer almaktadir. Bu ¢aligmada dogum oéncesi bakim(DOB)
ve dogum hizmetlerinin kullanilmamasi, anne o6lumlerini etkileyen énemli bir faktor
olarak gosterilmigtir. Tum anne 6limlerinin %16.3'Unde, dogum olmamasi gereken
kosullarda (evde, disarida saglik profesyoneli yardimi almadan) gergceklesmistir. Yine
ayni sekilde 5 6len anneden 1’inin dogum Oncesi bakim almadigr saptanmistir(2).

DOB, gebeligin saptandigi en erken donemde baslamali, dizenli araliklarla
annenin gereksinimine uygun bir sekilde doguma kadar surddrilmelidir. Gebelikten
once var olan hastaliklarin erken tanmisi énemli oldugundan DOB, mutlaka ilk
trimesterde baslamali ve Dinya Saghk Orgitu ile Saglk Bakanhdi oOnerisi
dogrultusunda normal gebeliklerde ortalama 6 kez, riskli gebeliklerde daha fazla
sayida verilmelidir.

Dogum o©ncesi bakim ve doguma yardima iliskin TNSA sonuclari,
arastirmadan onceki bes yil icinde olusan tim canlhi dogumlar icin annelerden
toplanan bilgilere dayanmaktadir. Bu veriler 1siginda 1998'den 2003’e kadar olan
strede dogum oncesi hi¢c bakim almayan annelerin orani, yizde 32’den ylzde 23’e
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dismistur. Ancak yine de yeterli dizeyde degildir. Kadinin dogum sirasinda aldigi
yardim buyidk oOlcide dogumun yapildigi yer ile iligkilidir. Saghk kurulusu diginda
gerceklesen dogumlarda doktor veya egitimli saghk personelinden yardim alma
olasihgr duguktur. Saglik personeli yardimiyla gergeklesen son TNSA
arastirmasindan onceki bes yilda tim dogumlarin orani, % 83'tir. Bu verilerin, kadinin
yasl, egitim diizeyi, 6grenim ve calisma durumu,medeni hali, gebeligi isteme durumu,
gebelik/dogum sirasi, gebelik/dogum ve canli ¢ocuk sayisiyerlesim yeri(kirsal-
kentsel) ve yasadi§i bolgeden onemli Olciide etkilendigi gorilmektedir.Ulkemizde
dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma konusunda boélgeler ve yerlesim
birimleri arasinda belirgin farkhliklar bulunmaktadir. Dogu Anadolu’daki kadinlarin
%39’u hicbir DOB almazken Bati Anadolu'da bu oran %9'dur. Benzer sekilde,
dogumlarin %40’ Dogu Anadolu’da saglik profesyoneli destegi olmaksizin ve %46’sI
saglik kurulusu disinda gerceklesirken, Bati Anadolu’da dogumlarin %4’inde saglik
profesyoneli bulunmamakta ve %8’ saglik kurulusu disinda gereklestiriimektedir
(55,86).

Yapilan literatir taramasinda, DOB hizmeti alma durumu agisindan
bdlgelerimizi ve illerimizi kiyaslayacak ve hizmet agigini ortaya koyacak boyutta
kapsamli calismalara rastlanmamistir. Ancak yine de HU Niifus Etiitleri Enstitiisi
TNSA 2003 ve Saglk Bakanhgi istatistik verileri disinda ulagilan bdlgesel
caligmalar ve SB/Avrupa Birligi Tirkiye Ureme Sagh@ Programi raporlari,
sosyokdultirel ve ekonomik durum(egitim ve 6gretim durumu, calisma durumu,
issizlik, gelir dizeyi,kadmm toplumsal ve aile i¢ci konumu vb.),cografi kogullar, treme
saghgi ve guvenli annelik gostergeleri (dogurganlik sayisi, gebeligi 6nleyici yontem
kullanim sikligr ve etkin yontem kullanma dizeyi, dogum o©ncesi bakim alma,
dogumda saglik personeli yardim/ alma, lohusa-yenidogan bakimi, asilanma vb.)
acisindan ulkemizde en fazla magdur durumda olan boélgelerin, Kuzeydogu,
Ortadogu ve Gilneydogu Anadolu Bodlgeleri oldugunu  gostermektedir
(9,10,23,39,44,59,85,91).

SB/Avrupa Birligi Tirkiye Ureme Saghg: Programi raporunda; Van, Erzurum,
AQri, Kars, Ardahan,Igdir; Tunceli, Bitlis, Mus, Diyarbakir, Adiyaman illerimizin
kadinin egitim diizeyi ve DOB alma durumu acisindan en diisiik dizeyde, saghk
personeli yardimi olmadan dogum yapmanin ise en yuksek diizeyde oldugu iller
olarak isaret edilmektedir(85). Bu veri disinda yukarda belirtilen illere 6zgu bdlgesel
arastirmalar da mevcuttur. Sorunlu oldugu goérulen bazi bolge illerindeki durum,
asagida 6zetlendigi gibidir.

Van ilinde Tagpinar ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklari kirsal ve
kentlesmekte olan bdlgelerin dogum o©ncesi ve dogum sonrasi hizmet alma
durumunu deg@erlendiren calismasinda, kadinlarin yarisinin okur-yazar olmadigi,ilk
gebelik yaginin dusiik, dogum sayilarinin yiksek (5+3.5), cogunun DOB almadigi ve
yine sadece %45 inin hastanede dogum yaptigi saptanmistir (59). Yine ayni ilde
Afganistan’dan Van'a go6¢ eden Kirgiz toplulugunda dogurganlik davranisini
irdeleyen c¢aligsmada, kadinlarin %48.9 unun gebelikten korunmak ic¢in herhangi bir
yontem kullanmadigi, toplam gebelik ve dogum sayilarinin ifade ettikleri ideal ¢ocuk
sayisinin Ustinde oldugu, son gebeliklerinde %30 oraninda saglik hizmeti hig
almadiklari, % 37 sinin dogumunu saglik kurulusunda yapmadigi belirlenmistir(39).
Van iline iliskin daha kapsamli bir calisma da 2003 yilinda TUBITAK destegiyle “Yer
Deniz ve Atmosfer Bilimleri Arastirma Grubu” tarafindan gerceklestirilmistir. Kentsel
nifusun sosyodemografik 6zellikleri,yagsam kalitesi ve saglik dizeyini belirleyen bu
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arastirmada, kadinlarin erken yasta evlendikleri (15-19), %43.3 Unun okur-yazar
olmadigi, canli dogum sayisinin 5.3£3.5 oldugu, buna karsilik yasayan cocuk
sayisinin 4.5£2.8 oldugu, dogumlarin %25 inin saglik kurulusunda yapilmadigi,
kadinlarin yiuksek dizeyde saglik yakinmalar oldugu halde saglik kurulugsuna bas
vurmadiklari saptanmigtir (23).

Erzurum ili hakkinda, Atatiirk Universitesinin de varligiyla fazla sayida
calismaya ulasmak mimkin olmustur. Erci nin yoéredeki kadinlara yonelik ytrattagu
dreme saghigina iliskin ¢ arastirma mevcuttur. Yabanci literattirde yayimlanmig olan
bu G¢ calismada, gebenin demografik Ozellikleriyle prenatal bakim hizmetinden
memnuniyet dizeyi arasindaki iliski, kadinin aile planlamasi servislerinden
memnuniyeti ve prenatal bakim servislerinden yararlanmada engeller
arastirnlmistir(41,42,43).2003 ve 2004 yillarinda gercgeklestirilen bu t¢ ¢alismanda,
arastirma kapsamina alinan Erzurum kadininin (kirsal yorede) prenatal bakim alma
duzeyi dusuk, kontraseptif yontem kullanma orani yetersiz, “Saglik Ocaklarn” ndan
yararlanma orani diisik ve dogurganlik verileri yiiksek bulunmustur. ilde yuriitilen
diger calismalarda da, yore halkinin etkin aile planlamasi yontemi kullanmadigi,
saglik ocaklarindan hizmet aliminin yetersiz oldugu, en son gebeliginde DOB alma
durumunun %64 oldugu, bu grubun da DOB ‘a ge¢ basladigi ve diizensiz gittigi,
hastalanildiginda saglik arama davranisi yetersizligi yasandigi belirtiimistir(53,72,88).

Bu ille ilgili “Ureme Sagligi Durum Analiz Raporu” kapsaminda da, ozellikle
kirsal bolge ndfusunun c¢ok geng ,okuma-yazma bilmeyen kadin oraninin %25
oldugu, bu oranin ilce ve koylerde daha da disebileceg@i belirtiimigtir. Yine ilce ve
koylerde okuma-yazma bilmeyen kadin orani daha fazladir.Nifusun dogurganlik
duzeyi koylerde yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlarda, il ve ilcelerde ayni yas
grubu kadinlardan ¢ok daha yiiksektir. iI merkezinde ortalama canli dogum sayisi
2.67, ilgelerde 3.28, koylerde 4.62'dir. il genelinde toplam dogurganlk hizi 3.51'dir.
ilde etkin yontem kullanma orani %44, etkisiz yéntem kullanma orani %24 ve yéntem
kullanmama orani %32'dir. Literatirde ilin 6zellikle giiney ilgeleri olan ve farkl etnik
gruplarin yasadigi Tekman, Karagoban, Karayazi, Hiniz ve Cat ilcelerinde alt yapi
yetersizligi bulundugu, saglik ve 6zellikle Greme sagligi hizmetlerine ulagimin ¢ok
yetersiz oldugu bildiriimektedir. il genelinde halk, saglik ocaklarini en fazla agilanma
amaciyla kullanmaktadir. Dogum o6ncesi bakim igin saglik ocaklarini kullanmayan
kadinlarin payr %35'tir. Hizmet kullanmama nedenleri arasinda, maddi sorunlar,
hizmetten memnun kalmama ve guvensizlik yer almaktadir(44).

Kars ili “Ureme Saghg Durum Analiz Raporu” diginda boélgeye 6zgu bir
kaynak elde edilememigtir. Bu rapora gore Kars, Kuzeydodu Anadolu bélgesinin en
soguk bdlgesidir. Uzun ve agir kis kosullari treme saglhgi hizmetlerinin sunumundaki
nicelik ve niteligi dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi icin hizmet kullanimini duguk
diizeylere indirmektedir. 15-49 yas grubu kadin niifusu 78.733'dir. il genelinde
ortalama hane halki buyuklaga 6.12'dir. Bu sayinin en yuksek oldugu bélge Digor
(7.68)’'dur. Konut niteligine gore (tuvalet bulunma, akarsu durumu vb.) kirsal bolgeler
yetersizdir. Genel dogurganlik hizi binde 32, kaba dogum hizi binde 8, kaba 6lim hizi
binde 0.85'dir. ACSAP Merkezlerinde dogum o6ncesi bakim, doguma yardim, dogum
sonu bakim ve acil obstetrik girisimleri veriimemektedir. Bu Merkezlerde verilen
gebeligi 6nleyici yontemlerin dagilimina bakildiginda; RIA'nin payinin %53.7 oldugu
g0Oze carparken, bu oranin hap icin %5.5, kondom i¢in %30.3 ve igne i¢in 10.2 oldugu
gorulmektedir. Saglik Ocaklarinda dogum oncesi bakim c¢ok dizenli ve kapsamli
olmasa da veriimektedir. Ozellikle ocaklarda gebelik testi yapiimasi ilk trimestirde
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basvuran sayisini artirmaktadir. Dogum sonu hizmet nadiren ev ziyaretlerinde,
dogum ve acil obstetrik hizmeti igin basvuranlar Merkez Dogumevine sevk
edilmektedir (10).

Ardahan ili, hakkinda “Ureme Sagli§i Durum Analiz Raporu” disinda bélgeye
0zgu bir kaynak elde edilememigtir. Ardahan, Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde daglar
arasinda bulunan eski bir yerlegsim yeridir. Karayollariyla Kars ve Erzurum ‘a ulagsmak
mumkundir. Havayollari ulagimi yoktur. Nifusun yarisindan fazlasi sehir merkezinde
yasamaktadir. En yogun nifusu olan ilgeleri, Hanak,Cildir ve Damal’dir. Kaba dogum
hizi binde 10, genel dogurganlik hizi binde 41'dir. Hastanede yapilan dogumlarin
payl %80.8,ebe yardimiyla dogumlarin orani %8.4,saglik profesyoneli yardimi
almadan yapilan dogumlarin orani ise %210.8'dir. 2004 yili gebelidi Onleyici etkin
yontemlerin toplam kullanma orani, %42.5 dir. ACSAP Merkezlerinde dogum 6ncesi
bakim, doduma yardim, dogum sonu bakim ve acil obstetrik girigsimleri
verilmemektedir. Bu Merkezlerde verilen gebelidi onleyici yontem hizmetleri; RIA
%20.18, hap %4.76, kondom %9.12, diger etkili yontemler %4.14 iken etkisiz yoéntem
kullanma orani %22.19'dir. Saglik Ocaklarinda ise dogum oncesi bakim ¢ok dizenli
ve kapsamli olmasa da verilmektedir. Dogum sonu hizmetler ise ¢ok yetersizdir (91)

Agri ili, hakkinda “Ureme Sagli§i Durum Analiz Raporu” diginda bolgeye 6zgii
bir kaynak elde edilememigtir. Agirlikl olarak daghk araziye sahip bir ildir.NGfusun
%35.21'i kirsal yorede yasamaktadir.15-49 yas kadin niifusu 116.787'dir. iide 2003
yilinda gergeklesen canli dogum sayisi 6191'dir. Genel dogurganlik orani binde 53
dir. Il genelinde gebeligi onleyici yontemlerin kullamm dagilimlari; RIA %7.89,
kondom %18.93, hap %15.67,etkisiz yontem kullanimi  %41.01'dir. ACSAP
Merkezleri ve Saglhk Ocaklarinda dogum 6ncesi bakim kismen ve yetersiz dizeyde
verilmektedir. Dogum ve acil obstetrik i¢in hastane sevk zinciri kullaniimaktadir (9).

Diyarbakir ili, ile ilgili yoresel ¢calismalar mevcuttur. Ertem ve arkadaglarinin
calismasina gore, erken yas evlilikleri Diyarbakir ili igcin 6nemli ve yaygin bir sorundur.
Calismada erken yas evlilik sikhgr %42.4 bulunmus ve erken yasta evlenen
kadinlarin, egitim dizeylerinin digik, daha c¢ok kirsal alanda yasadiklari, %67.8 gibi
yuksek bir oranla okur-yazar olmadidi saptanmigtir(46). Bir bagska calisma da
Diyarbakir sehitlik Saglik Ocagi boélgesinde kadinlarin aile planlamasi kullanim
sikligiyla ilgilidir. Bu calismada kadinlarin %25.7 sinin okur yazar olmadigi, %20 si
gecekonduda oturdugu, %51.6 sinin etkin bir yontem kullanmadidi saptanmigtir.
Kadinin etkili yontem kullanimini etkileyen durumlar arasinda, egitim durumu, sosyal
guvence varlidi, evinin saglik ocaga yakinligi, yontemin zarar verecegi endigesi,
gebeligi engellemenin ginah oldugu yer almaktadir(60). Arcak ve Celik’'in Diyarbakir
da gerceklestirdigi bir calisama da Merkez Hastane ve Saglik Ocaginda calisan
hemsirelerin saglik hizmetlerindeki roli ve is memnuniyet duzeyiyle ilgilidir (5). Saglk
hizmetlerinde 6nemli rol tstlenen hemsirelerin pek ¢ok konuda sikayetci olduklari
belirlenmistir.320 hemsirenin %63 ‘Unidn meslegini severek yaptigini ifade etmesine
karsin en cok sikayetci olduklari konularin, hasta ve hasta yakinlariyla ilgili oldugu,
daha sonra eleman yetersizligi, calisma saatlerin uzunlugu ve nébet fazlaligindan
yakindiklari géralmastir.

Literattrde, treme sagligi hizmetlerine ulagimi etkileyen bir baska ve dnemli
etkenin “gd¢” olduguna dikkat cekilmektedir. Bilindigi gibi go¢, yoksulluk, sefalet,
kot ve elverigsiz/sagliksiz  kosullarda yagsama, kiltir catigmasi, saglik
hizmetlerinden yararlanamama vb. birgok riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu

169



sorun dikkate alindiinda, Basbakanlik Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore en fazla gocun yasandigi (6zellikle sehirden-sehre )ve nifusunun her gecen
giin giderek artis gosterdigi ilimiz istanbul’'un da arastirmaya dahil edilmesinin uygun
ve gerekli olacagi disunildii (86) istanbul ‘a gdcin %63.9 u Orta, Kuzey ve
Guneydogu Anadolu illerinden yapildid1 ve gd¢ edenlerin sehrin ¢cevre mahallelerine
(varoglara), gecekondu bdlgelerine yerlestikleri belirtiimektedir.

Literatir tarama surecinde beklenen bir bagka cikti da “arastirma
degiskenleri” nin ve veri toplamada kullanilacak *“go6rigme igerigi”nin
belirlenmesidir. Bu baglamda gebelikte dogum o©ncesi bakim hizmeti alma ve
bunlari etkileyen faktorlere iligkin literatir sonuglari, taramadan elde edilen veriler
IsIginda asagidaki bicimde sunulmustur.

DOB almayi engelleyen faktorler

Johnson ve arkadaglarinin 1977 de Washington DC’de hastane ve toplum
tabanli olarak yurittigu ve 303 zenci kadina yonelik calismada, DOB almayi
engelleyen faktorler olarak istenmeyen gebelikler, gebelikle ilgili bilgileri
aile/arkadastan alma, gebelik tayininin ge¢ olmasi, kirtaj olmayl dusinme, saglik
guvencesine sahip olmama, gebeligini fark etmeme, stres altinda olma, gebeligi
hakkinda mutsuz olma, DOB hizmetlerinin temel amacini bilmeme, DOB hizmet
masrafini karsilayamama yer almistir(58)Abraham da 2001 yilinda Glney Afrika da
yapti§i calismada benzer sonuclar elde etmistir(1). Ulkemizde Erzurum ilimizde Erci
tarafindan 2003 yilinda gerceklestirilen ¢alismada prenatal bakim almay! engelleyen
faktorleri belirleyen calismasinda, okur-yazar olmama, anadilinin Turkge olmamasi,
fazla gocuk ve gebelik sayisi, bu gebeligi istememe durumu, ailesinden sosyal destek
alamama gibi faktorlerin DOB almada anlamh diizeyde etkili oldugu saptanmigtir(43).
Aslan ve arkadaglari, benzer sonugclarin yani sira resmi nikahli olmama durumuna da
dikkat cekmislerdir (6). Erci nin bir baska calismasinda da gebelere prenatal
bakimdan memnuniyet skalasi uygulanmig ve “nezaket”, “iletisim”, “uygunluk”,
“maliyet”, “danigmanlik”, “nitelik” gibi alt basliklardan olusan skaladan saglik
caligsanlar gecer not almiglardir. (41) Kadinin egitim durumu ve caligiyor olmasi,
ailenin ekonomik durumu, sosyal glvenceye sahip olma hizmetten memnuniyeti
artiran etmen olarak belirlenmistir. Pasinli Erzurum’da yaptigi calismada, DOB
almama /alamama nedenlerini, evin saglik ocagina uzak olmasi, annenin ileri yasta
ve egitim durumunun dusik olmasi, babanin distk egitim dizeyi, sosyal glvenceye
sahip olmama olarak belirlemistir. Bu arada Erzurum’da oturma siresinin de etkili
oldugu ve sure kisaldik¢a hizmet almanin da azalacagi belirlenmistir (72). Milligan ve
arkadaslari, niteliksel yontemlerle saptamaya calistiklari bu konunun 6nemli
sorumlularindan birinin de saglik hizmet sunucularinin negatif tutumu oldugunu
gOérmusglerdir (66).Malatya ilinde 102 anneye dodum sonrasi anket uygulanarak
irdelenen DOB almay! etkileyen engeller arasinda, yukarda belirtilen faktorler
disinda, dogum sirasi ( 4 ve fazlasi), kirsal yoérede ve gecekonduda yasiyor olma ( 2
kat daha az bakim aliyor) , gb¢ alan ve veren bdlgede yasiyor olmanin yer aldigi
bulunmustur(29).

Toplumsal cinsiyet ayrimi ve gebeye yonelik fiziksel siddet de olumsuz
faktorler arasinda yer almaktadir(80). Yilmaz ve Ozsahin Denizli iline yonelik
calismalarinda adolesan gebelerin daha fazla siddete maruz kaldiklarini
gostermigtir(1).
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Bir bagka ayrimcilik da saglik calisanlar tarafindan kadinin geldigi etnik grup,
yoksulluk ve bakimsizlikla ilgili olarak yapilabilmektedir. Bu nedenle de magdur olan
kadin saglk hizmeti almada cekingen davranabilmektedir. Bu konuda Edirne’de
Romen ve diger gebelerle karsilastirmal bir calisma yiritilmiis ve Romen’lerin DOB
hizmetlerinden daha az yararlandiklari saptanmistir (19)

Trabzon ve Corum illerinde Balik¢i tarafindan ydratilen “Dogum ve ¢ocukluk
cagiyla ilgili adet ve inanmalar” konusundaki geleneksel kilttir calismasinda, gebe
kadinlarin gebeliklerini evdeki buyuklerden saklama geredi duyduklar icin ¢ocuk
oynayana kadar DOB almaya gitmedikleri belirlenmistir. Aslinda o yorelerde “iki
canll”, “agir ayakgebe kadinlarin 0zellikle kayinvalideden utanma duygusu ilk
trimesterde DOB alamamasi énemli bir sorun olarak gérulmektedir (11,13).

DOB hizmeti alma motivasyonu saglayan/ kolaylagtiran faktorler

Johnson ve arkadaslari ayni calismalarinda bir de kolaylastirici faktorleri
belirlemislerdir (58). Buna ve benzer literatirlere gore saglikh bebek sahibi olma,
daha iyi saglik aligkanlklar kazanma, saghgin nasil korunacagini 6grenme, bakim
almazsa sorunlar yagayabilecegini bilme, DOB bakim hizmetlerine kolay ulagama ve
fazla beklememe, randevu alabilme, birileriyle gebelik hakkinda konusabilme, dogum
hakkinda bilgi alma, gebeligini isteme ya da isteyerek gebe kalma kolaylastirici
faktorler icinde yer almaktadir (77).Erci ve Donmez, calisan kadinlarin DOB almada,
calismayana kiyasla ©onemli dizeyde daha istekli ve kararli davrandigini
saptamistir(36,43). Nijerya da yapilan bir calismada eslerin gebe kadinin DOB ve acil
obstetrik hizmeti almada destekleyici olabilecegi vurgulanmistir (70). Erkegin,
gebeligi istemesi ve gorusl, egitim duzeyi dis Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de
gebeye giuc kaynagi olmakta ve bakim almayi artirmaktadir (21,22,56, 61,63,78).

DOB hizmetlerinden memnuniyet durumu

Gerek hizmetlerin niteligi ve cesitliligi ve gerekse saglik hizmet sunucularinin
tutumu, DOB almaya giden gebenin memnuniyetini ve hizmet devamliigini etkileyen
cok onemli bir faktordur. Bu konuda son yillarda bolgesel de olsa yapilan bir ¢ok
calisma vardir. Erbaydar, istanbul Maltepe’de gerceklestirdigi calismasinda, DOB
dan yararlanmayi etkileyen onemli faktorlerden birinin kadinin saglik hizmetlerini
kullanma ile ilgili algilari ve ikinci olarak da saglik hizmetlerinin niteligi ve
ulasilabilirligi oldugunu saptamigstir(40). Sunulan hizmetin niteligi ve saglik hizmet
sunucularinin tutumu hastane ve alan calismalarinda da DOB almayi etkileyen
unsurlar arasinda 6n siray! almistir (32,36,68,82,89) Bu konun bir bagka boyut da
Saglik Ocaklar ya da ACSAP larda calisan saglik personelinin is doyumu ve
memnuniyet dizeyinin yetersizligidir(16).Trabzon'da yapilan bir ¢calismada “Marslach
tukenmislik anketi” ve”is doyum d&lgedi” kullanilmis ve calisanlarin tukenmislik
duzeylerinin yiksek, is doyumlarinin da yetersiz oldugu saptanmistir(90).

Yukarda gorildiigii gibi DOB almama/alamama durumuna iligkin risk faktorleri

cok cesitlidir. Yerli ve yabanci literatiirden elde edilen veriler dogrultusunda saha
calismasinda gerek “derinlemesine gorisme” gerekse “odak grup gérismeleri’nde
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kullan/lacak olan “g6risme formu” iceriginin asagida belirtilen ana ve alt bagliklari
icermesi onerilir.

DOB Almayi Etkileyen Faktorler

Sosyo-kiiltirel durumdan kaynaklanan faktorler
- Gebe ve eginin egitim/ 6gretim dizeyinin yetersiz olmasi

Yorede / bolgede gebelige iligskin geleneksel uygulamalar ve olumsuz saglik
davranislari
Ailelerin, gebelerin genel saglik arama davranisi
Akraba evliligi (kiicik yaslardan itibaren ailede bulunma nedeniyle ev ici
konumunda yetersizlik ve buna bagh olarak bagimsiz karar verememe, kadina
yonelik ev ici siddetin daha fazla yasanmasi / bazi kaynaklara gore de kendi
soyundan gelme nedeniyle daha fazla 6zen gdsteriimesi)
Gebenin anadilinin Turkge olmamasi
Genis aile yapisi (aile buyuklerinin saglik hizmeti alma konusundaki olumsuz
tutumu, sayg! ve utanma nedeniyle evdeki buytklerden gebelidin gizlenmesi
ve hizmet aliminin geciktirilmesi),
Resmi nikaha sahip olmama
Dini inanglar
Go¢ alan ve veren bolge olma (go¢ yasanan bolgelerde dil sorunu ve saglik
hizmetlerinden haberdar olmama s6z konusu olabiliyor. Bu durumdan 6zellikle
ureme sagligi hizmetleri olumsuz etkilenebiliyor/b6lgede oturma stiresi artikga
saglik hizmetlerinden yararlanma durumu artabiliyor)
Kirsal bélgede ve gecekonduda yasiyor olma

DOB alma ve dogumun saglik personeli yardimiyla gerceklesmesi konusunda
onemli 6lgtide belirleyici olmaktadir.

Sosyo-ekonomik durumdan kaynaklanan faktorler
- Ailenin gelir durumunun yetersizligi,maddi yetersizlikler, verilen hizmet icin
para 6demek zorunda kalma, konutun saglik merkezine uzakligi ve ulasim
harcamalari
Saglik gtivencesinin olmamasi, yesil kart alamama
Kadinin ¢calisma durumu
Esin calisma durumu
Yasanan bolgenin cografi ve iklim kosullari
Etnik grupta yer alma

Gebelik ve doguma iliskin faktorler
- Gebelige iliskin saglik algisi
Gebelik ve doguma iliskin bilgi kaynaklari ve icerigi
istenmeyen gebelik durumu
Yuksek dogurganlik durumu
Dogum sirasi
Onceki dogum ve gebeliklerinde yasanan olumlu/olumsuz
izlenimler,deneyimler ve dogum bilgisi
Gebeligini gec fark etme
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Yakin cevresinde yasadigi gebelik,dogum ve saglik hizmet alimiyla ilgili
deneyimler

Toplumsal cinsiyete iligkin faktorler

Ailedeki konumu

DOB hizmetinden yararlanma,cocuk bakimi konusunda ailesinden sosyal
destek alamama

Blyuk ve genis aile tipi,hane halki sayisi

Ev icinde kadina ve 6zelde gebeye yonelik duygusal ve fiziksel siddet
Kadinlarin, eslerinin yoklugunda tek baglarina *“acil obstetrik” karari
verememesi

Saglik hizmeti icin harcama karari

Kamusal alana dahil olma durumu, hizmet almaya gitmesini etkiler

Evdeki is bolumu

Sagllk kuruluslars ve saglik ¢alisanlarmndan kaynaklanan faktorler

Hizmete ulasmada/erismede gugcliuk, merkezin eve uzakhgi

Saglik kuruluglarina ve saglik personele guvensizlik, ilgi yetersizligi

Saglik ¢calisanin tutumu ve iletisim yetersizligi

Sira beklemek zorunda kalma

Evdeki diger ¢cocuklarini birakacak kimsenin bulunmamasi

Saglik hizmet sunucularin, basvuranin “treme ve cinsel haklari” konusunda
duyarl davranmamasi ve savunuculugunu yapmada yetersiz

Saglik Ocaginda calisan personelin is doyumu yetersiz, tikenmisligi ve
kendisine istedigi yasam kogullarini saglayamamasi

Doner sermaye sisteminin hakkaniyetsiz olmasi

Bdlgedel/yerlesim yerinde birinci basamak saglik hizmetlerinin tanitim
yetersizligi

Bagvuranin DOB agisindan birinci basamak saglik hizmet kapsamini ve
niteligini yetersiz bulmasi, ultrason bulunmamasi

DOB hizmetinin maliyeti

Hastanede dogumun, tibbi girisimler ve saglik calisanlarin tutumu nedeniyle
tercih edilmemesi

Dogumda saglik calisanin gebeye duygusal ve fiziksel siddet uygulamasi

Cok cocuklu, diugsuk sosyokdultirel ve ekonomik dizeyi olan basvurana saglik
¢aligsanlarin olumsuz tutumu

Gebenin saglik kuruluguna tek basina gidememesi
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SAGLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI
SAHA ONCESI CALISMA RAPORU
ADANA

Arastirma Koordinatorii : Erhan Ozdemir
Ziyaret Tarihleri : 12 Temmuz - 14 Temmuz 2006

Ozet

Aragtirma oOnerisinde ve Hazirhk Raporu'nda planlandidi tzere, (Hazirhk
Donemi siresince yapilan literatir taramalarina, istatistiki yeniden-degerlendirmelere
ve SB'nin tavsiyelerine gore) saha caligsmasi igin secilmis illere, saha o©ncesi
faaliyetlerin yUratilmesi icin ziyaretlerde bulunulmustur. Bu faaliyetler, Saglik Arama
Davranigi Arastirmasi’nin arastirma illerindeki yerel yoneticilere tanitilmasi, dogum
oncesi bakim acisindan sorunlu olabilecek yerlesim yerlerinin belirlenmesi,
buralardaki Saglik Bakanhdina bagh birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglarin saptanmasi ve saha calisani adaylarinin secilmesi faaliyetlerinden
olusmaktadir.

1. Faaliyetler

Arastirma koordinatort (AK), Adana'ya 12 Temmuz 2006'da varmis olmasina
ragmen, il Saglik Mudirii ve ACSAP Muduri'niin o tarihte ilde olmayisi nedeniyle Il
Saghk Mudurt, ACSAP'tan sorumlu Saglik Mudir Yardimcisi ve ACSAP Subesi
Mudurda ile ziyaretin ilk guninde gorisememistir. Ancak AK, projenin genel
hedeflerini, Adana'da gergeklestiriimesi planlanan faaliyetleri, ile yapilan ilk ziyaretin
amacini ve ilk ziyarette yapilacak faliyetleri kisaca anlatan bir e-postayl daha 6nce
ACSAP Sube Miduri'ne géndermistir. Bunun disinda, daha 6nce Adana ili ACSAP
Sube Mudurd ile yapilan bir telefon gortismesinde istenilen, ildeki saglik ocaklarina
ait nufuslar, gebe kadin sayilari, ortalama gebe izlem sayilari, her saglik ocagi
bolgesinde saglik personeli yardimiyla ve saglik personeli yardimi olmaksizin
yapilan dogumlarin dagilimi, gibi istatistiksel bilgileri iceren bir listenin hazirlanmasi
ayni e-postada tekrar rica edilmistir .

iideki tist diizey saglk yoneticilerinin mevcut olmamasi nedeniyle ziyaretin ilk
gununde yapilacak faaliyetler, sorunlu yerlesim yerleri ve bélgelerin haritalandiriimasi
ve Adana’da gorev yapacak saha caliganlar igin is ilani yapilmasi, olarak
belirlenmistir. ACSAP Subesinden bir pratisyen hekim, haritalandirma ¢alismasina
yardim etmistir.

1.1 Haritalandirma

DOB hizmetlerinin kullaniimasi itibariyle Adana'daki sorunlu yerlesim yerleri ve
bdlgelerin haritalandinimasinda, ilin sosyo-ekonomik ve kultirel gegitliligini yansitmak
Uzere u¢ ana kategori belirlenmigtir. Birinci kategori, Adana'nin, (6zellikle Dogu ve
Guneydogu Anadolu Bodlgesi'nden gelen) yuksek yogunlukta gbé¢cmen nufusun ve
gecekondularin bulundugu metropolitan bdlgesinde kurulmus olan saglik ocagi
bolgelerinden olusmaktadir. ikinci kategori, ilin cevre yerlesim yerlerinde yer alan
(6rnegin ilceler, kasaba ve koylerdeki) sorunlu saglik ocadi bolgeleri Uzerine
temellendiriimigtir. Son olarak da uguncli kategori, ilin gecici tarim isgilerinin
bulundugu oldugu bdlgelerini kapsamaktadir. Kategorilerin diizenlenmesi ve sorunlu
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saglik ocagi bolgelerinin listelenmesinde, Saglik Ocaklari Sube Mudurd, gegici tarim
iscilerinin yasadiklari yerlesim yerlerinde hizmet veren gezici saglik ekiplerinden
sorumlu ACSAP hekimi ile gezici saglik ekiplerinde gorevli bir hekim AK'nin
haritalandirma c¢aligmalarina 6nemli katkilarda bulunmuslardir. Yukarida tanimlanan

kategorilendirmeye gore saglik ocagi bolgelerinin listesi asagidaki tabloda
sunulmustur.
Tablo Adana'daki, DOB Hizmetleri itibariyle Sorunlu Saglik Ocagi Bélgeleri
Saglik Ocagi | ; [dari o Tahmini
Bolgeleri lice Seviye Birimin Ozellikleri NGifus
Kategori 1 Sorunlu Metropolitan Yerlesim Yerleri
19 Mayls .| YUregir il Merkezi T_amamen go_(;lc_erle olu§mug, . 73,748
Saglik Ocag! nispeten eski bir yerlesim yeri
Levevnt Saglik Yuregir il Merkezi T_amamen go_(;lc_erle olu§mug, . 15,858
Ocagi nispeten eski bir yerlesim yeri
Sehit Erkut ; Goclerle olusmus nispeten yeni bir
Akbay Saglik | Yiregir |l Merkezi | 225! $Mug nISpeten y 21,140
y yerlesim yeri
Ocagi
Akkap! : .| Gocmenlerden ve yerli Adana
Saglik Ocag! Seyhan | Merkezi nifusundan olusan karma bir nifus 9,700
Ba[baros .| Seyhan il Merkezi T_amamen go_(;lc_erle olu§mug, . 15,713
Saglik Ocag! nispeten eski bir yerlesim yeri
Daglioglu | govhan | il Merkezi | | 2Mamen goclerle olusmus, 32,366
Saglik Ocag! nispeten eski bir yerlesim yeri
Kategori 2 Sorunlu Cevresel Yerlesim Yerleri
Solakli Koyl | Seyhan Koy Goclerle olusmus 6,500
Yolgecgen .
Koyl Seyhan Koy - 2,200
Ali Ekinci ilce Ceyhan'daki en ¢cok go¢ alan
Saglik Ocag! Ceyhan Merkezi |yerlesim yeri 13,717
I}\(/Ig;(.:ulmek Ceyhan Koy Yerlesik ve eski bir kdy 2,400
Birinci basamak saglik hizmetlerinde
Yumurtahk ilce saglik personeli sayisindaki
Merkez Yumurtalik | ¢ . |yetersizlik nedeniyle yasanan 7,800
o o Merkezi ,
Saglik Ocagi sorunlar; yaz aylarinda burada
gegcici bir ntfus da bulunmaktadir
Sevincl imamoglu | Koy Yerlesik ve eski bir kdy 2,939
Saglik Ocagi ’
Saglik personeli sayisindaki
Kgquuyu Saimbeyli | Koy yeters[zllk ve |! merkezinden 4.800
Koy uzakhgi nedeniyle sorunlar yasayan
bir Saglk Ocag! bolgesi
Kategori 3 Gegici Tarim igcileri Bolgeleri
Gegici tarim isgilerinin Meveut
Tuzla Koyl |Karatas Koy yerleskeleri/gezici saglik hizmet Degil

ekipleri
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) Tuzla Yari-yerlegik gecici tarim iggilerinden | Mevcut
Karagoger Karatag kisimlari | olugsan bir bolge Degll
Kap| Karata Tuzla dis | Yari-yerlesik gecici tarim iggilerinden | Mevcut

b ¥ kisimlari | olusan bir bolge Degil

Listelenen sorunlu bolgelerden dcine (19 Mayis, Daglhoglu ve Solakl)
programin ikinci guninde ziyarette bulunulmasi planlanmistir. Ancak ACSAP
Mudarta, adi gecen saglik ocaklarina yapilacak ziyaretleri iki nedenle uygun
olmadigini ifade etmistir. Birinci neden bu sagdlik ocaklarinin uygunluklari heniiz i
Saglik Mudurd tarafindan onaylanmayigi; dolayisiyla, bu gegici listedeki saglik ocagi
bolgelerinin ziyaret edilmesinin yanhs olabilecegidir. ikinci neden ise yukarida verilen
listenin (gerektigi takdirde Il Saghk Miidirligi tarafindan yapilacak diizeltmelerle
beraber) onaylanmasindan sonra bu il ziyaretini izleyen haftalar iginde, bu saglik
bolgelerinin tek tek ziyareti yerine, bunlarin her birinden sorumlu saglik personelinin
katilmi ile bir toplanti diizenlenmesinin daha iyi olacagi fikridir. Bu sayede zaman,
maliyet ve yanlis anlamalar dolayisi ile ortaya c¢ikabilecek sorunlarin olmayacagi
dusunulmustir. Bu nedenle, adi gegcen merkezlere yapilacak ziyaretler ertelenmigtir.
Ziyaretten once istenen istatistiksel bilgiler, 17 Haziran 2006 tarihinde baslayan hafta
icinde e-posta ile gbnderilmigtir.

1.2 Projenin Yerel Yoneticilere Tanrt/iimasi/

Yukarida belirtildigi gibi, Il Saghk Mudiiri ile planlanan toplantilar, mudiiriin
olmamasi nedeniyle ertelenmistir. Proje'nin ACSAP Sube Mduduard'ne tanitimi, 13
Haziran 2006 tarihinde (ziyaretin ikinci ginunde) yapiimistir. Kendisi, Saglik Arama
Davranigi Arastirmasi’'na dahil edilmis bir il olmaktan dolayr memnun olduklarini
belirtmistir. Adana'nin, kilturel cesitliligi ve nufus yapisi itibariyle, arastirmaya dnemli
bulgular saglayacagini ifade etmigtir. Ancak, ziyaretten 6nce ACSAP Genel
Mudurltgu tarafindan gonderilmig bulunan resmi yazinin, projeyi tam anlatamadigini
dile getirmistir. Bu nedenle, projenin genel ve 6zel hedeflerini ile saha ¢alismasindan
once, sonra ve bu ¢alisma sirasinda il igin planlanmig bulunan faaliyetleri aciklayan
daha ayrintili bir bilgi notu talep etmistir. Bunun disinda, il Saglik Miduri ve diger
ilgili sahislarin ve kurumlarin katilacag! bir acilis toplantisinin geregine ve 6nemine
isaret etmistir. Ayrica, yukaridaki haritalandirma faaliyetlerinde de ifade edilmis
oldugu gibi, Teknik Destek Ekibi'nin (TDE) dogum 6ncesi bakim hizmetleri agisindan
sorunlu saglik ocagi bélgelerinin gegcici listesini il Saghk Mudiri'ne sunmasinin
gerektigini belirtmistir. Ziyaretin son guninde AK, ACSAP Sube Muduri ile beraber
ACSAP’tan sorumlu il Saglik Midiir Yardimcisini ziyaret etmistir.

1.3 Aday Saha Caliganlarinmn Secimi

Saha caligani olmak isteyecek adaylarina aragtirmanin duyurulmasi icin birkag
yola bagvurulmustur. Birinci kanal, 1l Saglik Midurlugi'ndeki saglik personelidir;
onlardan AK'nin Adana'y! ziyareti sirasinda ig bagvurusunda bulunmak tzere uygun
adaylar bulmalari istenmigtir. ikinci yol Cukurova Universitesi ogretim (iyelerinden
ogrencilerini projeden haberdar etmeleri icin talepte bulunulmasidir. is duyurusu igin
ayrica, bolgedeki STK'lardan yararlaniimis, bu cercevede Willows Vakfi ve Adana
Sehir Konseyi yardimi ile il icinde uygun adaylara ulagiimaya calisilmistir. Adaylar, bu
kanallar araciligiyla miracaat etmisler, AK tarafindan bireysel olarak muilakata tabi
tutulmuslar ve yapmalari beklenen islerin ayrintilari hakkinda bilgilendirilmislerdir.
Adaylarin 6zgecmisleri, proje merkez burosunda degerlendiriimek tzere alinmistir.
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Toplam 22 bagvuru olmustur. Secimin sonuclari 20 Temmuz 2006 tarihinde telefonla
velveya e-posta ile duyurulmustur.

2. Diger Faaliyetler

Adana'ya ilk ziyaret sirasinda, bazi STK'lar ve Universite mensuplari ile temas
kurulmustur. iI'de temas kurulan ilk STK, treme saghgi konulari hakkinda deneyimli
bir STK olan Willows Vakfrdir. Bu vakif, il Saghk Muadirligu ile igbirligi icinde
calismaktadir; bu nedenle boélgedeki sorunlari ayrintilari ile bilmektedir. ikinci STK,
AB ve BM tarafindan desteklenen kalkinma projelerini yuriten bir kooperatif olan
Adana Sehir Konseyi'dir; bu kurulus daha once, yetigkinler icin tUreme saghgi
konularinda bir akran grubu egitimi gerceklestirmislerdir. Temas kurulan bir diger
STK ise, Kadin Sagligini Koruma Dernegi'dir. ilk iki kurulugun temsilcileri Willows
Vakfi'nin Adana ofisinde bulusmuslardir. STK temsilcileri, toplantida bilgi
alisveriginde bulunarak ve bélgedeki deneyimlerini birbirleriyle paylagsmiglardir. AK,
Kadin Sagligi Koruma Dernegi'nin yonetim kurulu baskani ile bir telefon gérismesi
yapmistir.

3. Sonug ve Ziyaretin Genel Degerlendirmesi

Adana'ya yapilan bu ilk ziyaret, il Saghk Midurlugi ile isbirligi sonucunda
saglanabilecek imkanlarin ve saha uygulamasi sirasinda dogabilecek engellerin
anlasiimasina iliskin 6nemli kazanclar saglamigtir. Bu kaznclar agagida siralanmigtir:

1. Saglk Arama Davranisi Arastirmasi’'nin yerel yoneticilere tanitimi yapilmgtir.

2. Adana'daki sorunlu yerlesim yerleri ve bélgeler belirlenmis ve onay icin il Saglik
Mudurligu'ne sunulmak tzere, s6zkonusu saglik ocagi bdlgelerinin gegici listesi
hazirlanmistir.

3. Ureme saghgi arastirmalarinda faal olan STK'lar ile temas kurulmus ve ildeki
deneyimlerin ve fikirlerin aligverisi amaciyla bu kuruluslarla bulugulmustur.

4. Saha calisanlarinin bulunmasi icin cesitli kanallardan is duyurusu yapilmis;
basvurular alinmig ve saha ¢alismasi i¢in bagvuranlarla miulakat yapiimistir.

iideki faaliyetler acisindan en belirgin sorunun, aragtirma ekibinden talep
edilebilecek burokratik formalitelerin  fazlaligi oldugu gérilmistar. i1 Saglik
Mudurligu'nce istenilen ayrintili resmi yazi, sorunlu saglhk ocagi bolgeleri listesinin
onaya sunulmasi gerekliligi, saha calisanlari listesinin istenmesi ve denetlenme
gerekliligi, calismanin yduritilecegi saglik ocaklar ile yapiimasi gereken resmi
yazigmalar gibi iglemler, TDE i¢in zaman kaybi ve idari temas yuku getiren baslica
burokratik islemler olmustur. Ancak, ildeki saglk yoneticilerinin konuyla yakindan
ilgilenmeleri ve konuyu 6nemseyerek sahiplenmeleri bu sorunlarin hizla asiimasini
ve her asamada tam destek alinmasini saglamistir.
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SAGLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI
SAHA ONCESI CALISMA RAPORU

AFYON
Arastirma Koordinatoru : Nurgtin Platin
Ziyaret tarihi : 12-14, 19 Temmuz 2006

Ozet

_ Saglik Arama Davranisi Aragtirmasinin yapilacagi illerden biri olan Afyon
[li'ne, arastirmanin veri toplama asamasinin bagladiginin bildiriimesi, veri toplama
alanlarinin ve goérigmecilerin belirlenmesi amaci ile iki ziyaret gergeklestirilmistir.

1. Veri toplama alanlarinin belirlenmesine iligkin etkinlikler (12-14 Temmuz

2006)

Ziyaret oncesi I Saghk Mudirliginde Ana-Cocuk  Saghgi-Aile
Planlamasr’ndan sorumlu doktor ile telefonda gorigulerek randevu alinmig, Afyon
lli'ne ait saglik ocaklari dagiimi, bélge nifusu, personel sayisi ve niteligi, saghk
ocagd! bolgeleri icin gebe sayisi ve izlem sayisi, dogum yapildigi yere iligkin bilgi
istenmig ve bu iletisim e-posta ile de yinelenmistir.

1.1 il saglik yoneticileri ile yapilan gérigsme
il saghk mudur ile tanisilmig ve proje konusunda kisa bilgi verilmigtir.
Il Saghk Mudirligi'nde ACSAP sorumlu midir yardimcisi Dr. Ayse
Eksioglu ile tanisilmig, proje konusunda gortsilmis ve beraber bir calisma plani
yapilmigtir.
1.2 Saglik ocaklarinin saptanmasi ve haritalama

il Saglik Midurligi ACS-AP sorumlu miidiir yardimeisi ve bélgeyi taniyan bir

saglik memuru ile Afyon merkezi ve 16 ilgesindeki 140 saglik ocagi;

a) Personel sayisi

b) Ocak-Mayis 2006 verilerine gore gebe sayisi ve ortalama izlem sayisi

c) Sayilardaki tutarsizliklar

d) Toplumsal yapi ve Ozellikleri
yonlerinden tartisilmis ve Saglik ocaklari listesi Gizerinden, projenin amacina uygun,
toplam 13 saglik ocagi (kirsal ve kentsel alanlardan) secilmistir.

Il Saglik Midurligine ait bir aracla, midurlikten bir personelin egliginde,
secilen 13 saglik ocagi ziyaret edilerek personel ile gérusulmasttr. Saghk ocaklari
personeli ile gorugtrken:

Gebe izlem sayilari

Toplumsal yapi

Tlasim olanaklar ve saatleri

Yesil Kart kullanma yayginhgi

Kalturel yapi

Yaylaya c¢ikilip ¢ikilmadigi

Ozel doktora gitme yayginhig
Mevsimlik is¢i olarak gidilip gidilmedigi
Bolgede hakim olan aile yapisi
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Saglik personeli tarafindan fark edilen belirgin 6nyargi ve inanclar
konularinda bilgi alinmigtir.

Bu stirecin sonunda ACSAP sorumlu maduar yardimcisi ile beraber, son olarak,
projenin amacina en uygun olan saglik ocaklari belirlenmigtir. Bu degerlendirme
sonunda 8 saglik kurulusunun arastirma kapsamina alinmasina karar verilmisir.

Arastirma kapsamina alinan saglik kuruluslari:

A. Afyon merkez Isiklar Saglik Ocagr'na bagh Kizildag Koyu (kirsal)

Halk fakir, evlerde su yok, haftada ¢ gin kdy ¢cesmelerinden su akiyor, saglk
personeli burada calismak istemiyor, bir kez muhtar ebeyi kovmus, Isiklar Saglik
Ocagindan gezici ekip gidiyor, ulagimi yok, taksi tutularak ancak gidilebilecek bir yer.
il Saglik Mudurliigiinden, kdyiin arastirmaya alinmasi 6zellikle énerilmistir.

B. Bolvadin merkez 3 Nolu Saglik Ocagi (kirsal)

Bolvadin'in en eski mahallesi, oldukca fakir, kirsal kesim gdrinuminde,
ulasimi Bolvadin’in iginden yuriyerek yapilabilecek, kapali bir toplum, aile igerisinde
kaynana hakimiyeti s6z konusu.

C. Cobanlar Saglik Merkezi

Ulasimi Cobanlar'in iginden yuruyerek yapilacak, hastane amaci ile kurulmus
ama gerek gorilmeyince saglik merkezi olarak 24 saat hizmet veren bir saglik
kurulugu olan, aile icerisinde kaynana hakimiyetinin s6z konusu oldugu, kapal bir
toplum. Proje konusu nedeni ile saglik ocagi personeli ve il Saghk Midurligi bu
bolgenin 6zellikle calismada yer almasini istemistir.

D. Dinar merkez Tatarhi Saglik Ocagi

Ulasimin Afyon-Denizli otobisleri ile olabildigi bir bélge. Yabancilarin gérigsme
icin eve kabul edilmeyebilecegi, bu nedenle gérismenin yapilabilmesi igin gebelerin
saglik ocagina cagiriimasi Onerildi. Aile igerisinde kaynana hakimiyetinin s6z konusu
oldgu kapal bir toplum. Yesgil Kart yaygin, Isparta’ya saglik hizmeti igin gitmek normal
karsilanan bir durum.

E. ihsaniye merkez Kayihan Saglik Ocagrna bagh Ayazin Koy (kirsal)
Ulasim Ayazin otobusi ile olabiliyor, mobil saglik hizmeti ayda iki kez gidiyor,
toplum fakir, Yesil Kart kullanimi ¢ok az.

F. iscehisar merkez Seydiler Saglik Ocagrna bagh Konari Koy (kirsal)

Ulasim iscehisar’dan sonra bir arag tutularak olabiliyor, uzun zamandir doktoru
yok, halk fakir, Yesil Kart cok az, su siralar tarla igleri var, Dogu Anadolu’dan gelin
getiriliyor, kizlar erken evleniyor, yaslari kicik olabildiginden saglik ocagina
getirilmeyebiliyorlar.

G. Sinanpasa merkez Tagoluk Saglik Ocagi

Ulasimi belediye otobiisu ile olabiliyor, yaylaya cikiliyor, gebeler kadin dogum
uzmanina gitmiyorlar, saghk ocagini kullaniyorlar, yorede kisirhk yaygin ve bu
amagcla kadin dogum uzmanina gidiliyor.

H. Suhut Merkez Yarigh Koyu (kirsal)
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Ulagsim Suhut merkezden minibUslerle olabiliyor, ancak, 6gretmenler tatilde
olduklarindan goérismeler saatli ve c¢cok planli olmak zorunda (saglik personeli ile
beraber), koy fakir, aile icerisinde kaynana hakimiyeti s6z konusu, kicuk yasta evlilik
var, kizlar okumuyor, Yesil Kart kullanimi ¢ok az.

1.3 Genel izlenimler/proje konusu ile ilgili gozlemler

Tam saglik personeli ziyaretler sirasinda gorevi basindaydilar

Yeni mezun olup, mecburi hizmet yapan doktorlar cogunluktaydi

Her yerde bir ebe bulunmuyordu

“Cagrilinca geliyorlar” ifadesi ¢ok yaygin kullanildi

Kaynana etkisinin fazla oldugu yaygin sekilde ifade edildi

Ozel doktora gitmenin toplumda 6nemli oldugu belirtildi

Ultrasona girmenin gebeler icin 6nemli oldugu soylendi

Ebe, gebeligi 2 ayliktan sonra kayit etmeyi yegliyor (daha once “dusebilir’
gerekgesi ile)

Saglik ocaginda bir sey verilir ya da dagitilirsa halkin buralara daha kolay
geldikleri gbzlemi paylagildi

Bir ebenin ifadesine gore gebe izleminde etkenlerden birinin “geline para
harcamak istenmedigi” idi

Bir ebenin ifadesine gore “gebeler doktora gitmiyor ¢iinkli, dogum sezeryan ile
yapilirsa tarla islerinden geri kaliyorlarmig”

Koyluler bu mevsimde gunubirlik bahce toplamaya gidiyorlar

Koyln kizlari kdyde kalmak istemediklerinden kdyden evlenmiyorlar, bu nedenle
Dogu Anadolu’dan gelin getirme uygulamasi varmis ve giderek yayginlasiyormus.
Kaynanalar, “g6zu acilir” diye gelini saglik ocagina getirmek istemeyebiliyormus.
“Ozel” muayene vyapan doktorlar, temiz kosullarda baktiklari ve dogum
yaptirdiklari icin gebelere tetanos asisinin yapiimasini 6nermiyorlar.

2. Gorusmecilerin belirlenmesine iligkin etkinlikler

Ziyaret oncesi Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Sosyoloji Bolimii baskani
Dog. Dr. Himmet Huliur ile telefonda gorusulerek proje konusunda bilgi verilmig,
kendisinden beklentiler belirtiimig ve yiz ylize gorismek tGizere randevu alinmistir.

2.1 Kocatepe Universitesi Sosyoloji bolimii ile gériigme (14 Temmuz 2006)

Afyon Kocatepe Universitesi Sosyoloji bélim baskani Dog¢ Dr. Himmet Hiilur
ve bolim ogretim Uyelerinden bir grup ile yapilan gérismede proje konusunda bilgi
verilmistir. Kendilerinin uygun goérdikleri mezun ya da son sinif dgrencilerinin isim
listesi belirlenmig, belirlenen isimlere ulasilarak projeye katiimayi dusinen Kisiler
gorusme igin Afyon’a cagriimistir.

2.2 Projenin saha ¢aligan adaylari ile gorigme (19 Temmuz 2006)

Kendilerine ulasilabilen ve projeye katilmayi kabul eden toplam 6 sosyolog ya
da sosyoloji 6grencisi ile gérisme yapilmis ve timl saha caligsani adayi olarak kabul
edilmistir.

2.3 Saha caligani olarak kabul edilenler

Yard. Dog. Dr. Huriye Tekin Onir (AKTU Sosyoloji Bolimu 6gretim tyesi)
Sevgi Yildirim (AKTU Sosyoloji Bolimii mezunu)

Asli Erkal (AKTU Sosyoloji Bolimii 3. sinif 6grencisi)

Oben Oncel (AKTU Sosyoloji Béliimii mezunu)

Aygiil Salman (AKTU Sosyoloji Bolumii 3. sinif 6grencisi)

Ozge Ozbek (AKTU Sosyoloji Bolumii 3. sinif égrencisi)
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3. Sonucg ve degerlendirme
il Saghik Midurltigu ve Kocatepe Universitesi Sosyoloji boliimii tarafindan
gerekli destek saglanabilmis ve isbirligi kurulabilmistir. Projenin Afyon ili'nde
gerceklestirilecegi saglik ocaklar (8 saglik ocagi) ve derinlemesine goérusmeleri
yapacak olan saha caliganlari belirlenmigtir.

SAGLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI
SAHA ONCESI CALISMA RAPORU
VAN

Aragtirma Koordinatora : Anahit Coskun
Ziyaret tarihi : 12-14 Temmuz 2006

Ozet

Hazirlik Raporunda belirtildigi gibi saha c¢alismasi igin secilen illerden Van ili,
saha oncesi hazirlik yapmak ve alt yapi calismalarini tamamlamak Uzere yukarda
belirtilen tarihlerde ziyaret edilmistir. Bu kapsamda, Il Saghk Mudurligi ve Vilayet
ziyaret edilerek SB Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Muduarliga resmi
yazisi ile birlikte “Saglik Arama Davranisi Aragtirmasi” tanitilmistir. il Merkez
mabhalleleri ve gevre ilgeler ziyaret edilip yetkililerin de gorusu alinarak, arastirmanin
yuratilecedi sorunlu bdlgeler saptanmis ve haritalandirilmigtir. Bu bélgelerin bagli
oldugu Saglik Ocagi ve Ana Cocuk Saghgd: Aile Planlamasi Merkezleri ziyaret
edilerek saglik personeli ile gorasulmis ve arastirma projesi hakkinda aciklama
yapilmistir. Saha calisanlarini belirlemek tGzere 6nceden iletisim kurulan Yuzinca Yil
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi Sosyoloji Bolumii 6gretim tyeleriyle ve Van ilinde
proje yuriten STK yetkilileriyle iletisime gecilmis ve basvuran adaylarla yapilan
mulakat sonucu 6 saha calisani, Ankara da projeye iligkin egitim almak tzere
belirlenmistir.

1. Etkinlikler

Van ziyareti oncesi resmi kurulus yetkilileri aranarak randevu alindi. Bu
baglamda ziyaretin ilk giinii il Saghk Mudurliigi ve Vilayet ile goriisuldii. Gerek Il
Saghk Mudiarta ve gerekse Vali izinli olduklarinda goérisme, yerlerine vekalet eden
yardimcilariyla gergeklestirildi. Yetkililere, proje hakkinda bilgi verildi ve ilin genel
Ozellikleri, saglk hizmetleri, 6zellikle treme saghgi kapsaminda dogum 6ncesi bakim
ve dogumlarin yapildigi yer, birinci basamak saglik hizmetleri ve calisan saglik
personelleri hakkinda istatistiki bilgiler elde edildi.

1.1. il yoneticileriyle Yapilan Gériigmeler

il Saghk Midirii Dr.Ahmet Ozer'in yerine vekalet eden Midur Yardimcisi
Dr.Ahmet Kirgin, Saglik Ocaklari ve ACSAP Subesi Sorumlu Mudir Yardimcisi
Hamit Karatas, Saglik Ocaklari Sube Mudiirii Dr. Leyla Celik ve Bilgi islem Istatistik
Sube Mudurt Nimet Okur ile gorusuldi. Kendilerine aragtirma projemiz hakkinda
bilgi verildi ve konuya iliskin goérugleri alindi. Yakin bir igbirligi icinde ydrttilen
toplantida ilin niifusu, genel gostergeleri, birinci basamak saglk hizmetleri ve gebelik/
dogurganliga iligkin istatistiki veriler elde edildi.
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il Saglik Mudiir Yardimcisi Dr. Ahmet Kirgin ile birlikte saglk islerinden
sorumlu Vali Yardimcisi Omer Ozcan ziyaret edildi ve arastirma projemiz hakkinda

bilgi verilip gorus alindi.

Elde edilen veriler 1s1ginda hazirlanan Van iline iliskin genel bir profil asagida
tablolar halinde verilmistir. Tablo 1'de Van'in, geng¢ nufusa sahip bir ilimiz oldugu
gorulmekte, sehir merkezine go¢ nedeniyle ilin kir/kent nifus orani 0.91 ve nifusun
yarisindan fazlasi “yesil kart” sahibidir. Tablo 2’de ise Van merkez ve ilge nifus

bilgileri yer almaktadir.

Tablo 1: Van ili genel profili

YUzOlgUmi 19.069 km2
Niifusu (DIE) 772.132
Nifusu (2005 ETF) 931.779
ﬁlge sayisi 12
[Belde sayisi 20
[Kby-Mezra sayisi 796
[Kent nufus % 488.531
[Kirsal niifusu % 443.248
Cocuk nifus (15 yas alti) 383.108
Yagl NUfus (65 yasg ve uzeri) 26.474
[Hane basina disen nifus 7.2
Toplam yesil kartli sayisi (486.467)
\ve nifusa olan orani % %52.2
Tablo 2: Van ili ilgelere 6zgu nufus ve ETF bilgileri
MQTRILAM II'e Kasaba 8Koy 796[Mahal29)licé98680K 1ka099ToPbdm /9
Uzakhigr [Belde  [Mezra [Sayisl erkez |[NUfusu _[NUfUSU
(km.) Sayisi  [Sayisi Nufusu
Merkez 0 2 117 63 350207| 47293 397500
Bahcgesaray 118 - 19 1 2653 13692 16345
Bagkale 120 - 125 111 10422 45682 56104
Caldiran 112 - 81 4 6398 49856 56254
Catak 80 - 43 2 4746 19148 23894
Edremit 20 1 15 3 6712 11848 18560
Ercig 100 2 122 22| 78883 70177 149060
Gevas 50 1 36 7] 13456 16534 29990
Gurpinar 22 - 92 6 4911 35171f 40082
Muradiye 84 1 56 4 10468 39677 50145
Ozalp 60 1 64 3 6995 64401 71396
Saray 84 - 26 3 2829 19620 22449
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Van ilinde, 19 tanesi merkezde olmak tzere toplam 53 Saglk Ocagi ve biri
merkezde olmak tzere 2 adet ACSAP merkezi bulunmaktadir. 17 si il merkezinde 87
siilcelerde olmak Gizere 104 adet binasi olan “Koy Saglik Evi”.vardir. Halen
bunlardan sadece 10'u faal durumdadir ve toplam 10 saglik personeli ¢aligmaktadir.

ilin temel saglik gostergeleri Tablo 3'te, dogumlarin yapildigi yer Tablo 4'te ve
birinci basamak saglik personeli dagilmi Tablo 5'te gorulmektedir.

Tablo 3: Van ili temel saglik gostergeleri *

TEMEL SAGLIK GOSTERGELERI ;865'3"3"3"5 2005

Nufus 67.803.927 931.779
Nufus artis hiz1% 14.9 18.06
Kaba dogum hizi %0 20.6 19.89
Kaba dlim hizi %0 7.1 1.83
Bebek 6lum hizi1 %0 37.4 17.54
Ana 61um hizi %000 55 21.59
Saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlarin

orant % 81 77.51
Kendi kendine olan dogumlarin orant % 19 22.49

I Saghik Midarliigi yetkilileri gorusiine gore, kayit sistemi ve saha izlemlerinin
tam kurumsallagsmamasi sonucu bu verilerde yalanci bir iyimserlik s6z konusudur.

Tablo 4: Van ili genelinde dogumlarin yapildidi yer

2005 Yilinda bildirilen dogumlarin yapildig: yer (%) \

Hastanede Saglik personeli Saglik personeli TOPLAM
SAGLIK yardimiyla yardimi olmadan
OCAGI | Sayi % Say! % say| %
Toplam | 12277 66,23 | 2091 11,8 4170 22,49 18538

Yetkililerden alinan bilgiye goére, saglik personeli yardimi almadan yapilan
dogum oraninin gercedi yansitmadigi ve daha yiksek dizeyde oldugu
dogrultusundadir.

Tablo 5: Van ilinde birinci basamak saglik personeli dagilimi

Personel Sayisi Personel basina
disen nufus

Pratisyen tabip 100 9.706

Ebe 134 7.167

Hemsire 125 7.963

Saglik memuru 59 16.638
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Van ili, saglik personeli agisindan yetersiz durumdadir. Yetkililerin ifadelerine
gore, ile tayin olan saglik calisanlari, ¢cok kisa siire sonra yer degisikligi yapmaktadir.
Bu nedenle ilin 6zellikle birinci basamak hizmetlerinde ¢alisan saglik elemanlarinda
surekli degisim yasanmaktadir. Bu da saglik hizmeti alma durumunu olumsuz
bicimde etkilemektedir.

1.2. Sorunlu Bolgelerin Saptanmasi ve Haritalama
Il Saghk Midurligiunden elde edilen veriler, saha gezisi ve resmi goriismeler

sonunda, uzman gorist de alinarak, proje calisma boélgeleri/alanlari asagidaki gibi
belirlendi ve alt yapi hazirliklari tamamlandi.

Il merkezi Yiiniplik mahallesi

il merkezi Beyiiziimii mahallesi

il merkezi Siiphan mahallesi

Gurpinar ilgesi Guzelsu (eski adiyla Hosap) beldesi

il merkezinde belirlenen mahallelerin secim gerekgesi;

- Bolgede, Vanli ve Van'in ilgesiyle komgu illerden terér nedeniyle go¢ eden
gruplarin bir arada yagiyor olmasi
Van, Agri, Hakkari, Bitlis, Mus, Sirnak vb. Ortadogu Anadolu Bélgesinin genel
nifus popilasyonunu ve kiltirel degerlerini temsil ediyor olmasi
Halkin kente kirsali yasiyor olmasi
Saglik kuruluslarin mevcudiyeti ve ulagilabilirligine ragmen halkin hizmet almaya
gitmemesi
ilin genel ekonomik diizeyini temsil etmesi
Kadinlarda okuma-yazma durumunun disik olmasi ve Turkge dil probleminin
bulunmasi
Dogurganlik oraninin yiksek ve DOB alma diizeyinin yetersiz olmasi

Guzelsu beldesinin se¢im gerekcgesi;

- Van ili kirsalini yansitan dogru bir profil verebilecegi
Hakkari yol guizelgahi Uzerinde olmasi nedeniyle Merkeze ulagiminin kolay olmasi
“Glzelsu Saglik Ocagl”” nin koéy yakininda bulunmasina ragmen kadinlar
tarafindan kullaniimiyor olmasi
Saglik Ocagi personelinin degisken olmasi
Dogurganlik oraninin yiksek ve DOB alma diizeyinin ¢ok yetersiz olmasi

1.3. “Saha Caligan1” Adaylarinin Belirlenmesi
Van Yiizincu Yil Universite Rektorliigii ve Sosyoloji Bolimii 6gretim tyeleriyle
gorusildu ve “saha calisanlar’” in se¢cimi konusunda yardimlari istendi. Bu konuda
Rektor Yardimcisi Prof.Dr. Ayse Yiuksel ve sosyoloji bolumi 6gretim Uyesi
Yard.Do¢.Dr. Mehmet Emin Yagar Demirci'den biyuk destek alindi. Ayrica
bolgedeki sivil toplum kuruluslarindan da yardim istendi. Bu kapsamda 8 aday ile
gorusme yapildi ve calismamiz igin uygun olan 6 saha calisani belirlendi.

Arastirma projemize alinamayan adaylardan biri, YYU psikoloji bolumii
arastirma gorevlisiydi. Ustiin niteliklere sahip bu aday, yerel dili konusamadi§indan
gorusmeci olarak zorlanacagi dusiincesiyle secilmedi. Secim kriterlerimize uygun ve
konumuza iligkin ustiin 6zelliklere sahip bir diger aday da Istanbul Universitesi
sosyoloji mezunu olup Paris Sorbonne Universitesinde sosyal antropoloji yiiksek
lisan egditimi almig ve halen ayni tlkede doktora calismasini surdirmekteydi. Aslen
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Van ‘li, yerel dili iyi kullanan, bdlgede kadinlara yonelik calismalar ytrtten bir adaydi.
Ancak calismalarimizin yapilacagi tarihlerde yurt diginda olacagindan secilemedi.

“Saha calisan” olarak secilen ve 25 temmuz 2006 da Ankara’da baslayacak
olan egitim programina davet edilen adaylarin timii YYU sosyoloji boliimden oldu.
Bu adaylardan tcgt, 2006 yili mezunuydu. Diger 3 adaydan ikisi, ayni bolimde 2.
sinifa, biri de 3. sinifa gegmis olan dgrencilerdi. Belirlenen kriterlere uygunluklari yani
sira yaslari ve kisisel olgunluk diizeyleri ¢calisma icin uygun bulundugdu igin segildi.

2. Diger Etkinlikler
Bolgede calisan STK lardan bazilari ziyaret edildi ve yetkililerle gorisuldii. ilk

belirlemelere gore boélgede asagidaki sivil toplum kuruluslarinin ¢alistigi saptandi;
- Yerel Guindem 21

CYDD (Cagdas Yasami Destekleme Vakfi)

Willow's Foundation (ureme sagligi saha calismalarini sonlandirmig)

Tip Arastirma Dernegi

ACEV (Ana Cocuk Egitim Vakfi)

Egitim Gonulluleri Vakfi

CAREM (Cocuk Aragtirma-Rehabilitasyon ve Egitim Merkezi, Vilayete bagli)

GOCER (Zorunlu Gog Edenler dernegi)

TAYDER (Tutuklu Yakinlari Dernegi)

Bu kuruluglardan CYDD’ den Prof.Dr.Ayse Yuksel, Willow's Foundation’dan
Dr.Suheyla Dabaoglu ve CAREM ‘den sosyolog Samet Denli ile gorasuldd,
calismalar ve bolge hakkinda bilgi alindi. Ayrica kendilerinden projemizde calismak
tzere “saha calisani” bulunmalari konusunda yardim istendi.

3. Sonug ve Degerlendirme
il Saghik Midirlugu ve Vilayetle yapilan temaslar ¢ok yapici ve basarili gecti.
Gorugmeler, sicak ve yakin bir igbirligi icinde yudrituldd. Kendilerinden projemizin
gerceklestiriimesi asamasinda destek s6zu alindi.

Sorunlu bdlge seciminde il merkezi igin; yiksek dogurganlik ve dogum dnceki
bakim alma yetersizligi diginda go¢ alan ve Ortadogu Anadolu bélgesinin genel
durumunu yansitan mahalleler olmasina 6zen gosterildi. Ayrica bir de kirsal
Ozelliklere sahip, il merkezine 60 km uzakliginda bir belde secildi.

Arastirmanin ydruttlecegi sorunlu bolgelerde dogum o6ncesi bakim almamis
gebelere ulasma konusunda ilgili Saglik Ocagi ve ACSAP merkezlerinden yardim
alinabilecegi belirtildi. ETF bilgilerinden ve daha da 6énemlisi son haftalarda yapilan
tetanos asisiI kampanyalarinda saptanan antenatal kontrole gelmemis gebe
kayitlarindan yararlanilabilecegi belirtildi.

Millakat icin “Saha calisani” bulma konusunda Yizinci Yil Universitesi ve

resmi-sivil kuruluslara haber verildigi halde yerel dil konugma 6n kosulu nedeniyle
sadece 8 kisiyle gorusulebildi ve iclerinden 6 kisi secildi.
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Bu ziyarette bélgedeki STK’larla yeterince gorisme saglanamadigi i¢cin sonraki
ziyaretlerde STK yetkilileri ve yurutilen calismalar hakkinda daha ayrintih bilgi
alinmasina karar verildi.
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Gebe Kadin

GOrusme Rehberi
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GEBE KADIN DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KIiSISEL BILGILER DOB hig
almamis:

Dogum yeri DOB alip
birakmis:

Dogum tarihi (Yast)

Ogrenim durumu

Medeni hali

Evlilik yili (kag yilhk)

Esinin yasi

Resmi nikah olup olmadigi

Cok eslilik/lkuma durumu

Caligma durumu (gelir getirsin ya da getirmesin yapilan tim igler)
Kac yildir burada yasiyor

Gebelik ayi/haftasi

GEBELIK VE DOGUMLA ILGILI BILGILER
- Toplam yasayan ¢ocuk sayisi
Toplam 6len ¢ocuk sayisi
Onceki gebelik bilgileri (dogum 6ncesi bakim alma, sorun yasama)
Onceki dogum bilgileri (nasil, nerede, sorun var mi..)
Annesinin yagsayan ¢ocuk sayisi
Annesinin 6len ¢ocuk sayisi
Varsa kiz kardeglerinin dogum deneyimleri
Arkadaslar/yakinlar arasinda kadinlik ve gebelik konusunda bilgi paylagimi
Yakin c¢evresindeki kadinlar gebeliginde nereden hizmet almig, dogumu
nerede yapmis

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE SAGLIK KURUMLARI ILE ILGILI BILGILER

- Genel olarak saglik arama davranisi (saglkl olabilmek igin neler yapiyor,
nerelerden yardim aliyor, bir yakinmasi oldugunda nerelere gidiyor, gibi)
Gebelik durumunu nasil gortyor? (dogal bir sire¢c mi, bagkalarina danisiimasi
gereken normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi gereken bir durum mu,
gibi)
Dogum konusundaki algilan (dogum hakkindaki distnceleri, nerede yapiimali,
kim yaptirmali, dogum dogal/normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi
gereken bir durum mu, gibi)
Gebelik sirasinda her zamankinden farkli olarak saglikla ilgili nelere dikkat
ediyor?
Gebelikte bir gtin boyunca yaptiklari
Gebelik hakkindaki bilgi kaynaklar
Su anki gebeligine nasil karar verdi?
Su anki gebelikte kag kez bakim aldigi (nerelerden ve ne tur hizmetler)
Gebelikte hangi durumlarda doktora/saglik kurulusuna gidildigi
Gebelikte bakim hizmetlerinin verildigi yerler hakkinda bilgi durumu
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Saglik kuruluguna ne siklikta gidiyor, ne igin gidiyor, hi¢ gitmiyorsa nedeni
Saglik kuruluglarina given

Ara ebe kullanma durumu

Sifacilara bas vurma (haci, hoca, kirikgi, ¢ikikgi, koca kari ilaclari yapanlar)

Su anki gebeligi sirasinda saglik kurulusuna gitmig olanlara sorulacak:

- Gebelikte hizmet almak icin hangi saglik kurulusuna basvurmus, evine ne
kadar uzaklikta, aktarmali mi gitmis, nasil gitmis
Bu hizmeti almaya giderken tek bagina mi yoksa yakinlari ile birlikte mi gitme
geregini duymus
Gittigi saglik kurulusunda ne tir hizmet almis (tansiyonu olguldid mda,
muayene, bebegin durumu, kan ve idrar testleri, ila¢ yazma, demir ilaci verildi
mi)
Saglik kurulusunun fiziksel durumu (bekleme yeri var mi/havalandiriliyor
mu/gocukla gidilebilir mi)
Saglik personeliyle ilgili distince/gorusler
Saglik personelinin kendisini gebelik konusunda bilgilendirmesi/agiklama
yapmasi
Hizmet alinirken ortaya ¢ikan zaman kaybi

TOPLUMSAL CINSIYETLE iLGILI ETKENLER
- Evde doktora/saglik kurumuna gitmeye karar veren kisiler (kadin bu kararlarda
ne kadar etkin/6zgur)
Esinin tek basina doktora/saglik kurulusuna gitmesine izin verme durumu
Bu konuda diger aile tyelerinin (kayinvalide, eltiler, gérimce, vs.) tutumlari
Akranlari ve komsulari ile olan iligkiler
Toplumsal faaliyetlere katiima (alig verig, fatura ddemesi, gezme-dolasma,
vb.)
Okul diginda aldigi egitim
Ailedeki diger kadinlarin 6grenim durumu
Esin egitiminin etkileri
Aile harcamalarindaki 6éncelikler nelerdir
Kendi saglik bakim giderlerinin diger harcamalarin igindeki yeri/6nceligi
Aile icindeki is bolimi ve zaman kullanimi
Uzerinde s6z hakki oldugu gelir kaynaklari (kendi geliri, kocasinin verdigi para,
VS.)

SOSYO-EKONOMIK ETKENLER
Ailede kimlerin gelir getiren bir iste calistigi (diger kadinlarin ¢alisma durumu)
Ailenin temel gelir kaynaklari
Maddi yetersizlikler/sorunlar/bu konuda Uretilen ¢ozimler (yardimlagsma
fonlari,gibi)
Kendi maddi durumunun algilanmasi ve yakin gevreyle karsilastirma
Sosyal ve saglik glivencesi
Yesil Kart sahipligi

SOSYO-KULTUREL ETKENLER
Gelenek/gorenekler (gebelige iliskin geleneksel uygulamalar)
Gazetede saglik haberi okuma aligkanhgi
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Televizyonda saglik programi izleme durumu

inanclarin  saglik arama davranisini etkileme durumu (dini, batil, her tirli
inang)

Konustugu dilin saglik arama davranigi ile iligkisi

BEKLENTILER
Dogumunu nerede yapmak istiyor, neden?
Bulundugu bolgede olmasini bekledigi gebelik-doguma iligkin saglik hizmetleri
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Gebe Yakinlari

GOrusme Rehberi
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GEBEN_iN KOCASI, KAYNANASI, YAKINLARI
DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KIiSISEL BILGILER

Dogum yeri

Dogum tarihi (Yast)
Cinsiyeti

Gebeye yakinlik derecesi
Ogrenim durumu

Medeni hal

Cok eslilik/lkuma durumu
Kag yildir burada yasiyor
Gebe ile birlikte mi yagiyor

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE SAGLIK KURULUSLARI ILE ILGILI BILGILER

Genel saglik arama davranisi (saglikh olmak igin neler yapiyor, nerelerden
yardim ya da destek aliyor, bir yakinmasi oldugu zaman nerelere basvuruyor,
gibi)

Gebelik durumunu nasil goriyor? (dogal bir sire¢c mi, bagkalarina danigiimasi
gereken normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi gereken bir durum mu,
gibi)

Dogum konusundaki algilan (dogum hakkindaki diistnceleri, nerede yapiimali,
kim yaptirmali, dogum dogal/normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi
gereken bir durum mu, gibi)

Gebelik sirasinda her zamankinden farkli olarak saglikla ilgili nelere dikkat
edilmesi gerekir?

Gebe bir kadina gunlik hayatinda destek olmak gerekir mi? (evet ise ne tur
destekler)

Gebelikte hangi durumlarda doktora/saglik kurulusuna gidildigi

Cevresindeki saghk kuruluglari hakkinda genel degerlendirme ve gérusler
Cevresinde gebelik ve dogumla ilgili hizmet veren kuruluslar (var mi, neler,
bunlara iligkin degerlendirmeler, evdeki gebenin dogum &ncesi bakim igin
buralara gitme durumu, gitmiyorsa nedeni, bu kuruluslarin yasadigr yere
uzakhgi, ulasim sorunu var mi, hizmetin kapsami, saglik personeli ile ilgili
digtince ve gorusler, bu kuruluslarin binasinin yeterliligi, gibi)

Ara ebe kullanim durumu (bdlgede dogum icin ara ebe /ebe nine kullanma
durumu)

Gebelikte uygulanan geleneksel uygulamalar hakkinda bildikleri

Sifacilara bas vurma (haci, hoca, kirikgi, ¢ikikgi, koca kari ilaclari yapanlar)

TOPLUMSAL CINSIYETLE ILGILI ETKENLER

Evde doktora/saglik kurumuna gitmeye karar veren kisiler (esi veya gelini bu
kararda ne kadar etkin/6zgur?)

Esine, gelinine gebelik kontroli igin saglik kuruluguna gitmeye izin verme
durumu
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Gebe kadinin tek bagsina saglik kurumuna gitmesi durumunda diger aile
tyelerinin, konu-komsunun tutumu nasil olur?

Gebe kadinin akranlari ve komsulari ile olan iligkileri (kimlerle goriusur, ne
siklikta goragur, gibi)

Gebe kadinin toplumsal faaliyetlere katiima durumu (alis veris, fatura
O0demesi, gezme-dolasma, vb.)

Aile harcamalarindaki 6ncelikler nelerdir?

Esi veya gelini icin yapilan saglik harcamasinin diger harcamalar arasindaki
yeri nedir?

Aile icindeki is bolimi ve zaman kullanimi

Ailedeki kadinin Uzerinde stz hakki oldugu gelir kaynaklari

SOSYO-EKONOMIK ETKENLER

Ailede kimlerin galigtigi

Ailenin temel gelir kaynaklari

Maddi yetersizlikler/sorunlar/bu konuda uretilen ¢ozumler (yardimlagma fonlari
gibi)

Kendi maddi durumunun algilanmasi ve yakin cevreyle karsilastirma

Sosyal veya saglik guvencesi

Yesil Kart sahipligi (ailede kimler yesil kart sahibi)

SOSYO-KULTUREL ETKENLER

Gazetede saglik haberi okuma aligkanhgi

Televizyonda saglik programi izleme durumu

inanclarin (dini, batil, her tirlii inang) saglik arama davranisini etkileme
durumu

Konustugu dilin saglik arama davranigi ile iligkisi

BEKLENTILER

Esinin veya gelininin dogumunun nerede olmasini istiyor?

Bulundugu bolgede olmasini bekledigi gebelik-doguma iligkin saglik hizmetleri
(dogum 6ncesi bakim hizmetleri)

Devletin verdigi dogum o©ncesi saglik hizmetlerinde olmasini bekledigi
Ozellikler/kalite
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Toplum Liderleri

GOrusme Rehberi
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TOPLUM LIDERLERIi DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KIiSISEL BILGILER
Dogum yeri

Dogum tarihi (Yast)
Cinsiyeti

Ogrenim durumu
Medeni hali

Su andaki gorevi/isi
Kag yildir bu gorevde
Daha 6nce yaptigi is

YERLESIM YERI HAKKINDA BILGILER (YERLESIM YERININ SOSYO-
EKONOMIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI)
- Ortalama (yaklagik) nifus buyuklugi (ya da hane sayisi)
Yerlesim yerinde yasayan ndfusun ekonomik faaliyetleri (ne tiur islerde
calistiklari/hayatlarini nasil kazandiklarr)
Yerlesim yerindeki ev tipi (apartman, gecekondu, bahceli)
Yerlesim yerindeki aile tipi (¢cekirdek aile, genis-geleneksel aile)
Kadinlar arasinda ev disi galismanin yayginligi
Kadinlarin ev ici gelir getiren isleri yapma yayginhgi (6rgu, dantel 6rip satmak,
hayvan bakimi, diger ev i¢i kiiguk tretimler. vb.)
Kizlarin egitimi (kizlar okula génderiliyor mu)
Yerlesin yerindeki kamu kurumlar/kuruluglari (devlet daireleri, belediye hizmet
daireleri, okullar, tniversite, vb.)
Yerlesim yeri civarinda (kdyln ya da mahallenin civarinda) is yerleri, atolyeler,
fabrikalar, organize sanayiler, vb. var mi.
Yerlesim yerinde bulunan dernek, vakif, yardim kuruluslari, gondlli diger
kuruluglar (bolgedeki faaliyetleri/neler yapiyorlar, tyeleri ve ¢alisanlari gok mu,
vb.)
Yerlesim yerindeki altyapi hizmetleri (su kanalizasyon, elektrik, ulagim, cevre,
dogalgaz)
Yerlesim yerinde devam eden ya da gelecek i¢in dusunilen hizmet planlari
(altyapi, ulagim, saglik, egitim, vb.)

YERLE$IM YERINDEKI HIZMET VEREN SAGLIK KURULUSLARI
Yerlesim yerinde bulunan Saglik Bakanhgina bagli birimler (saghk evi, saghk
ocagl, hastane, dogumevi, ACS-AP merkezi, vb.)
Yerlesim yerinde bulunan Saglk Bakanligrna bagli kurumlarin kurulug yillari
(eski mi, yeni mi)
Yerlesim yerinde bulunan Saglik Bakanlgr’'na baglh kurumlarin neler yaptiklari,
hizmet kapasiteleri (ihtiyaglara cevap verebiliyor mu)
Yerlesim yerinde Kizilay var mi (hizmet verdigi gruplar)
Yerlesim yerindeki 6zel saghk kuruluslari (daha ¢ok kimlere hizmet veriyor)
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Derneklerin, vakiflarin, yardim kuruluglarinin, diger gonulld kuruluglarin
bblgedeki saglik hizmetleri (varsa bilgilendirme kampanyalari gibi ve kimleri
kapsiyor)

Yerlesim yerindeki diger saglik hizmetleri (Universite hastanesi, doktor
muayenehanesi, saglik kabini vb.)

Bolgedeki sifacilar (haci-hoca, kirik-gikikci/bitkisel ilaclar-kocakari ilaglar
yapan saghk personeli disindaki kimseler, vb. Yoére insanlari
hastalandiklarinda bunlara giderler mi)

Yesil Kart talepleri

Yesil Kart uygulamasindaki sorunlar (yeterli mi/uygun insanlara mi veriliyor)
Yerlesim yerinde saglikla ilgili diger yardimlar

Yerlesim yerinde saglik maduarligd’nan, Gniversitenin, dernek/vakiflarin ve
diger kuruluglarin sirdurdigu saglk tarama calismalari/saglik kampanyalar
(varsa ayrintili bilgi toplayin)

SAGLIK KURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
- Yerlesim yerindeki saglik kuruluglarinin kullanimi (yogunlugu/sikligr)

Kimler daha ¢ok hangi kurumlari tercih ediyor (kadin/erkek, ¢cocuk/gencg/yasli,
yoksullar, parasi olanlar, yeni go¢ etmis olanlar, eskiden beri burada
yasayanlar, egitimliler, SSK, Emekli Sandidi ya da Yesil Karti olanlar, vb.)
Saglik personelinin yerlesim yerinde vyaptiklari ev ziyaretleri hakkinda
degerlendirmeler
(Varsa) belediyenin agmis oldugu sagliga iligkin kurslar/egitim programlari ya
da kampanyalar.
Sagliga iliskin drnek olaylar (6zellikle de gebelige, doguma iliskin ve saglik
personeli ile hizmet alanlarin arasindaki iligkilere iligkin gozlem ve deneyimler).
Bu bilgilerin olabildigince ayrintili ve samimi bir bigcimde anlatilmasina yardimci
olun.
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Saglik Personeli

GOrusme Rehberi
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SAGLIK PERSONELI DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KIiSISEL BILGILER

Dogum yeri

Dogum tarihi (yas)

Kag yildir bu yerlesim yerinde yasiyor
Cinsiyet

Medeni hali

Su andaki gorevi/isi

Egitimi

Kag yildir bu meslekte

Kag yildir bu merkezde

BOLGEDEKI SAGLIK HiZMETLERI ILE iLGILI BILGILER

- Bolgedeki nufusun sosyal guvenlik/saglik sigortasina sahip olma durumu
Bdlgedeki nifusun Yesil Karta sahip olma orani ve Yesil Kart uygulamalarina
iligkin gozlemler, bilgiler, gorusler
Saglik Bakanhgina bagl saglik kuruluglari
Resmi kurumlara ait bagka saglik kuruluglari (Universite, belediye, vb.)
Vakif, dernek ve benzeri gonulli kuruluglara ait saghk kuruluslar
Ozel saglik kuruluslari (6zel hastaneler, poliklinikler gibi.)
Ozel muayenehaneler, saglik kabinleri, ebeler, hemsireler v.b
Ara ebeleri
Sifacilar (haci, hoca, kirik ¢ikikci gibi)
Bu sunucularin kullanim sikligi ve tercihlerde oncelikler (bazi sunucular
digerlerine oranla neden daha fazla tercih ediliyor)
Vakif dernek benzeri gonulli kuruluglarin bolgedeki varligi ve Greme saghigi ile
ilgili faaliyetleri
Belediyelerin dizenledigi saglikla ilgili egitim programlari, kurslar (varsa)

SAGLIK KURULUSUYLA ILISKILI ETKENLER
Saglik kurulugunda verilen hizmetin kapsami (hangi tir saglik hizmetleri, ne
miktarda veriliyor, guinlik ortalama hasta sayisi nedir gibi)
Saglik kurulusundaki personel sayisinin yeterli olup olmadigi, herkesin
meslegine uygun igler yapip yapmadigi, iglerin azligi-fazlahgi
Saglik personelinin amirleri ile olan iligki ve iletisimleri
Saglik kurulusunun bina, arag-gereg, oda sayisi, vb fiziki 6zellikler agisindan
verilen hizmetlerin amacina uygun olup olmadigi
Gebeleri izlemek igin duzenli olarak doldurulan bir izleme kartinin olup
olmadigi (neden yok ya da diizensiz)
Ev ziyareti yapilip yapilmadigi, yapiliyorsa ne siklikta oldugu
Saglikla ilgili taramalar, kampanyalar (asi, anne suti,vb.), bilgilendirme, egitim
programlari
Saglik kurulusu ile Madurlik ve Bakanlik arasindaki iligkiler/beklentiler
Hizmet ici egitimler ve kurumsal bilgilendirme programlari
Ureme saghgi hizmetlerinin yeterliligi konusundaki gorisleri

GEBE KADINLARLA iLGILi GOZLEMLER/GORUSLER
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KiSis

Bolgedeki kadinlarin sagliklari ile ilgili olarak genel davraniglari nasil (hasta
olmadan da saglik kurulusuna gitme durumlari, saglik kurulugsuna gitme
disinda yaygin olarak yapilan uygulamalar, hastalaninca gidilen yerler, gibi)
Gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma sikligi (diizenli mi, yeterli mi)

Gebe kadinlarin treme saglig! ve haklari konusundaki genel bilgi diizeyi nasil
Saglik personeli ile gebeler arasindaki iligkiler, iletisim

Gebe kadinlarin saglik personelinden talepleri/beklentileri

Geleneksel saglik bilgilerinin yayginhgi/kullanimi

O bdlgedeki kadinlarin toplumdaki yeri ve konumu (toplumsal cinsiyet) gebe
iken saglik hizmeti almay: etkiliyor mu (olumlu mu olumsuz mu etkiliyor)
Gebelerin gebelik dénemi ve dogumlari sirasinda sagliklari igin yaptiklar
kayda deger uygulamalar, ilgin¢ olabilecek g6zlemler

EL ETKENLER

Saglik personelinin yaptigi ig, aldigi egitimle uyumlu mu

Calhigtiklari ortam 6grendiklerini uygulamaya elverigli mi

Saglik personeli genel olarak mesleki yenilikleri takip edebiliyor mu
Calisma kosullarinin fiziksel ya da psikolojik olarak etkileri

Aile icindeki, ev hayatindaki sorumluluklarinin verdigi hizmete etkisi
Diger kigisel etkenler

CEVRE ILE ILGILI GOZLEMLER

Hizmet verilen bdlge ile ilgili genel sosyo-ekonomik gozlemler (maddi durum,
egitim gibi)

Elektrik, su, dogal gaz, ulagim, kanalizasyon gibi alt yapiyla ilgili hizmetler

Dini inanglar

Batil inanclar

Akrabalik iligkileri

Hemsehrilik/komsuluk iligkileri

Gelenekler/adetler

Ana dil

Bdlgenin yerlileri ile go¢ eden nifus arasindaki farkliliklar

Bolgedeki kadinlarin genel olarak toplum igindeki durumu, konumu ile ilgili
gozlemler, ilging olabilecek saptamalar

BEKLENTILER

Cahstigr bolgedeki saglik hizmetlerine iligkin (6zellikle Greme saghgi
hizmetleri) beklentileri
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Saha Calisanlari

Egitim Programi
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SAHA CALISANLARI
EGITIM PROGRAMI
(25 Temmuz-2 Agustos 2006)

25 Temmuz Sali

09.00 — 10.00 Kayit

10.00 - 11.00 Aclhis ve tanisma

11.00 - 11.30 Cay/Kahve arasi

11.30 - 12.30 Projenin Tanitimi

12.30 — 13.30 Ogle Yemegi

13.30 — 15.00 Turkiye Saglik Sistemi (Mehmet Ali Biliker)
15.00 — 15.30 Cay/Kahve arasi

15.30 - 17.00 Saglik Arama Davranigl (Osman Hayran)

17.00 — 18.00 Gunun degerlendirmesi (Osman Hayran)

26 Temmuz Cargsamba

09.00 — 10.30 Antenatal bakim ve énemi (Sevkat Bahar Ozvarig)

10.30 - 11.00 Cay/Kahve arasi

11.00 — 12.30 Saglik Hizmetlerinden Yararlanmanin Kiltirel Boyutu (Muhtar Kutlu)
12.30 — 13.30 Ogle Yemegi

13.30 — 15.00 Kalitatif Arastirma Yontemleri (Metin Ozugurlu)

15.00 — 15.30 Cay/Kahve arasi

15.30 — 17.00 Kalitatif Aragtirma Yéntemleri devam (Metin Ozugurlu)

17.00 — 18.00 Guniin degerlendirmesi (Erhan Ozdemir)

27 Temmuz Pergembe

09.00 — 10.30 Gorugme Teknikleri (Metin Ozugurlu)

10.30 - 11.00 Cay/Kahve arasi

11.00 — 12.30 Derinlemesine Goériisme (Metin Ozugurlu)

12.30 — 13.30 Ogle Yemegi

13.30 — 15.00 iletisim Becerileri ve Teknikleri (Metin Ozugurlu)

15.00 — 15.30 Cay/Kahve arasi

15.30 — 17.00 Veri Toplama ve Depolama Aragclari /Odev verilmesi (Erhan Ozdemir
/ Anahit Coskun)

17.00 - 18.00 Gunun degerlendirmesi (Nurgiin Platin)

28 Temmuz Cuma
09.00 — 10.30 Odev sunumu (Erhan Ozdemir,Anahit Cogkun)
10.30 - 11.00 Cay/Kahve arasi

11.00 - 12.30 Odev sunumu (devam)
12.30 - 13.30 Ogle Yemegi
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13.30 — 15.00 Calismanin 6rneklem yontemi ve hedef grup (Metin Ozugurlu)
15.00 — 15.30 Cay/Kahve arasi

15.30 — 17.00 Calismanin Goériisme Formlari (Erhan Ozdemir ve Anahit Cogkun)
17.00 — 18.00 Gunun degerlendirmesi (Anahit Cogkun)

29Temmuz Cumartesi

09.00 — 10.30 Arastirma Hatalari (Metin Ozugurlu)

10.30 - 11.00 Cay/Kahve arasi

11.00 — 12.30 Arastirma Etigi (Metin Ozugurlu)

12.30 — 13.30 Ogle Yemegi

13.30 — 15.00 Pilot Calismaya Hazirlik (RC, Metin Ozugurlu)

15.00 — 15.30 Cay/Kahve arasi

15.30 — 17.00 Pilot Calismaya hazirh§ina devam (RC, Metin Ozugurlu)
17.00 — 18.00 Gunun degerlendirmesi (Nurgin Platin)

31 Temmuz Pazartesi

Pilot Calisma Uygulamasi (Ankara Merkez ve Kirsal Bdlge)
(Her katilimci en az 1 gorusme ve 1 gozlem yapacak) (gebe/yakini/akran/saglk
personeli/ toplum lideri)

1 Agustos Sali

Pilot Calisma Uygulamasi (Ankara Merkez ve Kirsal Bdlge)
(Her katilimci en az 1 gorusme ve 1 gozlem yapacak) (gebe/yakini/akran/saglk
personeli/ toplum lideri)

2 Agustos Cargsamba

09.00 - 11.00 Pilot calismanin degerlendirmesi (Osman Hayran,Anahit Coskun,
Nurgiin Platin, Erhan Ozdemir, Metin Ozugurlu)

11.00 - 11.30 Cay/Kahve arasi

11.30 —12.30 Pilot calismanin degerlendirmesi (devam)

12.30 — 13.30 Programin degerlendirmesi ve kapanis

13.30 — 14.30 Oglen Yemegi
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Saha Calisanlari

Saha Rehberl
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SAGLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI

SAHA REHBERI

Arasgtirmanin amaci:

Bu aragtirmanin amaci Turkiye'nin secilmis kent ve kirsal alanlarinda, gebelik ve
doguma iligkin algilamalarin, saglik arama davranislarinin tanimlanmasi ve sunulan
birinci basamak saglik hizmetlerinin bu ihtiyaca uygunlugunun belirlenmesidir.
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DERINLEMESINE GORUSME SURECI
1. GORUSME ONCESI HAZIRLIK (gériigmeci ve gbézlemci birlikte)

1.1. Goruseceginiz kisiyi belirleyin (6nce gebe ve yakinlari ile daha sonra toplum
liderleri ve saglik personeli ile gériisme yapin)

1.2. Gorusulecek kisilerde aranacak ozellikler:

Gebeler: Hi¢ saglik hizmeti almamis ya da almakta iken birakmis olmak.

- Hi¢ hizmet almamig gebe: Gebeligini bildigi halde, gebeligi icin bir saghk
kurulusuna gitmemis gebe. Hi¢c saglik hizmeti almamis gebeler saglik
ocaklarinda kayitli olmayacaklarindan “erisilmesi zor” bir grupturlar. Bu kisilere
ulasmak igin kartopu yontemini kullanin. Her buldugunuz gebeye kendisi gibi
gebeleri taniyip tanimadigini sorun ve onlara ulagmaya calisin. Gorismelerde
Ek 1-a’daki formu kullanin.

Hizmeti almayr birakmis gebe: Gebeligini biliyor ancak asagidaki izleme
duzenine uymamis gebe. Bunlar icin de Ek 1-a’daki formu kullanin.

1. izleme: gebeligin ilk 12 haftasi (ilk 3 ay) icinde

2. izleme: gebeligin 24-26 haftasi (6. ay) arasinda

3. izleme: gebeligin 30-32 haftasi arasinda (7,5-8. ay)

4. izleme: gebeligin 36-38 haftasi arasinda (9. ay)

Yukarida belirtilen izleme dizenine saglik ocaginda degil, bagka bir
yerde hizmet alarak devam etmis gebelerle gérigsme yapmayin.
ik 3 ayini tamamlamig gebelerle gérilgme yapin.

Gebe esg ve yakinlari: Gebenin esi, kaynanasi veya yakin akrabasi olmalari.
Bunlarla gortistrken EK 1-b’deki formu kullanin.

Saglik personeli: Saglik Bakanliginin treme saghgi hizmeti verilen birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan pratisyen doktor, ebe, hemsire, saglik memuru, uzman
doktor olmalari. Bunlarla gorusiurken EK 2'deki formu kullanin.

Bu kigilerin bdlgeyi taniyan, ya da en az bir yildir o merkezde
caligiyor olmalarina ve igbirligine yatkin olmalarina dikkat edin.

Toplum liderleri: imam, muhtar, eczaci, 6gretmen, aga, gazeteci, sivil toplum
kurulug temsilcileri, kanaat 6nderleri. Bunlarla goériugurken EK 3'deki formu kullanin.

Bu kigilerin bolgeyi taniyan, ya da en az bir yilldir bdlgede
caligtyor/yasiyor ve igbirligine yatkin olmalarina dikkat edin.

1.3. Adresi belirleyin.
1.4. Goruseceginiz kigiyi, konuya iligkin bilgilendirin, goriisme icin onayini alin.

1.5. Gorusme igin randevu alin (randevu Ozellikle hemsire, muhtar, doktor, ebe,
ogretmen gibi kamu gorevlilerinin ev ve is kosullarina uygun zamanda olmali. Bu
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kisilerle yapilacak gériismeler mesai sonrasi ya da calisma gunlerinin diginda
gerceklestirilebilir).

1.6. Il gbzetmenine (supervizor) goriiseceginiz kisi ile ilgili bilgi verin.

1.7. Gorusmede kullanacaginiz rehberleri, not defterini, kalem, ¢alisir durumdaki
ses kayit cihazini ve yedek pillerinizi kontrol edin.

1.8. Randevuya zamaninda gidin.

2. GORUSME HAZIRLIGI (g6rismeci)

2.1. Gorusme icin olabilirse kapali, girdltistz ve giren-¢gikanin olmayacagl,
telefonlarin galmayacagi bir ortam segin.

2.2. Gorugulen kisi ile yiz yuze olacak sekilde kargilikli oturun.

2.3. Gozlemci, gorusulen kisiyi, gorismeciyi ve ortami rahatga goérebilecegi bir
yerde oturmali.

2.4. Ses kayit cihazinin ¢aligir durumda oldugunu ve yedek pillerinizi kontrol edin.
2.5. Kendinizi ve gdzlemciyi tanitin.

2.6. Gorusme konusunda bilgilendirme sirasinda arastirmanin tam adini séyleyin.
Aragtirmanin amacini ve hedef gruplarini onam formundaki sekliyle okuyun. (EK 4)
ve (EK 5)

2.7. Goérusulen kisinin 6zelligine gore arastirmanin amacini dogru ifadelerle ve
gorusulecek kisinin anlayacagi bicimde yineleyin. Bu arastirmanin Saglik Bakanligi
icin yapilan bir aragtirma oldugunu, ancak sizin Bakanlk elemani olmayip bagimsiz
arastirmacilar oldugunuzu belirtin. Soyledikleri ve verdikleri bilgilerin resmi ya da 6zel
hi¢ bir kurumla paylagiimayacagini vurgulayin.

2.8. Ses kaydi i¢in izin alin (gizlilik konularini vurgulayin, izin isterken rahat ve
dogal olun).

2.9. Ses kayit cihazini gérismecinin ve gorusilen kiginin seslerini net kaydedecek
sekilde, kayit icin engel olmayan bir yere yerlestirin.

3. GORUSME

Gorusmeci igin:

3.1. Ses kayit cihazini actiktan sonra s6ze, izin alindigini belirten bir cimle ile
baslayin. Ornegin: “Biraz énce size s6ziunii ettigim ve izin aldi§im konuda gérigmeye
baslayacagim. Kabul ettiginiz icin tesekkir ederim. Simdi sizi taniyabilir miyiz?”

3.2.  Go6rusmenin basinda, gorustlen kisinin yasi, dogum yeri, egitimi, gibi bilgileri
almay! unutmayin.
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3.3. Gorugme konu kapsaminda ilerliyorsa midahale etmeyin.

3.4. Konu, ayrintiya ya da baska yone kaydiysa, tekrar odaga ¢cekmek icin
hatirlatma yapin ya da uygun bir soru sorun.

3.5. Fazla yodnlendirici olmayin.

3.6. Beden dilinize dikkat edin.

3.7. Konular/sorular arasinda sert gegigler yapmayin.

3.8. Kendi duygu,diistince ve yargilarinizi sézle ya da mimiklerinizle yansitmayin.

3.9. Yeterli yanit alamadiginizi digtindigiiniiz yerlerde neden, nasil, nigin gibi
sorularla konuya aciklik getirin.

3.10. Gorusulen kisinin s6zu bitene dek dinleyin. S6zinu kesmeyin. S6zU bitmeden
yeni bir soruya gegmeyin.

3.11. Bilmediginiz, farkli bir kelime kullandiysa ne demek istedigini anlamaya caligin.

3.12. Ses kayit cihazi ile sik sik oynamayin, kapatip agcmayin. Bu gibi davraniglarin
gorusulen kiginin dikkatinin ve konunun dagilmasina yol agacagini unutmayin.

3.13. Gorusme sirasinda gebelik ya da doguma iliskin halk terimleri kullanilabilir. Bu
terimlerin yorelere gore listesi EK 6’da verilmistir. Listede yer almayan bir terim
kullanildiysa, listeye ekleyin.

3.14. Gorugme rehberini eksik kalan bir konu olup olmadigi agisindan kontrol edin.
Eksik varsa tamamlayin. Ana bagliklar altindaki tim konulara deginilmesi gerektigini
unutmayin.

3.15. Doyurucu bilgiyi almak icin gerekirse ayni soruyu farkli bir bicimde tekrar
sorun.

3.16. Gorugmeyi sonlandirirken:
Gorugulen kisiye bolgedeki saglik hizmetleri ile ilgili genel goériglerini ve ileriye
donuk dileklerini sorun.
Gorugulen kiginin sormak ya da eklemek istedigi bir konu olup olmadigini
sorun.
Tesekkdr edin.
Ses kayit cihazini kapatin.

3.17. Gorusme, digardan bir kesintiye ugradiysa (disaridan bir kigi geldi ise):
- Ortamin uygun hale gelmesini bekleyin. Bu sirada g6zlemci ortama iligkin not
tutmaya devam etsin.
Ortam uygun hale gelince, gorismeye kaldiginiz yerden devam edin.
Ortamin uygun hale gelmesi uzuyorsa:
o Gorugmeyi sonlandirin.
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0 Ses kayit aracini kapatin.
0 Bagka bir zaman ya da gin igin randevu alin.
0 Tesekkir edin.

Gozlemci icin:

3.18. Her yeri gbzleyecek uygun bir yerde oturun.

3.19. Goérusme sirasinda, gortsulen kisilerin onaylarini, tepkilerini gésteren beden
dili ve mimiklerine iligkin not tutun.

3.20. Gorusmenin yapildigi yere iliskin not tutun (sokak, ev, mahalle, cevre).

3.21. Gorugmenin yapildigr mekan ve ortama iligkin not tutun (ev, oda sayisi,
mutfak, tuvalet vb.).

3.22. Goérusulen kisinin davranig ve tavirlarina iligkin not tutun.

4. GORUSME SONRASI YAPILACAKLAR (gériilgmeci ve gozlemci beraber)

4.1.  Gorugmeye iliskin herhangi bir sorun yaganmasi durumunda bunu il
gOzetmenine iletin. Il g6zetmeninin cep telefon numarasi (numarays yaziniz)

4.2. GOzetmene (supervizor), gorisme yaptiginiz kisi ile ilgili bilgi verin.

4.3. Ses kayit cihazindaki verileri bilgisayara aktarin (ses kaydi olarak, orijinal ve
WAV formatinda).

4.4. Ses kayitlarini yaziya dokerken (desifre ederken) en basta belirtilecekler:
Gorismecinin adi
Gozlemcinin adi
Goragmenin yapildidi il
Goragmenin yapildidi il merkezi/ilge merkezi, bucak/koy
Gorasmenin yapildigdi tarih
Goragmenin kiminle yapildigr (saglik personeli, gebe, gebe yakini, toplum
lideri)
Gorugulen kisiye iligkin o6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ana dili,
meslegi)
Gorusme siresi (gorismenin baglangic ve bitis saatleri)

4.5. O gun yapilan gérismeye iligskin gunlik tutun (gérismeci yapacak).

4.6 Gozlemci ile beraber ses kaydinda duydugunuz her seyi, duydugunuz sekilde
(lehce) yaziya dokin (desifre).
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4.7. Go6zlemcinin notlarini yaziya dokin (gorusulen kisinin davranis ve mimiklerine,
gorismenin yapildigi yer ve ortama, gorismenin tutarlihdina, kisinin sorulara
tepkisine iligkin gérisme sirasinda tutulan notlar).

4.8. Gorusmecinin “gunligind” yaziya dokiun (gorusmeye iligkin izlenimleri,
karsilastigi zorluklar, gorisme sirasinda yasadiklart).

4.9. Ses ve yazil kayitlari, il gbzetmenine (stpervizore) teslim edin.

4.10. Gorusmeye iligkin bilgileri kodunuzu kullanarak (EK 9) (il gozetmenine
(stpervizére) teslim edin (EK 7).

4.11. Gorusmeye iligskin harcamalari (ulasim, konaklama, yeme-igme makbuz
ve/veya kasa fislerini) kodunuzu kullanarak (EK 9) il gbzetmenine (stipervizore)
teslim edin (EK 8)

5. iL GOZETMENININ (SUPERVIZOR) GOREV VE SORUMLULUKLARI
5.1. Gorugmeci ve gbzlemci olarak rol almak.

5.2. Kendisine teslim edilen bilgisayar ve ses kayit cihazinin kullanimi ve
korunmasindan sorumlu olmak. teslim edilen bilgisayar ve ses kayit cihazlarinin

5.3. Saha calisanlarinin ¢alismasina iligkin sorumluluklar:
Saha calisanlarindan gelen sorunlardan ¢6zebildigini gozmek.
Saglik evi, saglik ocagi, ana g¢ocuk saglgi-aile planlamasi merkezi, ilge grup
baskanliklari, il saghk mudurlugu ve valilik dizeyindeki idari sorunlar ilden
sorumlu arastirma koordinatériine iletmek.

ilden sorumlu aragtirma koordinatériiniin cep telefon numarasi (numarays yaziniz)

5.4. Saha calisanlarina karsi1 sorumluluklar:
Her gbérisme sonrasi ses ve yazili kayitlari, saha calisanlarindan teslim almak.
Her gorismeye iliskin bilgilerin kaydini tutmak (planlanan gdrismeler,
sonuclanan gorismeler, sonuglanmayan gorismeler).
illere gore arastirmanin 6rneklemini asagidaki sekilde izlemek.

Derinlemesine gbérisme sayis/

Hedef grup Adana Van Afyon

Gebe 30 15 15
Es ve yakini 10 5 5
Saglik personeli 10 5 5
Toplum lideri 10 5 5
Toplam 60 30 30

Her gorismeye iligkin ses ve yazil kayitlari CD’ye kopyalamak.
Her goérismeye iliskin harcamalarin kaydini tutmak ve fis ve makbuzlar
toplamak (ulasim, konaklama, yeme-i¢me).
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Gorugsmeci ve gozlemcilere 6demelerini yapmak.
Duzenli olarak saha calisanlari ile toplanmak ve sorunlari tartigmak.

5.5. Saha g¢alismasini drneklemin tamamlanmasi konusunda denetlemek.

5.6. Arastirma koordinatoriine kargi sorumluluklar:
Aragtirma koordinatérine saha calismasi konusunda bilgi vermek (yazili
velveya sozli).
Ses ve yazil kayitlari arastirma koordinatoriine iletmek.
Saha calisanlarinin harcama kayitlarini arastirma koordinatérine iletmek.
Duzenli araliklarla arastirma koordinatéri ile toplanmak ve sorunlari tartismak.

6. iL ARASTIRMA KOORDINATORUNUN GOREV VE SORUMLULUKLARI

6.1. il gbzetmeni ve saha calisanlarina kargi sorumluluklar:
Il gozetmeni kendisine telefonla ya da yazili olarak ulastigi zaman yanit
vermek.

Gorusme ses ve yazil kayitlarini il gézetmeninden teslim almak.

Saha calisanlarinin harcama kayitlarini il gézetmeninden teslim almak.
Duzenli olarak il gdzetmeni ve saha calisanlari ile toplanarak sorunlari
tartismak.

Duzenli araliklarla ili ziyaret etmek.

6.2. Saha koordinatoriine kargi sorumluluklar:
Gelismeleri, deneyimleri, sorunlari, ¢ozimleri saha koordinatdrine yazil
velveya sozlu iletmek.

6.3. Il saghk midurliigine ve valilige karsi sorumluluklar:
il saghk mudurliigine ve valilige arastirma siirecine iliskin yazili ve/veya sozli
bilgi vermek.
Saglik evleri, saglik ocaklari, ana ¢ocuk saglgi-aile planlamasi merkezleri, ilce
grup baskanlklari, saghk modarlGgu ile arastirma sdresince iletisimi
surdirmek.
Aragtirma ekip baskanina il calismalarina iliskin bilgi vermek.

7. ARASTIRMA EKiP BASKANININ GOREV VE SORUMLULUKLARI

7.1. Duzenli olarak il arastirma koordinatdrleri ile toplanarak aragtirmanin stirecine
iligkin bilgi almak.

7.2. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi- Aile Planlamasi Genel Maduarltigine
arastirma surecine iligkin bilgi vermek.

7.3. Saha cgalismasi suresince ortaya ¢ikabilecek sorunlari Bakanlik diizeyinde
¢c6zimlemek.

230



EK 1-a
GEBE KADIN DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KiSISEL BILGILER DOB hig
almamis:

Dogum yeri DOB alip
birakmis:

Dogum tarihi (Yast)

Ogrenim durumu

Medeni hali

Evlilik yili (kag yilhk)

Esinin yasi

Resmi nikah olup olmadigi

Cok eslilik/lkuma durumu

Caligma durumu (gelir getirsin ya da getirmesin yapilan tim igler)
Kac yildir burada yasiyor

Gebelik ayi/haftasi

GEBELIK VE DOGUMLA ILGILI BILGILER
Toplam yasayan ¢ocuk sayisi
Toplam 6len ¢ocuk sayisi
Onceki gebelik bilgileri (dogum 6ncesi bakim alma, sorun yasama)
Onceki dogum bilgileri (nasil, nerede, sorun var mi..)
Annesinin yagsayan ¢ocuk sayisi
Annesinin 6len ¢ocuk sayisi
Varsa kiz kardeglerinin dogum deneyimleri
Arkadaslar/yakinlar arasinda kadinlik ve gebelik konusunda bilgi paylagimi
Yakin c¢evresindeki kadinlar gebeliginde nereden hizmet almig, dogumu
nerede yapmis

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE SAGLIK KURUMLARI ILE ILGILI BILGILER
Genel olarak saglik arama davranisi (saglikli olabilmek icin neler yapiyor,
nerelerden yardim aliyor, bir yakinmasi oldugunda nerelere gidiyor, gibi)
Gebelik durumunu nasil gortiyor? (dogal bir sire¢c mi, bagkalarina danisiimasi
gereken normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi gereken bir durum mu,
gibi)

Dogum konusundaki algilan (dogum hakkindaki diistnceleri, nerede yapiimali,
kim yaptirmali, dogum dogal/normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi
gereken bir durum mu, gibi)

Gebelik sirasinda her zamankinden farkli olarak saglikla ilgili nelere dikkat
ediyor?

Gebelikte bir gtin boyunca yaptiklari

Gebelik hakkindaki bilgi kaynaklar

Su anki gebeligine nasil karar verdi?

Su anki gebelikte kag kez bakim aldigi (nerelerden ve ne tur hizmetler)
Gebelikte hangi durumlarda doktora/saglik kurulusuna gidildigi

Gebelikte bakim hizmetlerinin verildigi yerler hakkinda bilgi durumu

Saglik kuruluguna ne siklikta gidiyor, ne igin gidiyor, hi¢ gitmiyorsa nedeni
Saglik kuruluglarina gliven

Ara ebe kullanma durumu
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Sifacilara bas vurma (haci, hoca, kirikgl, cikikei, koca kari ilaglari yapanlar)

Su anki gebeligi sirasinda saglik kurulusuna gitmig olanlara sorulacak:

Gebelikte hizmet almak igin hangi saglik kurulusuna basvurmus, evine ne
kadar uzaklikta, aktarmali mi gitmis, nasil gitmis

Bu hizmeti almaya giderken tek bagina mi yoksa yakinlari ile birlikte mi gitme
geregini duymus

Gittigi saglik kurulusunda ne tir hizmet almis (tansiyonu olguldid mda,
muayene, bebegdin durumu, kan ve idrar testleri, ila¢ yazma, demir ilaci verildi
mi)

Saglik kurulusunun fiziksel durumu (bekleme yeri var mi/havalandiriliyor
mu/gocukla gidilebilir mi)

Saglik personeliyle ilgili distnce/gorusler

Saglik personelinin kendisini gebelik konusunda bilgilendirmesi/agiklama
yapmasi

Hizmet alinirken ortaya ¢ikan zaman kaybi

TOPLUMSAL CINSIYETLE iLGILI ETKENLER
- Evde doktora/saglik kurumuna gitmeye karar veren kisiler (kadin bu kararlarda
ne kadar etkin/6zgur)
Esinin tek basina doktora/saglik kurulusuna gitmesine izin verme durumu
Bu konuda diger aile tyelerinin (kayinvalide, eltiler, gérimce, vs.) tutumlari
Akranlari ve komsulari ile olan iligkiler

Toplumsal faaliyetlere katiima (alig verig, fatura ddemesi, gezme-dolasma,
vb.)

Okul diginda aldigi egitim

Ailedeki diger kadinlarin 6grenim durumu

Esin egitiminin etkileri

Aile harcamalarindaki 6ncelikler nelerdir

Kendi saglik bakim giderlerinin diger harcamalarin igindeki yeri/6nceligi

Aile icindeki is bolimi ve zaman kullanimi

Uzerinde s6z hakki oldugu gelir kaynaklari (6rn. Kendi geliri, kocasinin verdigi
para, vs.)

SOSYO-EKONOMIK ETKENLER
- Ailede kimlerin gelir getiren bir iste ¢alistigi (diger kadinlarin ¢alisma durumu)
Ailenin temel gelir kaynaklari
Maddi yetersizlikler/sorunlar/bu konuda Uretilen ¢ozimler (yardimlagma
fonlari,gibi)
Kendi maddi durumunun algilanmasi ve yakin gevreyle karsilastirma
Sosyal ve saglik glivencesi
Yesil Kart sahipligi

SOSYO-KULTUREL ETKENLER
Gelenek/gorenekler (gebelige iliskin geleneksel uygulamalar)
Gazetede saglik haberi okuma aligkanhgi
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Televizyonda saglik programi izleme durumu

inanclarin  saglik arama davranisini etkileme durumu (dini, batil, her tirli
inang)

Konustugu dilin saglik arama davranigi ile iligkisi

BEKLENTILER
Dogumunu nerede yapmak istiyor, neden?
Bulundugu bolgede olmasini bekledigi gebelik-doguma iligkin saglik hizmetleri
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EK 1-b
GEBENIN KOCASI, KAYNANASI, YAKINLARI DERINLEMESINE GORUSME

REHBERI
KIiSISEL BILGILER
Dogum yeri
Dogum tarihi (Yast)
Cinsiyeti

Gebeye yakinlik derecesi
Ogrenim durumu

Medeni hal

Cok eslilik/lkuma durumu
Kag yildir burada yasiyor
Gebe ile birlikte mi yagiyor

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE SAGLIK KURULUSLARI ILE ILGILI BILGILER

Genel saglik arama davranisi (saglikh olmak igin neler yapiyor, nerelerden
yardim ya da destek aliyor, bir yakinmasi oldugu zaman nerelere basvuruyor,
gibi)

Gebelik durumunu nasil goériyor? (dogal bir sire¢c mi, bagkalarina danigiimasi
gereken normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi gereken bir durum mu,
gibi)

Dogum konusundaki algilan (dogum hakkindaki distnceleri, nerede yapiimali,
kim yaptirmali, dogum dogal/normal bir durum mu, saglik hizmeti alinmasi
gereken bir durum mu, gibi)

Gebelik sirasinda her zamankinden farkli olarak saglikla ilgili nelere dikkat
edilmesi gerekir?

Gebe bir kadina gunlik hayatinda destek olmak gerekir mi? (evet ise ne tur
destekler)

Gebelikte hangi durumlarda doktora/saglik kurulusuna gidildigi

Cevresindeki saghk kuruluglari hakkinda genel degerlendirme ve gérusler
Cevresinde gebelik ve dogumla ilgili hizmet veren kuruluslar (var mi, neler,
bunlara iligkin degerlendirmeler, evdeki gebenin dogum &ncesi bakim igin
buralara gitme durumu, gitmiyorsa nedeni, bu kuruluslarin yasadigr yere
uzakhgi, ulasim sorunu var mi, hizmetin kapsami, saglik personeli ile ilgili
dustince ve gorusler, bu kuruluslarin binasinin yeterliligi, gibi)

Ara ebe kullanim durumu (bdlgede dogum icin ara ebe /ebe nine kullanma
durumu)

Gebelikte uygulanan geleneksel uygulamalar hakkinda bildikleri

Sifacilara bas vurma (haci, hoca, kirikgi, ¢ikikgi, koca kari ilaclari yapanlar)

TOPLUMSAL CINSIYETLE ILGILI ETKENLER

Evde doktora/saglik kurumuna gitmeye karar veren kigiler (esi veya gelini bu
kararda ne kadar etkin/6zgur?)

Esine, gelinine gebelik kontroll igin saglik kuruluguna gitmeye izin verme
durumu
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Gebe kadinin tek bagsina saglik kurumuna gitmesi durumunda diger aile
tyelerinin, konu-komsunun tutumu nasil olur?

Gebe kadinin akranlari ve komsulari ile olan iligkileri (kimlerle goriusur, ne
siklikta goragur, gibi)

Gebe kadinin toplumsal faaliyetlere katiima durumu (alis veris, fatura
O0demesi, gezme-dolasma, vb.)

Aile harcamalarindaki 6ncelikler nelerdir?

Esi veya gelini icin yapilan saglik harcamasinin diger harcamalar arasindaki
yeri nedir?

Aile icindeki is bolimi ve zaman kullanimi

Ailedeki kadinin Uzerinde stz hakki oldugu gelir kaynaklari

SOSYO-EKONOMIK ETKENLER

Ailede kimlerin galigtigi

Ailenin temel gelir kaynaklari

Maddi yetersizlikler/sorunlar/bu konuda uretilen ¢ozumler (yardimlagma fonlari
gibi)

Kendi maddi durumunun algilanmasi ve yakin cevreyle karsilastirma

Sosyal veya saglik guvencesi

Yesil Kart sahipligi (ailede kimler yesil kart sahibi)

SOSYO-KULTUREL ETKENLER

Gazetede saglik haberi okuma aligkanhgi

Televizyonda saglik programi izleme durumu

inanclarin (dini, batil, her tirlii inang) saglik arama davranisini etkileme
durumu

Konustugu dilin saglik arama davranigi ile iligkisi

BEKLENTILER

Esinin veya gelininin dogumunun nerede olmasini istiyor?

Bulundugu bolgede olmasini bekledigi gebelik-doguma iligkin saglik hizmetleri
(dogum 6ncesi bakim hizmetleri)

Devletin verdigi dogum o©ncesi saglik hizmetlerinde olmasini bekledigi
Ozellikler/kalite
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EK 2
SAGLIK PERSONELI DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KIiSISEL BILGILER

Dogum yeri

Dogum tarihi (yas)

Kag yildir bu yerlesim yerinde yasiyor
Cinsiyet

Medeni hali

Su andaki gorevi/isi

Egitimi

Kag yildir bu meslekte

Kag yildir bu merkezde

BOLGEDEKI SAGLIK HiZMETLERI iLE ILGILI BILGILER

Bolgedeki nifusun sosyal givenlik/saglik sigortasina sahip olma durumu
Bdlgedeki nifusun Yesil Karta sahip olma orani ve Yesil Kart uygulamalarina
iligkin gozlemler, bilgiler, gorusler

Saglik Bakanhgina bagl saglik kuruluglari

Resmi kurumlara ait bagka saglik kuruluglari (Universite, belediye, vb.)

Vakif, dernek ve benzeri gonulli kuruluglara ait saghk kuruluslar

Ozel saglik kuruluslari (6zel hastaneler, poliklinikler gibi.)

Ozel muayenehaneler, saglik kabinleri, ebeler, hemsireler v.b

Ara ebeleri

Sifacilar (haci, hoca, kirik ¢ikikci gibi)

Bu sunucularin kullanim sikligi ve tercihlerde oncelikler (bazi sunucular
digerlerine oranla neden daha fazla tercih ediliyor)

Vakif dernek benzeri gonulli kuruluglarin bolgedeki varligi ve Greme saghigi ile
ilgili faaliyetleri

Belediyelerin dizenledigi saglikla ilgili egitim programlari, kurslar (varsa)

SAGLIK KURULUSUYLA ILISKILI ETKENLER

Saglik kurulugunda verilen hizmetin kapsami (hangi tir saglik hizmetleri, ne
miktarda veriliyor, guinlik ortalama hasta sayisi nedir gibi)

Saglik kurulusundaki personel sayisinin yeterli olup olmadigi, herkesin
meslegine uygun igler yapip yapmadigi, iglerin azligi-fazlahgi

Saglik personelinin amirleri ile olan iligki ve iletisimleri

Saglik kurulusunun bina, arag-gereg, oda sayisi, vb fiziki 6zellikler agisindan
verilen hizmetlerin amacina uygun olup olmadigi

Gebeleri izlemek igin duzenli olarak doldurulan bir izleme kartinin olup
olmadigi (neden yok ya da diizensiz)

Ev ziyareti yapilip yapilmadigi, yapiliyorsa ne siklikta oldugu

Saglikla ilgili taramalar, kampanyalar (asi, anne suti,vb.), bilgilendirme, egitim
programlari

Saglik kurulusu ile Madurlik ve Bakanlik arasindaki iligkiler/beklentiler

Hizmet ici egitimler ve kurumsal bilgilendirme programlari

Ureme saghgi hizmetlerinin yeterliligi konusundaki gorisleri
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GEBE KADINLARLA iLGILi GOZLEMLER/GORUSLER

Bolgedeki kadinlarin sagliklari ile ilgili olarak genel davraniglari nasil (hasta
olmadan da saglhik kurulusuna gitme durumlari, saglik kurulugsuna gitme
disinda yaygin olarak yapilan uygulamalar, hastalaninca gidilen yerler, gibi)
Gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma sikligi (diizenli mi, yeterli mi)

Gebe kadinlarin treme sagligi ve haklari konusundaki genel bilgi diizeyi nasil
Saglik personeli ile gebeler arasindaki iligkiler, iletisim

Gebe kadinlarin saglik personelinden talepleri/beklentileri

Geleneksel saglik bilgilerinin yayginhgi/kullanimi

O bdlgedeki kadinlarin toplumdaki yeri ve konumu (toplumsal cinsiyet) gebe
iken saglik hizmeti almay: etkiliyor mu (olumlu mu olumsuz mu etkiliyor)
Gebelerin gebelik dénemi ve dogumlari sirasinda sagliklari igin yaptiklar
kayda deger uygulamalar, ilgin¢ olabilecek g6zlemler

KiSISEL ETKENLER

Saglik personelinin yaptigi ig, aldigi egitimle uyumlu mu

Calhigtiklari ortam 6grendiklerini uygulamaya elverigli mi

Saglik personeli genel olarak mesleki yenilikleri takip edebiliyor mu
Calisma kosullarinin fiziksel ya da psikolojik olarak etkileri

Aile icindeki, ev hayatindaki sorumluluklarinin verdigi hizmete etkisi
Diger kigisel etkenler

CEVRE ILE iLGILI GOZLEMLER

Hizmet verilen bdlge ile ilgili genel sosyo-ekonomik gozlemler (maddi durum,
egitim gibi)

Elektrik, su, dogal gaz, ulagim, kanalizasyon gibi alt yapiyla ilgili hizmetler

Dini inanglar

Batil inanclar

Akrabalik iligkileri

Hemsehrilik/lkomsuluk iligkileri

Gelenekler/adetler

Ana dil

Bdlgenin yerlileri ile go¢ eden nifus arasindaki farkliliklar

Bolgedeki kadinlarin genel olarak toplum igindeki durumu, konumu ile ilgili
goOzlemler, ilging olabilecek saptamalar

BEKLENTILER

Cahstigr bolgedeki saglik hizmetlerine iligkin (0zellikle Greme saghgi
hizmetleri) beklentileri
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EK 3
TOPLUM LIDERI DERINLEMESINE GORUSME REHBERI

KiSISEL BILGILER
Dogum yeri

Dogum tarihi (Yast)
Cinsiyeti

Ogrenim durumu
Medeni hali

Su andaki gorevi/isi
Kag yildir bu gorevde
Daha 6nce yaptigi ig

YERLESIM YERI HAKKINDA BILGILER (YERLESIM YERININ SOSYO-
EKONOMIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI)

Ortalama (yaklagik) nifus buyuklugi (ya da hane sayisi)

Yerlesim yerinde yasayan ndfusun ekonomik faaliyetleri (ne tir islerde
calistiklari/hayatlarini nasil kazandiklarr)

Yerlesim yerindeki ev tipi (apartman, gecekondu, bahceli)

Yerlesim yerindeki aile tipi (¢cekirdek aile, genis-geleneksel aile)

Kadinlar arasinda ev disi galismanin yayginligi

Kadinlarin ev icgi gelir getiren isleri yapma yayginhgi (6rgu, dantel 6rip satmak,
hayvan bakimi, diger ev i¢i kiiguk tretimler. vb.)

Kizlarin egitimi (kizlar okula génderiliyor mu)

Yerlesin yerindeki kamu kurumlar/kuruluglari (devlet daireleri, belediye hizmet
daireleri, okullar, tiniversite, vb.)

Yerlesim yeri civarinda (kdyln ya da mahallenin civarinda) is yerleri, atolyeler,
fabrikalar, organize sanayiler, vb. var mi.

Yerlesim yerinde bulunan dernek, vakif, yardim kuruluslari, gondlli diger
kuruluglar (bolgedeki faaliyetleri/neler yapiyorlar, tyeleri ve ¢alisanlari gok mu,
vb.)

Yerlesim yerindeki altyapi hizmetleri (su kanalizasyon, elektrik, ulagim, cevre,
dogalgaz)

Yerlesim yerinde devam eden ya da gelecek i¢in dusunilen hizmet planlari
(altyapi, ulagim, saglik, egitim, vb.)

YERLESIM YERINDEKI HIiZMET VEREN SAGLIK KURULUSLARI

Yerlesim yerinde bulunan Saglik Bakanlhgina bagli birimler (saghk evi, saghk
ocagl, hastane, dogumevi, ACS-AP merkezi, vb.)

Yerlesim yerinde bulunan Saglk Bakanligrna bagli kurumlarin kurulug yillari
(eski mi, yeni mi)

Yerlesim yerinde bulunan Saglik Bakanlgr'na bagh kurumlarin neler yaptiklari,
hizmet kapasiteleri (ihtiyaglara cevap verebiliyor mu)

Yerlesim yerinde Kizilay var mi (hizmet verdigi gruplar)

Yerlesim yerindeki 6zel saghk kuruluslari (daha ¢ok kimlere hizmet veriyor)
Derneklerin, vakiflarin, yardim kuruluglarinin, diger gondlld kuruluglarin
bblgedeki saglik hizmetleri (varsa bilgilendirme kampanyalari gibi ve kimleri
kapsiyor)
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Yerlesim yerindeki diger saglik hizmetleri (Universite hastanesi, doktor
muayenehanesi, saglik kabini vb.)

Bolgedeki sifacilar (haci-hoca, kirik-cikikci/bitkisel ilaclar-kocakar: ilaglari
yapan saghk personeli disindaki kimseler, vb. Yoére insanlari
hastalandiklarinda bunlara giderler mi)

Yesil Kart talepleri

Yesil Kart uygulamasindaki sorunlar (yeterli mi/uygun insanlara mi veriliyor)
Yerlesim yerinde saglikla ilgili diger yardimlar

Yerlesim yerinde saglik muaduarligd’nan, Gniversitenin, dernek/vakiflarin ve
diger kuruluglarin sirdurdigu saglk tarama calismalari/saglik kampanyalar
(varsa ayrintili bilgi toplayin)

SAGLIK KURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yerlesim yerindeki saglik kuruluglarinin kullanimi (yogunlugu/sikligr)

Kimler daha ¢ok hangi kurumlari tercih ediyor (kadin/erkek, ¢cocuk/gencg/yasli,
yoksullar, parasi olanlar, yeni go¢ etmis olanlar, eskiden beri burada
yasayanlar, egitimliler, SSK, Emekli Sandidi ya da Yesil Karti olanlar, vb.)
Saglik personelinin yerlesim yerinde vyaptiklari ev ziyaretleri hakkinda
degerlendirmeler

(Varsa) belediyenin agmis oldugu sagliga iligkin kurslar/egitim programlari ya
da kampanyalar.

Sagliga iliskin drnek olaylar (6zellikle de gebelige, doguma iliskin ve saglik
personeli ile hizmet alanlarin arasindaki iligkilere iligkin gézlem ve deneyimler).
Bu bilgilerin olabildigince ayrintili ve samimi bir bigcimde anlatilmasina yardimci
olun.
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EK 4
AYDINLATILMIS ONAM iCiN BILGILENDIRME FORMU

Davet paragrafi

Saglik Arama Davranigi Arastirmasina katilmanizi arzu ediyoruz. Bunun igin 6nce,
arastirmanin neden yapildigini ve amacini bilmeniz dnemlidir. Bu konuda simdi size
verecegdim bilgiler arasinda anlagilamayan herhangi bir nokta ya da ek bilgi isteginiz
varsa soyleyin.

Bunu okudugunuz/dinlediginiz igin tegekkir ederiz.

Aragtirmanin amaci nedir?

Arastirmanin amaci, Turkiye'nin secilmis kentsel ve kirsal alanlarinda, gebelik ve
doguma iligkin algilamalari, saglik arama davranislarini tanimlamak ve birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin verdikleri hizmetin, ihtiyaca uygunlugunun
arastirilmasi ve tanimlanmasidir.

Neden ben segildim?
Sizin secilmig olmanizin 6zel bir nedeni olmayip tamamen tesadufidir.

Ben katilmali miyim?

Katilip katilmama karari size kalmigtir. Eger katilmaya karar verirseniz bu bilgi formu
sizde kalmak tizere verilecek ve sizin bir onay formu imzalamaniz istenecektir.
Aragtirmaya katilmaya karar verseniz bile istediginiz zaman herhangi bir neden
gostermeksizin vazgegip ayrilabilirsiniz.

Eger katilirsam bana ne olacak?

Size bilinen bir yerde yalniz olarak ve/veya yakin arkadaslariniz/akrabalarinizla
beraber sorular sorulacaktir. Bu gorisme, sizin gebeliginize, saglik kurumlarina
gidiginize, eger onlardan yararlanmiyorsaniz nedenlerine ve saglik hizmetlerinden ne
kadar memnun oldugunuz konularina yoneliktir. Sizden bagska herhangi bir katilim
beklenmemektedir. Bu arastirma, gebe kadinlarin gebelikleri stresince saglik
hizmetlerini kullanis sekillerini biraz daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. Ancak
arastirmada yer almanizin size dogrudan bir yarari olmayacaktir.

Benim bu aragtirmaya katiligim gizli tutulacak mi?
Bu aragtirma suresince size iliskin toplanacak tim bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve
arastirmanin hicbir asamasinda adiniza yer verilmeyecektir.

Arastirma sonuclari ne olacak?

Aragtirmanin sonunda, toplanan tim veriler analiz edilecek, 6zetlenecek ve
raporlanarak Saglik Bakanligi ile Avrupa Komisyonuna iletilecektir. Higbir dokiimanda
sizin adiniz gegmeyecektir.

Bu arastirmayi kim dizenliyor ve finanse ediyor?

Bu aragtirma, (i¢ kentte yapilmakta olup, istanbul'daki Marmara Universitesi Tip
Fakdltesi’'nden Dr. Osman Hayran tarafindan koordine edilmektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan desteklenen ve AB tarafindan finanse edilen bir arastirmadir.

Daha fazla bilgi icin belirtilen bu adresle iletigim kurabilirsiniz
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Bu arastirmaya iliskin herhangi bir sorunuz ya da belirtmek istediginiz bir nokta varsa,
.............................. arastirmanin yerel sorumlusunun iletisim ayrimntilars ) ile
gorismeniz gerekmektedir.
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EK 5

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arasgtirma baghgi: Saglik Arama Davranigl Arastirmasi
Yer: (sehir/ merkez adi), Ug il (Adana, Afyon ve Van)

Arasgtiricilar: (yerel aragtirmacinin adi)
Kisi bu formun tamamins kendisi doldurmalidr.

Yanitinizi belirtiniz

Size verilen bilgileri/agiklamalari anladiniz mi? EVET / HAYIR
Sormak istediginiz bir gsey var mi? EVET / HAYIR

Batin sorulariniz doyurucu bir bicimde yanitlandi mi? EVET / HAYIR
Aragtirmaya iliskin yeterli bilgi aldiniz mi? EVET / HAYIR
istediginiz zaman arastirmadan ayriimakta 6zgiir

oldugunuzu anladiniz mi? EVET / HAYIR

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz EVET / HAYIR

Arastirma hakkinda yukaridaki gorigulen kisiye aciklamada bulundum ve o katilma
istegini beyan etti.

imza (Arastirmac): Tarih:

isim (Bliyik harflerle):
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EK 6

BAZI YORESEL ADLANDIRMA, NITELEME, BENZETME VE YAKISTIRMALAR
Gebelikle ilgili:
Agir (Dallica K./Elazig, Kocaeli, Samsun, Karakaya B./Erbaa/Tokat)
Agir ayak (Dallica K./Elazig, Kocaeli, Samsun, Karakaya B./Erbaa/Tokat, Isparta,
Sinop, Corum, Ordu, Gumushane, Rize, Ardahan, Erzurum, Erzincan, Tunceli, Sivas,
Diyarbakir)
Agir ayakl (Trabzon)
Agir canh (Ordu)
Agirhikh (Isparta, Balikesir, Samsun, Tokat, Diyarbakir, Konya, Edirne)
Aksamlik sabahlik (son aylarda) (G6lpazari/Bilecik)
Arayak (Eskigehir)
Arka etegi uzamig, 6n etegi kisalmig (Uluborlu/Isparta)
Ayagi agir (Gumughacikdy/Amasya, Bayirkoy K./Bilecik, Hatunsuyu K./Malatya,
Mucur/Kirgehir, Van)
Ayagi agirh (Merzifon/Amasya)
Ay guni yakin (Yozgat)
Ayi gunu yitmek (Nigde)
Ayl glinlii (Isparta, Aydin, izmir, Manisa, Balikesir, Kirgehir, Bilecik, Eskisehir, Bolu,
Kastamonu, Corum, Tokat, Ordu, Ardahan, Erzincan, Mardin, Hatay, Sivas, Nigde,
Konya, Antalya, Bitlis, Kars)
Bakla Yemez (Manisa)
Bizaru (Korkut K./Mus)
Boylu (Bolu, Goyniik/Bolu, Bekiralan K./icel, Eskisehir, Kars, Ankara)
Boyunda ¢ocuk var (Ankara)
Boynunda olmak (Bolu)
Boyu yuklu (Sille B./Konya)
Bozalaci (icel)
Bozulaci (Ordu)
Buaz (Konya)
Bugaz (Istanbul, Amasya)
Buvaz (Tokat)
Buyalaci (Sinop)
Catlayasica (Kulu/Konya)
Cocuklu (Mus, Korkut K./Mus)
Dogum yapacak (Bafra/Samsun)
Dogurgaci (Susuz K./Bucak/Burdur)
Dogurgac (Gebiz B./Serik/Antalya)
Dogurgec (Denizli)
Dogurucu (Derekoy/Acipayam/Denizli,Baglama K./Nigde, Sivas)
Dolu (Edirne)
Digani (Pulumur/Tunceli)
Gargin (Adana)
Gebe (¢cok yaygin)
Gebec (Sivas)
Gene neye donmis (Kulu/Konya)
Gobegi burnuna degecek (Kulu/Konya)
Gode (Afyon, Isparta, icel, Antalya, Nigde)
Gozleriigildar (Kastamonu)
Gomanh (istanbul)
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Govdeli (Kayseri, Adana, icel)

Gunnaci (Daripinar/Adana)

Guzlaci (Dagistanh K./Ceyhan/Adana, Malatya, Barbuzu/Malatya)
Gumanh (Gumiaghane, Pulimir/Tunceli, Erzincan)

Gumanni (Dallica K./Elaz1g, Bayburt)

Gumenci (Sivas)

Gumenli (Saskara K./Hanak/Kars, Sivas, Zile/Tokat, Ordu, Kayseri)
Gebe (cok yaygin)

Hunnaci (Balikesir)

Hunnayici (Antalya)

iki canli (yaygin)

Karni burnunda (Odemig/izmir, Van, Gélpazari/Bilecik)

Karni dolu (Saturoglu K./Mucur/Kirsehir, Sarkisla/Sivas)

Karni olmak (Kerkuk)

Kel (Magara K./Icel)

Koynu dolu (Barbuzu/Malatya, Deligazi K./Sivas)

Mayali (Kizilcasogut K./Civril/Denizli)

Orta kata kiraci gelmis (Yesiloren K./Amasya, Biiyiikhalkali K./Bakirkdy/istanbul)
Orta kati kiraya vermig (Trabzon)

Portlaci (Ankara)

Uzerli (Bekiralan K./icel, Konya, Antalya)

Uzeri yiikli (Gebiz B./Serik/Antalya, Yarma B./Konya, Deligazi K./Sivas)
Ustl yikli (Mucur/Kirsehir, Goyniik K./Nevsehir, Sarkigla/Sivas, Nigde)
Yugruk (Konya)

Yukld (cok yaygin)

Yolcusu var (Yarma B./Konya)

Zimet kadin (Borgka/Artvin)

Dogumla ilgili:

Ayagi sinmak: (Yozgat)
Dovurma: (Nigde)

Dollemek: (Kocaeli, Gimighane, Nigde, Adana)
El ayaga kavugmak: (Gaziantep)
Gamlamak: (Kayseri)
Gurtulmak: (Nigde)

Gunnemek: (Kars, Malatya)
Hinlamak: (izmir)

Pahlamag: (Burdur)

Usaklamak: (Zonguldak)

Yukud yikmak: (Bolu)
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EK 7 EKIiP BASI SAHA DENETLEME FORMU

_GLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI
IP BASI SAHA DENETLEME FORMU

. . i . i Gorusgulen s i .
USME) Tarih | Gorigmeci | Gozlemci Ekip ) Gorusmenin| Gorugme Kiginin Baglangic | Bitis |Gortsme | Ses | Desifre Gozlemler/Agiklame
asI Basi|yapildigr yer | Tlru cinsiyeti Saati Saati | Sonucu |kaydi|durumu
KOD LISTELERI
Gorugmenin Gorugme Ei(')irri‘Jigr;‘UIen Gorugme Ses Desifre
yapildigr yer taru ciﬁsiyeti sonucu kaydi durumu
1 !I merkezi 1 Gebe 1 Erkek 1 Tamamlandi 1 Var 1 Tamamlandi
2 llce 2 Gebe yakini 2 Kadin 2 Yarida kaldi 2 Yok 2 Yarida kaldi
merkezi 3 Toplum 3 Sonraya 3 Diger 3 Yapilimadi
3 Bucak Lideri ertelendi (Belirtin) 4 Diger
4 Koy/mezra 4 Saghk 4 Reddett (Belirtin)
Calisani 5 Diger (Belirtin)
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EK 8 HARCAMA FORMU

iL EKiBI

HARCAMA FORMU

il ; Form Teslim Tarihi _ | __ | 2006

Ekip Sorumlusu :
Harcamayi

SiraNo |Tarih Yapan Saha |Harcama Turu Belge Turi Tutar
Calisani

1 / _ /2006 U Y K D |F YKF GM

2 / __ /2006 U Y K D |F YKF GM

3 /| __ 12006 U Y K D |F YKF GM

4 / __ 12006 U Y K D |F YKF GM

5 /| __ 12006 U Y K D |F YKF GM

6 / __ 12006 U Y K D |F YKF GM

7 /| __ 12006 U Y K D |F YKF GM

8 / __ /2006 U Y K D |F YKF GM

9 / _ /2006 U Y K D |F YKF GM

10 _ | __ 12006 U Y K D |F YKF GM

TOPLAM | \ \

Harcama Turu Belge Turd

U Ulagim K Kirtasiye F Fatura GM Gider Makbuzu

Y Yemek D Diger YKF Yazarkasa Figi
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EK 9 KOD LISTESI

SAHA CALISMASI KOD LISTESI

KOD |AD-SOYAD iL

001 OSMAN HAYRAN ANKARA-ADANA-AFYON-VAN
002 ANAHIT COSKUN ANKARA-VAN
003 NURGUN PLATIN ANKARA-AFYON
004 ERHAN OZDEMIR ANKARA-ADANA
005 OZLEM ARIG ANKARA

006 SELMA GUNES ANKARA

101 ESRA ERSOY ADANA

102 BANU YEL ADANA

103 SIBEL SEVGI ADANA

104 MAHMUT YALCIN ADANA

105 EBRU INDERESI ADANA

106 FULYA KARACA ADANA

107 GUNER DEMIREL DAGLI |ADANA

108 DILEK ORER ADANA

109 ASLI ERKAL AFYON

110 HURIYE TEKIN ONUR AFYON

111 SEVGI YILDIRIM AFYON

112 OBEN ONCEL AFYON

113 AYGUL SALMAN AFYON

114 OZGE OZBEK AFYON

115 ASIRAN BARUT VAN

116 CILEM ENGIN VAN

117 HAMDIYE DAYAN VAN

118 AYTEN CELIK VAN

119 NURGUL CANGULEC VAN

120 NURGUL BASDINC VAN

Ofis Telefon (0 312) 431 42 40

Ofis Faks (0 312) 431 42 90

e-posta hsbs@ttnet.net.tr
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Arastirma Koordinatorleri

Saha Rehberl
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SAGLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI
ARASTIRMA KOORDINATORLERI SAHA REHBERI

Tirkiye Ureme Saghgi Programi kapsaminda yiiriitilmekte olan Saglik Arama
Davranigi Arastirmasi’ni yuritmekte olan arastirma koordinatérleri ve sorumlu oldugu
iller su sekildedir:

Arasgtirma Koordinatoru: Sorumlu oldugu il:
Prof.Dr.Anahit Coskun Van
Prof.Dr.Nurgun Platin Afyon
Erhan Ozdemir Adana

Agustos ayinin ikinci haftasindan itibaren (8.Agustos.2006) saha calismalari
baslamis bulunmaktadir. Saha calismalari boyunca dikkat edilmesi gereken énemli
noktalar agagida siralanmistir:

1. Saghk Bakanlhgindan her ilin valiligine gonderilen resmi yazi ile (ACSAP
Genel Mudurlaginin 07.Temmuz.2006 gun ve 2787 tarihli yazisi) aragtirma
hakkinda Ozet bilgi verilerek il saghk mudurltklerinin arastirma ekibine destek
olmasi istenmistir. Bu yazi, yapilacak igleri kolaylastirici bir yazidir. Baska bir
deyisle, Saghk Mudurlikleri arastirma hakkinda bilgilendirilmistir, ancak, her
istegimizi karsilama gibi bir yukumlalukleri bulunmayip, buralardan
alabilecegimiz destedin miktari ve igerigi buylk o6lgide bizim kuracagimiz
iligkiye baglh olacaktir.

2. Her koordinator kendi ilindeki arastirma faaliyetlerinden sorumludur. Aragtirma
koordinatdrlerinin il icerisinde yuritecegi baslica faaliyetler sunlardir:

Yerel baslama toplantisi (kick-off) diizenlemek ve her vesile ile arastirma
faaliyetinin tanitimini, gérundrligina saglayarak konuya iligkin farkindalik
yaratmak,

Saha caliganlarinin (gorismeci, gbzlemci ve gbzetmen) is programini
yapmak ve yuruttlmesini saglamak,

Kisa Donem Uzmanlar igin odak grup gorisme gruplarini hazirlamak, odak
grup gorasmelerinin, planlandidi sayida ve zamanda yapiimasini,
sonugclarin dokimuinu saglamak,

Kendi ilindeki arastirma faaliyetleri sirasinda ortaya cikabilecek olan her

turli soruna, yerinde ve aninda midahele ederek ¢6zim bulmak,
gerektiginde yerel yetkililerle iligkiye gegmek,
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Ortaya c¢ikan ve c¢Ozulen ya da ¢Ozilemeyen sorunlar konusunda
Aragtirma Saha Koordinatort kanaliyla Ekip Bagkanini bilgilendirmek,

Gorusme formlari, arastirma yontemleri konusunda s6z konusu olabilecek
degisiklik 6nerilerini Saha Koordinatdru kanalyla Ekip Baskanini bildirmek,

ilindeki aragtirma faaliyetleri icin gerekli olan her turlii arag-gere¢ ve
malzemenin saglanmasi, ulasim ve konaklama giderlerinin karsilanmasi,
tim uzmanlarin ve calisanlarinin 6demelerinin zamaninda yapilabilmesi
icin planlama yapmak ve ihtiyaclar belirleyerek bir hafta dnceden Ekip
Bagkaninin onay! dahilinde, Ofis Ydneticisi Ozlem hanim kanaliyla
Eduser’e bildirmek,

Arastirma faaliyetleri icin kullanilacak olan arag-gere¢c ve malzemeyi proje
ofisinden teslim almak ve ildeki sorumlu kisilere imza karsiligi teslim etmek,

Her hafta bitiminde hazirlayacagi raporu Ekip Bagkanina iletmek. Bu
raporda yer verilecek konular ile rapor formati asagidaki sekilde olacaktir:

Haftalik Rapor:

Rapor Donemi: Hazirlayan:
Gorusulen Gorusulen Calisilan
kisi sayisi kisi 6zellikleri* adam-gun sayisi**

Derinlemesine goérisme

Odak Grup Gorigmesi

Karsilagilan sorunlar
ve ¢Ozumler

Sorunlara iligkin 6neriler

Formlara iligkin dneriler

Yonteme iligskin dneriler

Gelecek haftanin is plani

* . GE: Gebe, GA:Gebe-akran, GY:Gebe yakini, SP:Saglik personeli, TL:Toplum
lideri
**: Saha calisanlari velya Kisa Donem Uzmanlarin ¢alistigi toplam adam-giin sayisi
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SAGLIK ARAMA DAVRANISI ARASTIRMASI
TEKNIK DESTEK EKIBI
SAHA ORGANIZASYON SEMASI

Ekip Bagkam

Prof.Dr.Osman Hayran

Saha Koordinaorii
Erhan Ozdemir

AdanaKoordinatori Afyon Koordinatorti Van Koordinaori
Erhan Ozdemir Prof.Dr.Nurgun Platin Prof.Dr.Anahit Coskun

Kisa Dénem Uzmanlar Kisa Dénem Uzmanlar Kisa Dénem Uzmanlar

il gozetmeni il Gézetmeni il Gézetmeni
Saha Cdisanlar Saha Cdisanlar Saha Cdisanlar
-Gorismeciler -Gorusmeciler -Gorismeciler
-Gozlemciler -Gozlemciler -Gozlemciler
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Veri Analizi

Kategori ve Kod Listesi
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Kategori ve kod listesi

-GEBELIK ALGISI (GEBALG)

1-Herhangi bir sikayetim yok

2-Fazla agri olmamasi

3-Mutluluk veren bir sey olmasi

4- Kontrole gitmeyi gerektiren bir durum
5-istenmeme(istenmeyen gebelik)

6-Utanma

7-Buytuklere stylemeye cekinilen, gizlenen bir durum
8-Yuk

-FETUS SAGLIGINI ALGILAMA (FETALG)
1-Depresmeye baslama

2-Cana gelme

3-Ultrason ¢ektirme

4-Hareketini hissetmeme

-CEVRESINDEKI HASTALIKLARLA ILISKILENDIRME (CEVHAS)

-DoGuM ALGISI (DOGALG)

1-Kuguk yasta dogumlar risklidir

2-Tehlikeli durum olunca hastaneye goéturular
3-Saghkl dogum

4-Nerde olsa yapilir

5-Sezaryen algisi

-YASAM ALGISI (YASAM)
1-Dinya oélumdur
2-Dinya guzel olacak
3-Hastalik allahtandir

-GENEL SAGLIK ALGISI (GENALG)
1-Sosyo-ekonomik faktorler
2-Onemsenen rahatsizliklar
3-Sagligin 6nemsenmemesi

-KADININ SAGLIGINA VERDIGI DEGER, GENEL SAGLIK ALGISI (SADEG)
1-Can datl (can tatl)
2-Emniyetli

-SAGLIGIN ARAMANIN DIGER YASAM IHTIYAGLARI ICINDE ONCELIGI (SAGON)
Saglik sorunu oldugunda saglik kurulusuna gitmeyi 6ncelikleme

-BU DOGUMU YAPACAGI YER (DOGYER)

1-Evde yapma
2-Hastanede yapma
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3-Tercih etme nedeni

-ONCEKI DoGUM DENEYIMI (ONDOG)
1-Evde normal dogum

3-Bebegi 6lmus /6t dogum yapmis
4-Zor dogum yapmis

5-Saglik personeli ile kot deneyim
7-Hastanede sezaryenle dogum
8-Saoylentiler

9-Evde saglik personeli ile ND
10-Ara ebesi ile

11-Kolay dogum

12-Hastanede normal dogum

-ONCEKI DOGUM DENEYIMI-YAKIN GEVRE VE AKRANLARIN (ONDOG)
1-Evde normal dogum

2-Kiz kardesinin 610 dogumu var
3-Bebegi 6lmus /6t dogum yapmis
4-Zor dogum yapmis

5-Saglik personeli ile kot deneyim
6-Anne 6lumu

7-Hastanede sezaryenle dogum
8-Saoylentiler

9.Evde saglik personeli ile ND
10.Ara ebesi ile

11-Kolay dogum

12-Hastanede normal dogum

-ONCEKI GEBELIK DENEYIMLERI-KENDI VE YAKIN GEVRESI (ONGEB)
1-Olumlu deneyimler
2-Olumsuz deneyimler

-GEBELIK RAHATSIZLIKLARI (GEBRAH)
1-Bobrek sikayeti

2-Bulant

3-El-ayak ve vicutta siglik

4-Agir is yapamama

5-Kendini koti hissetme

6-icinin yanmasi ve ¢ok su icmesi
7-Bas agrisi

8-Disg ¢ikartma/gektirme

9-Karin agrisi/mide agrisi

10- Kanama

11-Viucudun diger bolgelerinin agrimasi/diger sorunlar
12-Agirhik ¢okme

13-Fazla uyuma

14-Kist

-GEBELIK SURECINI KOLAYLASTIRICI ETMENLER (GEBKLY)
1-Birlikte oturma (ev islerini evdeki diger kadinlar, elti, gérimce tarafindan yapiimasi)
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2-Az ve hafif is yaptirma (yorucu/biyuk igler yaptirmama, agir kaldirmama)

3-Kocanin ihtimamini alma
4-Disarida/tarlada calismama

-GEBELIGIN SAGLIKLI OLMASI ICIN GEREKENLER (SAGGER)
1-Kontrol

2-Gebe kalma yas!i

3-Gebe kalma siklig

4-Gebe kadina nasil davraniimali

-GEBELIKTE ©zBAKIM (OZBAK)
1-Yiyecek

2-Temizlik

3-i¢ elbisesi

4-Bilgilenme

5-Sigarali ortamda bulunma/sigara icme
6-Agir kaldirmama

7-Saghkli davranis

8-ila¢ kullanmama

9-Hichir sey yapmama, 6nemsememe
10-Cilt bakimi

11-Kilo almama

-GEBELIKTE CALISMA (GEBCAL)

1-Evin iginde/Ev igi

2-Evin disinda (tarlada, ahirda, vs)
3-Ev disinda (kuran okuma/oli yikama)
4-Baska evlere yardima gitme

-GEBELIKTE SAGLIK KURULUSUNDAKI DENEYIMLER-KENDI VE YAKIN GEVRESI
(GEBSKDEN)

1-Olumlu deneyimler

2-Olumsuz deneyimler

-saglik personelinin rahatsizlig1 konusunda agiklama yapmamasi-

-¢cok bekleme-

-bebegin cinsiyetini séylememe-

-GEBELIKTE SAGLIK KURULUSUNA GITME (KURGIT)
1-Ozele gitme

2-Saghk ocagina gitme
3-Dogumevi/hastaneye gitme
4-Eczaneye gitme

5-Eve ¢agirma (hemsire/ebeyi ¢cagirma)
6-Saglik kurulusuna gitme zamani
7-Saglk kurulusuna gitme sikhgi
8-Saglk kurulusuna gitme nedeni
9-Saglk kurulusuna gitmeme

10-Biriyle beraber gitme

-GEBELIKTE SAGLIK KURULUSUNA GITMEDE ENGELLER (GITENG)
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1-llag kullanmak istemedigi icin

2-Saghk guvencesi yok

3-Esinin surekli bir igi yok

4-Cok cocugu oldugu icin saglik personelinden azar isitme kaygisi
5-Erkek doktor

6-Koca/kaynananin izin vermemesi

7-Ulasim zorlugu ve saglik kurulusuna mesafe

8-Kotl muamele gérme/kicik disme

9-Kurumdan kaynaklanan diger sorunlar

10-Esin uzun sure yaninda bulunmamasi

11-Tetanos agisi

12-Okuma-yazma bilmeme

13-Ev iglerinden/cocuk bakimindan zamaninin kalmiyor olmasi
14-Resmi nikahin olmamasi

15-Saglik ocaginin dogum 6ncesi bakim hizmeti vermemesi
16-Saglik personelinin doktor/ebe olmamasi

17-Cok sira bekleme/gok vakit harcama

18-llgi gosterilmemesi

19-Yaylaya gitme

20-Utanma

21-lyi bakilmama

-GEBELIKTE SAGLIK KURULUSUNA GITMEDE KOLAYLASTIRICILAR (GITKLY)
1-Hizmetlerde yayginlasma-gelisme olmasi

2-Kadin doktora gitme

3-Saglik hizmeti verenlerin tutumu

4-Sayqgi

5-Guzel karsilama

6-Saglikli dogum

7-Ekipman

8-Saglik guvencesi/Yesil Kart sahibi olmak

9-Ulasimin kolay olmasi/dolmus olmasi/kapida indirmesi
10-Turkce konusma(?)

11-Ekonomik durum

12-Hekimin cinsiyetinin saglik hizmeti alan i¢in 6nemli olmamasi
13-Ailenin tutumu

-YOKSULLUK/MADDI DURUM (EKON)
1-Kocanin igi/geliri (strekli mi, kesintili mi?)
2-Ailenin ekonomik durumu

3-Disardan yardim alma

4-Sarth nakit transferi

5-Kadinin kendi gelirinin olmasi

-SAGLIK GUVENCESI (GUVEN)

1-Higbir glivencesi yok

2-Yesil kart uygulamasi

3-Diger saglk guvenceleri (Bag-Kur,SSK,Emekli Sandigi, Ozel SS)

-INANG/ALLAH/DIN (DIN)
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1-Gebelik-korunma iligkisi

2-Kazayla gebe kalma

3-Dogumda kanamadan 6lim

4-DOB almaya gitmek icin

5-Fetiistn saglik durumu

6-Evlerde sih resmi var/tirbeye gitmek....
7-infertilite tedavisi igin

8-Cocuk aldirma/kirtaj olma

-GELENEKSEL INANIS/UYGULAMALAR (FOLK)
1-Beslenme

2-Bebegi tuzlama

3-Kolay dogum yapmak i¢in uygulamalar

4-Cocuk hastaliklarinda

5-Ufurikeuye gitme/ hocaya gitme

6-Stres

7-Bebek sahibi olmak icin

8-Yanik tedavisinde

9-Bebek bakimi(kundaklama/altina toprak koyma)
10-Cinsiyet tahmini

11- Gebelikte ¢ikan saglik sorunlari igin uygulamalar
12-Geleneksel uygulamalarin olmamasi/bilinmemesi
13-Sarilikta

14-Ara ebesi

15-Kirik-gikikel

16-Cile

-ILETISIM-DIL SORUNU/KENDINI IFADE EDEMEME (DIL)
1-Turkgeyi dizgiin konugsamama/Kirtge konugsma
2-Terciman kullanma

-iLiskILER (ILISKI)

1-Saglik personelinin halka bakisi

2-Halkin saglik personeline bakisi

3-Saglik personelinin kendi arasindaki iligki

4-Saglik personelinin devlet-vatandas iliskisine bakisi

-SAGLIK HIZMETI VERENLERDEN BEKLENTILER (SPBEKL)
1-Gliler yuz

2-Fetusun sagligini 6grenme
3-Muayene(gebelik)olma

4-Recetesiz ila¢ yazdirma ve enjeksiyon yaptirmak isteme
5-ligi

6-Saglik ocaginda dogum yapma

7-Ultrason

8-24 saat hizmet verilmesi

9-Hasta iken bakim ve ilag

10-insan yerine konma

11-Yenidogan izlemi ve aglilar
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-SAGLIK BAKIMI ALMADA ONCEKI DENEYIMLER(SAGBAKONDEN)

1-Olumlu deneyimler
2-Olumsuz deneyimler

-BOLGEDEKI KADININ KONUMU (KONUM)
1-Ezilmis /ikinci sinif
2-Kuma

-EVIN DISINA CIKMA (SOSBASK)

1-Izin alma

2-Yeni gelin

3-Belli yerlerden ge¢cme/ylriime
4-Saghk kurusuna yalniz gidebilme
5-Aligverige yalniz gidebilme

6-Karni belli olunca disariya ¢cikmama

-KARAR ALMA (KARAR)
1-Saglik kuruluguna gitmek igin
2-Ebe/hemsireyi cagirmak icin
3-Dogumun yapilacagi yer igin
4-DOB almaya gitmek icin
5-Kendini ezdirmemek

6-Gebe kalmaya karar

7-Aile planlamasina karar
8-Kurtaja karar

-MAHREMIYET/UTANMA (UTAN)

1-Erkek doktor

2-Muayene ve girisimlerden utaniyor

3- Utanma/kendini ifade etmekten ¢ekinme

-SIDDET (SIDDET)

-EVLILIK (EVLI)

1-Severek evienmek

2-GOrici usult ise evlenmek
3-Kuma olmasi/olmamasi
4-Egler arasinda yas farki
5-Geng evlililer (20 yasin alti)
6-Kocayla herseyi konusmak
7-Bagka bir boélgeden evlenme
8-Esler arasi egitim farki
9-Resmi nikah/imam nikahi

-TOPLUMUN SAGLIK ALGISI KONUSUNDA SAGLIK PERSONELI GORUSU (SPGOR)

1-Biling

2-Egitim

3-Sosyal yapi

4-Asagllayici algilar, cehalet, pislik, vs
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-COCUGUN CINSIYETI (CINS)

1-Dogmadan 6nce cinsiyet tercihi (anne/baba/aile buyukleri)
2-Cinsiyeti ultrasonla 6grenmek isteme/istememe

3-Daha oncekilerin cinsiyeti

-GEBELIKLE ILGILI BILGI KAYNAKLARI (GEBBIL)

1-Gebelikle ilgili bilgilerin/sorunlarin yakinlarla/cevreyle paylagimi
2-Televizyon/gazete/kitap gibi kaynaklardan alinan bilgiler
3-Saglik personelinden alinan bilgiler

4-Eve gebelikle ilgili dergi/kitap alinmasi

5-Akranlar

6-Buyukler

-BOLGENIN 6ZELLIGI (BOLGE)

1-Toplumun 6zelligi

2-Alt yapi

3-Ekonomik durum

4-Kadinin galismasi(bu bireysel de olabilir)
5-Ulasim

6- Egim-6grenim

7- Kamu personeli yetersizligi (6gretmen/saglik kurulugunda doktor , hemsgire
olmamasi)

8-Su olmamasi

9-Cevrenin (hava,su) temizligi

10-Gegici is¢i olmalyerlegik olmama
11-Elektrik su kesintileri

12-Bolgedeki saglik kuruluslari

13-Cocugda verilen deger, 6nem
14-Ataerkillik

-BOLGEDE VERILEN SAGLIK HIZMETI (HIZMET)
1-Cocuk hastaliklari, agilama)
2-Tetanos agislI

3-Gebe izlemi/muayenesi

4-Poliklinik hizmeti

5-Ev ziyaret/evde bakim

6-Kadin saghgi ve treme saghgi egitimi
7-Okul taramasi ve egitimi
8.kampanyalar

9-Ureme saghgi hizmetleri

10-Cocuk saghg egitimi

11-Cevre saghigi

-BOLGEDE SAGLIK HIZMETI ALINAN YER (HIZYER)
1-Hastane/dogumevi

2-Saghk ocagi/ACSAP

3-Ozel

4-Higbir yer yok

-SAGLIK KURULUSLARININ HIZMETE UYGUNLUGU (KURUYG)
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1-Yeterli/Uygun
2-Yetersiz/Uygun dedgil
3-Ucret verme durumu
4-Saglik personelin davranigi
5-calisma saatleri

-SAGLIK PERSONELININ HIZMETIGI EGITIMI (HIZIC)
1-Almamig

2-Ureme saghgu ile ilgili almis

3-Diger konularla ilgili

-SAGLIK PERSONELININ SORUNLARI (SPSOR)

1-Kuruma iligkin sorunlar

2-Ust yonetimle iligkiler

3-Malzeme yetersizligi/yetersiz donanim (gobek klampi,acil ilaglar,demir hapi vb)
4-is doyumsuzlugu, mutsuzluk

5-Alt yapi yetersizligi

6-Ulasim araci yetersizligi(ambulans bulunmamasi)
7-Sekreter/memur ve hizmetli eksigi

9-Sosyal izolasyon

10-Aldigi egitimin/mesleki becerisinin/meslek bilgisinin yetersiz olmasi
11-Hizmet verdikleri kigilerle/bdlgeyle iletisim sorunlari

12-Saglik personeli eksikligi

13-Bolgenin daginik olmasi

14-Denetimin olmamasi

15-Alinan egitimle verilen gorevlerin uyumsuzlugu
16-Ebe-hemsgirelerin toplumda algilanisi
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Arastirma Grubu Dagilimi

Il Haritalari
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ADANA GORUSMELERI

| K MARAS

Mercimek Koyl
Gebe Akran

Mercimek Koyl
Saglik Persondli

Adana Merkez
(Seyhan)

1 Gebe Akran, 1 Saglik

personeli

Adana Merkez
(Y uregir)
2 Gebe Akran, 2 Saglik
personeli

O Derinlemesine Gorlisme

[ 1  oOdak Grup Goriismes
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AFYONKARAHISAR GORUSMELERI

Isiklar Saglhk Ocagi-
Kizildag K oyl
Gebe Akran

Konari Koyl
Gebe Akran

Afyon Merkez
Saglik per soneli

Afyon Merkez
Saglik per soneli

Odak Grup Gorismes
_ Derinlemesine Gor lisme
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VAN GORUSMELERI

A

Van Merkez
(Stphan+Y tniplik)
Gebe Akran

HOSAP-Y urtbas K dyii
Gebe Akran

Van Merkez
Saglik personeli

Gurpinar ve Hosap
Saglik personeli

[ ]| odak Grup Gorsmes
_ Nearinlemadna (GAriicmea
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Arastirma Ekibi ve

Katkida Bulunanlar
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Gorev Dagilimi

Ekip Bagkant:
Prof.Dr.Osman Hayran

Arastirma Koordinatorleri:
Prof.Dr.Anahit Coskun — Vanili
Erhan Ozdemir — Adana ili
Prof.Dr.Nurguin Platin — Afyon ili

On Uygulama:

Ogr.Gor.Dr.Pinar Ay — Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Ogr.Gor.Dr.Seyhan Hidiroglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Belkis Kiimbetoglu — Marmara Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Ogr.Gor.Gul Ozsan — Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi

Saha Caliganlari Egitimi:

Dr.Mehmet Ali Biliker — Halk Sagligi Uzmanlari Derneg@i Bagkani
Doc.Dr.Muhtar Kutlu — Ankara Universitesi Dil Tarih Cografya Fakiiltesi
Dog.Dr.Metin Ozugurlu — Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakuiltesi
Prof.Dr.Sevkat Bahar Ozvarig — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Veri Toplama:

Ogr.Gor.Dr.Pinar Ay - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Giiler Cimete _ Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogr.Gor.Dr.Seyhan Hidiroglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hacer Nalbant — istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstituisii

Gul Ozsan — Marmara Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Doc.Dr.Dilsad Save - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Ahmet Topuzoglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Nazan Ustiindag — Bogazici Universitesi Sosyoloji Bolimii

Veri analizi:

Yrd.Dog.Dr. Seval Alkoy — Bolu AIB Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogr.Gor.Dr.Pinar Ay — Marmara Universitesi Tip Fakultesi

Dog.Dr.Tugrul Erbaydar — Yiiziincuyil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogr.Gor.Dr.Seyhan Hidiroglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Belkis Kiimbetoglu - Marmara Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Hacer Nalbant - istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstitusii
Doc.Dr.Dilsad Save - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Ahmet Topuzoglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Inci User — Marmara Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi

Raporlama:

Ogr.Gor.Dr.Pinar Ay - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogr.Gor.Dr.Seyhan Hidiroglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hacer Nalbant — istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii
Doc.Dr.Dilsad Save - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Ahmet Topuzoglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Saha Caliganlarr:

Adana:

Guner Demirel Dagli
Esra Ersoy

Selma Gines

Ebru inderesi

Fulya Karaca

Dilek Orer

Sibel Sevagi

Mahmut Yalgin
Banu Yel

Afyon:

Huriye Tekin Onur (gbzetmen)
Asli Erkal

Ozge Ozbek

Aygul Salman

Sevgi Yildirim

Oben Oncel

Van:

Nurgul Basding (g6zetmen)
Asiran Barut

Nurgul Cangileg

Ayten Celik

Hamdiye Dayan

Cilem Engin

Strateji ve Politika Geligtirme Forumu Katilimcilart:

Prof.Dr.Recep Akdur : Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Prof.Dr.Levent Akin : Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Kafiye Eroglu : Hacettepe Universitesi Hemsirelik YO
Prof.Dr.Nevzat Gozaydin : Ankara Universitesi DTCF eski 6gretim yesi
Prof.Dr.Adnan Kisa : Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Prof.Dr.Gulimser Kubilay : Hacettepe Universitesi Hemsirelik YO

Prof. Dr. Mehmet Kigukyurt : Gazi Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Prof.Dr.Zafer Oztek : Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Sebahat Tezcan : Hacettepe Universitesi NEE Miiddirii
Dog.Dr.Ismail Aydingun  : Baskent Universitesi Sosyoloji B6lumu
Dog¢.Dr.Tugrul Erbaydar : Van 100.yil Universitesi Tip Fakultesi

Dog¢.Dr.Banu A. Ergé¢cmen : Hacettepe Nufus Etudleri Enstitusu
Dog.Dr.Filiz Kardam : Cankaya Universitesi Sosyoloji Bolumii
Yrd.Dog.Dr.Ahmet Topuzoglu: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogr.Gor.Dr.Pinar Ay : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogr.Gor.Dr.Seyhan Hidiroglu : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr.Mehmet Ali Biliker : ACSAP eski Gn. Md. Yrd.

Dr.Cagr Kalaca . Aile hekimi

Mehmet Kontas : Sosyolog, WHO Turkiye Gorevlisi
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