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Obstetric Violence Perception of Syrian
Immigrant Women: A Qualitative Study

oz

Amag

Bu nitel ¢aligmanin amaci, Suriyeli gégmen kadinlarin obstetrik siddet algisini derin-
lemesine anlamak ve bu konuda toplumsal farkindalik yaratmaktir.

Gerec ve Yontemler

Caligma, fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilarak, Nisan ve May1s 2024 tarihleri
arasinda, yiiz yiize derinlemesine goriisme yontemiyle ger¢eklestirilmistir. Caligmanin
orneklemi, Diyarbakir'daki bir sivil toplum orgiitiine bagvuran 12 Suriyeli kadindan
olusmaktadir. Goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmis ve tiime varimsal igerik ana-
lizi teknigi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Kadmlarin dogum sirasinda hem olumlu hem de olumsuz deneyimler yasadiklari be-
lirlenmistir. Saglik ¢alisanlarindan doktorlar genellikle olumlu ancak hemsireler ise
karisik tutumlar sergilemislerdir. Kadmlar, iletisim kurmada giicliik, korku ve sosyal
destek yetersizligi gibi zorluklarla karsilagmislardir.

Sonug¢

Suriyeli gogmen kadimlarin obstetrik siddet algisi, toplumsal ve saglik politikalart
baglaminda ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Saglik personelinin kiiltiirel
duyarlilik, iletisim destegi ve psikolojik destek konularinda iyilestirmeler yapmasi,
gdemen kadinlarin dogum deneyimlerinin iyilestirilmesinde kritik rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler
Suriyeli gogmen kadinlar, Ostetrik siddet, Dogum deneyimleri, Saglik hizmetleri
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ABSTRACT

Objective

The aim of this qualitative study was to understand Syrian
migrant women's perception of obstetric violence in depth
and to raise social awareness on this issue.

Material and Methods

The study was conducted between April and May 2024
with face-to-face in-depth interviews using a phenomeno-
logical design. The sample of the study consisted of 12
Syrian women who applied to a non-governmental organ-
isation in Diyarbakir. The interviews were recorded on a
voice recorder and analysed using a deductive content anal-
ysis technique.

Results

It was determined that women had both positive and nega-
tive experiences during labour. Among the health profes-
sionals, doctors generally displayed positive attitudes,
while nurses displayed mixed attitudes. Women encoun-
tered difficulties such as difficulty in communicating, fear
and lack of social support.

Conclusions

Syrian migrant women's perception of obstetric violence is
an important issue that needs to be addressed in the context
of social and health policies. Improvements in cultural sen-
sitivity, communication support and psychological support
by healthcare personnel may play a critical role in improv-
ing the birth experiences of migrant women.

Key Words
Syrian migrant women, Obstetric violence, Birth experi-
ences, Health services

GIRIS

Suriyeli kadin gdgmenlerin saglik hizmetlerine erisimi ve
bu siiregte maruz kaldiklart zorluklar, 6zellikle gebelik ve
dogum bakimi sirasinda yasananlar, 6nemli bir insan haklari
meselesidir. Obstetrik siddet, kadinlarin gebelik ve dogum
stireclerinde karsilastiklari fiziksel, cinsel veya psikolojik
siddet eylemlerini igermekte olup, bu durum magdurlar tize-
rinde uzun vadeli olumsuz etkilere yol acabilir (1). Ozellikle
Suriyeli gégmen kadmlarin yasadigi kiiltiirel farkliliklar, dil
bariyerleri ve saglik sistemine giiven konusundaki endise-
ler, obstetrik siddet algisini etkileyen faktorlerdir. Suriye-
li gégmen kadimnlarin obstetrik siddet algisi, toplumsal ve
saglik politikalartyla ele alinmasi gereken bir konudur (2).
Obstetrik siddet, kadinlarin bedensel, duygusal ve psiko-
lojik olarak zarar gérmesine neden olabilecek tibbi miida-
halelerin yani sira, saglik personeli tarafindan gosterilen
saygisiz veya asagilayict davraniglari da igerebilir (3). Bu
durum, kadmlarin gebelik ve dogum siirecinde yasadiklari
stresi ve travmay1 artirabilir ve dogum sonrast depresyon
riskini de etkileyebilir. Kadmlarm obstetrik siddet deneyim-
leri lizerine yapilan bir sistematik derlemede obstetrik gid-
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det prevalansimin %12-75 arasinda degistigi ve kadinlarin
bu konuda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklart
belirtilmistir (4). Bu, obstetrik siddet ve bununla miicadele
konusunda ciddi bir bilgi eksikliginin oldugunu gostermek-
tedir. Obstetrik siddet, kadinlarin insan haklarmin ihlali ve
kadin sagligina yonelik ciddi bir tehdit olarak goriilmelidir.
Bu durum, anne ve bebek sagligini dogrudan etkileyebilir
ve travma, depresyon gibi psikolojik sonuglar dogurabilir.
Sosyo-kiiltiirel faktorler, toplumsal cinsiyet rolleri ve saglik
sistemindeki hiyerarsik yapilar bu tiir siddetin devam etme-
sinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica gogmen kadinlar,
saglik sistemi igine girme ve onu kavramada zorluk yasa-
maktadir (3).

Kadinlarin, dogum sirasinda maruz kaldiklar1 muamele
hakkinda konusmalart ve deneyimlerini paylasmalart daha
genis ¢apta bir farkindalik ve degisim yaratma potansiyeline
sahiptir (5). Bu alginin azaltilmasi ve dnlenmesi i¢in, saglik
personelinin kadmnlarin bedensel ve duygusal biitiinliigiine
saygl gostermesi, onlart bilgilendirmesi ve karar verme
stireglerine aktif olarak dahil etmesi gerekmektedir. Ayrica,
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinlarin hak-
larinin korunmasi da obstetrik siddet algisinin azaltilmasin-
da 6nemli bir rol oynamaktadir. Esitlik, adalet ve insan
haklar1 temelinde sekillendirilen saglik hizmetleri, gdgmen
kadinlarin obstetrik siddet algisini azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilir (4).

Obstetrik siddete karst miicadele, bireysel ve toplumsal
diizeyde bilinglendirme ¢aligmalarini igermeli ve kadin-
larin haklarint korumaya yonelik politikalarin giiclendir-
ilmesi gerekmektedir (6). Saglik hizmeti saglayicilarinin
bu konuda egitilmesi ve obstetrik siddetin her tiirliisiiniin
acikca kinanmasi onemlidir. Kadinlarin obstetrik siddet
algist ve bu konudaki deneyimlerini dikkate almak, saglik
sistemimizi daha adil, saygili ve hastalarin haklarma du-
yarli hale getirme g¢abalarinda kritik bir adimdir (7). Bu
konuda yapilan arastirmalar hem farkindalik yaratma hem
de gerekli miidahalelerin sekillendirilmesinde 6nemli bir
kaynak teskil etmektedir. Suriyeli gogmen kadinlarin bu tiir
siddetleri nasil algiladig1, bu deneyimlerin saglik hizmetle-
rine erigimlerini, dogum siire¢lerini ve ruh sagliklarini nasil
etkiledigi gibi konular1 kapsayan bir arastirma ve anlayis
alanidir. Bu konuda yapilacak calismalar, bu kadinlarin
yasadig1 zorluklari anlamak ve obstetrik siddetin dnlenmesi
icin farkindalik yaratabilir. Bu kapsamda bu ¢alisma, Suri-
yeli gogmen kadinlarmn obstetrik siddet algisini derinleme-
sine anlamak ve bu konuda toplumsal farkindalik yaratmak
amaciyla yapildi.



GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu caligma, nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji
(olgu bilim) deseni kullanilarak, Nisan ve May1s 2024 ta-
rihlerinde yiiz yiize derinlemesine goriismelerle veri topla-
narak gergeklestirilmistir.

Calismanin evreni, Diyarbakir ilinde bulunan bir sivil
toplum oOrgiitiine bagvuran Suriyeli kadinlari kapsamaktadir.
Orneklem ise, belirtilen tarihlerde bu dernek araciligry-
la ulasilmis olan 12 kadindan olusmaktadir. Ornekleme
18 yas tizerinde, evli, gebelik ve dogum gegirmis ve ter-
climan araciligi ile iletisim kurulabilen kadmlar dahil edil-
di. Katilimcilar amagh 6rneklem yontemlerinden “olgiit
dayanakli 6rneklem teknigi” ile belirlendi.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen yar1 yapilandirilmis gériisme formu ile toplandi
(8). Goriisme formunda, demografik ozellikler, gebelik,
dogum ve aile planlamasi yontemleri ile ilgili 15 soru yer
aldi. Go¢men kadinlara “dogum yapmanin kendileri i¢in
ne ifade ettigi, dogum sirasinda saglik ¢alisanlarinin ken-
dilerine ve ailelerine kars1 tutumu, dogumdaki deneyim-
leri, fiziksel ve duygusal zorlamaya maruz kalma durum-
lar’ na yonelik yedi yar yapilandirilmis soru ydneltildi.
Goriisme formunun uygulanabilirligini degerlendirmek
icin bir kadinla 6n goriisme yapilarak, formun uygulana-
bilirligi degerlendirildi. Orneklem sayismni belirlemede veri
doygunluguna ulasma durumu esas alindi. Calismaya dahil
edilen 12 kadn ile yapilan goriismeler sonucunda, temalar
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dogrultusunda yeni kod olusturulamadigindan ve doygun-
luga ulasildigindan 6rneklem sayisini daha fazla artirmaya
gerek kalmadigina karar verildi.

Calismanm etik uygunlugu i¢in Dicle Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (Tarih: 17.04.2024
Sayt: E-14679147-663.05-690484) ectik onay ve calig-
maya goniillii olarak katilan kadmlardan sozlii ve yazili
onam almdi. Aragtirmanin yiiriitildiigii dernekten yazil
izin alind1. Kadinlara goriismenin istenildigi zaman kesile-
bilecegi, veriler olusturulurken kimlik bilgilerini belirten
higbir bilgiye yer verilmeyecegi belirtildi. Aragtirma Hel-
sinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

Yar1 yapilandirilmis goriigmeler ilgili dernegin o saatlerde
uygun olan odasinda gergeklestirildi. Goriismeler ses kayit
cihazina kaydedildikten sonra, tekrar dinlenerek yazili hale
getirildi. Her bir goriisme ortalama 20 dakika siirdii. Arastir-
madan elde edilen verilerin analizinde, tiime varimsal igerik
analizi teknigi kullanildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde kadin-
larin ses kayitlar1 dinlenerek, goriismelerin tamami yazil
bir metin haline getirildi. Toplam 15 sayfa ham goriisme
metni elde edildi. Veriler analiz edilirken, satir satir okuma
teknigi ile birkag kez okundu. Daha sonra tematik kodla-
ma yapildi ve kodlar siniflandirildi. Arastirmada goériisme
gerceklestirilen her katilimei kadin i¢in goriisme kod ismi
(K) verildi ve goriisme sirasina gore kadmlart ayirmak igin
yanina say1 eklendi (K1, K2, ..., K12). Calismada gégmen
kadmlarin dogum sirasindaki olumlu veya olumsuz dene-
yimlerini ve saglik ¢alisanlarinimn tutumuna iligkin bulgular,
tema ve alt temalara ayrilarak ¢oztimlendi (Tablo I).

Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Olgu Yas Egitim Medeni  Gelir Tiirkiye’de Cocuk  Cocuk
No durumu durum durumu  yasama sahibi say1s1
siiresi (yil) olma

K1 30  Ortaokul Evli Kotii 11 Evet 3

K2 39 Okur yazar Evli Kitii 8 Evet 2
degil

K3 34 Ortaokul Evli Kotii 11 Evet 4

K4 32 Okur yazar  Evli Orta 10 Evet 4

K5 20 Tlkokul Evli Koti 10 Evet 1

K6 40 lkokul Evli Kaotii 10 Evet 5

K7 42 Okur yazar Evli Koti 10 Evet 7
degil

K8 33 Tlkokul Evli Koti 8 Evet 6

K9 33 Ortaokul Evli Orta 9 Evet 4

K10 37  llkokul Evli Orta 11 Evet 2

K11 37 Tlkokul Evli Koti 10 Evet 4

K12 31 Lise Evli Orta 14 Evet 3
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BULGULAR

Katilimec1 kadinlarin yas ortalamasi 34,00+5,80°dir (min-
maks:20-42). Kadinlarin tamaminin medeni durumu evli,
%41,7’s1 ortaokul mezunu, %66,6’smin geliri koti, Tiirki-
ye’de yasama siiresi ortalama 10,17+1,58 yildir (min-maks:
8-14). Katilimcilarin tamami c¢ocuk sahibidir ve ¢ocuk
sayist ortalama 3,75+1,671°dir (min-maks: 1-7). Goriis-
meler sonrasi tematik analiz sonrasi belirlenen ana temalar
ve alt temalar Tablo II’de verilmistir.

Tablo II. Ana Tema ve Alt Temalar

ANA TEMALAR ALT TEMALAR

Dogum Sirasinda Yasananlar Olumlu deneyimler

Olumsuz deneyimler

Saglik Cahisanlarimin Tutumlar Doktorlar

Hemsireler
Hastanelerde Dogum Esnasinda Yasanan  letisim kurmada giigliik
Zorluklar

Korku

Sosyal destek yetersizlig:

Dogum Sirasinda Yasananlar

Katilimcilarin - dogum  sirasinda  yasananlara  yonelik
diistinceleri iki baglik altinda (Olumlu ve olumsuz dene-
yimler) toplanmustir.

Olumlu deneyimler

Kadmlarin dogum sirasinda hastane ve saglik ¢alisanlarinin
kendilerine olumlu yaklagtigini, gégmen olarak diger vatan-
daslardan ayrim farki yapilmadigimni belirtmislerdir.

K1. ‘Kizimt dogurdugum zaman bir kek bir meyve suyu
bana verdiler. Istemiyorum dedim dediler yok kanaman ¢ok
oldu i¢. Su istiyordum verdiler, beni odaya gotiirdiiler ¢ok
iyiydiler. XXX hastanesi ¢ok iyi.’

K3. ‘Cok giizel davrandilar hi¢bir kusur bulamam. Hemsire,
doktor falan ¢ok giizel konustular benimle. Soru sordugum-
da cevap veriyorlardi. Allah onlardan razi olsun.’

K11. “Yemekleri temizligi her seyi ¢ok iyiydi. En iyi
begendigim sey de gbég¢menle kendi vatandasi arasinda
ayrim yapmadilar. Hatta ¢ocuklar arasinda da ayrim yap-
madilar herkes birdi.’

Olumsuz deneyimler

Kadinlardan bazilar1 hastanelerde olumsuz deneyim-
ler yasadiklarmni sert ve kaba tavirlara maruz kaldiklarimi
bildirmislerdir.

K4. ‘Hala aklimda hatirliyorum oglumda mesela bana
demediler dogum basladi doguma girmeyeceksin. Dogum
bagliyor mesela haber vermiyorlar. Dogum oldu mesela
kocama dyle haber verdiler. O zaman kotii hissettim. In-
san doguma girdigi zaman haber verdiler. Yani ig gibi
davrandilar is bitsin gibi...’

K10. ‘Bazilar iyi bir sekilde davrandi, bazilar1 sert. Ben
ameliyat olacaktim doktor dedi. Hemsire dedi sen simdi
dogurmayacaksin beni normal doguma aldi. Doktor beni
cagirtyor haberim yok. Hemsire bilmiyormus.’
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K12. ‘Normal bir sekilde davrandilar bana. Ne biz yan-
lis bir sey yaptik ne doktor. Benim dogumumda bir kadin
dogumda agliyor bagirtyor hemsire kizdi bagirma diye.
Dogum yaptigindan cani yaniyor. Hemsire kizdig i¢in se-
rumu ¢ikardi ¢iktt odadan.’

K6. ‘Evet bagirdilar ama benim iyiligim i¢in yani. Bana
bagirdilar bebegim dlmesin diye. Hi¢ kimseye soylemedim
bunu sana sdylityorum. Egime bile séylemedim korkudan...
flk 6nce evet cok sinirlendim oradan ¢itkma niyetim vard.
Burnunu kapat nefes al falan ama anlamadim. Ben de sinir-
lendim o kadar sinirlendim ki. Ama bebek dogduktan sonra
hepsini unuttum.’

Saghk Calisanlarinin Tutumlar

Kadmlarin hastanelerde saglik ¢alisanlarina iligskin goriisleri
iki baglik altinda (Doktorlar ve hemsireler) toplanmistir.
Kadinlarin dogum sirasinda hem olumlu hem de olumsuz
deneyimler yasadiklart belirlenmistir. Saglik calisanlarin-
dan doktorlar genellikle olumlu tutum sergilerken, hemsire-
lerin tutumlart karigik bir tablo gostermistir.

Doktorlar

Kadinlar hastanelerde doktorlarin kendilerine yardimer ol-
duklarini, olumsuz bir tepki gérmediklerini belirtmislerdir.
K1. ‘Ben ¢ok korktum ama hepsi bana korkma bir sey yok
diyorlardi. Cok yardimet oldular doktorlar. Ben diyorum
ben yabanciyim yok diyorlar sen de bizimsin. Hepsi ¢ok
iyiydi.’

K8. ‘Doktor bana kisa kisa seyler soyliiyordu. Ama ne
sOyliiyorsa ben anliyordum. Anlamam igin kisa ciimleler
kuruyordu. Buraya gel surada otur... Ben hastaneye girdim
bes saat sonra dogum yaptim. Cok zordu. Ben ya da Tiirk
fark etmiyor. Aynt muamele yapiliyordu.’

K11. ‘Benimle konustular gogmen oldugumdan Tiirkce
bilmedigimden ¢ok muhabbet etmediler ¢iinkii onlart an-
lamadigimi bildiler. Kafamin arkasinda bir doktor vardi
nefessiz kaldim sezaryen esnasinda nefes almam i¢in maske
taktilar anlamasam da beni teselli ettiler. Su ana kadar unu-
tamam c¢iinkii ¢ok iyi davrandilar.’

Hemsireler

Kadmlarin bazilar1 hastanelerde hemsirelerin kendilerine
yardimet oldugunu belirtirken bazilari ise olumsuz bir tepki
ile karsilagtiklarini belirtmislerdir.

K2. ‘Doktorumdan ¢ok hemsirem iyiydi ilgilendi benim-
le annem yanimdaydi. Cok giizel gecti. Cok saygiliydilar,
sakin kendini sikma rahat ol dediler. Dogum yaparken
g6zlimiin 6niine 6len ¢ocuklarim geldi gozlerim doluyor-
du. Hemsirem elimi tuttu yardim etti bana. Evde kiz var
ona hemsirem hediye verdi. Zaten kocam da yok kaynanam
benle geldi. Elhamdiilillah zorlanmadim.’



K10.‘Ben iki kere diisiikk yaptim. O an doktor diyor has-
tanede kalman gerekiyor hemsire diyor yok c¢ik yani.
Hemsire beni kiirtajdan sonra hemen ¢ikardi, bekletmedi.
iki giin sonra tekrar kanamam cok oldu. Tekrar hastaneye
kaldirildim.”

K12. ‘Hemsirem bana ¢ok destek verdi. Hemsiremin adi
XXX beni ¢ok yormadi sanci falan gelirken dayaniyordum.
Hemsirem bana aferin ¢ok iyi diyordu. Kizim olunca bana
benim ismimi koyabilirsin dedi. Ama ben de koymadim

(giiliiyor)...”

Hastanelerde Dogum Esnasinda Yasanan

Zorluklar

Kadmlarin hastanelerde dogum sirasinda yasadiklari zor-
luklara iligkin goriisleri ii¢ bashk altinda (letisim kurmada
giicliik, korku ve sosyal destek yetersizligi) toplanmustir.

iletisim kurmada giicliik

Kadmlar hastanelerin terciman bulundurmamasindan ve
saglik ¢alisanlart ile anlasamadiklarindan dolayi1 yasadiklar:
zorluklari bildirdiler.

K3. ‘Cok zorluk ¢ektim doktorlar, hemsireler Tiirk¢e
konusuyor. Hastaneler de terciiman bulundurmuyor bir-
birimizi anlamadik. Doktor dedi sezaryen olacaksin hemsire
beni normal doguma gotiiriiyordu o anda hemsireye anlat-
maya caligstyordum beni anlamryordu. Boyle bir sikintim
oldu. Ben agliyordum burada olmamam gerekiyor hemsire
beni anlamiyordu. Ne annem ne ablam vardi kimsem yoktu.
Hemsirede beni anlamadig i¢in ¢ok kotii hissettim.’

K7. ‘Mesela bir tercliman yoktu. Ne zaman doguruyorsun
yaztyor sana gidiyorsun hi¢ yorulmadim o yiizden. Yanim-
da bir kisi aliyorlardi mesela sdyledim hastalik var m1 bir
sey var mi1 sOyliiyorlardi. Ttirkge bilen arkadasimla gidiyor-
dum ben soruyordum mesela o doktora soyliiyordu.’

K9. ‘Zorluk oldu. Birbirimizi anlamiyorduk. Bazen de
digaridan birini getiriyordum g¢eviri yapmast i¢in bazen de
bir hemsire yardimci oluyordu.’

Korku

Kadinlar dogum esnasinda korku yasadiklarini ancak
dogum gergeklestikten sonra korkularmin azaldigint be-
lirttiler.

K4.‘Korku var ama bazen diyorum yalan olmasin evde bir
bebek daha olsun. Ama istemiyorum sadece istemek iste-
memek degil tansiyonum da var. Niye hamile oldun falan
diye soruyorlar boyle bir durumda ¢iinkii hastayim da. Di-
yecekler dort tane ¢ocuk var daha niye yapiyorsun. Bunu
sOylerler yani.’

KO. ‘Korku... Hem korku ameliyata girecegim i¢in hem de
iyi bir his sonugcta ¢cocugumu kucagima alacaktim ama zor.
Korkuyordum birde aniden Allah korusun kanama olur bir
sey olur. Daha 6nce de olmustu. Bu hisler bana korku veri-
yordu.’

K11.‘’Korkuyordum ben biraz korkagimdir. Miizikte agtilar
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bana. XXX dogunca onu aldilar kizzmin ¢ok giizel ol-
dugunu soylediler. Boyle uzaktan gosterdiler. Kardesine
XXX gosterince ¢cok mutlu olduk. Babaya da gosterdiler
hepsi ¢cok mutlu oldu. Son dogumum diye diistiniiyordum.
Simdi uzaktan bakinca ¢ocuklar giizel geliyor ama besten
fazla sezaryen olmuyor. Allah bunlar1 bagiglasin o bana ye-
ter. Tek erkek cocugum var ya olsa olsa Allahtan bir erkek
cocuk isterim. Ameliyat yerine her baktigimda utantyorum
iz birakmis ya.’

Sosyal destek yetersizligi

Kadmlar aile ve yakin cevrelerinden uzak olmalar1 ve
dogumda yanlarinda yer almadiklar1 i¢cin mutsuz hisset-
tiklerini belirtmislerdir.

K2. ‘Baska sehirlerde yakinlarim var ama burada kimsem
yok. Mesela Mardin’de akrabalar var onlar olsaydi yanimda
yardimet olabilirdi. Annem kardesim falan yanimda olsaydi
zaten iyi hissederdim ama onlar yok ben de yalniz kaldim.
O zaman dedim kegke hamile kalmasaydim.’

K6. ‘Annem yanimda olmadigi i¢in {iziildiim duygulandim.
Suriye’de anneler kizlariyla birlikte gidiyor doguma bura-
da kimsem yoktu, esimle gittik... Her seyi unuttum sadece
aglamak istedim her seyi unutmak istedim. Bebegi bekle-
dim.’

K12. ‘Cocuk getirmek ¢ok giizel bir his. Ama o sorumlu-
lugunu alman gerekiyor sonugta burada yalnizsin. Anne
yok kardes yok ve sen diinyaya bir can getiriyorsun. Giizel
bir hayat sunman gerekiyor. Veremeyeceksen o ¢cocuga da
yazik glinah. Ben ¢ocuklarima bakiyorum ama bazen sinirli
oluyorum cok sebep var acisini onlardan ¢ikarryorum.’

TARTISMA

Bu nitel ¢alisma, Suriyeli gé¢gmen kadinlarin dogum siire-
cindeki deneyimlerini ve karsilastiklar1 zorluklar1 derinle-
mesine incelemistir. Elde edilen bulgular 6énemli ¢ikarim-
lar sunmaktadir. Oncelikle, kadinlarin dogum sirasindaki
olumlu deneyimleri dikkate degerdir. Kadinlar, hastane per-
sonelinin kendilerine iyi davrandigini, gé¢men olduklari
icin ayrimciliga maruz kalmadiklarini belirtmislerdir. Bu
durum, saglik calisanlarmin gé¢men hastalara yonelik tu-
tumlarmda olumlu bir gelisme oldugunu goéstermektedir.
Ancak bazi kadinlarin sert ve kaba davraniglara maruz
kaldig1 gozlemlenmistir. Bu olumsuz deneyimler, saglik
personelinin sadece go¢men hastalar igin degil, tiim hasta-
larla ilgili olarak kiiltiirel duyarlilik ve empati konularinda
egitim almasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gocmen kadinlarmn saglik hizmetleri deneyimleri, son
yillarda artan ve ilgi géren bir arastirma alanidir. Yapilan
caligmalar, go¢men kadinlarin hastane ve saglik calisan-
larmin kendilerine iyi davrandigini, gé¢men olduklar
icin ayrimcilia maruz kalmadiklarmi belirttiklerini gos-
termektedir. Bu bulgular, saglik personelinin gd¢men
hastalara yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu ortaya
koymaktadir (9, 10). Diger caligmalarda ise, baz1 gogmen
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kadinlarin saglik calisanlarmin sert ve kaba davranislari-
na maruz kaldiklari, dogum siirecinin "ise" benzer sekilde
yiriitiildiiglini ifade ettikleri tespit edilmistir. Bu sonuglar,
saglik personelinin kiiltiirel farkindalik ve hasta merkezli
yaklagim konularinda iyilestirmeler yapmast gerektigini
gostermektedir (10, 11). Olumlu ve olumsuz deneyimlerin
bir arada bulunmasi, saglik personelinin go¢men hastalara
yonelik tutumlarinin farklilik gosterdigini ortaya koymak-
tadir. Baz1 saglik calisanlart kiiltiirel duyarlilik ve empati
sergilerken, digerleri hem go¢men hem de diger hastalara
olumsuz davranislar gosterebilmektedir. Bu durum, saglik
personelinin hizmet i¢i egitimlerde bu konulara daha fazla
yer verilmesi 6nemlidir (9, 12). Bu calismada da baz1 kadin-
lar, kendilerine iyi davranildigini ve ayrimciliga maruz
kalmadiklarini belirtirken, diger kadinlar ise sert ve kaba
davranislara maruz kaldiklarmi dile getirmislerdir. Ozel-
likle dogum siirecinin ig gibi yuriitiildiigiine dair ifadeler,
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, saglik hizmeti sunumunda
kadinlarin deneyimledigi farkliliklara ve olasi iyilestirme
alanlarina igaret etmektedir.

Bu caligmada, saglik calisanlarinin tutumlart ince-
lendiginde, doktorlarmn genellikle olumlu bir yaklasim
sergiledigi, hemsirelerin ise daha karisik bir tablo goster-
digi anlasilmaktadir. Baz1 hemsirelerin destekleyici oldu-
8u, bazilarmin ise olumsuz tepkiler verdigi belirlenmistir.
Aragtirma bulgulari, saglik personelinin gé¢men hastalara
yonelik tutumlarinda iyilestirmeler yapilmasi gerektigi-
ni gostermektedir. Ozellikle hemsirelerin kiiltiirel farkin-
dalik ve duyarlilik konularinda egitim almasi 6nemli bir
¢ozlim olabilir. Yapilan caligmalar, hemsirelik dgrencileri-
nin kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirlerarasi duyarlilik diizey-
lerinin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (13, 14).
Bir caligmada, hemsirelik 6grencilerinin kiilttirel farkin-
dalik ve kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmis ve dgrencilerin bu konularda gelistirilmesi ge-
reken yonlerinin oldugu sonucuna varimustir (15). Benzer
sekilde, baska bir arastirmada da hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirel farkindalik, kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerinin
ve kiiltiire duyarli hemsgirelik bakimina iligkin goriislerinin
incelendigi goriilmektedir. Caligma, 6grencilerin kiiltiirel
farkindalik ve kiiltlirlerarast duyarlilik konularinda egi-
tim almalarinin 6nemini vurgulamaktadir (16). Ayrica, bir
literatiir derlemesinde hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve
kiiltiirel yeterli bakim konularindaki eksikliklerine dikkat
cekilmistir. Derlemede, hemsirelik egitimi programlarin-
da kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel yeterli bakim konulari-
na daha fazla yer verilmesi gerektigi onerilmektedir (17).
Hemsirelerin egitimleri sirasinda gégmen hastalara yonelik
kiiltiirel farkindalik ve duyarlilik konularinin vurgulanmasi,
bu konuda daha pozitif bir tutum sergilemelerine yardimci
olabilir.

Dogum esnasinda yasanan zorluklar arasinda en one
cikan bir baska konu, iletisim problemleridir. Bu ¢aligma-
daki kadinlar, hastanelerde terciiman bulunmamasindan
ve saglik personeli ile anlasamamalarndan dolay1 sikinti
yasamuglardir. Ozellikle gdgmen kadinlarin, hastanelerde
tercliman bulunmamast veya saglik personeli ile anlagama-
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ma gibi durumlarla karsilasmalar1, dogum siirecinde sikinti
yasamalarina neden olmaktadir. Bu durum, gé¢men hasta-
larmn saglik hizmetlerine erigiminde 6nemli bir engel teskil
etmektedir. Hastanelerin terctiman hizmeti sunmasi veya ¢ok
dilli personel bulundurmast énemli bir iyilestirme olabilir.
Yapilan calismalar, go¢cmen hastalarin saglik hizmetlerine
erisiminde dil bariyerinin énemli bir engel oldugunu gos-
termektedir (18, 19). Dil farkliliklar1 nedeniyle, gogmenler
saglik personeli ile etkili iletigim kuramamakta ve sunulan
hizmetleri tam olarak anlayamamaktadirlar (18). Ornegin,
bir arastirmada go¢men kadinlarin dogum deneyimleri in-
celenmis ve hastanelerde tercliman bulunmamasi nedeniyle
iletisim problemleri yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum,
gocmen kadinlarin dogum siirecinde sikint1 yasamalarma
neden olmaktadir (9). Hastanelerde terciiman hizmetinin
sunulmast veya c¢ok dilli personel istihdaminin, gé¢cmen
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtiracagin
vurgulamaktadir (20).

Bu caligmanin, kadinlarin dogum sirasinda korku yagama-
lar1 ve sosyal destek yoksunlugu nedeniyle mutsuz his-
setmeleri de kayda deger bir diger sonuctur. Gé¢men
kadinlarin dogum sirasinda korku ve kaygi yasadiklarimi
ve sosyal destek eksikligi nedeniyle mutsuz hissettikleri
bilinmektedir (9). Ornegin, bir calismada Suriyeli gd¢cmen
kadinlarin dogum deneyimleri incelenmis ve kadinlarin
dogum esnasinda yalniz hissettikleri, aile ve akrabalarin-
dan uzak olmanin getirdigi olumsuz duygular yasadiklari
belirlenmistir (10). Benzer sekilde, bagka bir arastirmada
da gocmen kadnlarmm dogum stirecindeki psikolojik ihti-
yaglarmin karsilanmadigy, ihtiya¢ duyduklari sosyal destegi
alamadiklar1 vurgulanmistir (12). Arastirmalar, gd¢cmen
kadinlarmn dogum deneyimlerini iyilestirmek icin psiko-
lojik destek hizmetlerinin sunulmasi ve sosyal aglarinin
giiclendirilmesi gerektigini Onermektedir (9, 10, 12).
Boylece kadmlarin korku ve kaygi diizeylerinin azaltil-
masl, sosyal destek almalar1 saglanarak dogum deneyim-
lerinin iyilestirilmesi miimkiin olabilir. Go¢men kadinlarin
psikolojik acidan daha fazla destege ihtiya¢c duydugu an-
lasilmaktadir. Saglik sisteminin, dogum sirasinda kadinlara
yeterli psikososyal destek saglayamamasi 6nemli bir eksik-
liktir. Kadinlarm aileleri ve sosyal aglarindan uzak olmalari
da bu ihtiyac1 daha da artirmaktadir. Bu baglamda go¢men
kadinlarm dogum deneyimlerini iyilestirmek i¢in psikolo-
jik destek hizmetleri ve sosyal ag gelistirme ¢alismalarinin
o6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Calismanmin Simirhliklar:

Calisma, sadece Diyarbakir ilinde yasayan Suriyeli gdcmen
kadinlarla gerceklestirilmistir. Farkli illerde yagayan Suriye-
li kadinlarin deneyimlerini kapsayan ¢alismalar yapilmasi,
daha genis bir perspektif sunabilir. Goriismeler terciiman
araciligiyla gerceklestirilmistir; bu durum, kadinlarin kendi
ifadelerini tam olarak aktaramamalarina neden olmus ola-
bilir. Ayrica, kiiltiirel farkliliklarin da ¢alisma sonuglarimi
etkileyebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Nitel bir
arastirma olmast nedeniyle, sonuglarin genellenemeyecegi
belirtilmelidir.



SONUC
Sonu¢ olarak, bu caligma Suriyeli gd¢men kadinlarin
dogum siirecindeki deneyimlerini derinlemesine inceleye-
rek onemli bulgular ortaya koymustur. Saglik hizmetlerinin
sunumunda kiiltiirel duyarlilik, iletisim destegi ve sosyal
destek gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Boylece gd¢cmen kadinlarin dogum deneyim-
lerinin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin
artirilmas1 miimkiin olacaktir. Saglik personelinin gé¢men
hastalara yonelik tutumlarindaki iyilestirmelerin saglan-
mast i¢in, 6zellikle hemsirelik egitimi sirasinda kiiltiirel
farkindalik ve duyarlilik konularinin vurgulanmast énem-
li bir adim olabilir. Boylece hemsireler, gdcmen hastalar-
la daha etkili bir iletisim kurabilir ve kiiltiirel farkliliklara
daha duyarli bir bakim sunabilirler. Gé¢gmen kadinlarin
dogum deneyimlerini iyilestirmek i¢in, psikolojik destek
hizmetlerinin sunulmasi ve sosyal aglarinin giiclendirilmesi
de bir diger ¢aligma sonucudur.
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