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ilkelerin geregi olarak tezde yararlandigim eserlerin tamamina uygun bir sekilde atifta

bulunarak kaynak gosterdigimi ayrica beyan ederim. (09/02/2024)
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ONSOZ

GO¢ olgusu, gecmisten giliniimiize ve gelecege yonelik siirekliligi olan bir
durumdur. Bu olgu kitlesel boyutlarda yasandig: siirece yasanan sorunlar ve iiretilmesi
gereken ¢oziimler de artmaktadir. Suriye’de yasanan savas nedeniyle iilkemize kitleler
halinde gocler yasanmistir. Bu kitlesel gogler goc veren ve gog¢ alan iilke i¢in bliyiik
sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Gog¢ alan iilke i¢in en 6nemli sorunlar arasinda dil,
egitim, barinma, beslenme ve ekonomik sorunlar bulunmaktadir. Ayrica ele alinan
sorunlardan birisi de go¢ edenlerin saglik sorunlaridir. Bu saglik sorunlari cinsiyete
dayali olarak kadinlarin ve erkeklerin yasadigi saglik sorunlar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kadinlarin dogum yapabilme 6zelliklerinden dolay1 erkeklerden farkli saglik sorunlari
bulunmaktadir. Bu sorunlardan birisi de Suriyeli kadinlarin aile planlamasi tutumlari
konusu {iizerinedir. Arastirmamizda aile planlamasini etkileyen unsurlarin neler oldugu
ortaya koyulmaya caligilmistir. Aile planlamasini ne olgiide bildikleri, biliyorlarsa bu
bilgilerin ve gebeligi 6nleyici yontemlere karsi bakis agilarinin neler oldugu arastirilmaya

calisilmgtir.

Bu arastirmayr yaparken beni aydinlatan, her zaman yanimda olan tez
danigsmanim Prof. Dr. Mehmet Ali KIRMAN hocama bana sagladig1 her tiirlii destek icin

tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca beni destekleyen abim ve ailesine, kendi aile liyelerime

ayr1 ayr tesekkiir ederim.

Miilakatlar esnasinda terclimanlik gorevini iistlenen biitiin 6grencilerime ve
Ogrencilerimin ailelerine tesekkiirlerimi bor¢ bilirim. Bu tezin biiyiik bir pargasi olan

kadin katilimcilarima bana gosterdikleri yardimlarindan dolay: tesekkiir ederim.



TURKIYE’DEKIi SURIYELI KADINLARIN AiLE PLANLAMASINA
YONELIK BiLGi VE TUTUMLARI: KIRIKHAN ORNEGI

Esra GOKCE

Go¢ Arastirmalari Ana Bilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, 2024

Damsman: Prof. Dr. Mehmet Ali KIRMAN

OZET

Gog, siirekliligi olan dinamik bir olgudur. Ozellikle kitlesel dlgekte yapilan gdgler
biiylik sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu sorunlar go¢ konusu iizerinde arastirma
yapilmasin1 gerekli kilmistir. Ozellikle go¢ eden Suriyeli kadmlarin yasadiklar1 saglik
sorunlar1 ayr1 bir aragtirma konusu olarak incelenip yasadiklari saglik sorunlar1 agik bir
sekilde ortaya koyulmalidir. Arastirmanin amaci, Suriyeli kadinlarin aile planlamasina
yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirmektir. Arastirma 19 Kasim 2023 ile 9 Subat
2024 tarihleri arasinda Hatay’in Kirikhan ilgesinde bulunan mahallerlerde yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri 15-50 yaslar1 arasinda olma, Tiirkge
konusma ve anlama, calismaya katilmayi kabul etme olarak belirlenmistir. Bu nitel
aragtirmada kiiltiir analizi deseni ile kartopu Ornekleme yontemi kullanilmis olup
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 kadin ile calisma tamamlanmistir.
Yapilan arastirmada katilimci kadinlarin evli ve dogurganlik doneminde olmalarina

dikkat edilmistir.

Veri toplama formu olarak kadinlarin sosyodemografik bilgilerinin yer aladig:
soru formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmisg
gorisme formu literatiire dayali arastirmacilar tarafindan hazirlanmis alti soru
icermektedir. Arastirmaci tarafindan Suriyeli kadinlarla bire bir ve yiiz-yiize
gerceklestirilen gorlismeler kayit altina alinmistir. Gorlismeler yaklagik 35-40 dakika
stirmiis olup, elde edilen verilerin analizinde MAXQDA nitel veri analizi programi
kullanilmistir. Bu analizler dogrultusunda on dort kategori ve her kategoride alt kodlar

elde edilmistir.



Katilimcilarin aile planlamasi tutumlarint meslekleri, evlilik yaslar1 ve egitim
durumlarn etkilemektedir. Ayn1 zamanda katilimc1 kadinlarin aile planlamasi tutumlarini
sosyodemografik ozelliklerle birlikte kiiltiir, din, ekonomi, saglik hizmetlerine

erisilebilirlik ve psikolojik faktorler gibi kategoriler de etkilemektedir.

Bulgularin sonucunda katilimci kadinlarin  ¢ogunlugunun aile planlamasi
hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmistir fakat katilimeilarin yarisindan fazlasinin aile
planlamas1 yontemlerini kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢gogunlugu gebeligi
Onleyici yontemlerin sagliksiz ve giinah oldugu gerekgesyile korunmamaktadir. Ayni
zamanda katilimecilarin gebeligi dnleyici yontemlere yonelik yanlis bilgilerinin bulunmasi
gebelikten korunma yOntemlerine katilim saglamamalarina neden olmustur.
Katilimeilarin kiiltiirel agidan kalabalik aile modelini tercih etmeleri aile planlamasi
tutumlarin1  etkilemektedir ve bu durum aile planlamasi yontemlerine katilim
gostermemelerine sebep olmaktadir. Suriyeli kadinlar icin kalabalik aileler, yaslilik
siirecinde bakim hizmetlerinin karsilanabilmesi agisindan degerli goriilmektedir ve aile
planlamasi yontemlerine katilimlarini diistirmektedir. Ayni zamanda katilimeilarin es ve
aile biiyiikleri tarafindan baski1 gérmesi aile planlamasina katilim oranlarini diisrmektedir.
Ayrica Suriyeli kadinlarin dogan ¢ocuklar arasinda cinsiyet dengesi kurma cabalar aile

planlamalarini gbzardi etmelerine sebep olmustur.

Katilimcilarin yarisindan az bir kismimin gebelikten korundugu ortaya ¢ikmustir.

Bu grubun korunma sebebi ise daha ¢ok ekonomik giigliiklere dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Gogmen, Suriyeli Kadin, Aile Planlamasi, Dogum

Kontrol Yontemleri, Dogum



KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF SYRIAN WOMEN IN TURKIYE
TOWARDS FAMILY PLANNING: THE KIRIKHAN EXAMPLE
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Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Ali KIRMAN

ABSTRACT

Migration is a dynamic phenomenon that has continuity. Migrations, especially
on a mass scale, have brought with them major problems. These problems necessitated
research on the issue of migration. In particular, the health problems experienced by
immigrant Syrian women should be examined as a separate research topic and the health
problems they experience should be clearly revealed. The purpose of this research is to
evaluate Syrian women's knowledge and attitudes towards family planning. The research
was conducted in the neighborhoods in Kirikhan District of Hatay between 19 November
2023 and 9 February 2024. The criteria for inclusion of participants in the study were
determined as being between the ages of 15-50, speaking and understanding Turkish, and
agreeing to participate in the study. In this qualitative research, the culture analysis
design and snowball sampling method were used, and the study was completed with 40
women who met the inclusion criteria. In the study, attention was paid to the fact that the

participating women were married and in their reproductive period.

A questionnaire containing women's sociodemographic information and a semi-
structured interview form were used as data collection forms. The semi-structured
interview form includes six questions prepared by researchers based on the literature.
One-on-one and face-to-face interviews with Syrian women were recorded by the
researcher. The interviews lasted approximately 35-40 minutes, and MAXQDA
qualitative data analysis program was used to analyze the data obtained. In line with

these analyses, fourteen categories and sub-codes in each category were obtained.



The family planning attitudes of the participants are affected by their professions,
marriage ages and education levels. At the same time, family planning attitudes of
participating women are affected by sociodemographic characteristics as well as
categories such as culture, religion, economy, accessibility to health services and

psychological factors.

As a result of the findings, it was determined that the majority of the participating
women were knowledgeable about family planning, but more than half of the participants
did not use family planning methods. The majority of participants do not use
contraceptive methods on the grounds that they are unhealthy and sinful. At the same
time, participants' misinformation about contraceptive methods caused them not to
participate in contraceptive methods. Participants' cultural preference for the crowded
family model affects their family planning attitudes and causes them not to participate in
family planning methods. For Syrian women, crowded families are seen as valuable in
terms of affording care services in old age and reduce their participation in family
planning methods. At the same time, participants' pressure from their spouses and family
elders reduces their participation rates in family planning. Additionally, Syrian women's
efforts to establish gender balance among their children have led them to ignore family

planning.

It was revealed that less than half of the participants were protected from
pregnancy. The reason for protecting this group is based mostly on economic
difficulties.

Key Words: Migration, Immigrant, Syrian Woman, Family Planning, Birth Control
Methods, Birth
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GIRIS
Gog, insanlarin tek bagina veya gruplar-kitleler halinde mekansal degisiklikler
yapmasidir. En belirgin 6zelligi yer ve insan hareketliliginin olmasidir. Bu olgu hi¢

durmayacak bir devamliliga sahiptir. Bu ylizden geg¢mis, simdi ve gelecek zamani

kapsamaktadir (Adigiizel, 2022: 1-30).

Gog bir ¢ok sebeple gerceklestirilmektedir. Fakat en temel sebepleri; ekonomik,
siyasi, sosyal sebeplerle birlikte dogal afetlerdir. Bu temel sebeplere bagl olarak bir¢ok
goc tiirleri ortaya ¢ikmustir. Siyasi nedenlere bagli gog tiirleri igerisinde zorunlu gogler
dikkat ¢cekmektedir (Yalgin, 2004: 13). Zorunlu gog¢; savas, terdrizm, eziyet, baski gibi
unsurlarin etkili olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda yasanan dogal afetler de
zorunlu goc¢li mecbur kilmaktadir. Genellikle zorunlu gogler can kaybi endisesini
barindirdigi i¢in gruplar ve Kkitleler halinde gergeklesmektedir (Ender, 1986: 9).
Beraberinde ise i¢ ve dis gog, diizenli ve diizensiz gogmen sorunlariyla karsilasmaktayiz.
Yasanan savas, terorizm ve baski gibi unsurlarin dis gocii tetiklemesi, hedef {ilkelerde
kitlesel yigilmalara neden olmus ayni1 zamanda biiyilkk gé¢men sorunlari meydana
getirmistir (Kantas Yilmaz, 2022: 39-62). Bu sorunlar; dil, egitim, barinma-beslenme,
entegrasyon, ekonomi ve saglik sorunlaridir. Gog¢ edenlerin ¢ogunlugunun kadin ve

cocuklardan olugmasi kadin sagligi konusunu 6nemli hale getirmistir (Kirman, 2017).

31 Aralik 2023 verilerine gore gegici koruma kapsamindaki toplam Suriyeli sayisi
3 milyon 214 bin 780 kisidir. Erkeklerin oran1 %52,2 kadinlarinsa %47,8’dir. Kadinlar
ve ¢ocuklarin oran1 birlikte degerlendirildiginde %73,4’tiir (Miilteciler Dernegi, 2023).

Bu verilere gore ¢cocuklarin ve kadinlarin oranmi erkeklerin oranini gegmektedir.

Suriye’den Tiirkiye’ye goc eden gd¢cmenler yabanci konumunda olduklar i¢in
dezavantajli gruplar arasindadirlar. Bu dezavantajli durum, dil, egitim, barinma, ekonomi

gibi pek cok alanda sorunlarla karsilagmalarina sebep olmustur.

Anayasamizin 17. Maddesine gore “herkes yasama hakkina sahiptir” (Tirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, 1982: 5). Insanlarin yasama hakk: ilkesi gdz Oniinde
bulundurulursa Suriyelilerin yasadiklari en temel zorluklardan bir tanesi saglk

sorunudur. Bu saglik sorunlart:



Yetersiz beslenme

Cocuklarda gelisme sorunlar1

Ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlari vb. bulasict hastaliklar
Kronik hastaliklar ve yan etkileri

Dis saglig1 sorunlart (Karadag ve Altintag, 2010)

Bagka bir aragtirmada aktarilan bilgilere gére Suriyeli kadinlarin daha sik yasadig

saglik sorunlari ise su sekilde siralanabilir:

Diisiik dogumlar, dogum komplikasyonlari

Istenmeyen ve riskli gebelikler

Fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar

Cinsel istismar

HIV ve AIDS, cinsel yolla bulasan hastaliklar

Kansizlik

Depresyon, kaygi bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh
sagligt sorunlart (Aydemir, 2018: 13).

Kronik hastaliklar

Bulasici hastaliklar

Suriyeli kadinlarin yasamis oldugu saglik sorunlarinin 6nemli bir kismimi gebelik

ve dogum komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Bu nedenle kadinlarin iireme saglig

sorunlar1 ve aile planlamasina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarinin ortaya konulmasi,

Suriyeli kadinlarin sagligint korumak ve gelistirmek i¢in olduk¢a biiyliik dneme sahip

olacaktir.



BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Kavram Olarak Gog¢

Yerlesik yasam basladigindan bu yana insanlarin yer degistirme arzusu
bitmemistir. Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM), Gd¢ Terimleri Sozliigii'nde go¢ olgusunu;
“uluslararast bir sinir1 gegerek veya bir devlet icinde yer degistirmektir. Stiresi, yapist ve
nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir. Buna miilteciler,
yerinden edilmis kisiler, yerinden ¢ikarilmis kisiler ve ekonomik gd¢menler dahildir.”
seklinde tanimlamistir (2019: 35). Go6g¢, “idari sinirlarin Otesinde ikamet degisikligi
olarak” degerlendirilebilir. Ulke simirlar1 icerisine veya iilke simirlar1 disarisina yapilmasi
fark etmemektedir. Ortak noktasi farkli bir idari birimde hayat siirmektir (Haas, Castles
ve Miller, 2022: 25-30). Bir baska tanima gore gog; “siiresi, yapisi, ve nedeni ne olursa
olsun insanlarin yer degistirmeleri sonucunu doguran niifus hareketlerini ifade

etmektedir” seklinde tanimlanmaktadir (Adiglizel, 2022: 20).

Go¢ olaymin gerceklesmesinde siyasi, dogal, ekonomik, sosyal ve kisisel
nedenler etkili olmaktadir. Go¢ olaynin altinda yatan nedenlerin detayli bilgisi Tablo

1’de yer almaktadir.



Tablo 1
Go¢ Nedenleri

(-Deprem, Sel, Cig,

Yangin, iklim
Sorunlari, Erozyon,
Su Kithgi,
Heyelan,Volkanik
Patlama, Tusunami,
Topragin
Verimsizlesmesi

.

7

*Egitim, Saglk, Aile
Birlesimi, Dini
Nedenler, Daha Iyi
Yagam Istegi, Kiilttirel

L Farkliliklar

Dogal
Nedenler

Sosyal ve
Kisisel
Nedenler

Siyasi
Nedenler

Ekonomik
Nedenler

~

*Savaglar, Miibadele,
Siyasi Baskailar,
Smurlarin - Degismesi,
I¢ Karigikliklar

+ Is Imkanlar1, Dogal
Zenginlikler, Gelir
Dengesizligi, Tarim
Topraklarimin
Boliinmesi, Gegim
Sikintisi y.

Gog, kendi igerisinde nedenlerine bagl olarak birden fazla tiire ayrilmaktadir.

Olusum nedenlerine gore; goniillii ve zorunlu gog, siiresine gore; gecici ve kalic1 g,

mesafesine gore; i¢ ve dis gog¢, goglin yapildigr yerin 6zelligine gore; kirdan kente,

kentten kira, kirdan kira ve kentten kente olmak {izere dort tiire ve alt gesitlerine

ayrilmaktadir (Bilgin, 2021: 10-21).

Tablo 2
Goc Tiirleri

*Goniillii goc
* Zorunlu gog

*Kirdan kente
«Kentten kira
«Kirdan kira

*Kentten kente gogler

Olusum
Nedenine
Gore

Yapildig:

_Yerin

Ozelligine
Gore

Siresine
Gore

Mesafesine
Gore

*Gegici go¢
+Kalic1 gog
~\
+I¢ gog
*D1s goc
J




1.2. Sosyal Olgu Olarak Goc¢

“Gog, sebepleri, olusum siireci, gelisimi ve sonuglar itibariyle ¢ok fazla kisiyi,
toplumsal kesimi ve iilkeyi ilgilendiren bir olgudur. Anlagilan go¢ olgusu, biitlin
toplumlarda sosyoekonomik dinamikleri etkileyen ¢ok boyutlu ve kapsamli bir olgudur.
Bu yiizden gb¢ olgusunun toplumsal sebepleri, sonuglari, yansimalar1 ve hedefleri detayl
bir bicimde ele alinmalidir. Gog¢ sonrast olusan toplumsal yapi, yabancilagsma,
otekilesme, kiiltiirel uyum gibi konular incelenmelidir” (Meilaender, 2001: 9-25).
Kirman’a gore go¢ olgunu daha iyi anlayabilmek icin disiplinlerarast bir sekilde
calisiimalidir. Sosyologlar, saglikcilar, antropologlar, sanatgilar, siyaset bilimciler,
ilahiyatgilar, tarihgiler, psikologlar, cografyacilar ve bir¢ok alanda arastirma yapan sosyal
bilimciler bir arada galismalidir. Ciinkii go¢ bir¢ok alana sirayet etmektedir (Kirman,
2020: 9-10).

Gog¢ tanimi genelde mekan ve yer degisirme hareketi olarak tanimlanir fakat
gdcmen icin go¢ olayr kendi biinyesinde ¢ok daha fazlasini barindirmaktadir. Kirman
(2020), insanin kiiltiirel bir varlik oldugunu soOyler ve go¢ siirecinde kiymetli
esyalarimizin oldugu bavullarla birlikte kiiltiirlerimizi, inanglarimizi ve degerlerimizi de
tasidigimizi vurgular (Kirman, 2020: 28). Go¢ ederken insanlar hayat tarzlarini, yasama
dair bilgi ve birikimlerini, dillerini, hatiralarim1 ve hayallerini de beraberinde gotiiriir
(Adigiizel, 2022: 3). Bu yiizden go¢ ¢ok karmasik bir siirectir. Oznesi insan oldugu igin
bircok disiplin ile iligkiler ag1 igerisindedir. Sosyolojik agidan degerlendirildiginde gog
ile birlikte insanlar farkli toplumsal, dini ve kiiltiirel gruplar igerisine girmektedirler. Bu
demektirtir ki go¢ sadece bireylerin yer degistirmesi demek degildir. Kiiltiirlerin de yer

degistirmesi anlamina gelmektedir (Kirman ve Dolek, 2020).

1.3. Zorunlu Goc¢ ve Suriye’den Tiirkiye’ye Yapilan Gogler

Olusum nedenlerine gore gogler goniilliilik esasina dayanmaktadir. Olusum
nedenlerine goére gogler, goniillii ve zorunlu gb¢ olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bir
kisinin veya birden fazla kisinin yasadig1 bolgeyi istegi ile terk etmesine goniilli gog

denilmektedir.



Goniillii gog, bireysel isteklerden kaynaklanan goclerdir. Genellikle ekonomik ve
sosyal nedenlere bagl yapilan goglerdir. Daha iyi bir yasam siirme, yeni yerler tanima,
aile refahin1 arttirma ve ekonomik agidan daha iyi bir gelir getiren meslege sahip olma
istegi goniilllii gocii tetiklemektedir (Adigiizel, 2022: 22). Isci gogii ve egitim (beyin

gocli) amach yapilan gbgler bu gog tiiriine 6rneklerdir.

GoO¢ Terimleri Sozliigii'ne gore zorunlu goc “zorla yerinden edilme” olarak
tanimlanmistir. Cenevre S6zlesmesi’nde ise zorunlu gog, “zorla yerinden edilme, zorunlu
askeri gerekc¢eleri olmadikga, savas sucu olusturmaktadir. Daha genel anlamda zorla
yerinden edilme ya da yerinden edilme, kisilerin basta silahl1 ¢atisma, sivil itatsizlik ya
da dogal veya insan eliyle yaratilmis felaketler nedeniyle bireysel veya toplu olarak
istegi disinda iilkesinden veya toplulugundan hareket etmesini ifade eder” seklinde

aciklanmistir (Go¢ Terimleri Sozligii, 2019: 104).

Zorunlu gbo¢ bazi nedenlere bagli olarak birey veya Kitleleri etkileyen bir

durumdur. Bu nedenler;

e Savaglar ve iskenceler
e Dogal afetler

e Siyasi baskilar

¢ Dini baskilar

e Etnik temellere dayanan sorunlar, seklinde siralanabilir (Bilgin, 2021: 14).

Universite mezunu olan 26 yasindaki Tunuslu Muhammed Buazizi’nin seyyar
saticilik yaparken tezgahina zabitalar el koymustur. Bu duruma direnen Muhammed,
zabitalarin siddet ve hakaretlerine maruz kalmistir. Bunun sonucunda Buazizi 17 Aralik
2010°da kendisini yakmistir. Muhammed Buazizi’nin kendini yakmasma ek olarak
issizlik, yolsuzluk, gida yetersizligi, kotli yasam sartlar1 ve demokrasiden uzak yasam
sekli halki protestolara yonlendirmistir. Bu protestolar sonucunda Tunus’ta ve diger Arap
iilkelerinde Arap Bahari donemini baglatmistir. Arap Bahari, Tunus ve diger Arap
iilkelerinde hiikiimet ile halk arasinda muhalif ayaklanmalara sebep olmustur (Boyraz,
2015: 35-42). Tunus’ta baslayan i¢ karisikliklar Misir, Yemen, Libya ve Suriye’ye
yayilmistir. Misir ve Libya’daki hiikiimet karsiti eylemler uzun siire iktidarda kalan

yonetimleri yikmistir. Boylelikle Yasemin devrimi yasanmistir. Suriye’de de Besar Esad



iktidarina kars1 baslayan ayaklanmalarda halk silahlanma yoluna gitmistir. Bunun
sonucunda Esad rejimi ile Suriye ordusunun tepkisi silahli ¢atismay1 baslatmistir. Bu
durum Mart 2011°de i¢ savasin baslamasina sebep olmustur (Bilgin, 2021: 31-35).
Savasin hararetinin artmasinda Esad’in Nusayrilerden olmasi da etkili olmustur. Azinlik
bir grup olan Nusayriler, Diirzilarin ayaklanmasi (1952) sonrasi 6énem kazanmistir. Bu
sebeple savas lizerinde mezheplerin de etkisi olmustur. Suriye i¢ savasi ¢ok fazla sivilin
Oliimiine sebep olmustur. Suriye halki, 6nce savasin etki etmedigi sinir igindeki glivenli
bolgelere dogru go¢ etmistir. Devaminda ise en yakindaki {ilkelerin sinirlarina dogru
hareket etmislerdir. Sinira yakin iilkeler arasinda Tiirkiye de bulunmaktadir. Tiirkiye’nin
bu siiregte “agik kap1” politikast uygulamasi smir illerinde Suriyeli niifusunun

yogunlagsmasina sebep olmustur (Durmaz, 2023: 16).

Tablo 3
Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Ilk 10 Ile Gore Dagilimi
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Kaynak: (GIB, 2024)

Hatay’daki gecici koruma kapsamindaki Suriyeli sayisi 279 bin 758’dir. (Gog
Idaresi Baskanlign [GIB], 2024). Ulke genelindeki toplam Suriyeli sayis1 ise 3 milyon
237 bin 585’tir. Kadinlarin sayist 1 milyon 546 bin 159°dur. Erkeklerin sayis1 ise 1
milyon 691 bin 426’dir. Bu bilgiler 30 Kasim 2023 verilerine dayanmaktadir (Miilteciler
Dernegi [Miilteci Der], 2023). Go¢ Idaresi baskanhiginin verilerine gore ise gecici
koruma kapsamindaki Suriyeli sayis1 3 milyon 199 bin 927°dir (GIB, 2024).



Tablo 4’de yillara gore gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin sayist
verilmigtir. Tablo 4 gore 2022 yilindan itibaren diisiik oranda da olsa iilkemizdeki

Suriyeli sayisinda bir diisiis goriilmektedir.

Tablo 4
Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler
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Kaynak: GiB, 2024.

Tablo 4’deki sayisal veriler diizenli gogmenlerin sayisindan olugsmaktadir.
Ulkemizdeki Suriyeli sayis1 diizensiz gdgmenlerle (yasa dis1 gogmen) birlikte cok daha

fazladir.

1.4. Ulkemizdeki Suriyeli Kadinlar

Hatay’daki gecici koruma kapsamindaki kisi sayist 279 bin 758 kisidir.
Tiirkiye’nin genelinde kadin ve kiz cocuklarmin toplam sayist 1 milyon 529 bin 144
kisidir. Bu sayiy1 0 yas ve 90 yas istii kadin sayisina bakilarak elde edilmistir. Erkek
cocuklarinin orani ile bu say1 ¢ok daha fazladir. Sadece 0-18 yas kiz ¢cocuklarinin sayisi
ise 746 bin 667°dir. 15 yas ile 50 yas araligindaki kadin sayis1 ise 760 bin 834 kisidir. Bu
veriler Gog Idaresi Baskanligimin Suriyeli kadin ve erkek olmak {izere sayilarimi

siniflandirdigi tablodan elde edilmistir (Tablo 5).



Tablo 5
Suriyeli Kadinlarin ve Kiz Cocuklarmmin Sayisi

YAS ERKEK KADIN TOPLAM
TOPLAM 1.670.783 1.529.144 3.199.927

0-4 201.810 189.114 390.924

5-9 276.231 260.540 536.771
10-14 189.453 179.020 368.473
15-18 127.115 117.049 244.164
19-24 188.281 164.744 353.025
25-29 177.047 146.487 323.534
30-34 131.757 109.284 241.041
35-39 112.383 93.349 205.732
40-44 80.613 72.162 152.775
45-49 54.986 55.452 110.438
50-54 42.031 43.913 85.944
55-59 33.145 34.878 68.023
60-64 22.262 24.469 46.731
65-69 15.533 16.939 32.472
70-74 9.335 10.343 19.678
75-79 4.662 5.551 10.213
80-84 2.284 3.147 5.431
85-89 1.101 1.570 2.671

90 ve uUstu 754 2 s o 1.887
0 50C IDARESI I
Gicichwrs Bngboriss verticke *11.01.2024 tarihi itibariyle

Kaynak:(GIB, 2024)

Gogiin kiiresellesmesi sadece teknolojinin gelismesi ve ekonomik doniisiimler ile
alakali degildir. Ayn1 zamanda ideolojik terimlerle tasarlanmig siyasi olusumdur. Sadece
kiirellesme degil ulasim, iletisim, artan esitsizlikler de gocii tetiklemektedir. Boylelikle
gd¢ kontrolii ve yeni gocmen kategorileri ortaya ¢cikmaktadir. Is giicii talebi siireklilik arz
ettigi icin kitlesel goglerin Oniine gecilememektedir. Bu durumda diizensiz gocii
arttirmakta ayn1 zamanda is piyasasinda ve diger alanlarda gd¢gmenleri kirillgan bir yapiya
biiriindiirmektedir (Haas, Castles ve Miller, 2022: 51-87). Haas ve akadaslarinin
yorumuna gore Suriye’de yasanan savas dolayisiyla kadinlar da kiiresel gogiin icerisinde
yer alabilmektedir. Savas ortaminda ge¢imini saglamak i¢in is ihtiyact duyacak olan
kadinlar hem can giivenligi hem de is imkani i¢in gb¢ etmek zorundadirlar. Go¢menlerin
farkli iilkelerde is piyasasinda kirilgan bir yapida olmalar1 dezavantaj iken bu siireg
icerisinde kadin olmak daha da zordur fakat buna ragmen go¢men kadinlar da gdciin

kiiresellesmesi boyutu igerisinde yer alan bireylerdir.

Ravenstein “kadinlar erkeklere oranla daha fazla gbd¢ etme egilimindedirler”
aciklamasinda bulunur. Bu duruma “gociin  kadinsallasmas1” demektedir. Fakat
kadinlarin kisa mesafelerde erkeklerin ise uzun mesafelerde go¢ etme egiliminde

olduklar1 vurgulamaktadir (Akt.Yal¢in, 2004: 24). Gilinlimiizde gogiin kiiresel boyut



kazanmasi ile kadinlar artik uzun mesafelerde de go¢ etmektedir. Ozellikle savas gibi

durumlar s6z konusu oldugunda mesafelerin bir 6nemi kalmamaktadir.

Petersen’a gore zorunlu gog; zorlama ile yapilan ve toplulugun iradesi disinda
ortaya ¢ikan goglerdir. Petersen’in kitlesel go¢ tanimi gogmen iligkileri ag1 ile yakindan
iliskilidir. Zorunlu gocler &ncelikle ncii gdemenler araciligi ile gergeklesir. Oncii
gocmenler goc edecekleri cografya ile terk ettikleri cografyayi birbirine baglayan anahtar
kisilerdir. Gog siirecinde edindikleri tecriibeleri akraba veya yakinlarina aktararak ve go¢
edilen yerin imkanlarin1 belirterek gocli ¢ekici kilmaktadirlar. Edinilen tecriibeler ve
gdemen aglar1 gocii kiitlesel bir boyuta taginmaktadir. Bu ag zamanla kurumsallasir ve

kendini yeniden iretir (Akt. Adigiizel, 2022: 19-33).

Biitiin bu kuramlar goéz 6niine alindiginda Suriyeli kadinlar da Tirkiye’ye gog
ederken oncii goemenler araciligiyla go¢ etmistir. Oncelikle esleri veya aile biiyiikleri
gittikleri cografyada deneyim edindikten sonra kadinlari da yanlarma almislardir. Bu
durum zamanla kitlesel bir dalga seklini almistir. Suriye’de yasanan savas ve i¢ karisiklar
ayn1 zamanda Petersen’in zorunlu gi¢ sekline drnek teskil etmektedir. Savasin olmasi ve

yonetim tarafindan halkin hedef haline gelmesi halkin gé¢e zorlanma sebebi olmustur.

1.5. Suriyeli Kadinlarin Saghk Sorunlar:

Hem kadin olmak hem de gd¢men olmak kadinlar agisindan bir¢ok sorunu
beraberinde getirmistir. Bagka bir bir iilkede yasadigi savas sebebiyle gd¢men olmak ve
zorlu sartlar altinda barinmaya ¢alismak kadinlarin sorunlarini  arttirmaktadir.
Yasadiklar1 bu sorunlardan birisi saglik sorunudur. Kadimnlar genellikle yasam
kosullarinin  koétii  oldugu evlerde barindiklarindan dolayr bazi saglik sorunlari

yasamaktadir.

Rutubetin, suyun ve hijyenin yetersiz oldugu evlerde solunum ve ve temas
yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda yetersiz hijyen lireme

sagligi ile ilgili sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Ulker, 2021: 5-6).

Yetersiz beslenmeye bagli olarak yasadik saglik sorunlarinin  temelinde

ekonomik yetersizlikler yatmaktadir. Yetersiz beslenmeyle ortaya ¢ikan saglik sorunlari
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ise kilo kaybi, kansizlik ve vitamin-minarel degerlerinin diisiikliigiidiir (Tiirk Tabibler
Birligi [TTB], 2014: 61-63).

Ureme sagligma etki eden sebepler ise erken evlilikler, ¢cok eslilik, cinsel taciz

seklinde siralanabilir. Ureme sagligini etkileyen sorunlarda daha ¢ok cinsel yolla bulasan

hastaliklar ve dogum ile ilgi komplikasyonlar bulunmaktadir (Tiirk Tabibler Birligi
[TTB] Yaynlari, 2016: 52-56).

Kadmlarin kirillganlik igerisinde ve arka planda kalmasinin yani sira gé¢gmen

olmanin getirdigi travmalar eklendiginde, ruhsal saglik sorunlari da ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlarin yasadig1 saglik sorunlarin1 asagidaki gibi maddelendirebiliriz.

e Depresyon, panik atak, anksiyete, travma temelli rahatsizliklar

e Yetersiz beslenmeye bagl saglik sorunlari

¢ Anemi (kansizlik)

e Solum yolu hastaliklar

e Temas yoluyla bulasan bulasici hastaliklar

e Ureme saglig1 sorunlart:

1. Cinsel veya fiziksel istismar, siddet

2. Istenmeyen gebelikler

3. Gebelik ve dogum esnasinda gergeklesen komplikasyonlar

4. Dogum stirecindeki demir, folik asit, B12 yetersizlikleri

5. Anne ve bebek oliimleri

6. Cinsel yolla bulagsan hastaliklar (CYBE); (HIV-AIDS, Vajinal
Enfeksiyonlar)

7. Aile planlamas1 yetersizlikleri (TTB, 2014; TTB, 2016;
Aydemir, 2018; Ulker, 2021)

1.5.1. Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP), en kisa tanimla bireylerin diledikleri ¢evgevede aileleri igin

istedikleri zaman ve istedikleri ¢ocuk sayisina sahip olabilmeye denir (Taskin, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Bireylerin ve ¢iftlerin istedikleri cocuk sayisin,
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dogumlarinin sayilarint ve araliklarmmi kararlastirmayi, infertiliteyi (istek dist
cocuksuzluk) iyilestirmeyi ve bir kadinin gebeliklerini simnirlandirma ve uzatma
kabiliyetini saglayan, iyiliginin ve sagliginin yaninda her gebeligin neticesine de direkt
etki eden bir hizmet” olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2010). AP,
istenmeyen gebelikleri ve diisiik dogumlar1 6nlemek, annenin beden ve ruhsal sagligini
korumak, cinsel hayatin siirekliligini saglamak, dogacak cocuklar arasinda zaman

bosluklari olusturmaktir (Wubilikasimu, 2021: 4-6).

Aile planlamasi, sadece dogacak ¢ocuk sayisini sinirlandirmak demek degildir.
Ayni zamanda infetilite denen yani istek dis1 ¢ocuksuzluga maruz kalan eslerin gocuk

sahibi olabilmesine de hizmet etmektedir (Akin, 1983: 144).

Aile planlamasinin belli basli amaglar1 sunlardir:

Fazla dogurganliklart azaltip saglik sorunlarini 6nlemek

e Anne ve bebegi hayati tehlikeye diisiirecek hamilelikleri 6nlemek
e Istenmeyen gebeliklere kars1 tedbir almak

e (Cok sahibi olamayan eslere faydali olmak

e CYBE’nin niine ge¢mek, kontrol ve tedavisini yapmaktir (Ulker, 2021: 12).

Aile planlamas1 kavrami niifus planlamasi ile ¢ok sik karistirllmaktadir. Cocuk
sahibi olmak isteyen veya istemeyen ailelerin buna yonelik tedavi ve tedbirleri dzgiirce
almasi durumu aile planlamasi ile alakalidir. Aile planlamasma devletin karigmasi

durumu ise niifus planlamasi ile alakalidir (Dalgig, 2020: 19).

1.5.2. Dogum Kontrol Yontemleri

Aile planlamasi, kisilerin istedikleri ¢ocuk sayisina ulagmalarini ve varsa
gebeliklerinin araligini belirlemelerini saglar. Bu durum, gebeligi onleyici yontemlerin

kullanilmast ve kisirligin tedavi edilmesi yoluyla saglanir.

Ik ¢aglardan bu yana insanlar dogumlarimi kontrol altina alabilmek igin cesitli
yontemler kullanmislardir. Modern yontemler yayginlasmadan 6nce insanlar daha ¢ok

bitkilerden ve hurafelerden yardim alarak gebeligin Oniine gegmeye c¢alismisglardir
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(Dalgig, 2020: 17-18). Kullanilan bu yontemler medeniyetlere gore farklilik
gostermektedir. Antik Misir doneminde gebeligi Onlemek icin kadinlarin rahimleri
igerisine altin veya giimiis yliziikler koyuldugu bilinmektedir. Ayrica sperm Oldiiriicii
Ozelligi olan, timsah diskisinda yetistirilen bitkiler ile bal kullanilarak fitiller
yapilmaktadir. Tampon elde etmek icin ise sodyum karbonat, eksimis siit, bitki lifleri,
akasya sakizi, bal karigtirilarak karigim yapilmaktadir. Muska ve tilsimlar da dogum
kontroliinii sagladig1 diisiiniilen objelerdir (Kuloglu, Cansu, Kilig, Aydin ve Onel, t.y.: 1-
13). Yunanlilarda diisiik dogumlar ve kontraseptifler i¢in rezene, yarpuz, sedef cicegi ve
yabani havu¢ tohumu kullanilmaktadir. Romalilarda seytantersi, cadirusagi otu, sdgiit ve
hurma gibi bitkiler kullanilmaktadir. Amerikan yerlilerinde ise papaya meyvesi erkeklere
uygulanan dogum kontrol yontemidir. Bu meyvenin sperm sayisini azaltici 6zelligi

bulunmaktadir (Dalgig, 2020: 17-19).

Giliniimiizde dogum kontroliinii saglayabilmek i¢in modern yontemler daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde dogal yontemler olarak adlandirilan

korunma yontemleri daha geleneksel ve gegmise dayanan yontemlerden olusmaktadir.

Aile planlamasinda kullanilan dogum kontrol yontemleri:

1. Dogal Yontemler
e Bazal viicut 1s1s1 yontemi
e Takvim yontemi
e  Mukus yontemi
e  Geri ¢ekme yontemi
e Emzirme donemi
e Vajinal dus
2. Bariyer Yontemleri
e Kondom (Prezervatif)
e Diyafram
e  Spermisidler
3. Hormonal Yontemler
e  Dogum kontrol haplar
e  Mini haplar
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e Ertesi giin haplan
e Dogum kontrol igneleri (aylik ve ii¢ aylik igneler)
e Cilt alt1 implantlar
e  Dogum kontrol flasteri
e Vajinal halka
4. Rahim I¢i Araglar (RIA-Spiral)
e  Bakurli spiral (Cu-RiA)
e Hormonlu spiral
5. Cerrahi Yontemler
e Tiplerin baglanmasi

e Vazektomi (Ozgelik, 2016: 45-53)

Tablo 6
Dogum Kontroliinde Kullanilan Modern Yéntemler

*Dogal Yontemler

*Bariyer Yontemleri

*Hormonal Yontemler

+Rahim I¢i Araglar

«Cerrahi Yontemler

- <C-C-C-C- 4



IKiNCi BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problemini, Suriyeli kadinlarin Aile planlamasina yonelik bilgi

ve tutumlar1 nasildir? sorusu olusturmaktadir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin  amaci, Arastirmanin  amaci, Suriyeli kadinlarin aile

planlamasina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Go6g¢ olgusu hem goc¢ eden kisiler hem de hedef {ilke i¢in pek ¢ok zorlugu da
beraberinde getirmektedir. Yasanan en Onemli zorluklardan birisi de saglik
sorunlaridir. Suriyeden go¢ eden kadinlarin, sadece kadin olduklari igin yasamis
olduklar1 tireme sagligi sorunlar1 go¢ olguysuyla birlikte katlanarak artmigtir.
Kadinlarin go¢ edilen iilkede karsilasmis olduklari dil bariyeleri, kiiltiir farkliliklari,
dogru ve gilivenilir bilgiye erisimin sinirli olmasi, saglik hizmetlerinden
yararlanmada karsilagilan  zorluklar ireme sagligi sorunlarin1  daha da
derinlestirmekte ve 6nemli hala getirmektedir. Bu ¢alisma ile, Suriyeli kadinlarin var
olan mevcut aile planlamasina yonelik bilgi ve tutumlar irdelenerek, Gogmen
Sagligi Merkezleri gibi saglik hizmeti sunulan yerlerde verilen hizmetlerin, daha

ithtiyaca yonelik olmasina katki saglayacaktir.

Ayrica nitel arastirma yontemi kullanilarak yiiriitiilen ¢aligma, kadinlarin Aile
planlamasia yonelik deneyimleri ve bakis agilarini derinlemesine irdeledigi igin

benzer konuda yapilan nicel aragtirmalardan farklilasmakta ve 6zellesmektedir.
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2.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, nitel arastirma yontemi ile yapilmistir. Arastirmada kiiltiir analizi
deseni kullanilmistir. Katilimcilara ise kartopu orneklemi kullanilarak ulasiimistir
(Yildirm ve Simsek, 2016: 67-126). Tezin kavramsal ¢ergevesinin olusturulmasi igin
literatiir taramasi yapilmustir. Literatiir taramasi sirasinda kitap, makale, tez ve diger
bilimsel arastirmalar incelenmistir. Arastirmada kullanilan veriler Onceden
hazirlanan gériisme formuna gore Tiirkiye’ye go¢ etmis Suriyeli kadinlarla yapilan
goriismeler ve katilimer gozlem yoluyla elde edilmistir. Elde edilen veriler
MAXQDA programi ve aragtirma desenine bagli olarak betimleme, aciklama ve

iliskilendirmeyle analiz edilmistir.

2.4. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin sinirliliklarini dogurganlik dénemindeki ve evli olan 40 Suriyeli
kadin olusturmaktadir. Evli ve dogurganlik doneminde olmayan kadinlar arastirmaya
dahil edilmemistir. Gorlisme yapilan kadinlar 15 ile 50 yas araligindan seg¢ilmistir.
Diger yas gruplar1 aragtirmanin disarisinda birakilmigtir. Hatay ilinin Kirikhan
ilgesinde yasayan Suriyeli kadinlar kapsam igerisine alinmistir. Gazi Mahallesi, Yeni
Mahalle, Mimar Sinan Mahallesi, Cumhuriyet Mahallesi arastirmanin simirlarimni
olusturan mahallelerdir. Diger mahalleler arastirmanin sinirlari disinda tutulmustur.
Suriyeli kadinlardan edinilen bilgiler, goniilliiliik esasina dayanarak elde edinilen

bilgilerdir. Goniillii olmayan gériismeciler ise kapsam diginda tutulmustur.

2.5. Arastirma Verilerini Toplama Araglari

Bu calismada katilimcilarin demografik verilerini ve aile planlamasina
yonelik bilgi ve tutumlarini irdeleyen 11 sorudan olusan veri toplama formu
kullanilmistir (Ek-1). Veri toplama formunda yer alan ilk 5 soru katilimcilarin yasi,
egitim durumu, kag¢ yildir Tiirkiye’de yasadiklari, evlilik yaslar1 ve ¢cocuk sayilarin

belirlemek amaciyla sorulmustur.
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Arastirmada veriler toplanirken veri toplama formu olarak yari

yapilandirilmis goriisme formu ile katilime1 goézlem kullanilmagtir.

2.5.1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Veri toplama formunda yer alan diger sorular katilimcilarin aile planlamasina
yonelik  bilgi ve tutumlarmi belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Yari- yapilandirilmig goriisme formunda katilimcilarin, Tirkiye’ye
geldikten sonra ne tiir saglik sorunlar1 yasadiklari, cocuk sayisini belirlemeye yonelik
goriigleri, aile planlamasina yonelik bilgileri ve bilgiye erisim kanallari, gebeligi
Onleyici yontemler hakkindaki diisiinceleri ve tutumlari, aile planlamasina yonelik
saglik hizmetlerine erisimleri ve arastirmaya iliskin goriis ve onerileri yer almaktadir
(Ek-1). Gerektiginde ek veya alt sorular sorulmustur. Her gdriismecinin cevaplari
farklilik gosterdigi i¢in alt sorularin sayist da degisiklik gdstermektedir.
Goriismeciler konunun disina ¢iktiginda arastirmaci tarafindan yeniden konuya

donmesi desteklenmistir.

2.5.2. Gozlem

Yapilandirilmamis (denetimsiz) goézlem teknigi kendi icerisinde katilimer ve
katilimsiz gozlem olarak ikiye ayrilmaktadir. Calismamizda, katilimer gozlem
teknigi kullanilmistir. Arastirmact goézlemde bulunurken miilakat yaptigir grubun bir
parcast haline gelmistir. Miilakat yapilan kisiler arasinda bir rolii vardir. Gozlem
yapan arastirmaci bulgular1 toplama aract konumundadir (Sencer ve Sencer, 1978:
115-118).

2.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanirken katilimcilara goniillii katilim formu verilmistir.
Arastirma konusu ve goriisme formu hakkinda bilgi verildikten sonra arastirma
bulgular1 toplanmaya baglanmistir. Elde edilen verilerin bilimsel bir aragtirmada

kullanilacag1 ayrica agiklanmistir. Gorlisme stiresi 35-40 dakika araliginda
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stirmiistiir. Arastirmaya katilan kadin goriismecilerden isim ve soy isim bilgileri

istenmemistir.

Arastirma 19 Kasim 2023 ile 9 Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Alan
calismasindan elde edilen veriler ise 19 Aralik 2023 ile 26 Aralik 2023 tarihleri
arasinda toplanmistir. Hatay ilinin Kirikhan il¢esindeki Yeni Mahalle, Gazi
Mahallesi, Cumhuriyet Mahallesi ve Mimar Sinan Mabhallesi arastirma verilerinin
toplandig1 alanlardir. Her mahalleden evli ve dogurganlik doneminde olan 10
Suriyeli kadin se¢ilmistir. Veriler toplanirken katilimer kadinlara kartopu 6rneklemi
ile ulagilmistir. Arastirma verilerinin toplanma asamasinda katilime1 kadinlar Tiirkge
hazirlanan goriisme formunu anlamakta zorluk c¢ektikleri i¢in terciiman
kullanirmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda goriisme formu ile birlikte
ses kayit cihazi ve gozlem teknigi kullanilmistir. Gortisme formu ve ses kayit cihazi,
Hatay Mustafa Kemal Universitesi’nin Sosyal ve Beseri Bilimler Enstitiisii, Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan izin alinarak kullanilmistir (Bkz. Ek 3).
Verilerin toplanmasi sirasinda katilimcilarin talebi iizerine ses kayit cihazi

kullanimina son verilmistir.

2.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmanin verileri toplanirken nitel aragtirma yontemi ve goriisme teknigi
kullanilmistir. Nitel aragtirmalarda gorsellestirme, tablolama ve 6zetleme agisindan

verimli goriilen MAXQDA programi kullanilmigtir.

“MAXQDA ile kod, alt kod frekanslari, ¢apraz tablo analizleri, kod haritalari,
kod matris tarayicilari, kod iligkileri tarayicilari, belge portreleri, belgeler igin
benzerlik analizi, kelime bulutlari, kelime kombinasyonlari, etkilesimli kelime agaci,
tek ve ikili vaka modelleri, kod modelleri ve ag analizleri olusturulabilir.” (Dereli,
2023: 149-152).

Kiiltiir analizi deseninde kullanilan veri analizi yontemleri kullanilmistir.

Betimleme, drnekleme, aciklama ve iligkilendirme yapilmistir.
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2.8. Konuyla Tlgili Arastirmalar

Yapilan nicel bir ¢alismada kadinlarin %73’iinlin aile planlamasinin ne
oldugu hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Bu kadinlardan %61,4 {iniin aile
planlamas: bilgilerinin ailelerinden edindikleri bilgiler oldugu ortaya ¢ikmistir. Fakat
bu kadinlardan yarisindan fazlasinin (%51) aile planlamasi yapmadigi ve gebelikten

korunma ydntemleri kullanmadigi kanitlanmustir (Ulker, 2021: 27-33).

Kaya’nin (2019) calismasina gére korunma yontemlerini kullanmayi tercih
eden miilteci kadinlarin en ¢ok kullandiklar1 yéntem (%39,5) RIA’dir. En ¢ok tercih
edilen yontemden en az tercih edilene dogru siralandiginda kondom, takvim, LAM,
vajinal dus, enjeksiyon ve geri ¢ekme yontemi oldugu goriilmektedir (Kaya, 2019:
48-61).

Bagka bir arastirmada genel olarak aile planlamasina katilmayan kadinlarin
icinden, korunmay:1 tercih eden kadinlarin %27,6’s1 kondom kullanmaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerin yarisindan fazlasi aile planlamasi yapmayi istemektedir.
Fakat bunun i¢in kadinlardan %72,5’i herhangi bir kurulusa bagvurmamuistir.
Kuruluslara basvuru yapmayan kadinlarin orani kadar kisi de daha once highir

dogum kontrol yoéntemi kullanmamustir (Ulker, 2021: 29).

Kadinlarin aile planlamast ve dogum kontrol yontemlerini tercih etmeme
(%64,1) nedenleri olarak; kilo alimini, giinliik kullanimi gerektiren ilaglar igmeyi
unuttuklarini, rahim i¢i araglarin ise kanamaya sebep oldugunu gerek¢e olarak
sunmuslardir. Takvim metodu, geri ¢cekme yontemi ve erkek kondumunu ise gebe
kalmalari durumunda kullanmay1 biraktiklar saptanmistir (Ashyiiksek, 2022: 37-40).
Kadinlarm, “gocuk istemesi, eslerin dogum kontrol yontemi kullanmaya izin
vermemesi, ekonomik giiciiniin olmamasi, halen gebe olmasi, sagligina zararh
olmasi, korunma yontemleri hakkinda bilgisinin olmamasi, kanamasinin artmasi,
emzirme doneminde doneminde olmas1” sebebiyle de korunmadiklart goriilmektedir

(Kaya, 2019: 51; Wubulikasimu, 2021: 37-66).
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UCUNCU BOLUM

KIRIKHAN’DAKIi SURIYELI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI
BILGILERINE VE TUTUMLARINA YONELIK BULGULAR

Arastirmanin ilk asamasinda aile planlamasina yonelik bulgular ortaya
koyulmustur. Aile planlamasina yonelik bulgular 3 kategoriden olusmaktadir.
dogum kontrol yontemlerine yonelik bulgular ise 2 kategoriden olusmaktadir.
Katilime1r kadinlarin dogum oranina yonelik bulgular ise tek bashik altinda ele

alinmigtir. Ayn1 zamanda sosyodemografik bulgular da tek kategoride ele alinmustir.

Dogurganliga etki eden unsurlar ise psikolojik, ekonomik, dini, kiiltiirel
faktorler ve saglik imkanlarina erisilebiliklik faktorii tizerinden aciklanmistir. Bu
faktorler incelenerek aile planlamasi bilgisi ve aile planamasi yontemlerine yonelik
tutumlar1 hakkinda bilgiler elde edilmistir. Psikolojik faktorler 2 kategoride ele
alimmistir. Ekonomik faktorler ise tek kategoride agiklanmistir. Dini ve kiiltiirel
faktorler ise toplamda 3 kategoride ortaya koyulmustur. Saglik hizmetlerine
erisebilirlik faktorii ise tek kategoride degerlendirilmistir. Calismada elde edilen
bulgular dogrultusunda toplamda 14 kategori olusturulmustur. Her kategori kendi

igerisinde alt kodlar barindirmaktadir.

3.1. Aile Planlamasina Yonelik Bulgular

Aile planlamasina yonelik bulgular degerlendirildiginde, AP bilgisine sahip
olan grup AP bilgisine sahip olmayan gruptan fazladir. Kirk kisiden 24’i aile
planlamas1 bilgisine sahiptir fakat her bilgi sahibi katilimci AP ydntemlerini
kullanmamaktadir. AP bilgisine sahip olan ve AP yontemlerine katilim saglayan
kadinlarin sayisi on iigtiir. Aile planlamasi ne oldugu hakkinda bilgisi olmasa da

gebelikten korunma yontemlerini bilen katilimcilar da bulunmaktadir.
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Katilimcilarin aile planlamasia yonelik verileri degerlendirildiginde, Aile
planlamasina iligkin bilgi sahibi olup AP yontemi kullananlar ve aile planlamasina
iligkin bilgi sahibi olup AP yontemlerini kullanmayanlar seklinde iki kategori
olusturulmustur.  Uciincii kategori ise tablodan belirtilmeyen katilimcilardan

olusmaktadir. Bu katilimcilar AP iliskin higbir bigiye sahip degillerdir.

Birinci kategoride yer alan bulgular incelendiginde, kadinlarin AP
yontemlerini  kullanimimi tesvik eden faktorler arasinda ekonomik gigliikler,

cocuklarin bakimi ve egitimi, kiiltiirel faktorler, siddet ve savas yer almaktadir
(Tablo 7).

Tablo 7
Aile Planlamasina Yénelik Bilgi Sahibi Olup AP Yéntemi Kullananlar

Kategori AP Kullanim Nedenleri Katilimer (K)
(Kodlar)

Ekonomik Giicliikler K13,K16,K17,K29,K30,K33,K34,K35,K36,

K38

Aile Planlamasina

Yonelik Bilgi  Sahibi Cocuk Egitimi ve K13,K17,K33,K34,K37

Olup AP Yéntemi Bakimindaki Giigliikler
Kullananlar
6 Subat 2023 K29,K30,K37
Depreminin Etkileri
Siddet ve Savas K16, K36,K37,K39
Ekonomik Giicliikler:

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, ekonomik zorluklar aile planlamasina
katilimi tesvik eden 6nemli bir faktor olarak kasimiza ¢ikmaktadir. Kirikhan’da
yasayan Suriyeli kadinlarin biliylik ¢ogunlugu yasadiklari ekonomik gii¢liikler
sebebiyle AP yontemlerine katilmak istemektedir. Katilimcilardan birkaginin

ifadesine asagida verilmistir.
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“Esimle evlendigimizde 5 c¢ocuk yapmayr planlamistik oylede oldu fakat

fazlasini istemiyoruz. Ekonomimiz iyi degil esim saglikli degil ¢alisamiyor.”

(K16)

“dAile planlamasinin ne demek oldugunu biliyorum. Esimle birlikte en fazla 4
cocuk sinirt koyduk. 2 erkek 2 kiz evladimiz olsun istedik. Suriye'de de Aile
planlamast diye bir sey var ama ¢ok fazla ¢ocuk diinyaya getirmek iizerine
plan yapworlar. Fakat bu plant yaparken ekonomik yoniinii diisiinmeden
karar veriyorlar. Egitim, terbiye boyutunu da diisiinmiiyorlar. Tiirkiye deki
insanlar bu yénden ¢ok giizel diisiincelere sahip. Layigiyla bakabilecekleri
kadar ¢ocuk diinyaya getiriyorlar ve dort dortliik yetistiriyorlar. Suriyeliler
¢ok  c¢ocuk diinyaya  getirme iizerine plan  yapiyorlar.  Okula
gonderemeyecegin, terbiyesini veremeyecegin, kisisel  bakimini
yapamayacagin ¢ocuklart diinyaya getirmemelisin. Suriyelilerin planlamalar
cok yanlig. Egitebilecegin ve ekonomik masraflarin karsilayabilecegin kadar

cocuk diinyaya getirmelisin.” (K33)

“dile planlamas1 hakkinda bilgim var. Ka¢ ¢ocuk yapacagimizi onceden
belirlemektir. Esimle ben bunun planini yaptik. Ekonomik durumumuz kéti
oldugu icin daha fazla cocuk diigiinmiiyorum. Onlemimi aliyorum gebelik
durumunda hemen miidahalede bulunurum. Bunun icin dogum kontrol

haplarimdan kullaniyorum.” (K34)

“Suriyelilerin aile planlamalari plansizliklar iizerine kuruludur. Benim
ailemin aile planlamasini daha ¢ok ekonomik durumumuzun kéti olmasi
etkiliyor. Bence fakir durumda olanlar ¢ok fazla ¢ocuk yapmamali. Diinyaya

¢ocuk getirip bakmamaktansa korunmak daha iyidir.” (K35)
Cocuklarin Egitimi ve Bakimindaki Giigliikler:

Aile planlamasi bilgisine sahip olan ve AP yontemi kullanan katilimcilardan
bliyiik cogunlugu ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin ¢ocuklarinin yeterli ve kaliteli
egitim almasimi engelleyebilecegini, ayrica c¢ok sayida ¢ocugun bakiminin
saglanmasinin oldukga gii¢ olacagini diisiindiiklerini ifade ederek, aile planlamasi

yontemlerini kullanmay1 tercih etmektedirler. Katilimcilar ayni zamanda aile
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planlamasi1 yontemlerini ideal ¢ocuk sayisina ulastiktan sonra yeni gebelikleri 6nleme
yontemi olarak kullanmay1 tercih etmektedir. Fakat hedef plana ulasan katilimcilarin
cok az1 korunma yontemlerini kullanmayi tercih etmistir. Katilimcilardan birkaginin

ifadesine asagida yer verilmistir.

“30 yasimdan sonra da dogurup kendimi, bedenimi yormak istemem.
Bakimlart da zor ugrasamam. Planladigimiz c¢ocuk sayisindan sonra

yumurtalik kanallarimi baglatmay diistiniiyorum” (K13)

“Bez, mama, kiyafet ve egitim masraflart ¢ok pahall. Cocuklarin
ihtiyaglarint  karsilayamayacaksa insan dogurmamalidir. Mesela yan
komsumuz ¢ocuklarint doviiyor, bakmak istemiyor ve okula diizenli bir sekilde
gondermiyorlar. Temizlik ihtiyaglarimi karsilamyyorlar. Asil ¢ocuklar: bu
duruma diistirmek ¢ok giinahtir. Komsularimizin aile planlamalar: ¢ok yanlis.
Su an ¢ocuklarimin tiniversiteye gidecekleri zaman geldiginde egitim, yemek,
ev masraflarin ne sekilde halledecegimi diisiiniiyorum. Bu yiizden az ¢ocuk

yapmalyyim. Onlem almaliyim. (K33)

“Cocuk istemeyenler icin biitiin dogum kontrol yontemlerinin kullanimini

destekliyorum. Bir ¢ocuga bakmamaktansa diinyaya bir ¢ocuk getirmemek

daha iyidir.” (K34)
Siddet:

Aragtirma bulgularma gore arastirmaya katilan katilimcilarin biiytik bir
cogunlugu daha fazla ¢ocuk diinyaya getirmeleri yoniinde aile biiyiikleri ve esleri
tarafindan baski gérmektedir. Katilime1 kadinlarin maruz kaldiklart ¢evresel ve aile

baskilar1 psikolojik siddet tiirii igerisinde yer almaktadir.

Aile planlamasi bilgisine sahip olan ve AP katilim saglayanlarin bir kismi da
aile biiyiikleri ve esleri tarafindan aile planlamasina katilim saglamamasi yoniinden
baski gormektedir. Tablo 7°de belirtilen nedenlere gore bir grup Suriyeli kadin bu

baskilara boyun egmemektedir. Asagida katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.
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“Suriyeliler genelde plan uygulamuvyorlar. Esimin annesi bile ikiz doguruyor.
Esim, benim ailem, esimin ailesi hatta komsularim bana ¢ocuk yapmam

konusunda baski yapiyorlar. Ben dikkate almiyorum ve korunuyorum.” (K35)

“Esim ve ailesi ne kadar dogurabilirsem o kadar ¢ok dogurayim istiyor. Ben

fazlasin istemiyorum.” (K34)

Psikolojik siddetin yani1 sira fiziksel siddete maruz kalan kadinlar da bulunmaktadir.
Katilimc1 kadinlar arasinda fiziksel siddete maruz kaldigir i¢in AP ydntemlerine
katilim saglayan kadin sayisi1 1’dir (Tablo 7). Fiziksel siddete maruz kalan

katilimcinin ifadesine asagida yer verilmistir.

“Dogum kontrol haplariyla korunmaya ¢alistyorum. Boyle kétii esten bir tane
daha ¢ocuk diinyaya getirmek istemiyorum. Baska kadinlara zarar vermis,
beni ve ¢ocuklarimi doviiyor, kiifiirler ediyor. Hatta ben Suriye’ye gittigimde
kendisinden ayrilirim diye beni oldiirmek icin pesimden geldi. Cocuklar
uyariyorum ondan uzak dursunlar diye. Ayri uyuyoruz. Ben ¢ocuklarimla is

yerimde uyuyorum.” (K39)
Savas Travmasi:

AP hakkinda bilgi sahibi olan ve aile planlamasina katilim saglayan
katilimcilarin - Suriye savasi sonrasinda kaygi bozukluklari yasadiklar1 ortaya
cikmistir. Bu sebeple gebeligi onleyici yontemlere basvurduklart goriilmektedir.
Asagida savag sonrasi kaygi bozuklugu yasayan katilimcinin ifadesine yer

verilmistir.

“Ulkemizde savas var diye Tiirkiye ve geldik. Burada dogru diizgiin evimiz,
isimiz yok. Az ¢ocugumuz olsun isterim ¢iinkii hayatimizi ekonomik
durumlarimiz da etkiliyor. Burada vatamimiz, milletimiz, akrabamiz da yok.
Vatansizlik ¢ok kotii bir sey. Herkes bize niye bu kadar ¢ocuk yapiyorsunuz
diyorlar. Haklilarda bu konuda.” (K16)

6 Subat 2023 Depreminin EtkKisi:

Depremi yasayan katilimcilar ve depremde aile bireylerini kaybeden

katilimcilar olasi bir dogal afet sonucunda evlatlarin1 kaybetmekten korkmaktadir.
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Ayni zamanda deprem sonrasi hayat sartlarinin olumsuz etkileri de AP tutumlarini
etkilemektedir. Bu yiizden gebelikten korunma yontemlerine basvurmaktadirlar.

Asagida depremle ilgili ifadeleri bulunan katilimcilarin sézlerine yer verilmistir.

“Depremde iki erkek ¢ocugumdan biri 6ldii. Ayrica kayinimin esi de oldii.
Onun ¢ocuklarina da ben bakryorum. Bu kadar fazla ¢ocuga bakmak ¢ok zor.

Hem bir deprem daha olsa birini daha kaybederim diye korkuyorum.” (K29)

“Iki dogum yapmay: planlamistim fakat deprem olmasayd: belki bir cocuk
daha dogurmayr diisiinebilirdim. Ama artik o ihtimali diigiinmiiyorum.
Depremde evlerimiz yikildi ve esim issiz kaldi. Olan ¢ocuklara bile

bakamiyoruz artik.” (K30)

“Insanlar depremden sonra ¢ocuk diinyaya getirmesinler. Depremde
evlerimiz yikilds, kiralar oldu on iki bin lira. Onceden ev icinde bakiyorduk
simdi sokakta ¢adirda kalryoruz nasil bakacagiz. Siirekli hastalaniyorlar.

Eger bebegim depremden once olmasaydi dogurmazdim.” (K37)

Ikinci kategoride aile planlamasina iligkin bilgi sahibi olup aile planlamasi
yontemleri kullanmayan katilimcilar bulunmaktadir. Aile planlamasina iligkin bilgi
sahibi olan 24 katilimcidan 13’i aile planlamasi yontemlerini kullanmay1 tercih
etmemektedir. Bu iki kategori disinda kalan 14 katilimcei ise aile planlamasina iligkin
bilgi sahibi olmayan katilimcilardan olugsmaktadir. Aile planlamasina iliskin bilgiye
sahip olmayan katilimcilar arasinda dogum kontrol yontemlerinden bazilarini bilen
kadinlarda bulunmaktadir. Aile planlamasma iliskin bilgi sahibi olan ve AP

yontemlerine katilim saglamayan katilimcilarin gerekgeleri:

e Dogum sayisini arttirma

¢ Dini faktorler

e Gebelikten korunma yontemlerine yonelik yanlis bilgiler ve bu
yontemlerin yan etkileri

o Kiiltiirel faktorler

e Es, aile ve ¢gevre baskisi

e (Cocuklar arasinda cinsiyet dengesi kurma cabasi, seklinde ifade

edilmistir.
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Tablo 8
Aile Planlamasina Yonelik Bilgi Sahibi Olup AP Yontemi Kullanmayan Katilimcilarin Gerekgeleri

Kategori Gerekgeler (Kod) Katilimci
Dogum sayisini arttirma K5, K7, K10, K11, K12, K14,
K19, K21, K22, K32
Aile
Planlamasina | b - e rler K3, K5, K10, K11, K12, K14,
Yonelik  Bilgi K21, K22, K32
Sahibi Olup
AP Yontemi | Gopojivien korunma yontemlerine yonelik K3, K6, K7, K10, K11, K12,
Kullanmayan yanlig bilgiler ve bu yontemlerin yan etkileri K21, K32
Katilimeilarim
Gerekgeleri Kiiltiir K3, K6, K10, K12, K22
Es, aile, ¢cevre baskisi K3, K6, K10, K12, K19
Cocuklar arasinda cinsiyet dengesi kurma K5, K10, K12, K21

Dogum Sayisim1 Arttirma:

Aile planlamasina iligkin bilgi sahibi olan fakat aile planlamasi yontemlerini
kullanmay1 tercih etmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun gerekgesi ¢ocuk sayilarini
arttirma istegine dayanmaktadir. Bu grup icerisinde daha ¢ok planladiklart ¢ocuk
sayisina ulagsmak isteyen katilimcilar bulunmaktadir. Cocuk sayisini arttirmayi
planlayan katilimcilarin ¢ok azi planladiklart c¢ocuk sayisina ulastiktan sonra
gebelikten korunma yontemlerine bagvurmayi tercih etmektedir. Asagida c¢ocuk

sayisini arttirmayi planlayan katilimeilarin ifadelerine yer ver verilmistir.

“Bende annem gibi 4 ¢ocuk dogurmayr planliyyorum. Cinsiyetinin ne oldugu
onemli degil. Su an bir ¢cocugum var. 4 tane olana kadar dogururum. Allah
verirde 4 ¢ocuktan fazlast olursa onu da dogururum. Esim cocuklari ¢ok

sever. “(Kb)

1

“Besinci ¢ocugum da olsun istiyorum. Bir ¢ocuga daha bakma imkanim var.’

(K7)
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“Biz ¢ocuklart ¢ok seviyoruz, 6-7 cocugumun olmasini isterim. Su an 4
c¢ocugum var. Kocam belediye iscisidir. Cok siikiir Allah’a ¢ocuklara
bakmaya giicii yetiyor.” (K11)

“Esim c¢alistig1 siirece kazanct ailemize yetiyor. 3 ¢ocugumuz var 4.
cocugumuzun da olmasini isteriz. Dért ¢ocuktan fazla ¢ocugumuz olursa da

her tiirlii bakilir. Sonucta diinyaya gelen her ¢cocuk rizkiyla geliyor.” (K22)

“dile planlamasi yontemlerine dahil olmuyorum ¢iinkii ¢ocuk dogurmak

istiyorum.” (K10)
Dini Faktorler:

Aile planlamas1 bilgisine sahip olan katilimcilarin aile planlamasi
yontemlerine katilmamas iizerinde ¢ocuk sayisini arttirmak kadar dini faktorler de
etkili olmaktadir. Katilimcilarin aile planlamasi yontemlerine katilim saglamama
sebepleri tizerinde en ¢ok etkili olan iki faktdr dini faktor ile ¢gocuk sayisini arttirma
istegidir. Islam dinine mensup katilimcilar ana rahmine diisen bebegin aldiriimasini
(kiirtaj) giinah olmas1 gerekcesiyle reddetmektedir. Bir gebelik durumu s6z konusu
olmadan Allah’in verecegi cami reddetmenin de giinah olmasi gerekgesiyle AP
yontemlerinden uzak durmaktadirlar. Bu sebeple de aile planlamasi
yapmamaktadirlar. Asagida dini faktorler nedeniyle AP yontemlerine katilim

saglamayan kadinlarin ifadelerine yer almaktadir.

“Bir ¢ocuga daha gebe kalsam dogururum. Dinimizde ¢ocuk aldirmak ve bir

bebegin diinyaya gelmesinin éniine gecmek haramdir.” (K5)

“Bence annenin bedeni dogum yapmak i¢in saghkliysa aile planlamasi
yontemlerini kullanmak giinahtir. Ciinkii Allah’in verdigi her seyi kabul

etmemek olmaz. Bir ¢ocugun diinyaya gelmesini engellemek giinahtir.” (K3)

“Sadece dogum kontrol haplart ve spirali biliyorum ama gebelikten
korunmuyorum. Ciinkii ¢ocuk dogurmak istiyorum. Hamile oldugumuzda o
bebegi bize Allah veriyor. Allah’in verdigi ruhlarin kimse oniine engel

koymamali ve yok etmemelidir.”(K10)
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“Karmmizdaki canliyr diisiirmek haramdir. Insan éldiirmek giinahtir. Bir

cocugum daha olsa dogururum.” (K14)

“U¢ cocugum oldu bugiine kadar. 2 kiz 1 erkek evladim var bir erkek eviadim
daha olsun isterim. Yedinci sekizinci ¢ocugum bile olsa dogururum. Ciinkii
oliimiine sebeb olmak istemem. Dinimizce giinahtir. Gebeligi kabul ederim.
Ayrica kardes sayilart az oldugunda biiyiiyiince destek olanlart az olur.

Cocuk sayisi ¢ok olursa birlik beraberlik fazla olur.” (K22)

Gebelikten Korunma Yontemlerine Yonelik Yanhs Bilgiler ve Bu

Yontemlerin Yan Etkileri:

Aile planlamasina iliskin bilgi sahibi olan katilimcilar, aile planlamasi
yontemlerine yonelik yanlis bilgilere sahip olmalarindan ve bazi korunma
yontemlerinin de yan etkilerinin bulunmasindan dolay1r aile planlamasi
yontemlerinden uzak durmaktadirlar. Bu sebeple aile planlamasi yapmamaktadirlar.
Sahip olduklar1 yanlis bilgiler genellikle kulaktan duyma, gercekligi olmayan
bilgilere dayanmaktadir. Dogum kontrol yontemlerine dair bilinen yanlis bilgiler ise
kisirhik yaptigi, sagliksiz ve bedene zarar verici oldugudur. Aile planlamasina iliskin
bilgi sahibi olan katilimcilarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bildikleri yan
etkiler, igneler ve dogum kontrol haplarinin ara kanamalara sebep oldugudur. Ilag ve
ignelerin yan etkilerine ek olarak hormonla dengesizliklere, kilo alimlarina ve
asabiyete sebep olmasi eklenmektedir. Bu bulgulara dayanarak katilimcilarin asagida

ifadelerine yer verilmistir.

“Bazi korunma yéntemlerini biliyorum bunlar igne, RIA, dogum kontrol hapt,
kondom. Ben bu yontemleri kullanmak istemiyorum bedenime zarar veriyor.
Saglhikl degil.” (K3)

“Dogum kontrol hapr hakkinda bilgim var ama hi¢ kullanmadim. Bu ilaglar
¢ok sagliksizdwr. Ciinkii ¢ocuk dogumunu onliiyor ve ilerde kisir

kalabilirim. ”(K6)

“Gebeligi onleyen yontemleri biliyorum ama hi¢ kullanmayr tercih
etmiyorum. Beni hasta edeceklerinden korkuyorum. Komsularimdan duydum

sagliksizmus, kilo alimi ve asabiyet yapryormus.” (K11)
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“dile planlamast hakkinda bilgi sahibiyim elbette ama biz Suriyeliler
genellikle aile planlamast yapmiyoruz. Aile planlamasi,; bir takim gebelik
onleyici ilaglar, cihazlar kullanmamizi gerektiriyor. Ozellikle o ilaclar
asabiyet yapiyor, kilo aldirtyor, hormonlarimizi bozuyor, adet diizensizligi
yapryor, kiswrlastirryor. O yiizden ila¢ hi¢ onermem kimseye. Benim eltim
spiral koydurdu ve midesine kadar kayarak geldi. Ameliyatla midesinden
ctkardilar. O yiizden korkuyorum bu yontemlerden, kullanmamda. Bu ikisi

disindaki yontemler hakkinda da bilgim yok zaten.” (K12)

“Aile planlamasi yontemlerini sagliksiz buluyorum. Bir donem dogum kontrol
hapt kullanmigstim. Regli diizensizligi, kusma, kilo alimi ve sinirlilik yasadim.

Sagliksiz buluyorum ve artik kullanmiyorum.” (K21)
Kiiltiir, Es ve Cevre Baskisi:

Aile planlamasina iligkin bilgisi olup aile planlamalarina katilim gdstermeyen
katilimcilarin tamami genis ve kalabalik aile igerisinde yetismis bireylerden
olugmaktadir. Din faktorii de kiiltiir iizerinde etkili olmaktadir. Din faktorii bu grup
tizerinde ¢ocuk sayisini arttiran bir unsur olmustur. Ayrica katilimcilarin kiiltiiriinde
ataerkil bir anlayis hakimdir. Eslerin tutumu, katilimcilarin aile planlamasi hakkinda
bilgi sahibi olmalarina ragmen AP yontemlerine katiliminin Oniine geg¢mektedir.

Asagida elde edilen bulgulara dair katilimcilarin goriislerine yer verilmistir.

“Kalabalik aileyi severiz. Mesela ben 8 kardese sahibim. Annem babam
benden daha fazla kardese sahipler. Aile kavramimiz daha ¢ok nene ve

dedelerimizden gérdiiklerimize dayaniyor.” (K22)

“Altr ¢ocugum var. Aile biiyiiklerimiz boyle kalabalik aileleri sever. Ayrica
Peygamber Efendimizin (s.a.v) siinnetidir ¢ocuk sayisimin fazla olmasi. Her

cocuk Islam i temsilcisidir.” (K10)

“Esim ne derse o oluyor. Ciinkii Arap kiiltiiriinde erkekler kalabalik aileyi
severler, aileyi genisletmek isterler. Bu yiizden esim 7-8 c¢ocuk istiyor

benden.” (K6)

29



“Esimin kardeslerinin ¢ocugu hi¢ olmadi. Bu yiizden esim ¢ocuklart ¢ok
seviyor ve daha fazla ¢cocugumuzun olmasini istiyor. 6 ¢cocugumuz var ama 7-
8 ¢cocugumuzun olmasini istiyor esim. Bu yiizden aile planlamasini yontemleri
kullanmvyorum. Ailelerimiz kalabalik aileyi severler. Benim 10 tane kardesim

var. Benim 7 ¢ocuk dogurmak istiyorum ama esim daha fazlasin istiyor.”

(K19)
Cocuklar Arasinda Cinsiyet Dengesi Kurma:

Aile planlamasina iligkin bilgi sahibi olan katilimcilarin ¢ocuklar arasinda
cinsiyet dengesi kurmaya galismalar1t AP yontemlerine katiliminin Oniine gegmistir.
Bu sebeple katilimcilar AP hakkinda bilgi sahibi olsalar da gebelikten korunma
yontemlerine katilim saglamamaktadirlar. Sonu¢ olarak cinsiyet dengesi kurma

cabasi katilimci ailelerin ¢ocuk sayisinin arttiran bir unsurdur.

Katilimeilar, bir erkek ¢ocugun en az bir erkek kardese bir kiz ¢ocugun ise en
az bir kiz kardese sahip olmas1 gerektigi yoniinde diisiinmektedir. Cocuklar arasinda
cinsiyet dengesi kurma cabalar1 g¢ocuklarin birbirlerini daha iyi anlamalar1 ve
birbirlerine destek olmalart agisindan tercih edilmektedir. Bu yilizden ayn cinsiyetten
bir ¢ocuk diinyaya gelene kadar katilimcilar doguma devam etmektedirler. Elde

edilen bulgulara iligkin ifadeler asagida yer almaktadir.

“Iik bes evladim kiz ¢ocugu olarak diinyaya geldiler. Bir de erkek evladim
olsun istedim. Altinct ¢ocugum erkek dogdu. Su anda ona bir erkek kardes

daha diinyaya getirmek istiyorum.” (K10)

“Iki oglumuz bir kiz cocugumuz var. Kizim yalniz kalmasin diye bir kiz

c¢ocugumuz daha olsun istiyoruz.” (K21)

“Kaymmbabam ve kaynanam biraz baski yapti. Kizlariniz yeterince var ama
oglun bir tane dediler. Bir tane daha dogur erkek kardes gelir belki dediler.

Bende bir dogum daha yaptim en son olan evladim erkek oldu zaten.” (K12)

Ucgiincii kategoriyi olusturan katilimcilar aile planlamasina iligkin bilgi sahibi
olmayan katilimcilardan olugsmaktadir. Aile planlamasina iliskin bilgi sahibi olmayan

katilimci sayis1 14°tiir. Bu katilimcilar aile planlamasi hakkinda bilgi sahibi olup ve
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aile planlamasi yontemlerine katilim saglayan ve saglamayan katilimcilarin disinda
kalan gruptur. Aile planlamasi kavraminin tanimlamasi hakkinda higbir bilgiye sahip

degillerdir.

Aile planlamasma yonelik bulgular ii¢ kategoride biitiinciil sekilde
degerlendirildiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin aile planlamasi yapmadig:
ortaya c¢ikmaktadir. Temel sebepleri; din, Kkiiltiir ve psikolojik faktorlere
dayanmaktadir. Cocuk sayisin arttirma, gebelikten korunma ydntemlerine yonelik

yanlig bilgiler ve bu yontemlerin yan etkileri de diger sebeplerdir.

Calismamizda aile planlamasinin katilimcilar tarafindan sadece ailede dogan
cocuk sayisini belirlemek ve gebeligi Onleyici yontemler olarak algilandigi
saptanmigtir. Aile planlamasinin ayn1 zamanda istek dis1 cocuksuzlugun giderilmesi

gibi farkli amaglarinin da oldu bilinmemektedir.

3.2. Dogum Kontrol Yontemlerine Yonelik Bulgular

Kavramsal c¢er¢evede kadinlarin ve erkeklerin kullandiklar1 gebeligi onleyici
yontemlerin neler oldugu tanimlanmistir. Bu tanimlardan hareketle ve sahadan elde
edilen bilgilere gore Suriyeli kadinlarin yarisindan azi dogum kontrol yontemi
kullanmaktadir. Yani katilimer kirk kadindan 19’u gebelikten korunmaktadir (Bkz.
Tablo 9). Geri kalan 21 kisi ise gebelikten korunmamaktadir. Sonu¢ olarak
katilimcilarin  yarisindan fazlast dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih

etmemektedir. (Bkz. Tablo 10)

Katilimeilar dogum kontrol yéntemlerinden sadece dogum kontrol hapi, RiA,
kondom, geri ¢ekme, tiip baglatma, dogum kontrol igneleri ve deri alti implant
hakkinda bilgi sahibidirler. Diger dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi sahibi
degillerdir. Dogum kontrol yontemlerine yonelik bulgular 2 kategoriden
olugsmaktadir. Birinci kategori, dogum kontrol yontemlerini kullanan katilimcilardan
olusmaktadir. lkinci kategori ise dogum kontrol ydntemlerini kullanay: tercih

etmeyen katilimcilardan olusmaktadir.

Birinci kategoride Tablo 9’da gosterildigi gibi katilimcilarin kullandiklar

dogum kontrol yontemleri belirtilmistir. Gebelikten korunma yontemleri arasinda en
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cok tercih edilen yontem dogum kontrol haplaridir. En ¢ok tercih edilenden en az
tercih edilene dogru sirasityla dogum kontrol hapi, RIA, kondom, geri ¢ekme, tiip
baglatma ve dogum kontrol ignesidir. Katilimcilarin Tablo 9’da belirtilen gebelikten

korunma yontemlerini  kullanma sebebi daha g¢ok ekonomik gii¢liiklere

dayanmaktadir.
Tablo 9
Dogum Kontrol Yontemlerini Kullanmay: Tercih Eden Katilimcilar
Kategori Kod Katilime1
Dogum Kontrol ilact K4, K9, K15, K16, K17, K29, K30, K34,
K39, 40
RIA K9, K13, K15, K18, K24, K28, K29, K40

Dogum Kontrol

Yontemlerini Kondom K15, K29, K33, K35, K36
Kullanmay1

Tercih Eden

Katihmcilar
Geri Cekme K1, K4, K15, K29
Tiiplerin Baglanmasi K13
Dogum Kontrol ignesi K38

Asagida dogum kontrol yontemlerini kullamay1 tercih eden katilimcilara yonelik

bulgular verilmistir.
Dogum Kontrol ilaci:

Elde edilen bulgulara gére dogum kontrol yontemi kullanmay: tercih eden
katilimcilarin ¢ogunlugu dogum kontrol haplar1 kullanmay1 tercih etmektedirler.

Asagida bu bulgulara dair katilimcilarin ifadelerine yer verilistir.
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“Daha fazla ¢ocugum olmasint istemiyorum. Bu yiizden dogum kontrol
yontemlerinin bir ¢ogunu kullandim. Esim kondom kullaniyor. Bende rahim
ici ara¢ kullandim bi siire tekrar taktiracagim ama simdi dogum kontrol hapi
kullaniyyorum. Ekonomik durumumuz iyi degil o yiizden korunmak gerekiyor.

benim durumumda olanlar igcin bu yontemleri kullanmalart daha saglikli.”

(K15)

“Ekonomik durumumuz iyi degil. Esim de hasta. Cocuk yapmak istesek kim

bakacak? Nasil geginecegiz? O yiizden ila¢ kullaniyyorum.” (K16)

“Esim kalabalik aileyi seviyor aslinda ama ben yine de ila¢ kullantyorum. Bu

ekonomik sikintilar iginde fazla ¢ocuga bakamayiz.” (K17)
Rahim Ic¢i Arag:

Dogum kontrol yontemleri arasinda dogum kontrol ilaglarindan sonra en ¢ok
tercih edilen ve saglikli bulunan yontem rahim i¢i araclardir. Asagida rahim i¢i arag

kullanan katiimcilarin ifedeleri bulunmaktadir.

“Biinyem yoruldugu icin son ¢ocuktan sonra hap kullanmayr biraktim ve
spiral  koydurdum. Bes ¢ocugumuda sezeryan dogurdum. Ameliyath
dogumlarda daha fazla ¢ocuk dogurma sansimiz olmuyor. Dogum kontrol

haplart kullanarak kendimi riske atmak istemedim.” (K9)

“Illac, spiral, geri ¢cekme yontemlerini kullaniyorum. Spiral daha saghkl
ilaglar kusma yapabiliyor ya da adet diizensizligi, kilo alimi yapabiliyor.
Spiralen saghklisi pek fazla yan etkisi yoktur.” (K29)

“Rahim i¢i ara¢ doktorun miidahalesiyle koyuluyor. Biraz korkuyorum ama
mecburen korunmak zorundayiz. Dogum kontrol hapt da kullandim ama
bazen icmeyi unutuyorum. O yiizden RIA tercih ettim ben. Doktor en

sagliklisinin bunun oldugunu séyledi.” (K40)
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Kondom ve Geri Cekme:

Dogum kontrol yoOntemlerini sadece kadinlar degil erkekler de
kullanmaktadir. Elde edilen bulgularda katilimcilarin eslerininde dogum kontroliine
dahil olduklar1 goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen Suriyeli kadinlarin eslerinin
kondom ve geri ¢gekme yontemi kullandiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 9). Asagida

bu bulguya yonelik katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Esim kondom kullaniyor bende rahim i¢i ara¢ kullaniyorum. Daha

oncesinde dogum kontrol hapt kullaniyordum.” (K15)
“Su an ¢ocuk dogurmak istemiyorum, esim kondom kullaniyor.” (K35)

“Benim Tiirkiye’'de kimligim olmadig1 icin hastahanelere gidemiyorum.
Cocugumu bile doktora gotiiremiyorum dogru diizgiin. Cocugunda kimligi

yok. O yiizden esim korunuyo.” (K4)
Tiip Baglatma ve Dogum Kontrol ignesi:

Tiip baglatmaya yontemi geri doniisii olmayan bir cerrahi yontem oldugu icin
pek fazla katilimci tarafindan tercih edilmemektedir. Bu yiizden tiip baglatma
yontemi 1 katilimci tarafindan tercih edilmektedir. Dogum kontrol ignesi de 1
katilimcr tarafindan tercih edilmistir. Dogum kontrol yOntemleri arasinda tiip
baglatma ve dogum kontrol ignesi en az tercih edilen yontemler oldugu saptanmaistir.
Asagida bu dogum kontrol yontemleri ile ilgili katilimcilarin ifadesine yer

verilmistir.

“Planladigimiz gibi doérdiincii cocugumuzdan sonra tiiplerimi baglatacagim.
Su an spiral kullaniyorum. Cocuklar arasinda da belli yas araligi olmasi

gerekiyor. bu yiizden gebelikten korunuyorum.” (K13)
“laclar icmeyi unutuyorum. Hastanede igne yaptirryorum.” (K38)

Tablo 9’da goriildiigi gibi katilimer kadinlar birden fazla dogum kontrol
yontemini bir arada kullanmaktadirlar. Asagida bu bulguyu destekleyen ifadelere yer

verilmistir.

34



“Hamile kaldigimda hep iiziiliiyorum. Ben istemiyorum ama Allah veriyor.

Isne, dogum kontrol hapi, rahim ici aragderi alti implant, geri ¢ekme,

kondom gibi yontemleri kullandim. Ek koruma da yapiyorum. Sadece igne

yaptirmadim. RIA kullandigim halde gebe kaldim. O yiizden korunma

yontemlerinde en giiveli olani se¢cmeye ¢alisiyorum. Gerektigi durumda da

saglikli buluyorum.”(K29)

“Rahim i¢i arag¢ doktorun miidahalesiyle koyuluyor. Biraz korkuyorum ama

mecburen korunmak zorundayiz. Dogum kontrol hapt da kullandim ama

bazen i¢meyi unutuyorum. O yiizden RIA tercih ettim ben. Doktor en

sagliklisinin bunun oldugunu séyledi.” (K40)

“Esim kondom kullaniyor bende rahim i¢i ara¢ kullantyorum. Daha

oncesinde dogum kontrol hap kullaniyyordum.” (K15)

Tablo 10

Dogum Kontrol Yontemlerini Kullanmay: Tercih Etmeyen Katilimcilar

Kategori Kod

Dogum  Kontrol
Taglar

Dogum Kontrol | RIA
Yontemlerini

Kullanmay1 Tercih Dogum  Kontrol

Etmeyen Igneleri
Katilimeilar ]
Deri Altt Implant
Kondom
Geri Cekme

Katilimci

K2,3,5,6,7,8,10,11,12,14,19,20,21,22,25,27,26,31,32,
37

K2,3,5,7,8,10,11,12,14,19,21,22,23,25,26,31,32,37

K2,3,5,7,8,11,12,14,19,20,21,22,23,25,26,31,32,37

K2,3,8,11,12,21,22,32,37

K3,5,7,8,11,12,14,19,21,22,32,37

K2,3,5,7,8,11,12,14,19,21,22,26,31,32,37

Aragtirmaya katilan kadmlar dogum kontrol yodntemlerinin hepsini

bilmemektedir. Katilimcilar bildikleri dogum kontrol yontemlerini kullananlar ve

kullanmayanlar olmak {izere iki gruba ayrilmislardir. Ikinci kategoride bazi dogum
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kontrol yontemlerini bilen ve bu yontemlerden faydalanmak istemeyen katilimcilar
bulunmaktadir. Bu  katilmcilar  arastirmaya  katilanlarin  ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Kisacasi arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu dogum kontrol
yontemlerini kullanmayi tercih etmemektedir (Bkz. Tablo 10). Dogum kontrol
yontemlerini kullanmay1 tercih etmeyen katilimcilar daha ¢ok giinah olmasini, es ve
aile baskisini, gebelikten korunma yontemlerinin sagliksiz olmasim1 gerekce
gostermektedirler. Ayrica Arap kiiltiirinde kalabalik aile yapist yaygin olarak tercih
edildigi i¢in katilimcilar ¢ocuk sayisini arttirmayr planlamaktadir. Bu durum
Katilimcilarin ~ gebelikten korunma yontemlerinden wuzak kalmalarma sebep

olmaktadir.

Katilimc1  kadinlar Tablo 10°da  gdsterilen korunma yontemlerini
bilmektedirler. Diger gebelikten korunma yontemlerini bilmemektedirler.
Arastirmaya Kkatilan 40 Suriyeli kadindan 21’1 bazi dogum kontrol yontemlerini
bilsede gebelikten korunmayi tercih etmemektedir. Asagidaki basliklar altinda
dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih etmeyen katilimcilarin bildikleri

dogum kontrol yontemleri {izerinden elde edilen bulgular a¢iklanmistir.
Geri Cekme:

Katilimcilar dogal yontemlerden sadece geri ¢ekme yontemini bilmektedir
fakat Tablo 10°da goriildiigi gibi biiyiik bir gogunluk bu yontemi kullanmamaktadir.
Ciinkii arastirmaya katilan katilimcer kadinlarin eslerinin ¢ogu geri ¢ekme yontemini
kullanmay1 tercih etmemektedir. Geri ¢ekme yontemi disinda dogal yontemlerden
viicut 1s1s1, takvim, mukus ydntemi ve emzirme donemi koruyuculugunu
bilmemektedirler. Asagida geri g¢ekme yontemini tercih etmeyen katilimcinin

ifadesine yer verilmistir.

“Tek ¢ocugumuz olsaydi bize ne fayasi olacakti. 15 kadar ¢ocuk olsun ki
biiyiiyiince birbirlerine destek olsunlar. Dogum kontrol yontemlerini pek
kullanmak istemiyorum. Ciinkii ¢ok ¢ocugum olsun istiyorum. Deri alti cihaz,
rahim igi cihaz, igneler kisirlik yapryor saglkly degiller. Geri ¢ekme yontemi
en azindan dogal bir ydntem ama highirini kullanmak istemem. Ailemiz

kalabalik olsun istedigi i¢in esim bu yontemi kullanmak istemez zaten.” (K2)
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Kondom:

Katilimeilar bariyer yontemlerinden sadece erkek kondomunu bilmektedir ve
katilimer kadinlarin esleri bu yontemi kulmay1 tercih etmemektedir. Aynm1 zamanda
diger bariyer yontemi olan diyafram ve spermisitleri bilmemektedirler. Asagida

kondom kullanmayz1 tercih etmeyen katilimeinin ifadesine yer verilmistir.

“Igne, spiral, deri alti uygulamasi, hap, kondom, geri cekme gibi yontemlerin
oldugunu biliyorum fakat kullanmayr tercih etmezdim. Saglhikli olmadiklar
igcin bu yontemleri kullaninca zarar goriiyorum. Gebelikten korunsaydim esim
kondom kullanird:r heralde. En saglhklisi odur diye diistiniiyorum. Fakat ben

tercih etsem de esim kullanmaz. Egim ¢ocuklari ¢ok sever.” (K3)
Dogum Konrol Hapi, Deri Alti implant ve Dogum Kontrol ignesi:

Katilimcilarin hormonal yontemler igerisinden dogum kontrol haplari, deri
altt implantlar ve dogum kontrol igneleri hakkinda bilgileri bulunmaktadir. Bildikleri
bu {i¢ yontemi ise kullanmay1 tercih etmemektedirler. Katilimcilarin en ¢ok tercih
etmedikleri yontem dogum kontrol hapt yontemidir. Mini haplar, ertesi giin haplart,
dogum kontrol flasterleri, vajinal halka hakkinda hi¢bir bilgileri yoktur. Asagida

elde edilen bu bulgulara iligskin katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Bedenime zarar vermemesi icin dogum kontrol yéontemlerini kullanmak
istemiyorum. Ciinkii igne yaptirdigimizda kan degerlerimiz diisiiyor. Ilag
kullaminca da ates basmasi, kusma gibi durumlar yasiyoruz. Spiral iginde

cerrahi miidahale gerekiyor. Bu yiizden saglikli bulmuyorum.”(K19)

“Dogum kontrol yontemlerinden sadece ilag ve igneyi biliyorum. Kullanmay:
tercih etmezdim. Ciinkii bu yéontemleri kullanmak hem sagliksiz hem de
giinahtir. Mesela ictigimiz ilaclar hormonlarimizi bozabiliyormus. Oyle

duymustum ¢evremdeki insanlardan.”(K20)

“Igne, ilag, RIA, deri alti cihazlar, kondom, geri cekme gibi yontemleri
biliyorum. Istersem kullanabilirim ama kullanmay: tercih etmiyorum. Ciinkii

dogum kontrol hapt kullandim bir siire ve kendimi sagliksiz hissettim. Kilo
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verdim, sinirli hissettim, kustum ve adet diizensizligi yasadim. O yiizden bu

yontemlerin hepsini sagliksiz buluyorum.” (K21)
Rahim i¢i Arag:

RIA hakkinda katilimeilarin ¢ogunlugu bilgi sahibidir fakat kullanmayi tercih
etmemektedir. RIA, katilimcilarin dogum kontrol hapindan sonra en ¢ok kullanmayi
tercih etmedikleri ikinci yontemdir. Asagida RIA yontemini kullanmayi tercih

etmeyen katilimcinin ifadesine yer verilmistir.

“Dogum kontrol yontemlerini kullanmay: tercih etmiyorum. Ciinkii ¢ocuk
yapmak istiyorum. Bu yontemleri saglikly bulmuyorum. Cok kisi kullantyor bu
yontemleri ve saghksiz etkiler gosterdigini duyuyorum. Kaynimin esi spiral
kullandi. Kanamas: ve agrilart oluyordu. Ayrica Allah’in verecegi ruhun

ontine kimse gegcmemeli. (K10)

Dogum kontrol yontemlerini kullanmayi tercih etmeyen katilimcilarin cerrahi
yontemler hakkinda higbir bilgisi yoktur. Katilimcilar, tiip baglatma ve vazektomi

hakkinda hi¢bir bilgi vermemislerdir.

Gebelikten korunmak i¢in geleneksel yontemlerin birgogu gegmiste
kullanilmistir. Bu yontemler feslegen, siklamen ve egrelti otu gibi bitkilerin sularinin
sikilip i¢ilmesi seklinde Orneklendirilebilir. Geleneksel yontemler ge¢miste
kadinlarin gebe kalmasini engelleyen yontemlerdir. Bu yontemler disinda hurafelere,
tilsimlara ve bagtil inanglara da inanilmaktadir. Arastirmamiza katilan Suriyeli
kadinlarin  hicbiri  gebelikten korunmak ig¢in bu geleneksel yoOntemlere

bagvurmamaktadir.

Katilimcilarin dogum kontrol yontemlerini kullanmama sebepleri daha ¢ok bu

yontemlerin giinah ve sagliksiz oldugu gerek¢esine dayanmaktadir.

3.3. Suriyeli Kadinlarin Dogum Oram {le ilgili Bulgular

Miilteciler Dernegi’nin verilerine gore iilkemizdeki Suriyeli cocuk sayisi
toplamda 1.596.692’dir(Miilteciler Dernegi, 2023). Bu verilere gore 0-18 yas
araligindaki ¢ocuklardan en kalabalik grubu 0-9 yas araligi olugturmaktadir. Bu yas
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grubunun diger ¢ocuklarin yas grubuna gore fazlaligi son dokuz yildaki dogum

sayisinin arttigini kanitlamaktadir.

Arastirmaya katilan Kirikhan’daki Suriyeli kadinlarin ¢ogunlugunun aile
planlamasina katilmadigr ve gebelikten korunma yoOntemlerini aktif bir sekilde
kullanmay1 tercih etmedikleri ortaya c¢ikmaktadir. Suriyeli kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu korunmadiklari (21 katilime1) i¢in gebe kalma ihtimalleri yiiksektir. Buna
bagli olarak dogan cocuk sayr ve dogum sayisi da artmaktadir. Katilimcilarin
yarisindan az bir kismi ise etkin sekilde korunmaktadir (19 katilimei). Bunun nedeni
ise ekonomik zorluklar ile ¢ocuklarin egitimi ve bakimindaki zorluklara

dayanmaktadir (Bkz. Tablo 7, 8, 9, 10).

Arastirmaya katilan katilimer kadinlardan 18’1 sezaryen dogum yapmistir.
Sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum say1 4 ile sinirlandirilmaktadir. Dortten
fazlas1 riskli gebelikler grubuna girmektedir. Calismamizda elde edilen bulgulara
gore sezaryen dogum yapan kadinlar dortten fazla ¢ocuk yapmaktalardir. Sonug
olarak sezaryen dogum Kirikhan’daki Suriyeli kadmlarm dogum sayisim
kisitlamamistir.  Sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sayilarinda diigme
beklenirken artma saptanmistir. Asagida sezaryen dogum yapan kadinlarin

ifadelerine yer verilmistir.

“Benim alti ¢cocugum var. Hepsini sezaryen ile dogurdum. Sezaryen
dogumda Dort ¢ocuktan fazla dogurmanmin riskli oldugunu ilk defa sizden
duydum. Bizim komsumuz dokuz ¢ocugu da sezaryen ile dogurdu. Suriye’de

béyle bir durum yok. Isteyen istedigi kadar dogurabiliyor. ”(K10)

“Dért ¢ocugum var sezaryen ile dogum yaptim. Ailemiz kalabalik olsun

istiyorum. Yedi cocugumuz olsun istiyoruz.” (K11)

“Yedi ¢ocuk dogurdum. Hepsini de sezaryen dogum ile yaptim. Bes kiz iki
erkek evladim oldu. Birisi éldii ama. Allah bize ne kadar verirse dogururum.”
(K19)

Yapilan bir ¢alismada Suriye’de yasanan savas nedenti ile lilkemize go¢ eden
kadinlarin toplum, es ve aile biiyiiklerinden baski gordiikleri i¢in dogurganlik

seviyelerinin yliksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica {ilkelerinde hukuken
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kiirtajin yasak olmasi dogurganligi etkileyen bir baska faktor olarak agiklanmustir.
Suriyeli kadinlarin bu tutumlarmi Tiirkiye’de de sergiledikleri ve bu durumdan
memnun olduklar saptanmistir (Karakaya, Coskun, Ozer dogan, Yakit: 2017: 417-
428).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kiirtaj uygulamasini ¢ok az kisi
tercih etmektedir. Bir katilimci kiirtaj yaptirmisken 3 katilimci ise olasi gebelik
halinde kiirtaja basvuracaklari ifade etmistir. Kiirtaj uygulamasim tercih edecek
katilimcilarin ve kiirtaj uygulamasina dahil olanlarin ekonomik sorunlar yasadigi
ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin kiirtaji tercih etmeme sebepleri ise dini temellere
dayanmaktadir. Katilimcilarin neredeyse tamami dogacak bebegin oldiiriilmesi ve
kaderin Oniine gecilmesi sebebiyle kiirtaj uygulamasini tercih etmemektedirler.

Asagida kiirtaj uygulamasina iliskin bulgularin bulundugu ifadelere yer verilmistir.

“Bir ¢ocuk aldirdim. Ciinkii bebegim dogduktan hemen sonra tekrar hamile

kaldim. Dogan ¢ocuguma daha iyi bakabilmek icin aldirmak zorunda

kaldim.”(K9)

“Esim siddete meyilli oldugu i¢in ondan ¢ocugum olsun istemiyorum artik.
Cocuklarda bende korkuyoruz ondan. Cocugumun olmamasi igin
korunuyorum zaten. Ama istenmeyen bir gebeligim olursa kesinlikle

dogurmam, aldiririm.” (K39)

“Insan oldiirmiis oluyoruz. Asla kiirtaji kabul edemem. Dinen ¢ok giinahtir.
Allah’in verdigi bir mucizeyi nasiul geri ¢evirecegim. Allah ne verirse kabul

etmeliyiz. Cocuklar konusunda da bu béyledir.” (K26)

“Dogum kontrol yontemleri kullanmak da ¢ocuk aldirmakta ¢ok giinahtir.
Hamileligi onleyen hi¢chir korunma yontemini kullanmak istemiyorum. Cok
sayida ¢ocugumun olacagini bilsem de bu yontemleri kullanmazdim. Giinah

ve haram olmasi sebebiyle gebe kaldigim ¢ocuklart dogururdum.” (K31)

Arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin (21 katilimer) 4 ve 4’ten
fazla c¢ocuk sayisina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu bulgulara gore
aragtirmamiza katilan Suriyeli kadinlarin dogurganliklarinin yiliksek oldugu ortaya

koyulmustur (Bkz. Ek-2). Ayrica ¢ocuk sayisini arttirmayi planlayan ve dogum
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kontrol yontemlerine katilim saglamayan kadinlar da degerlendirmeye alindiginda

katilimcilarin dogurganliklarinin yiliksek oldugu bulgusu ortaya ¢ikmaktadir.

3.4. Dogurganhga Iliskin Sosyodemografik Bulgular ve Dogurganhga

Etki Eden Faktorler

Suriye’den Tirkiye’ye go¢ eden kadinlarin aile planlamasi ve dogum
haritalar1 Tirkiye’ye geldikten sonra degisiklik gostermemistir. Tiirkiye’ye gelirken
Suriye’deki kiiltiirel birikimlerini de getirmislerdir. Egitim seviyeleri, evlilik yaslari,
erkeklerin ¢ok eslilik tutumlar1 degisiklik gdstermemistir. Cocuk sayis1 Tiirkiye’de
de eril sisteme gore belirlenmektedir. Suriyeli kadinlarin dogurganlig1 iizerinde hala

eslerin ve aile biiyliklerinin s6zli gegmektedir (Karakaya ve ark, 2017: 417-418).

Aragtirmaya katilan Suriyeli kadinlarin sosyodemografik bilgileri Ek-2’de

bulunmaktadir.

Aragtirmamiza katilan Suriyeli kadinlarin dogum oranlarini etkileyen bir
bagka unsur sosyodemografik verilerden elde edilmistir. Arastirmaya katilan
Kirikhan’daki Suriyeli kadinlarin neredeyse tamami erken yasta evlilik yapmuigtir.
Biiyiik bir ¢ogunlugunun 14 yas ile 18 yas araliginda evlendikleri saptanmistir (25
katilime1). Yapilan ¢ocuk evlilikleri, dogum kontrol yontemleri ve aile planlamasi
bilgilerinden uzak kalmalarina neden olmustur. Buna bagli olarak da katilimcilarin
dogum sayis1 artmistir. Geri kalan 15 katilimer ise en ge¢ 19-22 yas araliginda evlilik
yapmustir (Bkz. Ek-2). Asagida katilimcilarin evlilik yaslarina iligkin bilgilere yer

verilmistir.

“Ben ¢ok erken yasta evlendim. On dort yasinda evlendim. O zamanlar
gebelikten korunma yontemleriyle ilgili hi¢bir sey bilmiyordum. Hig¢ bilgim
yoktu. Sonra komgulardan duydum.” (K14)

“Suriye’de kiz ¢ocuklart erken yasta eviendirilir. Ben 15 yasinda eviendim.
Benim kizlarimda ortaokula kadar okudular. Kimi evli kimi nisanl, iKi
kizimda daha okuyor. Babalar Tiirkiyeye gelince kizlari okula gonderdi ama
¢ok tutucu davraniyor. Kizlart okula gidip erkek ¢ocuklarla oynuyorlar mi

diye kontrol ediyor. Suriye’de olsa simdiye kadar evienmiglerdi. (K19)
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Arastirmaya dahil olan katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu egitim hayatini
devam ettirememis kadinlardan olusmaktadir. Ilkokul ve liseyi yarida birakan 37
katilimer bulunmaktadir. Egitimleri ilkokul ve lise terk seviyesinde olan kadinlar
yeterli aile planlamasi bilgisine sahip degillerdir. Aile planlamasina iliskin
yontemlere de katilim gostermedikleri saptanmistir. Bu ylizden alman egitim
seviyesinin dogurganlik Tlizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Lisans mezunu
katilimct sayisi ise 2’dir. Lisans egitimi alan katilimcilarin aile planlamasi ve dogum
kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilgilerinin oldugu gorilmektedir. Fakat bu
katilimeilarin dini ve kiiltiirel tutumlari aile planlamasi tutumlarini da etkilemektedir.
Asagida egitim durumlart ve aile planlamasi bilgileri belirtilen katilimeilarin

ifadelerine yer verilmistir.

“Esimle evlenmeden once ka¢ ¢ogumuzun olmasi gerektigini, kag¢ yil
araliklarla bu ¢ocuklar: dogurmamin faydali olacagini konusup anlagmustik.
Hatta 2 kiz 2 erkek cocugumuzun olmasini istemistik. Su an 2 kiz 1 oglumuz
var. Bir oglumuz daha olsun istiyoruz ama su an degil. Daha son dogan
¢ocugumuzun bakimiyla ilgileniyoruz. Su an yeni bir bebek icin uygun bir
zaman degil. Dort c¢ocuktan fazlasimi da istemiyoruz.” (K22, Ziraat

Miihendisi, Mezun )

“dile planlamasi, dogum kontrol yontemlerinin hepsi hakkinda bilgim var.
Saglik bilgisi derslerinde ogreniyorduk. Fakat bizim kiiltiiriimiizde kalabalik
aileler tercih edilir. Esimle benim plamim 2 kiz 2 erkek c¢ocuk yapma
yoniinde. Iki oglumuz bir kizimiz var. Kizimiza bir kiz kardes daha diinyaya
getirmek isteriz. Daha fazla ¢ocuk yapmayr istemiyoruz. Allah 6, 7, 8 verirse
de tabi ki dogururum.  Ciinkii her ¢ocugun rizkini da beraberinde

veriyor.” (K21, Ogretmen, Mezun)

Sosyodemografik sorulardan elde edilen bulgulara gore; kadimnlarin ¢aligma
hayatlarinda var olmalarinin dogum sayisini diistirdiigii gériilmektedir. Arastirmaya
katilan Suriyeli kadinlarin neredeyse tamami ev hanimidir (37 kisi). Calisan katilimct
sayist 3’tiir. Calisma hayat1 olan katilimcilar cocuk dogurmayi tercih etmemektedir.

Asagida bu bulgulara iligkin ifadelere yer verilmistir.
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“Zaten tarlada c¢alisiyorum. Evi zor gecindiriyoruz. Calisirken evde
cocuklarimin bakimi ile kim ilgilenecek. Bana bu kadar: yetiyor fazlasini

istemem.” (K23)

“Giintimii ¢cogunlukla is yerimde geciriyorum. Cocuklarin dersleriyle bile zar
zor ilgileniyorum. Okuldan sonra ¢ocuklar benimle is yerimde kaliyorlar.
Esim iyi bir insan degil bana yardimci da olmuyor. Siddet uyguluyor bize. Biz
ondan kagryoruz. Cocuk yapmam igin bir neden yok ag¢ik¢ast.” (K39)

Tablo 11

Dogurganhiga Etki Eden Faktorler

Dogurganhga Etki Eden Faktorler
Psikolojik Faktorler
Ekonomik Faktorler

Dini ve Kiltirel Faktorler

> W nh e

Saglik Hizmetlerine Erigilebilirlik Faktort

Tablo 11’de belirtilen wunsurlar aile planlamast ve dogum kontrol
yontemlerinin kullanimi1 {izerinde etki birakan unsurlardir. Katilimc1 kadinlarin
dogurganliklar1 psikolojik, ekonomik, dini, kiiltirel ve saglik hizmetlerine

erigilebilirlik unsurlarina gore sekillenmektedir.

3.4.1. Psikolojik Faktorler

Ulkelerinde yasanan savas nedeniyle zorunlu olarak gdc¢ eden Suriyelilerde
bir takim ruh saghig: sorunlar1 goriilmektedir. Oncelikle savas ve siddet travmasi, gog
etme zorunlulugu, go¢ siirecinde yaganan problemler ve go¢ edilen yerde karsilasilan
sorunlar Suriyelilerin ruhsal olarak etkilenmesine sebep olmustur. Suriyelilerin varis
noktasi olan iilkelerde dil, adaptasyon, kiiltiir miicadeleleri kisileri gogmen olmanin
yaninda kirilgan bir yapiya biiriindiirmiistiir. Ozellikle gd¢ eden kadilar
karsilagtiklar1 savas, gé¢ ve uyum miicadeleleri karsisinda daha da hassas yapiya
biirlinmiistiir. Yasadiklar1 giicliikler karsisinda daha ¢ok depresyon, kaygi bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlar1 gecirdikleri goriilmiistiir

(Aysan, 2022: 63-82).
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Katilimcilarin ~ psikolojik  durumlart aile planlamasi tutumlarim = ve
dogurganliklarini etkilemektedir. Saha verilerinden elde edilen bulgulara gore
psikolojik faktorlerin etkileri iki kategoriden olusturmaktadir. Birinci kategoride
katilimeilar  psikolojik sebeplerden dolayr diinyaya cocuk getirmeyi tercih
etmemektedir. Buna bagli olarak dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih
etmektelerdir. Ikinci Kategoride ise katilimcilar psikolojik sebeplerden otiirii ¢ocuk
sayisini arttirmayi planlamaktadir. Buna bagli olarak AP yontemlerine katilim

saglamamaktadirlar.

Birinci kategoride zorbalik, vatansizlik, ekonomik zorluk, baski, savas,
fiziksel engel ve siddet unsuru katilimcilarin psikolojisi iizerinde olumsuz etki
birakmigtir. Bu unsurlar katilimecilarin - kaygi, stres, travma gibi psikolojik
rahatsizliklar yasamasina sebep olmustur. Ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklar
bireylerin diinyaya ¢ocuk getirme isteklerini kirmaktadir. Bu davranisa bagl olarak
katilimcilar dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih etmektedir. Asagida

dogurganlig1 dnleyen psikolojik faktorlere yer verilmistir (Bkz.Tablo 12).
Vatansizlik ve Zorbahk:

Suriye i¢ savasindan dolayr Tiirkiye’ye go¢ eden katilimcilar gog ettikleri
yerlerde entegrasyon, issizlik, zorbalik gibi giicliiklerle karsilagmislardir. Bu
giicliikler katilimcilarin depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik rahatsizliklar
yasamasina sebep olmustur. Ozellikle zorbalik, ayrimcilik ve vatansizlik hissi

dogurganliklarini etkilemistir. Asagida bu bulgulara yonelik ifadeye yer verilmistir.

“Bazen Suriyeli oldugumuz i¢in ayrim yapyorlar. Ulkenize doniin artik
diyorlar. Oglum okulda arkadagslar: tarafindan akran zorbaligi goriiyor.
Cocuk siirekli Suriye’'ye gidin diye baskisi yastyor ve bu yiizden okulu birakti.
Burada ekonomik durumumuz da iyi degil, esim bel fitigi oldugu igin
calisamuyor. Yani bu yiizden diinyaya daha fazla ¢cocuk getirmek istemiyorum.
Vatanimiz, miltetimiz de yok. Bir gelirimizde yok. Suriye’de askerler evimizi,
kark doniim seftali agacumizi, traktérlerimizi yaktilar. Ordan da bir
umudumuz kalmadi, nasil geginelim? Zaten benim bebeklerimi besleyecek

kadar siitiimde olmuyor.” (K16)
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Cocuklarin Bakim ve Terbiyesi:

Katilimeilar arka arkaya dogum yaptiklarinda dogum sonrasi depresyon
yagsamaktadirlar. Birden fazla ¢ocugun ayni anda beslenmelerini saglamak , hijyen
ihtiyacim1 karsilamak ve ahlak egitimini vermek katilimci kadinlara agir bir yiik
olusturmaktadir. Cocuklarin biiyiime silirecindeyken ihtiyaglarinin karsilanmasinda
yasanan zorluklar annelere psikolojik ag¢idan ¢okiintii hissiyati yasatmaktadir.

Asagida bu bulgulara yonelik ifadeye yer verilmistir.

“Her hamileligimde ¢ocugu nasil yetistirecegim biiyiitecegim diye kaygi
ediyorum. Cocuk iki yasina gelene kadar ¢ok zorlaniyorum. Duygulasal
olarak bitkin durumda oluyorum. Cok yorucu bir durum ¢ocugu yetistirmek.
Egitimi, terbiyesi, temizligi, beslemesi bunlarin hepsi sana bakiyor. Yeni
dogan disindaki ¢ocuklarimla da ilgilenmem gerekiyor. bu yiizden her

dogumun arasinda araliklar olmali.” (K17)
Deprem:

2023 yilinda yasanan 6 Subat depremi katilimcilarin travma sonrasi kaygi
bozuklugu yasamasina sebep olmustur. Ailesinden cocuklarini veya yakinlarini
kaybeden katilimcilar dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih ederek olasi
dogumun Oniine gegmeye ¢alismislardir. Bu durum iizerinde hem depremin yasattigi

travma hem de deprem sonrasi yasanan ekonomik zorluklar etkili olmustur.

“Bes tane eviadim var. Iki erkek ii¢ kiz eviat. Erkek cocuklarimdan biri
depremde oldii. Allah gostermesin bir felakette birini daha kaybederim diye
korkuyorum. Hala ailemiz kalabalik. Kayimimin esi de oldii. Onun
cocuklarina da ben bakiyorum. Bu kadar fazla ¢ocuga bakmak ¢ok zor. Evde
sadece bir kisi ¢alisiyor. Bu kadar ¢ocuga tek bir kisinin ¢alisip, bakmasi
ekonomik agidan ¢ok zor. Bu sebeblerden dolayt daha fazla ¢ocuk yapmamak

igin onlem alryorum” (K29)

“Iki dogum yapmay: planlamistim fakat deprem olmasaydi belki bir ¢ocuk

daha dogurmayr diisiinebilirdim. Ama artik o ihtimali diisiinmiiyorum.
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Depremde evlerimiz yikildi ve isimde issiz kaldi. Olan ¢ocuklara bile

bakamuyoruz artik.” (K30)

“Insanlar depremden sonra c¢ocuk diinyaya getirmesinler. Depremde
evlerimiz yikild, kiralar oldu on iki bin lira. Onceden ev icinde bakiyorduk
simdi sokakta cadirda kaliyoruz nasil bakacagiz. Siirekli hastalaniyorlar.

Eger bebegim depremden once olmasaydi dogurmazdim.” (K37)
Ekonomik Sebepler:

Ayrt bir baslhik altinda da incelenen ekonomik faktdrler ayni zamanda
psikolojik bir etki barindirmaktadir. Katilimcilar ekonomik giicliikler altinda
ezilmektedirler. Issizlik, yoksulluk, ¢ocuklarm egitim ve bakim ihtiyact masraflari
katilimcilart psikolojik agidan kaygiya stiriiklemektedir. Bu ekonomik giigliikler
karsisinda kaygi ile karsi karsiya kalan katilimcilar dogum kontrol yontemleri
kullanmay1 tercih etmektedirler. Buna bagli olarak da katilimcilar dogum sayilarini
kisitlamaya galigmaktadirlar. Asagida elde edilen bu bulgulara dayali ifadelere yer

verilmigtir.

“Biraz yoksulluk c¢ektigimiz icin ¢ocuk dogurmak istemiyorum. Ben
calismiyorum esimde bazen issiz kalabiliyor. O zaman c¢ocuklara nasil

bakacagiz? Bakabilecegimiz kadar ¢ocuk dogurmak isterim. En fazla iki

¢ocuk yani.” (K17)

“Suriyeliler ¢ok c¢ocuk diinyaya getirme iizerine plan yapuryorlar. Okula
gonderemeyecegin, terbiyesini  veremeyecegin, kisisel  bakimini
yapamayacagin ¢ocuklart diinyaya getirmemelisin. Suriyelilerin planlamalar
¢ok yanlis. Egitebilecegin ve ekonomik masraflarint karsilayabilecegin kadar

cocuk diinyaya getirmelisin.” (K33)
Savas Travmasi ve Siddet:

Suriye’de yasanan savasta degerli mallarimi kaybeden aileler stres ve kaygi
bozuklugu yasamaktadirlar. Bu durum katilimcilarin aile planlamalarii etkilemistir.

Mallarini, miilklerini savas sebebiyle kaybeden katilimcilar Tiirkiye’de cocuk
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sayilarini kisitlamaktadir. Asagida bu bulguya yonelik katilimcinin ifadesine yer

verilmigtir.

“Suriye’de is yerlerimiz vardi, evimiz vardi savas hepsini elimizden ald.
Tiirkiye'ye geldigimizde elimizde hi¢hir seyimiz yoktu. Esimde savasta
sakatlanmigti. O yiizden ¢ok fazla ¢ocuk yapmayr diisiinmedik.” (K36)

Psikolojik faktorler igerisine siddet de eklenmektedir. Esleri tarafindan
fiziksel siddete ve oOliim tehtitlerine maruz kalan Suriyeli kadinlarin ¢ocuk diinyaya

getirmemek i¢in dogum kontrol yontemlerini tercih ettikleri goriilmektedir.

“Hamile olmak istemiyorum, nefret edici bir olay. Ciinkii esimle bosanmak
istiyvorum ama esgim bosanmak istemiyor. Siirekli siddetine ve kiifiirlerine
maruz kaliyorum. Ondan daha fazla ¢ocuk yapamam. Hatta ¢ocuklarimi bile
oldiirebilir diye ayri konteymirlarda uyuyoruz. Cocuklart ondan uzak
durmalart i¢in uyarryorum. Hatta en son kesici aletle kendi viicuduna zarar
verdi. O yiizden ¢ocuk yapmamak igin korunuyorum.” (K39)

Tablo 12

Dogurganliga Etki Eden Psikolojik Faktorler
Kategori Kod Katilimer

Zorbalik, vatansizlik K16

Cocuklarin bakimi ve K13,K17,K33,K34,K37

terbiyesi

Deprem travmast K1,K28, K29 ,K30, K37

Dogurganhgi Onleyen

Ekonomik sebepler K4,K9,K13,K15,K16,K17,K18,K24,K28,K29,K30,
Psikolojik Faktorler

K33,K34,K35,K36, K38,K39,K40
Savas travmasi K16, K36

Siddet K39
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Tablo 12 (Devami)

Diisik dogumlar ve K6, K19, K22

cocuk oliimleri

Savag travmasi K8, K23, K32

Dogurganhga Tesvik | yaglilikta yalmz K2, K8, K10, K12, K14,K19

Eden Psikolojik | kalma kaygisi
Faktorler
Kisirlik K2, K13, K14, K19
Aile ve es baskist K3, K5 K6, K8 K9, K10, K12, K14, K15,

K17,K19, K22, K23, K24, K25, K26, K27, K34,
K35, K32, K37, K39, K40

Ikinci kategoride dogurganliga tesvik eden psikolojik unsurlar bulunmaktadir.
Diisik dogumlar ve bebek Oliimleri, savas travmasi, yaslaninca yalmiz kalma
korkusu, kisirlik, psikolojik siddet (aile ve es baskisi) gibi unsurlar katilimcilarin
dogurganliklarini arttiran psikolojik unsurlardir. Katilimcilarin bu unsurlar nedeniyle
dogum kontrol yontemlerini kullanmayi tercih etmemektedir. Asagida dogurganliga

tesvik eden psikolojik faktorlerle ilgili analizlere yer verilmistir.
Diisiik Dogumlar ve Cocuk Oliimleri:

Yapilan diisiik dogumlar arastirmaya katilan Suriyeli kadinlar tizerinde derin
bir kayip duygusu birakmistir. Katilimcilar diisiik dogumlar sonrasinda hayata
yeniden baglanabilmek igin tekrar gebe kalma yolunu tercih etmislerdir. Boylelikle
yas siirecini kisaltmiglardir. Yeniden gebe kalma durumunda ise tekrar diisiik yapma
thtimallerinden dolay: endiseler tasimaktadirlar. Bu endiseler yogun stres ve kaygiya
sebep olmaktadir. Cocuklarinin 6liimiine sahit olan katilimecilar ile diisiik dogum
yapan katilimcilar ayni psikolojik tepkilere sahiptirler. Asagida bu bulgulara yonelik

katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.
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“Gebelik duygusunu seviyorum. Esimde c¢cok seviyor. 7-8 ¢ocugumuzun
olmasini istiyor. Ciinkii iKi cocugum diisiik dogum yaptigim icin oldii. Alti yil
once iki aylik bebegim diistii. Bir yil once de dort aylik bebegim diistii.
Ozellikle dort aylik gebeyken diisiik dogan bebegimi gordiim. Bedeni
olusmustu. Onun o6lmesi beni ¢ok iizdii. Depresyon yasadigimi séyledi

doktor.” (K6)

“U¢ sene ¢ocugum olmadi. Bir evladimda ilk aylarda diistii. Bu durum

cocuklart daha fazla sevmeme sebep oldu. O yiizden ¢ok ¢ocugum olsun

istiyorum.” (K19)

“Hamilelik siireci ¢ok zorlu ve korku verici bir siire¢. Vitamin degerlerim
diisiik diye ila¢ kullaniyyordum. Bu kullandigim ilaglar hamileyken bebegime
zarar verdi ve diisiik yaptim. Bir bebigimde evde temizlik yaparken temizlik
malzemelerinden zehirlendi ve oldii. Cocuklarim 6ldiigii icin  hamile

oldugumda ¢ok korkuyorum yine olebilirler diye.” (K22)
Savas Travmasi:

Katilimeilar Suriye Savasi’nda aile bireylerinden kayiplar vermislerdir. Bu
kayiplar katilimcilar tizerinde travmatik etkiler brakmistir. Yalniz kalma kaygisini
asmak ve kaybettikleri evlatlarinin bosluklarini doldurabilmek igin yeniden gebe
kalmay: tercih etmislerdir. Suriye Savasi, katilimcilarin dogurganliklari {izerinde
tesvik edici bir etki birakmistir. Asagida elde edilen bulgulara iligskin katilimcilarin

ifadelerine yer verilmistir.

“Genis aile iyidir. Birlik ve beraberlik daha gii¢lii olur. Benim bir ¢ocugum
savasta sehid oldu. O yiizden hala ¢ocuk yapmayr diigiiniiyorum. Allah
gostermesin bir savas daha olursa bir evladim daha oliirse diger ¢ocuklarima

sarilr onlarla yetinirim.” (K8)

“Ailemiz kalabalik aileyi severdi ama Suriye’de savasta hepsi 6ldii.
Yapayalniz kaldik. O yiizden ailemizi genisletmek istedik. Alti ¢ocugum oldu.
Allah daha fazlasini verseydi kabul ederdim. Kalabalik aileyi severiz.” (K23)
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“Ug evladim var ama iki cocugum da vefat etti. Birisi sekiz ay yasadi. Digeri
de biz Suriye’'deyken zehirli gaz attilar ve zehirlenip 6ldii. Bes ¢ocugumuz
olsun istiyorduk ama su an ii¢ ¢ocugumuz var. Egimin ailesi ¢ocugumuz
olsun diye baski yapiyorlar ama esim hi¢ ¢ocugumuz olmasa da ben seni
severim dedi. Cocuklarim oldiigiinde bana c¢ok destek oldu. Allah verirse

cocugumuz olsun isteriz.” (K32)
Yashhik Siirecinde Yalmz Kalma Kaygisi:

Arastirmanin katilimcilari gocuk sayilarinin ¢ok olmasii avantaj olarak
degerlendirmektedir.  Ciinkii ebeveynler yaghlik siirecinde yalniz kalmaktan
korkmaktadirlar ve yaslilik silirecinde bakim ihtiyaglarin1 karsilayacak birilerine
thtiyag duymaktadirlar. Bakim ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in c¢ocuk sayilarini
arttrmay1 tercih etmektedirler. Asagida bu bulgulara yonelik katilimeilarin

ifadelerine yer verilmistir.

“Anne ve baba bizde kutsal sayildigi icin onlarin yanlarinin bos kalmasini
sevmeyiz. Kardes sayisi ¢ok olursa anne babaya bakacak kisi sayisida ¢ok
olur. Onlar bize bakip biiyiitiiyorlar. Bizde onlara yaslaninca bakiyoruz. Bu

sebeple Arap kiiltiiriinde kalabalik aile seviliyor.” (K2)

“Esim benle aym fikirde olsaydi ii¢ ¢ocuktan sonrasimi dogurmazdim fakat

esim benle aymi fikirde degildi. Bu yiizden alti ¢ocugumuz oldu. Esim
kalabalik aileyi seviyor. Ciinkii ¢cocuklar biiyiidiigiinde biz yaslanacagiz. Biz
yvaslaninca bize bakacak onlar. Cocuk sayimiz az olsaydi bize bakacak
cocukta az olurdu. Ayrica evi gecindirmek icinde hepbirlikte c¢alisirlar
birbirlerine kolaylik saglarlar.” (K10)

“Yaglaninca bizim yanimizda bizle ayni evde en kiigiik erkek ¢cocugumuz kalir
ve bizim bakimumizi o iistlenir. Bizde yalniz kalmamig oluruz. Diger tiim

kardegsler anne ve babayla kalan ¢ocugun etrafinda toplanir.” (K12)
Kisirhk:

Katilimeilarin yarisinda fazlas1 dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih

etmemektedir. Dogum kontrol yontemlerini tercih etmeme nedenleri arasinda dogum
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kontrol yontemlerine yonelik yanlis bilgiye sahip olmalari bulunmaktadir. Sahip
olduklar1 yanlis bilgiler ve ilaglarin yan etkileri katilimcilarda kisir kalma korkusu
olusturmaktadir. Bu korku katilimcilar iizerinde psikolojik etkiler birakmustir.
Yasadiklar1 korku ve kaygilar dogum kontrol yontemlerinden uzak kalmalarina sebep
olmustur. Bu yiizden dogum kontrol yontemleri kullanmay:1 tercih etmeyen
katilimcilarin diger katilimcilara gore dogurganlik seviyeleri daha aktiftir. Asagida

bu bulgulara iligkin katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Geng kizlar 24 yasinda ¢ocuklart olmasin diye dogum kontrol ilaglar
iciyorlar. Ama ileride bu ilaglarkisirliga sebep olabiliyor. Hi¢ ¢ocuk sahibi
olmayabiliyorlar.” (K2)

“En saghklisi Ria ve tiip baglatma yéontemi bence. lla¢ kullanmay: tercih
etmiyorum. Ciinkii iki arkadasim kullandi onlarda da hormonal bozukluklar
oldu. Kisir kaldi arkadaslarim. Tekrar cocuk sahibi olmak icin uzun siire

ise ¢ocuklart olmadi kisir kaldi. O yiizden dogum kontrol hapt tercih etmem.”

(K13)
Aile ve Es Baskisi:

Bir ailedeki ¢ocuk sayisinin belirlenmesinde eslerin ve aile biiyiiklerinin
etkisi bulunmaktadir. Her ne kadar kalabalik aileler kiiltiirel bir tutumun sonucu olsa
da aym1 zamanda psikolojik unsurun da sonucudur. Ataerkil yapi katilimcilarin
dogum sayilari tizerinde belirleyici bir etken olmustur. Buna bagli olarak katilimcilar
eslerinin ve aile biiyiiklerinin daha fazla ¢ocuk dogurmalar1 yoniinde baskilarina
maruz kalmiglardir. Baski ayn1 zamanda psikolojik siddet tiiriidiir. Arastirmada
psikolojik siddet tiirii olan baski, katilimeilarin dogurganliklarini arttiran bir etken
olarak karsimiza ¢ikmistir. Katilimcilardan yirmi {igli aile biiyiiklerinin ve eslerinin
baskisina maruz kalmistir. Asagida bu bulgulara iligkin katilimcilarin ifadelerine yer

verilmistir.

“Bizde ailelerimiz kalabalik aileyi severler. Arap kiiltiirii cocuklu, kalabalik
aileleri tercih ediyor. Gelenek gibi bir sey. Bu yiizden esim,annem, babam,

esimin ailesi hatta komsular bile baski yapryorlar.” (K37)
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“Kaynanam, kayinbabam ve esim ¢ok baski yapti bir oglun daha olmali diye.
Bir dogum daha yap diye baski yaptilar. Bir ¢ocugum daha oldu. Sonuncu
¢ocugumda erkek dogdu.” (K12)

“Bir defa dogum kontrol hapt kullandim. Esim istemedigi icin ¢ope attim.
Eslerimiz gebelikten korunma yontemlerini sevmez ¢ok sayida ¢ocuklari olsun

isterler.” (K25)

Dogurganliga etki eden psikolojik faktorler iki kategoriye ayrilmaktadir.
Birinci kategori dogurganligi onleyen psikolojik faktorler bulunmaktadir.
Dogurganligi dnleyen en etkili psikolojik faktor ekonomik temellere dayanmaktadir.
Birinci kategoride katilimcilarin ¢ogunlugu ekonomik nedenlerden &tiirii yogun bir
yoksulluk  kaygis1 igerisindedir. Bu nedenle c¢ocuk diinyaya getirmek
istememektedirler. Ikinci kategoride ise dogurganlig1 tesvik eden psikolojik faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda en etkili olan ise aile ve es baskisidir. Baski

katilimcilar tizerinde en ¢ok etki birakan ve dogurganliklarini arttiran unsur olmustur.

Psikolojik faktorler, katilimcilarin yarisindan fazlasinin tizerinde dogurganligi
tesvik edici yonde etki birakmigtir. Buna bagli olarak katilimcilar dogum kontrol

yontemlerinden uzak kalmaktadirlar.

3.4.2. Ekonomik Faktorler

Suriyeli kadinlar devlet, vakif vb. kurum ve kuruluslardan aldiklar1 ekonomik
yardimlarla gecinmeye ¢alismaktadir. Geginmek icin aldiklar1 bu yardimlar yeterli
gelmemektedir ve Suriyeli kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu gec¢im sikintis1 yasamaktadir.
Bu yiizden Tirkiye’de yasayan yakinlar1 veya akrabalarindan da destek
almaktadirlar. Suriyeli kadinlarin ailelerinde galisan sayisi 1 veya 2 kisi olmak tizere
degismektedir. Calisan kisiler daha ¢ok evin erkek tiyelerinden olusmaktadir. Bu
kisiler baba, erkek es veya erkek cocuk olarak degisiklik gostermektedir. Suriyeli
kadinlar arasinda diisiik oranda calisanlar olsa da bu kisiler diisiik ticretli islerde

calismaktadirlar (Aydemir, 2018: 33-37).

Katilimeilarin yarisindan azi dogum kontrol yontemlerini kullanmaktadir

(Bkz. Tablo 9). Dogum kontrol yontemlerini kullanmay: tercih eden bu katilimeilarin
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neredeyse tamami ekonomik giigliikler sebebi ile hamilelikten korunmaktadir. Bu
ekonomik giigliikler issizlik, yoksulluk, ¢ocuklarin egitim ve bakimdaki masraflardan
olugmaktadir. Ekonomik giicliikler sebebi ile cocuklarin bez, mama, kiyafet
ihtiyaglarmi bile karsilayamamaktadirlar. Ayrica yiiksek kiralar ve evsizlik 6 Subat
depremiyle birlikte ortaya ¢ikan ekonomik zorluklardan birisidir. Bu ekonomik
zorluklar katilimcilarin dogurganhigi iizerinde etki gostermis ve aile planlamasi
yontemlerine katilim nedeni olmustur. Asagida ekonomik giicliikler sebebi ile dogum

kontrol yontemlerine bagvuran katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Tiirkiye’de is yok, bizde de para yok. Bu yiizden ¢ok fazla ¢cocugum olsun

istemiyorum. Dogum kontrol yontemleri haram ama kullanmaliyiz.” (K4)

“Daha fazla ¢ocuga bakmaya paramiz yok. Nasil bakacagiz? Bez, mama,
kiyafet, egitim masraflari hepsi ¢cok para ister. Cocuklar: kiigiikken seviyorum

ama biiytiyiince ¢cok masrafli oluyorlar. Gegim sikintist ¢ekiyoruz. ”(K25)

“Burada ekonomik durumumuz iyi degil, esim bel fitigi oldugu icin
calisamiyor. Yani bu yiizden diinyaya daha fazla ¢ocuk getirmek
istemiyorum.” (K16)

“Su an ekonomimiz iyi degil. Zaten depremden dolay1 konteynerde kaliyoruz.
Eve c¢ikamiyoruz evler ¢ok pahali. Esimde hasta daha fazla ¢ocuk
istemiyorum.” (K35)

Sosyodemografik verilerden elde edilen bulgulara gore katilimei kadinlarin
neredeyse tamami ¢alisma hayatina katilim gostermemektedir (Bkz. Ek-2).
Katilimeilarin ¢ogunlugu ev hanimidir. Calisanlar ise tarla is¢isi ve isletmeci (3
katilime1) olarak calismaktadir. Calisma hayatina dahil olan katilimcilar ¢ocuklarinin
bakim ihtiyacin1 karsilayacak zaman ve maddi imkanlar bulamamaktadirlar. Bu
sebeple dogum kontrol yontemlerine bagvurmaktadirlar. Katilimcilarin esleri ise daha
¢ok ucuz emek karsiliginda ¢aligmaktadirlar. Firin isciligi, insaat is¢iligi, boyacilik,
tarla isciligi gibi mesleklerle ugrasmaktadirlar. Asagida tarla is¢isi ve giizellik salonu

isletmecisi olarak calisan katilimcilarin ifadesine yer verilmistir.

“Tarlada ¢alisiyorum. Evi zor gegindiriyoruz. Calisirken evde ¢ocuklarinin

bakimi ile kim ilgilenecek. Bana bu kadar yetiyor fazlasint istemem.” (K23)
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“Giintimii ¢ogunlukla is yerimde gegiriyorum. Cocuklarin dersleriyle bile zar
zor ilgileniyorum. Okuldan sonra ¢ocuklar benimle is yerimde kaliyorlar.

Esim iyi bir insan degil bana yardimci da olmuyor.” (K39)

Arastirmaya katilan Suriyeli kadinlarin tamamina yakini ekonomik giicliikler
cekmektedir. Buna ragmen AP yontemlerini kullanmamaktadirlar.  Ciinkii
Katilimcilarin yarisindan fazlasiin dini ve kiiltiirel tutumlari ekonomik zorluklari

arka planda birakmustir.

3.4.3. Dini ve Kiiltiirel Faktorler

Din, dogurganliga etki eden bir unsurdur. Dinimizin yayilmasi agisindan
tireme zorunlu bir gerekliliktir. Biitiin dinler agisindan bu zorunluluk gecerlidir.
Kur’an-1 Kerim’de “cocuklarinizi isteyerek oldiirmeyiniz” emri ge¢mektedir. Bu
yiizden kiirtaji, bilerek ve isteyerek yapilan diisiikleri dinimiz giinah saymaktadir.
Bunu referans alan kadinlar da aile planlamalarindan ve gebeligi kontrol altina alict
yontemlerden uzak durmaktadir (Orsal, 2006). Kiiltiirel tutumlar da kadimlarm
dogurganligi iizerinde din kadar etkili bir unsurdur. Kiiltiirel tutumlar sebebiyle

katilimcilar modern korunma yontemlerinden uzak durmaktadirlar (Wubulikasimu,

2021: 4-24).

Katilimcilarin dogurganliklarina en ¢ok etki eden unsurlar dini ve kiiltiirel
unsurlardir. Katilimeilarin ¢ogunlugu dini ve kiiltiirel unsurlar nedeniyle dogum

kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih etmemektedir (Bkz. Tablo 8 ve 10).

Dini unsurlar katilimcilar lizerinde iki kategoride etki birakmistir. Birinci
kategoride katilimcilarin  dogurganligini  6nlemeye  yonelik  dini  unsurlar
bulunmaktadir. Bu kategori daha ¢ok cocuklarin bakiminin yetersiz kalmasiyla ve
cocuklara insanlik onuruna yakisir bir hayat sunulmamasiyla alakalidir. Bazi
katilimeilar tarafindan dogan c¢ocuklarin insanlik onuruna yakisir sekilde
yetistirilmemesi de giinah kabul edilmektedir. Bu nedenle bazi katilimcilar dogum
kontrol yontemleri kullanarak gebelikten korunmaktadirlar ve dogum sayisin
diistirmektedirler. Asagida gebeligi Onleyen dini unsurlara yonelik katilimcilarin

ifadelerine yer verilmistir.
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“Yan komsum ¢ocuklarini doéviiyor. Cocuklara bakmak istemiyorlar.
Bakimsizlik icerisindeler. Okula gondermiyor, kisisel bakim ve temizligini
yapmiyorlar. Korunma yontemlerini kullanmak degil, asil cocuklart dogurup
bu sekilde davranmak giinahtir. Bazi insanlarin planlamalar: ¢cok yanlis. Asil
bakabilecegin kadar c¢ocuk yapacaksin kisisel bakimini yapacaksin,

terbiyesini egitimini layigiyla vereceksin.” (K33)

“Suriyeliler kalabalik aileleri sever ama c¢ocuklarina giizel bir hayat
sunamadiktan sonra ne anlami var kalabalik olmanmin. Kimisi igsiz, kimisi
evsiz kaliyor. Bebekken bakimsizlik igindeler. Gériiyorum sokaklarda kisin
sogugunda terlikle ince kiyafetlerle geziyorlar. Cocuklar: boyle ¢ile iginde
birakmak giinahtir. Az olsun giizel bakilsin. (K40)

Ikinci kategoride ise katilimcilar dini sebeplerden dolayr dogum kontrol
yontemlerini ve kiirtaji kullanmay1 kabul etmemektedir. Dini sebeplerle gebelikten
korunmayan grup, gebelikten korunan gruptan fazladir. Katilimcilar bebegin
diinyaya gelmesini 6nlemenin giinah oldugunu kabul etmektedir. Dolayisiyla dogum
kontrol  yoOntemlerini ve bu yontemlerin kullanilmasin1  giinah  olarak

degerlendirmektedirler. Asagida bu bulgulara iliskin ifadelere yer verilmistir.

“Cocugun diinyaya gelmesini engellemekte giinahtir. Allah’in verdigi
mucizeyi kabul etmemek olmaz. Bu yiizden dogum kontrol yontemi dediginiz

seyleri kullanmam. Giinah bunlar.” (K3)

“Gebeligi onleyen yontemlerden sadece ila¢ ve igneyi biliyorum. Kullanmay:
da tercih etmiyorum. Ciinkii bu yéntemler giinah ve sagliksiz. Cocugun

dogmamasini veya olmesini neden istiyorlar ki?” (K20)

“Hamileligi onleyen hi¢hbir korunma yontemini kullanmak istemiyorum. Cok
sayida ¢ocugumun olacagini bilsem de bu yontemleri kullanmazdim. Giinah

ve haram olmasi sebebiyle olacak ¢ocuklart dogururdum.” (K31)

Katilimeilar diinyaya getirilen her bebegin Islam dininin temsilcisi oldugunu
diisiinmektedir. Bu sebeple dogum sayilarimi arttirmayr planlamaktadirlar. Aym
zamanda katilimcilar tarafindan bebeklerin diinyaya gelmesini onlemek kader

cizgisini degistirmek seklinde algilanmaktadir. Bu sebeple katilimeilarin yarisindan
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fazlas1 dogum kontrol yontemlerini kullanmamaktadir. Asagida bu bulguya iliskin

ifadeye yer verilmistir.

“Yedi ¢ocugum oldu. Peygamber efendimizin (s.a.v) siinneti oldugu icin
cocuk sayimizin ¢ok olmasi iyi bir seydir. Allah her verdigi ¢ocugu rizkiyla
veriyor. Dinimize de hizmet etmek gerekir. Dogan her cocuk Islam’in
temsilcisidir. Benim esim ¢ocuklar: toplar etrafina dinimize dair giizel

sohbetler yapar, egitir onlari.” (K12)

Kiirtaj uygulamasindan ise kadinlarin neredeyse tamami kag¢inmaktadir.
Katilimcilara gore ana rahmine diisen bir ¢ocugun alinmasi, gebeligi Onleyici
yontemleri kullanmaktan daha ¢ok giinah sayilmaktadir. Asagida bu bulgulara iliskin

katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Istem dis1 gebe kalirsan elbette dogururum. Dinimizde cocuk aldirmak

haramdir. O yiizden dogururum.” (K19)

“Eger bir ¢ocugum daha olacak olsa onu da dogururum. Ciinkii karnindaki
canlyr diisiirmek haramdir. Insan éldiirmekle aym seydir bebegi aldirmak.”

(K14)

Katilimeilar go¢ ederken sahip olduklart kiiltiirel tutumlarr ile birlikte
Tiirkiye’ye gelmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogurganlhklarimi kiiltiirel
tutumlari etkilemistir. Bu kiiltiirel tutumlar icerisinde erken yasta evlilikler, aile ve es
baskisi, kalabalik ve genis ailede yasama aligkanligi ve gocuklar arasinda cinsiyet
dengesi kurma ¢abalar1 bulunmaktadir. Bu kiiltiirel tutumlar kadmlarin dogum
sayisini arttiracak tutumlardir. Katilimecilar bagli olduklar1 kiiltiirel tutumlar
nedeniyle gebelikten korunma ydntemlerini kullanmay1 tercih etmemektedirler.
Arastirmamizda kiiltiirel tutumlar sebebiyle katilimcilarin ¢ogunlugunun dogum

sayilar1 dortten fazla olarak saptanmigtir.

Arastirma sirasinda yapilan goézlemlerde katilimcilarin tamaminin aile
blytikleri ile yasadigi gozlemlenmistir. Katilimcilar genis ve kalabalik aileler
olusturmay1 Arap kiiltiiriinlin bir parcas1 olarak géormektedir. Buna bagl olarak aile
bireylerinin saymi arttirmak i¢in ¢ocuk sayilarini arttirmaya caligmaktadirlar. Buna

ek olarak katilimcilar birlik ve beraberligin giliclendigi gerekgesiyle gocuk sayimni
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arttirmay1 planlamaktadirlar. Ayrica ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ebeveynlerin
yaslilik silirecinde bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan avantaj olarak
goriilmektedir. Asagida elde edilen bu bulgulara iligkin katilimcilarin ifadelerine yer

verilmistir.

“Ailenin tek ¢ocugu olursa aileye daha ¢ok ¢ocuk getirmek isteriz. Cok
cocugun olmas aile biiyiiklerini de mutlu ediyor. Ciinkii neslimizin ¢cogalmasi
icin boylesi daha uygundur. Suriyeliler kardes sayisini cogaltmak igin sevilen
durumdur. Yani Araplar kalabalik ve genis aile sever demek istiyorum. Genis
aile oldugumuzda kardeslerin, akrabalarin birbirlerine destek olmasini
ziyarette bulunmasini severiz. Ayrica anne baba bizde kutsal oldugu icin

onlarin yaninin bos kalmasini sevmeyiz.” (K2)

“Suriyeliler ¢ocuk sayisinin ¢ok olmasini sever. Ciinkii ¢ocuklar bizler
yaslaninca bizi tasiyacak ve bakacak kisilerdir. Cocugumuz ne kadar ¢ok
olursa o kadar c¢ok gidecek yerimiz olur. Biz yaslaminca bize amcamiz,

dayimiz degil ¢cocuklarimiz bakacak.” (K8)

“Ben alti ¢ocuk yaptim. Belirledigim ¢ocuk sayisi benim planimin disinda
kaldi. Ciinkii aile biiyiiklerimiz béyle istiyor. Genis ve kalabalik aileyi
seviyoruz. Geleneklerimizde ¢ok ¢ocuklu olmak sevilen bir seydir. Biz

yvaslaninca ¢ocuklar biiyiiyecek ve bize bakacak olan onlardwr.” (K10)

“Araplar kalabalik aileyi severler. Mesela benim sekiz kardesim var.

Ailemizden dedelerimizden béyle goriiyoruz.” (K22)

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin en az dort ¢ocuk yapmak istemesinin
sebebi dogan ¢ocuklarin cinsiyet sayisini dengelemeye ¢alismalarindandir. Bir erkek
bir kiz evlat isteyen katilimecilar her ¢ocuga ayni cinsiyetten birer kardes daha
diinyaya getirmek istemektedirler. Cinsiyet dengesi saglanmadig1 durumda da dogum
yapmaya devam etmektedirler. Bu durum Suriyeli kadinlarin kiiltiirel bir tutumudur.
Ayni zamanda dogum sayisini arttiracak bir unsurdur. Ayrica katilimcilar cinsiyet
dengesini saglamak amaciyla dogum kontrol yontemlerini kullanmayr tercih
etmemektedir. Asagida elde edilen bulgulara iligskin katilimeilarin ifadelerine yer

verilmistir.
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“Illk cocuklarim hep kiz oldu. Bir tane de erkek olsun istedik. Tabi erkek

evlada da bir erkek kardes olsun istedik ama daha olmadi. Insallah olursa

dogururum.” (K10)

“Cocuk saymmiz iki kiz iki erkek olsun istedik. Bes ¢cocugumuz oldu. Bir erkek
dort kizimiz var su anda. Bir kiz bir erkek kardese bir kiz ve bir erkek kardes
daha olsun istiyoruz. Aymi cinsiyetten en az bir kardesleri daha olsun

istiyoruz. Ciinkii birbirlerini anlamalari i¢in daha faydalidir.” (K14)

“Esimde bende ¢ocuklari ¢cok seviyoruz. Iki oglumuz bir kizimiz var. Kizimiza
da bir kiz kardes gelse iyi olur. Yani bir ¢ocuk daha yapmayr diisiiniiyoruz
ama gimdi degil ¢ocuklarim daha kiigiik onlarin  bakimina ozen

gostermeliyim.” (K21)

Kalabalik ve genis aile kiiltiiriine sahip olan katilimcilar ¢ocuk sayilarim
arttirmak istemediklerinde esleri ve aile biiyiikleri tarafindan psikolojik baski
gormektedirler. Bu baskilar, katilimcilarin dogum kontrol yodntemlerini ya hig
kullanmamalarina ya da kullanimi birakmalarina sebep olmustur. Asagida bu

bulgulara iligkin katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Esim, kaympederim, kaynanam daha ¢ok ¢ocugum olsun diye baski
vapmislardi. Kiz ¢ocuklarimin kiz kardesleri var. Oglun bir tane, ogluna da
bir erkek kardes lazim dediler. O yiizden ¢ocuk yapmami hep istediler. Zaten

ardindan bir oglum daha oldu. Biiyiiklerimiz genis aileyi ve ¢ocuklart ¢ok

sever.” (K12)

“Esim fazla ¢ocugumuzun olmasini istiyor. Bir defa dogum kontrol hapi
kullanmaya baslamistim. Esim istemedigi icin ilaglart attim. Esim bu

yontemleri sevmez.” (K25)

“Hamile olmak istemiyorum. Bence gebelik ¢ok nefret edici bir sey. Esim beni
stirekli ¢cocugumuz olsun diye zorluyor. Ben ¢ocuk yapmayr diisiinmedigim

igin korunuyorum.” (K39)

“Kaynanam ve esimi dinlesem bana bir milyon tane dogurturlar. Bu bana

kalmig bir sey oldugu i¢in onlar: dinlemiyorum.” (K33)

58



Arastirma yapilirken bazi kadinlarin kumalar1 oldugu gézlemlenmistir. Cok
eslilik durumu aile igerisindeki ¢ocuk sayisini daha da arttiran bir unsur olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ataerkillige dayandirilan erkek ¢ocuk istemine bu aragtirma bulgularinda
rastlanmamistir. Daha ¢ok cocuklar arasinda cinsiyet dengesini saglama tutumu

saptanmistir.

3.4.4. Saghk Hizmetlerine Erisilebilirlik Faktorii

Suriyelilere yonelik temel saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri
verebilmek, dil ve kiiltiir engellerini kaldirmak ve saglik hizmetlerine erisimi
kolaylagtirabilmek i¢in Toplum Sagligi Merkezlerine baglh Go¢men Saghigi
Merkezleri (GSM) agilmistir. GSM’ler daha ¢ok Suriyelilerin yogun olarak
yasadiklar1 yerlerde hizmet vermektedir. Aile hekimligi hizmeti ile benzerlik
gostermektedir. GSM’ler dort bin kisiye hizmet verecek kapasitede Kurulmustur.
Daha ¢ok hastanelere uzak bolgelerde, gecici barinma merkezlerinde ve 20 bin
kisinin tizerinde Suriyeli niifusunun oldugu yerlerde agilmaktadir (Aysan, 2022: 74) .
Birinci basamak saglik hizmetleriyle birlikte kadin dogum alaninda da hizmet
vermektedirler. Topluma dayali hizmetlerde ebe ve hemsireler bu birime bagli olarak
aile planlamasi bilgisi de vermektedir. Kadinlar AP bilgisi i¢in GSM’lerinin yani sira
saglik evlerinden, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinden de destek
alabilmektedirler. Bu birimlerde Suriyeli saglik personelleri ve Arapga Tiirkge bilen
hasta yonlendiricileri bulunmaktadir. Amag dil ve kiiltiir sorununu asip yaygin ve
erigilebilir saglik hizmeti vermektedir. Bu birimlerin giderlerini SIHHAT Projesi
karsilamaktadir. Hastalar Muayene Bilgi Yonetim Sistemi’ni kullanarak kolayca
randevu olusturabilmektedirler (Halk Sagligi Genel Midirligi [HSGM], 2023).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu dogum, kalp ritim bozuklugu,
depresyon, bel fitig1, safra kesesi ameliyati, gribal enfeksiyon ve coronaviriis gibi
saglik sorunlar1 yagamistir. Gegirdikleri saglik sorunlari nedeniyle GSM’lerde ve
hastanelerde saglik hizmetleri almislardir. Bu saglik hizmetlerini alma asamasinda

bir takim sorunlarla karsilasmislardir. Bu sorunlar; Tiirkiye’nin saglik sistemini
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tanimama, dil sorunu, saglik kurumlarindaki terciiman sayisinin yetersizligi, doktor
sayinin yetersizligi, saglik ¢alisanlarinin olumsuz davraniglari, 1rk¢ilik ve

ayrimeiliktir.

Arastirmaya katilan kadinlardan 38’i ikinci basamak saglik kurumlarindan
hizmet alirken dil problemi ile karsilasmaktadir. Geri kalan 2 katilimer ise dil
problemi yasamamaktadir. Ayrica GSM’ye kayith olan katilimci sayist 35°tir.  Geri
kalan 3 katiimci Tirk Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) geri kalan 2 kisi ise
diizensiz gd¢men olmalarindan dolayr hicbir saghik kurumuna kayitli degildir.
GSM’lerden saglik hizmeti alan katilimcilar doktorlarin Suriyeli olmasindan dolayi
dil problemi yasamamaktadirlar. Hastaneden saglik hizmeti almak istedikleri
takdirde dil bariyeri ile birlikte terciiman yetersizligiyle de karsilasmaktadirlar.
Katilimcilar ikinci basamak saglik hizmetlerini alirken dil problemi nedeniyle
yasadiklar1 saglik sorunlarini doktorlara aktaramamaktadirlar. Ayn1 zamanda Tiirkce
bilmedikleri i¢in doktorlardan saglik sorunlariyla ilgili yeterli bilgi alamamaktadirlar.
Coziim yolu olarak isaret dili veya tercliman kullanmalarinin yani sira Suriye’den
gelen doktor yakinlarina saglik sorunlarini anlatip Suriyeli doktorun 6nerdigi ilaglari
almaktadirlar. Katilimcilarin dil alaninda yasadiklari sorunlar saglik hizmetlerine
erisimlerini engellemektedir. Asagida elde edilen bulgulara yonelik katilimcilarin

ifadelerine yer verilmistir.

“Tiirkiye’'de ¢ok biiyiik bir saglk sorunu yasamadim ama hastanelerde
Tiirkceyi  tam  bilemedigimiz igin kendimizi doktora anlatamiyoruz.

Terciimanlardan yardim istiyoruz.” (K11)

“Iik geldigimiz yilar hastaneye pek gidemedik. Derdimizi doktorlara
anlatamiyorduk.  Ilerleyen — zamanlarda  cocuklarim — Tiirkce — ogrendi.
Cocuklarimla komsularim yardim etti. Birde ilk yillar Suriye’den gelen
doktor yakinlarimiza telefon edip nerelerimizin agridigint anlatiyorduk. O da

bize ilag isimleri soyliiyordu gidip buradaki eczaneden aliyorduk.” (K12)

“Onceden doktorlarin ne dedigini anlamiyorduk. Hastaligimizin ne oldugunu
bilemiyorduk. Terciiman istiyorlardr bizimle ilgilenmek icin. Ilerleyen
zamanda esim Tiirk¢eyi iyice 6grendi. Derdimizi onunla giderek anlatyyorum.

Baska sorun yagamamistik. Tiirkiye 'nin saglik hizmetleri ¢ok iyi zaten.”(K15)
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“Esim bel fitig1 tedavisi goriiyor. Biz esimle ¢ok fazla Tiirkge bilmiyoruz. O
yiizden hastaneye giderken Arapc¢a Tiirkce bilen birilerini buluyoruz ya da
terciiman bulmaya ¢alistyoruz. Yoksa hastaligimizi anlatamiyoruz. Tedavinin

ne sekilde ilerleyecegini bilemiyoruz. Doktorlart anlayamyyoruz.” (K16)

Katilimcilardan 34’1 hastaneden saglik hizmeti alirken terciiman sayisinin
yetersiz olmasi sebebiyle saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamaktadir.
Katilimeilar ikinci basamak hizmet veren saglik kurumlarindaki terciiman
yetersizligine ¢oziim olarak dil sorununu asmak igin Oncelikle eslerinden,
komsularindan veya akrabalarindan destek almaktadirlar. Tiirkge bilen yakinlarina
ulagamadiklari takdirde gereginden fazla iicret alan terciimanlar tutmak zorunda
kalmaktadirlar. Terciiman yetersizligi katilimcilarin saglik hizmetlerine erisimini
kisitlamaktadir. Asagida elde edilen bulgulara yonelik katilimcilarin ifadelerine yer

verilmigtir.

“llk zamanlar isaret dili kullaniyorduk. Ilerleyen siirecte esim Tiirkce
ogrendi. O gelmeye basladr bizle muayenelere. Esim Tiirk¢e ogrenmeden
once kizimin dogumunda terciimana iicret odedik. Yani her terciimana
verdigimiz ticret degigiyor. Bir donem yirmi TL idi. Daha sonra elli TL oldu.
Ama kizimin dogumda iki yiiz TL verdi esim. Mecburduk. Ne oldugunu
anlayamiyorduk.” (K10)

“Terciiman da yeterli degil. Terciiman bulmak i¢in ¢irpiniyoruz. Abimin
terctiman olmasi ¢ok isimize yarwyor. Abim olmadiginda hastanedeki

terciimanlar ticret alyyorlar.” (K33)

“Hala dil problemi yasiyorum. Hep akrabalarimi gétiiriiyorum yanmimda.

Hastanede terciiman talep ettigimizde bize yardim etmiyorlar.” (K34)

“Hastanede terciiman bulamadik, biz kendimiz bulduk etrafimizdan. Ona da

ticret odedik.” (K38) .

Katilimcilardan 8’i ise hastane terciimanlarinin yaptigi usulsiizliikler
sebebiyle saglik hizmet alirken sorun yasamistir. Katilimeilar terciime yapmalari igin
tercimanlara el altin para vermek zorunda kalmaktadirlar. Asagida bu bulgulara

yonelik katilimeilarin ifadelerine yer verilmistir.
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“Saglik sorunlarimizi anlatirken hep bir akrabamiz bize terciime yapti. Yoksa
hastanedeki terciimanlar elden iicret aliyorlar. Yani ne verirsek onu

alwyorlar. Sigara verdik. Para verdik. Su an béyle degil galiba yasak ¢iinkii.’
(K25)

“Bir defa dogum yaparken yammizda terciime edecek yakinimiz YOKtu.
Terciime igin esim bes yiiz TL verdi. Onlarda aldi. Ciinkii ¢cok agrim vardi ve

ne dediklerini anlayamiyorduk.” (K33)

“Bazi doktorlar biz derdimizi anlatamiyoruz diye terciiman getirtiyorlardi.
Onu da iicret ile getirtiyorlar. Fiyatlarint bilmiyorum c¢iinkii esim oderdi

ticretini. Tek bildigim ¢ok fazla iicret oderdi.” (K9)

Katilimeilardan 35°i GSM’ye kayithdir. GSM’ye kayitli olan katilimcilar
Suriyeli hekimlere muayene olduklart i¢in saglik sorunlari hakkinda yeterli bilgi
alabilmektedir ve dil sorunu yasamamaktadir. Hastanelerde dil sorunu nedeniyle
yeterli bilgi alamayan katilimcilar GSM’ye basvurmaktadir. Asagida bu bilgilere

iliskin katilimcilarin ifadesine yer verilmistir.

“Tiirkiye’de ¢ok iyi hizmetler veriyorlar. Tedavi olmak icin gittigimde sorun
olmuyor. Ciinkii Suriyeliler i¢in ag¢ilan hastanelere gidiyoruz. Hi¢ sorun

yasamiyoruz. Herkes Arap orada.” (K8)

“Hamileyken Corona gegirmistim. Suriyeli doktorlar ilgilendigi ic¢in dil
sorunu yasamadim.” (K36)

“Doktorlardan yeterli bilgi alabiliyoruz ama anlamiyorum. O yiizden Tiirk
doktorlar bize agiklama yapamiyor ilacimizi yaziyor ve génderiyor. Ama
Suriyeliler icin acilan saglik ocaklarindaki doktorlar Arap olduklar: icin
ac¢iklama yapabiliyorlar. Neden olur? Ne yapimali? Diye detay veriyorlar.”
(K33)

Katilimcilardan 27°si saglik hizmetlerinden ve saglik¢ilarin tutumlarindan
memnundur. Geri kalan 13 katilimer ise saglik ¢aliganlarinin tutumundan ve saglik
hizmetlerinden memnun degildir. Saglik hizmetlerinden memnun olmayan

katilimcilar saglik ¢alisanlarin azarlayici tavirlarina ve irkgiliklarina maruz kalmastir.
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Diger bir memnuniyetsizlik sebebi ise hastane ve GSM’lerdeki doktor yetersizligidir.
Doktor sayisinin yetersiz kalmasi hastane ve GSM’lerde hasta yogunluguna sebep
olmaktadir. GSM’lerdeki doktorlarin yaptig1 usulsiizliikler de katilimcilarin saglik
hizmetlerine ve ilaglara erisimini kisitlamaktadir. Ayrica katilimcilar saglik hizmeti
alirken yerli halk tarafindan da irk¢iliga maruz kalmaktadirlar. Tim bu sebepler
katilimcilarin saglik hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir. Asagida katilimcilarin

saglik hizmetlerine erisimini kisitlayan durumlara iligkin ifadelere yer verilmistir.

“Gogmen sagligr merkezine gidiyoruz ¢ok yogun ve kalabalik oldugu icin bizi
cok bekletiyorlar. Doktorlar once kendi yakinlarini aliyor ve ellerinde
bulunan ilaglart onlara veriyorlar. Aslinda bizim swramizi ¢aliyorlar. Bizim
hakkimiz olan kendi yakinina veriyor doktor. Ya da merkezlerde bulunan
ilaglar ¢ekmecelerinde tutuyorlar ve Suriye’deki akrabalarina gonderiyorlar.
Kulaklarimla duydum. Ciinkii Suriye’de ilaglar daha pahali ve burada olan
ilaglar orada olmayabiliyor.” (K13)

“Bir defa hastaneye gebelik kontroliine gitmistim yine mi sen geldin. Bu
kaginct dogumun her sene bir tane doguruyorsun diye azarladilar. O yiizden

gitmek istemiyorum hastaneye mecbur kalmadik¢a.” (K8)

“Kotii davranan oldu. Corona déneminde hamileydim. Hemsireler burada
doktor yok baska hastaneye gidin diye bagiwrdilar, yiizlerini asip azarladilar.
Oradaki Tiirklere oyle davranmadilar. Baska hastaneye gitmek zorunda

kaldik. Bu tavirlar: bizi iizdii o zaman. Baska bir sorun yasamiyoruz saglik

hizmetleri ile ilgili.” (K21)

“Sadece doktor sayist yeterli olmadigi icin kalabalik oluyor. Hastanenin

doktor sayisi yetersiz.” (K35)
“Doktorlar yeterli sayida degil hastane ¢ok kalabalik oluyor.” (K33)

“Bir defa irk¢iliga ve hemsirelerin kotii azarlayici tavirlarina maruz kaldim.
Bazilart bu durumu goriince bana destek oldu. Bir defa kocam hastaland: ve
hastaneye yatirdilar. Yemek verecegim, tistiinii degistirecegim veya doktora
soruyorum bundan sonra ne olacak diye ama bana cevap vermiyorlar,

tersliyorlar. Mesela Suriye’de Tiirk askerlerinin sehit oldugunda hastaneye
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gitmistik. Arap¢a konustugumuzu duydu yash bir kadin ve “defolun iilkenize
gidin. Ingallah oliirsiiniiz. Sizin yiiziiniizden askerlerimiz 6ldii.” dediler bana.
Yamindakiler onlarin su¢u degil dediler. Herkes wrk¢i degil ama denk

geliyorum yine de. Tek diyecegim oncelikle irk¢ilik sorununun ¢oziilmesidir.”

(K40)

Arastirmaya katilan katilimcilarin 18’1 aile planlamasi ydntemlerinden
kondom ve dogum kontrol haplarmin GSM’lerde iicretsiz temin edilebilecegini
bilmektedir. Geri kalan 22 katilimc1 ise bu gebelikten korunma yontemlerine ticretsiz
bir sekilde ulagim saglayabileceklerini bilmemektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu bu
uygulamalarin {icretsiz verildigini bilmemektedir ve bu bilgi eksikligi katilimcilarin
aile planlamasina yonelik verilen saglik hizmetlerine erisimlerini kisitlamaktadir. Bu
hizmetler hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilar ise kondom ve dogum kontrol
haplarinin GSM’lere yeterli oranda temin edilmemesinden rahatsizlik duymaktadirlar
ve eczanelerden mecbur sebeple iicretle almaktadirlar. Asagida elde edilen bu

bulgulara yonelik katilimeilarin ifadelerine yer verilmistir.

“Ucretsiz ilag veriliyor ama istedigimde de burada bitti diyorlar eczaneden
alin diyorlar. Doktorlar biz soru sorarsak aile planlamasi hakkinda da bilgi

veriyor ama ben sormadim hi¢. Ilact da hep iicretle eczaneden aldim.” (K21)

“Tiirkive’'de saglik hizmetleri ¢ok iyi. Dogum kontrol ilaglarint iicretsiz

veriyorlar zaten. Doktorlar sordugumuz her seye iyi cevaplar veriyor.” (K28)

“Gebelikten korunmak igin sadece dogum kontrol hapt iicretsiz digerleri
licretsiz degil. Saglk ocaklarimiz bitti diyor mecburen iicretle aliyorum.

Suriyeli doktorlara soruyorum bu konuyla ilgili sorulari. Ciinkii anlamak

daha kolay oluyor.” (K34)

“Aile planlamasi hizmetlerine nasil erigildigini bilmiyorum. Ilk defa sizden
duydum. Ucretsiz korunma yontemleri ile ilgili destek verildigini de
bilmiyorum. Doktorlara danisma geregi hi¢ duymadim. Saghksiz ve giinah.
Gerek yok bunlara.” (K6)

“Hig¢ aile planlamast hizmetleri hakkinda bilgim yok. Verilen hizmetleri de
bilmiyorum.” (K3)

64



Arastirmaya katilan katilimcilarin biliyiik ¢cogunluguna higcbir saglik kurumu
tarafindan AP bilgisi verilmedigi saptanmistir. Arastirmada katilimeilarin bireysel
istekleri tizerine saglik¢ilar tarafindan bilgilendirildigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum
katilimcilarin AP hizmetlerine erisim imkanlarim1 kisitlamaktadir. Ayni1 zamanda
katilimeilarin tamaminin topluma dayali hizmetlere bagli olarak ebe ve hemsireler

tarafindan higbir sekilde aile planlamasi bilgisi almadiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamami 6zel hastanclerden hizmet almak
istememektedir. Ozel hastahanelerden hizmet almama sebepleri ekonomik
yetersizliklere dayanmaktadir. Bu sebeple 6zel hastane hizmetlerine erisim imkanlari

bulunmamaktadir.

Arastirmanin katilimeilarinin AP hizmetleri alirken siklikla karsilastiklar

sorunlar:

e Doktor sayisinin yetersizligi

e Dil sorunu

e Terciiman sayisinin yetersizligi

e Irkeilik ve ayrimcilik

e Saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlari

e Saglik kurumlarinda fcretsiz verilen kondom ve dogum kontrol

ilaclariin yetersizligi olarak siralanmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Suriye’de 2011 yilinda cereyan eden i¢ karisiklar ve ardindan gelen savas iilke
icerisinde kitleler halinde gerceklesen gocleri ortaya c¢ikarmigtir. Suriyelilerin yaptigi
gdclerden Tiirkiye’de etkilenmistir. Ozellikle cografi yakilik, Tiirkiye’ye yapilan
goclerin  boyutunu arttirmistir.  Savasin kisa siirede bitecegi diistincesiyle yeterli
Onlemlerin alinmamasi ve Tiirkiye’nin acik kap1 politikast uygulamasi Tiirkiye’yi yogun
bir gd¢ merkezi haline getirmistir. Su an Tiirkiye Suriyeli gogmenlerin en yogun oldugu
tilkelerden birisidir. Bu go¢ yogunlugu beslenme, barmmma, saglik, egitim, ekonomi,

entegrasyon alaninda yasanan sorunlari da beraberinde getirmistir.

Tiirkiye’deki Suriyeli niifus yogunlugu dikkate alindiginda, cogunluk kadinlar ve
cocuklardan olusmaktadir. Ozellikle kadinlar hem gd¢men olmanin hem de kadin
olmanin getirdigi dezavantajlar sebebiyle daha kirilgan bir noktadadirlar. Bu
kirtlganliklar saglik alanindaki yasadiklari problemlere de sirayet etmektedir. Suriyeli
kadinlar daha ¢ok iireme saglig1 alaninda sorunlar yasamaktadirlar. Bu aragtirmada tireme
sagligl alani igerisinde bulunan aile planlamasina yonelik bilgi ve tutumlar konusu
islenmistir. Aile planlamasi hakkinda bilgi sahibi olan kadinlar olmayanlara oranla daha
fazladir. Fakat arastirmamizda Suriyeli kadin katilimecilarin yarisindan fazlasinin aile
planlamasi yontemlerine katilim saglamadiklar1 saptanmistir. Arastirmada, AP’ye iliskin
bilgisi olup aile planlamasi yontemlerine katilim saglayan, AP’ye iliskin bilgisi olup AP
yontemlerine katilim saglamayan ve AP’ye iliskin higbir bilgisi olmayan 3 katilimct
grubu saptanmistir. AP yontemlerine katilim saglamayan iki grubun daha ¢ok dogum
sayisint arttirma iste8i, dini ve kiiltiirel etkiler, es ve aile baskisi, ¢ocuklar arasinda
cinsiyet dengesi kurma ¢abalar1 ve dogum kontrol yontemlerine yonelik sahip olduklari
yanlis bilgiler sebebiyle katilim gostermedikleri saptanmistir. AP’ye iligkin bilgi sahibi
olup AP yontemlerine katilim saglayan grubun ise daha c¢ok ekonomik zorluklar
sebebiyle katilim gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Ayrica c¢ocuklarin egitim ve bakim

masraflar1 da ekonomik zorluklar igerisinde degerlendirilmektedir. Diger AP’ye katilim
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sebepleri ise 6 Subat depreminin olumsuz etkilerine ve fiziksel siddete

dayandirilmaktadir.

Dogum kontrol yontemleri aile planlamasiyla dogrudan iliskili bir alt koddur.
Katilimcilarin dogum kontrol yontemlerinin kullanimi agisindan iki kategori ortaya
cikmigtir. Birinci kategoride dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih eden grup
bulunmaktadir. Ikinci kategoride ise dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih
etmeyen grup bulunmaktadir. Katilimcilarin yarisindan az bir kismi dogum kontrol
yontemlerini kullanmay1 tercih etmektedir. Dogum kontrol yontemlerini kullanma
sebepleri daha ¢ok ekonomik temellere dayanmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
ise dogum kontrol yontemlerini kullanmay1 tercih etmemektedir. Tercih etmeme
sebepleri daha c¢ok dini, kiiltiirel, psikolojik ve sosyodemografik temellere
dayanmaktadir. Ayrica katilimcilar modern dogum kontrol yontemlerinin tamami
hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Sadece dogum kontrol igneleri, giinliik kullanilan
dogum kontrol haplari, RIA, kondom, geri ¢ekme ydntemi, tiip baglatma ve deri alti
implant hakkinda bilgi sahibidirler. Dogum kontrol yontemlerine katilim saglayan grup,
genellikle dogum kontrol hapi yontemi kullanmay1 tercih etmektedir. Dogum kontrol
yontemlerini kullanmayi tercih etmeyen grup ise daha ¢ok edindikleri yanhs bilgiler ve
korunma yontemlerinin yan etkilerinin olmasi nedeniyle dogum kontrol haplarini
kullanmaktan kacinmaktadir. Ayrica dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasini giinah
olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Elde edilen baska bir bulgu ise katilimcilarin

higbirinin gebelikten korunmak igin geleneksel yontemlere basvurmadigidir.

On sekiz yas ve altindaki Suriyeli ¢cocuklarin niifus tablosu incelendiginde son
dokuz yilda dogan ¢ocuk sayisinin her yil giderek arttigi goriilmektedir. Bu durum
Suriyeli kadinlarin son dokuz yilda dogum sayilarmin arttigmin gostergesidir.
Arastirmada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin ¢ocuk say1 dort ve dortten fazladir.
Dini, kiiltiirel ve psikolojik sebeplere bagli olarak da cocuk sayilarimi arttirmayi
planlamaktadirlar. Bu durum katilimecilarin  dogurganliklarinin  yiiksek oldugunu
kanitlamaktadir. Ayrica sosyodemografik verilerden elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin erken yasta evlenmelerinin dogum sayisini arttirdigini  géstermektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu on dort ile on sekiz yas araliginda evlilik yapmistir. Bu durum

katilimcir kadinlarin AP bilgisinden uzak kalmalarina ve dogum kontrol ydntemlerini
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kullanmamalarina sebep olmustur. Geri kalan azinlik durumdaki katilimeilar ise en geg
yirmi iki yasinda evlilik yapmislardir. Bu durum katilimcilarin dogurganliklarini arttiran

sosyodemografik unsurdur.

Katilimeilarin neredeyse tamami hem egitim hayatin1 devam ettirememis hem de
calisma hayat1 igerisinde bulunmamis kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin egitim
seviyeleri ilkokul ve lise terk seviyesindedir. Ayrica katilimcilarin neredeyse tamami ev
hanimidir. Ortadgretim seviyesine kadar egitim alabilmis kadinlarin lisans egitimi almis
katilimcilara oranla aile planlamasi bilgileri diisiik diizeydedir. Ayn1 zamanda dogum
kontrol yontemlerini de kullanmay1 tercih etmemektedirler. Ayni durum ¢alisma hayatina
katilim gostermeyen kadinlarda da goriilmektedir. Arastirmada, ortadgretim seviyesinde
egitim durumuna sahip olan kadinlarla ¢alisma hayatina katilim gostermeyen kadinlarin
dogum sayilar1 yiiksek ¢ikmistir. Sonug olarak katilimcilarin egitim seviyelerinin ve

calisma hayatlarinin dogurganliklari tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Dogurganligr etkileyen bir baska unsur ise ekonomik faktorlerdir. Katilimcilarin
cogunlugu ekonomik zorluklar yasamaktadir fakat katilimcilarin yarisindan fazlasi aile
planlamas1 yontemlerine katilim gdstermemektedirler. Katilim gostermemelerinin sebebi
daha ¢ok dini ve kiiltiirel tutumlarla agiklanmaktadir. Katilimcilarin yarisindan azi ise

ekonomik yetersizlikler nedeniyle gebelikten korunmayi tercih etmektedirler.

Katilimei1 kadinlarin dini tutumlar iki kategoride ele alinmistir. Birinci kategoride
dogurganligi Onlemeye yonelik dini unsurlar bulunmaktadir. Bu kategorideki
katilimcilar, ailelerin g¢ocuklarina karst sorumluluklarimi yeteri kadar yerine
getirmemelerinin glinah oldugu goriisiinii savunmaktadir. Cocuklarin aileleri tarafindan
siddete ugramasi, egitimsiz birakilmasi, ilgisiz ve bakimsiz birakilmasi siralanabilecek
orneklerdendir. Bu sebeplerle azmlik bir grup, dogum kontrol yontemlerinin kullanimi
desteklemektedir ve dogum sayismin diisiiriilmesi gerektigini savunmaktadir. Ikinci
kategoride ise dogurganlig tesvik edici dini unsurlar bulunmaktadir. Dini acidan kiirtaj
uygulamasinin ve dogum kontrol yontemlerinin kullanimi gilinah olarak kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin dogum sayisini arttiran bir diger unsur da
dogan cocuklarm Islamiyet’i temsil ettigi goriisiidiir. Bu sebeplerle katilimcilarin
yarisindan fazlasinin gebelikten korunmadigi ortaya ¢ikmistir. Dogum sayilari da bu

tutumlara bagl olarak yiiksek ¢ikmustir.
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Din ve kiltiir faktorii katilimcilarin dogurganliklar {izerinde en ¢ok etkili olan
unsurdur. Katilimeilarin Suriye’de sahip olduklar kiiltlirel tutumlar1 Tiirkiye’ye de
tasidiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle dogurganliga dair kiiltiirel tutumlar1 hi¢ degismemistir.
Katilimcilarin neredeyse tamaminda erken yas evlilikleri, kalabalik ve genis ailelerde
yasama aligkanligi, cocuklar arasinda cinsiyet dengesi kurma cabalari, es ve aile baskist
gibi kiiltiirel tutumlar goriilmektedir. Bu tutumlar katilimcilarin dogum sayilarini arttiran
unsurlar olarak saptanmistir. Bu sebeplerle katilimcilar AP yontemlerini de kullanmay1

tercih etmemektedirler.

Katilimcilarin tamami saglik hizmetlerine erisim saglarken daha ¢ok dil problemi
ile karsilagsmaktadirlar. Katilimeilar dil soruna bagli olarak tedavi siirecinden yeteri
kadar faydalanamamaktadirlar. Saglik hizmetleri veren kurumlarda terciman sayisinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Ayn1i zamanda doktor sayisinin yetersizligi, terciiman
sayisinin yetersizligi, saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari, irk¢ilik ve ayrimcilik
katilimcilarin saglik hizmetlerine erisimlerini kisitlamaktadir. Bu kisitlamalar sebebiyle
AP hizmetlerine de erigimleri kisithh kalmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu saglik
kurumlarinda kondom ve dogum kontrol ilaglarinin iicretsiz verildigi hakkinda bilgi
sahibi degildirler. Azmlikta kalan katilimeilar ise dogum kontrol ilaglarint GSM’lerden
temin edememektedir. Bu durumun sebebi ise GSM’lere yeteri kadar kondom ve dogum
kontrol ilac1 tedarik edilmemesidir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunluguna higbir saglik

kurumu tarafindan AP bilgisi verilmemistir.

Katilimcilarin  ¢ogunlugu GSM’ye kayithdir. Katilimcilar GSM’lerde saglik
hizmeti alirken dil sorunu yasamasalar da doktorlarin usulsiiz davranislarindan rahatsiz
olduklart saptanmistir. Ayn1 zamanda terclimanlarin da usulsiiz bir sekilde hastalarda
para karsiliginda terciime yaptiklari tespit edilmistir. Elde edilen baska bir bulgu da

doktor sayisinin yetersizligi sebebiyle yasanan hasta yogunlugudur.

Aragtirmada psikolojik faktorler iki kategoride ele alinmistir. Birinci kategoride
katilimeilar ayrimcilik, ¢ocuk bakimindaki gii¢liikler, ekonomik zorluklar, deprem, savas
ve siddet nedeniyle kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklar yasamaktadir. Bu psikolojik nedenlerle katilimcilarin yarisindan azi
diinyaya cocuk getirmeyi tercih etmemektedir. Buna bagli olarak AP ydntemlerine

katilm saglamamaktadirlar. ikinci kategoride ise katilimcilar bebek oliimleri, diisiik
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dogumlar, kisirlik, es baskisi, savas ve yaglilikta bakim ihtiyaglarint karsilanmasi gibi
sebeplerle kaygi ve depresyon yasamaktadirlar. Katilimcilarin yasadiklart bu kaygi ve
depresyon katilimcilart dogum yapmaya tesvik eden unsurlardir. Bu nedenle aragtirmaya
katilan kadinlarin yarisindan fazlasi psikolojik sebeplerle AP yontemlerine katilim

saglamadiklar goriilmektedir.

Arastirmanin  katilimcilarinin - yarisindan fazlasi dini, kiiltiirel, psikolojik
nedenlerle AP yoOntemlerine katilim saglamamaktadir. Saglik hizmetlerine erisim
imkanlar1 da AP yontemlerine katilim oranmi etkilemektedir. Katilimcilarin biiyiik

cogunlugu AP bilgisine sahiptir fakat sahip olduklar1 AP bilgileri yetersiz kalmaktadir.
Asagida yapilan aragtirmayla ilgili 6neriler siralanmustir.

e AP hizmetlerine erisimi arttirmak icin oncelikle dil sorunu ¢o6ziilmelidir. Buna
yonelik olarak Suriyeli kadinlarin yasadigi mahallelere dil kurslari agilabilir.
Kurslarin Suriyeli kadinlarin yasadig: yerlere yakin mekanlarda agilmas: katilim
oranini arttirabilir.

e Aile planlamasi1 hizmetleri veren saglik kuruluslarinda tercliman sayisi
arttirilabilir.

e Saghk kuruluslarindaki hasta yogunlugunu Onleyip saglik hizmeti erisimini
arttirabilmek i¢in doktor sayisi arttirilabilir.

e Suriyeli kadinlarin AP bilgilerinin arttirtlmasi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi
icin kadinlar bagli olduklar1 saglik kuruluslar: tarafindan belli zaman araliklariyla
AP egitimlerine davet edilebilir.

e Saglik kuruluslarinda tcretsiz verilen dogum kontrol ilaglar1 ve kondom sayisi
arttirlabilir. Boylelikle iicretle ilag alan kadinlarin ekonomik yiikii azaltilabilir.
Ciinkii gebelikten korunan katilimcilar saglik kuruluslarinda ilaglar tiikendigi icin

eczanelerden iicretle almak zorunda kalmislardir.
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TARTISMA

Yapilan c¢alismanin problemini Suriyeli kadinlarin aile planlamasina ydnelik
bilgileri ve tutumlarinin nasil oldugu sorusu olusturmaktadir. Arastirmanin amaci,
Kirikhan’daki Suriyeli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgi ve tutumlarini
arastirmaktir. Bu aragtirma nitel arastirma yoOnteminin Kkiiltiir analizi deseni ile

yapilmustir.

Arastirmaya katilan Suriyeli kadinlarin  yarisindan fazlasinin  AP’ye ve
yontemlerine yonelik bilgi sahibi oldugu ortaya cikmistir. Katilimcilarin tutumlarina
bakildiginda ise yarisindan fazlasinin AP yontemlerine katilim saglamadigi yoniindedir.
Ayni zamanda katilimcilar AP yonelik yeteri kadar bilgi sahibi de degillerdir. Aile
planlamasinin ne demek oldugunu bilmeyen bir grupla birlikte bilenlerin gebelikten
korunma yontemleri hakkinda da yeterli bilgileri yoktur. Gebelikten korunmak amach
bilinen ydntemler; dogum kontrol ilaglar;, dogum kontrol igneleri, RIA, kondom, geri
cekme, deri alt1 implant ve tiip baglatma yontemidir. Gebelikten korunmayi tercih eden
grup daha c¢ok ekonomik yetersizlikler nedeniyle AP yapmaktadir. Bu grup daha c¢ok
dogum kontrol ilaglariyla gebelikten korunmaktadirlar. Dogum kontrol ilaglarindan sonra
RIA en ¢ok tercih edilen ydntemdir. Arastirmaya katilan katilimcilardan yarisindan
fazlas1 ise psikolojik, dini, kiiltiirel zorluklar ve saglik hizmetlerine ulasim zorluklari
nedeniyle AP yontemlerine katilim saglamamaktadirlar. Katilimcilar gebelikten korunma
yontemlerinden daha ¢ok sagliksiz, glinah olmasi ve ¢ocuk sayisini arttirma gerekgesiyle
kaginmaktadirlar. Bu sebeple korunmaktan en ¢ok kagindiklari yontem dogum kontrol
ilaglaridir. Bunun yani sira psikolojik olarak kaygi, travma depresyon gibi tepkiler de

cocuk sayisini arttirma istekleri iizerinde etkili olmaktadir.

Ulker’in (2021) ¢aligmasinda katilimeilarin ¢ogunlugunun AP bilgisinin oldugu,
AP yapmadiklar1 ve AP yontemlerine katilim saglamadiklar1 saptanmistir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin ~ gebelikten korunma yontemleriyle ilgili bilgilerini ailelerinden
ogrendiklerini ifade etmislerdir. Ulker’in arastirmasi ile yaptigimiz arastirmada benzer

yonler bulunmaktadir. Bu arastirmada da katilimcilarin c¢ogunlugu aile planlamasi
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bilgisine sahip olup aile planlamasi yapmamaktadirlar ve aile planlamasi yontemlerine
katilim saglamamaktadirlar. Ulker’in calismasiyla benzer olmayan yonii ise edindikleri
AP bilgilerini katilimcilar ailelerinden degil daha komsularindan 6grenmislerdir. Ayrica
Ulker’e gore katilimcilarin ¢ogunlugu bu konu igin herhangi bir saghk kurulusuna
bagvurmamislardir. Arastirmamizin bu yonii de Ulker’in arastirmasiyla benzerlik
gostermektedir. Clinkii her iki arastirmada da katilimcilar dogurganliklarmi kisitlamak
istememektedir. Elde ettigimiz bu bulgular alan yazindaki diger elde edilen bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Kaya’nm (2019) ¢alismasinda ise gebelikten korunan kadinlarin ¢ogunlugu RIA
yontemine bagvurmustur. Fakat yaptigimiz bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu
dogum kontrol ilaglarini kullanmay1 tercih etmektedir. Bunun sebebi ise dogum kontrol
ilacinin RIA gibi cerrahi miidahale gerektirmedigi diisiincesidir. Kaya’nin arastirmasinda
vajinal dus yonteminin kullanildigi belirtilmistir fakat bu arastirmada vajinal dus
yontemine dair bulgu elde edilmemistir. Bu durumun temel sebebi, katilimcilarin
gebelikten korunma yontemlerinin tamaminin neler oldugunu bilmemesiyle alakalidir.
Bu sebep, katilimcilarin kullandigi yontemlerin ve yapilan arastirmalarda elde edilen
bulgularin farklilik géstermesine neden olmustur. Ayni1 zamanda bu bilgi eksikliklerinin
katilimcilara bagl olarak farklilik gostermesi alan yazinindaki bilgi uyusmazliklarinin da

temel sebebidir.

Asl Yiiksek’in (2022) ve Wubulikasimu’nun (2021) arastirmalarinda kadinlarin
aile planlamasi yapmamalarinin ve AP yontemlerini kullanmamalarinin nedenleri
stralanmistir. Birgok neden aragtirmamizda belirtilen nedenlerle benzerlik géstermektedir
fakat aragtirmamizda farkli bir bulgu olarak AP yontemlerini kullanmalarinda etkili olan
psikolojik ve dini sebeplere yer verilmemis olmasidir. Yaptigimiz calismanin nitel

arastirma olmasi bu farkliliklar ortaya ¢ikarmada faydali olmustur.

Alan yazinindaki ¢alismalardan farkli olarak elde edilen bulgulardan birisi de
katilimcilarin  ¢ocuklar arasinda cinsiyet dengesi kurumaya calismalaridir. Diger
caligmalarda Suriyeli kadinlarin ataerkil aile yapilarindan dolayr erkek ¢ocuk sayisini
arttirmak i¢in ¢ocuk sayilarmi arttirdiklari goriilmektedir. Yapilan bu tez aragtirmasinda
ise ataerkil aile yapisinin oldugu goriilmiistiir fakat erkek cocuk sayimi arttirmak i¢in ¢aba

sarf edildigi goriilmemistir. Daha ¢ok katilimcilar bir kiz bir erkek evlatlarinin olmasini
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ve dogan her kiz ¢ocuga en az bir kiz kardes, dogan her erkek ¢ocuga da en az bir erkek
kardes diinyaya getirmeyi planlamislardir. Bu sebeple de katilimcilarin en az 4 ¢ocuk
yapma plan1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ciinkii ayni cinsiyetten kardese sahip olmanin

ailede birligi ve beraberligi giiclendirecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulardan bir bagkasi ise dini faktorlerin dogum
sayisini arttiran yoniiniin oldugu gibi dogum sayisini kisitlayan bir yoniin de olmasidir.
Alan yazmminda daha ¢ok dini faktorlerin dogum sayisini arttiran yonlerine vurgu
yapilmaktadir fakat bu aragtirmada katilimcilarin dogum sayisini diisiirmeye yonelik

yanlarinin oldugu da saptanmustir.

Arastirmamizda diger caligmalardan farkli olarak katilimcilar bebek oliimleri,
diisiik dogumlar, siddet ve savas gibi unsurlar nedeniyle psikolojik olarak etkilendikleri
goriilmektedir. Bu unsurlar AP yontemlerine katilimimi hem arttirmaktadir hem de
azaltmaktadir fakat aragtirmamiza katilan katilimcilarin ¢ogunlugu psikolojik agidan

dogum sayilarini arttirmayi tercih etmektedirler.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore arastirmanin literatiirle farkli yonleri
olmasma ragmen ortak noktasi Suriyeli kadinlarin AP’ye dair yeterli bilgilerinin

olmamasi ve AP yontemlerine katilim gostermemeleridir.
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EKLER

EK-1

VERi TOPLAMA FORMU
1. Yasmiz:
2. Egitim Durumunuz:
3. Kag yildir Tiirkiye’desiniz?
4. Kag yasinda evlendiniz?
5. Kag ¢ocuk sahibisiniz?
6. Tiirkiye’ye geldikten sonra ne tiir saglik sorunu veya sorunlari yasadiniz?
7. Ailede ¢ocuk sayisini belirleyen etkenlerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?
8. Aile planlamasi hakkindaki bilgileriniz nelerdir?
9. Gebelik ve gebeligi dnleyici yontemler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
10. Aile planlamasi hizmetlerine erisilebilirlik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

11. Arastirmayla ilgili goriis ve Onerilerinizi paylasir misiniz?
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Katihmca Evlilik Yas1 | Yas Cocuk sayisi Egitim Meslek
K1 17 20 1 4. sif Ev hanimi
K2 18 33 3 12. siif Ev hanimi
K3 19 37 4 10. simf Ev hanimi
K4 15 18 1 6. simf Ev hanimi
K5 16 20 1 7. simf Ev hanimi
K6 19 32 1 6. simf Ev hanimi
K7 19 38 4 12. simf Ev hanimi
K8 16 40 8 5. smf Ev hanimi
K9 18 37 5 8. siif Ev hanimi
K10 22 38 6 8. siuf Ev hanimi
K11 20 48 4 6. siif Ev hanimi
K12 17 40 7 7. smf Ev hanimi
K13 19 21 1 Lisans (devam Ev hanimi

ediyor)
K14 14 31 5 6. siif Ev hanimi
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K15 17 33 9. smf Ev hanimi
K16 16 34 9. smf Ev hanimi
K17 16 20 8. smif Ev hanimi
K18 20 29 8. siif Ev hanimi
K19 15 36 6. smf Ev hanimi
K20 18 20 8. smif Ev hanimi
K21 22 32 Lisans mezunu Ev hanimi
K22 21 35 Lisans mezunu Ev hanimi
K23 17 40 6. sinif Tarla is¢isi
K24 17 27 10. sinif Ev hanimi
K25 17 29 2. sif Tarla is¢isi
K26 24 39 6. stmf Ev hanimi
K27 19 33 9. simf Ev hanimi
K28 19 35 7. simf Ev hanimi
K29 20 35 7. simf Ev hanimi
K30 15 20 6.smif Ev hanimi
K31 18 28 9. smif Ev hanimi
K32 20 35 7. smf Ev hanimi
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K33 14 24 8. siif Ev hanimi
K34 16 21 9. smf Ev hanimi
K35 19 25 12. siif Ev hanimi
K36 19 29 8. siif Ev hanimi
K37 17 30 6. smf Ev hanimi
K38 18 33 7. simf Ev hanimi
K39 15 26 9. siif Isletmeci

K40 15 35 8. smif Ev hanimi
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