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OZET

OZTURK SAKARYA, Aslihan. fnfertil Gogmen Kadinlarin Aile Yasantilar: ve Sosyal Hizmet,
Yiiksek Lisans, Ankara, 2025.

Bu aragtirmanmn amaci, Ankara’da yasayan Suriye ve Irak uyruklu infertil gégmen kadmnlarm aile
yasantilarinin feminist sosyal hizmet perspektifiyle kesfedilmesidir. Ataerkil yapinin hakim oldugu
toplumlarda ¢ocuk sahibi olamamak kadinlar agisindan yalnizca biyolojik bir mesele degil, toplumsal,
kiiltiirel ve psikolojik boyutlar1 da olan ¢ok katmanli bir deneyimdir. Feminist durusun benimsendigi bu
arastirmada, patriyarkanin goriinmez kildigi ve ‘kadin sorunu’ haline getirilen infertilitenin toplumsal
baglamlarmi goriintir kilmak hedeflenmistir. Bu gergevede kadinlarin bir fenomenle baglantili biricik
deneyimlerinin analiz edildigi nitel feminist yontem benimsenmistir. Arastirmanin veri toplama
asamasinda, Ankara’da yasayan altis1 Suriye, yedisi Irak uyruklu olmak iizere on ii¢ gégmen kadinla
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Elde edilen veriler, kadinlarin infertilite deneyimlerinin i¢sel ve
digsal alandaki yansimalarini kesfetmek igin analiz edilmistir. Cocuk sahibi olmay:1 arzulayan ancak bu
arzuyu karsilayamayan kadinlarin igsel sorgulamalari kadar toplumsal cinsiyet rolleri ile kadina atfedilen
‘kutsal anne’ roliiniin diginda kalmanin toplumsal sonuglarina kadar genis yelpazede ele alinabilecek olan
infertilite, kadinlarin yagamini bastan asagi degistiren bir olgudur. Kadmnlarin; esleriyle, kok aileleriyle ve
sosyal cevreleri ile iliskilerini doniistiiren ve toplumsal cinsiyet normlarnin etkisiyle tedavi arayisinda 6nde
olmalarina, bazen erkek infertilite olmasina ragmen kendilerinin suglanmalarma, ¢ocuk sahibi olmaya
atfedilen kutsiyet ile bazen ‘kuma getirme’ gibi uygulamalarla karsilasmalarina ve garesizce geleneksel
tedavi yontemlerini denemelerine neden olan infertilite, ataerkil yapiyr yeniden iireten etkili bir fenomen
olarak gozler oniine serilmistir. Sonug olarak, bu arastirma, infertilitenin kadinlar igin sadece tibbi degil,
ayni zamanda toplumsal bir sorun oldugunu vurgulamakta ve feminist sosyal hizmet perspektifiyle
kesisimselligi gbz oniinde bulundurarak infertil kadmlara yénelik sosyal hizmet uygulamasimna iligkin

biitlinciil 6neriler gelistirmektedir.

Anahtar Sozciikler

Infertilite, Go¢, Kadin, Gd¢men, Gégmen Kadin, Feminist Sosyal Hizmet, Nitel Arastirma
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ABSTRACT

OZTURK SAKARYA, Aslthan. Family Lives of Infertile Migrant Woman and Social Work,
Master’s Thesis, Ankara, 2025.

The aim of this study is to explore the family lives of infertilte migrant women of Iragi and Syrian
nationality living in Ankara from a feminist social work perspective. In societies dominated by patriarchal
structures, being unable to have children is not merely a biological issue for women; it is a multilayered
experience encompassing social, cultural and psychological dimensions. Adopting a feminist standpoint,
this research seeks to uncover the social contexts of infertility, which are often rendered invisible by
patriarchy and constructed as a “women’s issue”. Within this framework, a qualitative feminist
methodology was employed to analyze women’s unique experiences related to the phenomenon. During
the data collection phase, in-depth interviews were conducted with thirteen migrant women residing in
Ankara, including six of Syrian and seven of Iragi nationality. The collected data were analyzed to explore
the internal and external reflections of women’s experiences of infertility. Infertility, which can range from
women’s internal questioning of themselves to the social consequences of being excluded from the
culturally ascribed “sacred” role of the mother, emerges as a phenomenon that fundamentally reshapes
women’s lives. The findings indicate that infertility alters women’s relationships with their spouses,
families of origin, and social circles. Influenced by gender norms, women are often positioned at the
forefront of treatment-seeking, blamed for childlessness even in cases of male infertility, and confronted
with practices such as polygamy. These experiences frequently lead them to resort to traditional healing
methods in desperation. As such, infertility is a powerful phenomenon that reflects and reproduces
patriarchal structures. In conclusion, this study emphasizes that infertility is not solely a medical issue for
women but a significant social problem. From a feminist social work perspective, it proposes
comprehensive and inclusive social work interventions that consider intersectionality in addressing the
needs of infertile women.

Keywords

Infertility, Migration, Woman, Migrant, Migrant Woman Feminist Social Work, Qualitative Research
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GIRIS

Kadin bedeni, tarih boyunca yalnizca biyolojik bir varlik degil ayn1 zamanda sosyal,
kiiltiirel ve politik anlamlarda kusatilmig bir yap1 olarak ele alinmistir. Annelik, bu ¢ok
katmanli yapinin en belirgin tezahiirlerinden olup kadm kimliginin toplumsal insasinda
merkezi bir yer tutmaktadir. Bu g¢ercevede dogurganlik, yalnizca biyolojik bir islev
olmakla kalmayip kadmin kimliginin, toplumsal kabuliiniin 6nemli bir 6gesi haline
gelmektedir. Ozellikle ataerkil ve pronatalist toplumlarda annelik kadina atfedilen temel
rollerden biri olarak insa edilirken, ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar bu normatif diizenin

disinda konumlandirilmakta ve damgalanmaktadir.

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organization — WHO] tarafindan iireme
sistemi bozuklugu olarak tanimlansa da kadinlar agisindan daha kapsamli ve ¢ok boyutlu
bir deneyimi temsil etmektedir. Bireysel, kisileraras1 ve toplumsal diizeylerde yasanan
bu deneyim, kadmlarim kimliklerini, aile iliskilerini, toplumsal rollerini yeniden
sekillendirmektedir. Bu siire¢ yalnizca tibbi tedavi siiregleriyle sinirli kalmayip kiiltiirel
normlar, dinsel inanglar, toplumsal beklentiler ve ataerkil yapilar tarafindan da yogun

bi¢imde etkilenmektedir.

Gog, yalnmizca fiziksel bir yer degistirme degil ayn1 zamanda sosyal statiilerin, destek
sistemlerinin ve toplumsal aidiyet bigimlerinin de radikal bi¢imde doniistiigii bir siirectir.
Gogmen kadinlar, yasadiklar1 sosyoekonomik zorluklar, dil bariyerleri, saglik
hizmetlerine erisimdeki yapisal engeller ve toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerle
birlikte infertiliteyi deneyimlediklerinde, maruz kaldiklar1 dislanma ve baski daha yogun

bir hal almaktadir.

Bu arastirma, Ankara’da yasayan Suriye ve Irak uyruklu infertil go¢men kadinlarin aile
yasantilarinin feminist sosyal hizmet perspektifiyle kesfetmeyi amaglamaktadir. Kadinlar
yalnizca ¢ocuk sahibi olamayan bireyler olarak degil, toplumsal ve kiiltiirel baglamlar
icinde deneyimlenen Oznellikleriyle ele alinmaktadir. Feminist sosyal hizmet kuramu,
kadmlarin yasadigi sorunlar1 toplumsal esitsizlikler, ataerkil normlar ve gii¢ iliskileri
cercevesinde tanimlamaktadir. Bu yaklasim dogrultusunda, gé¢men infertil kadinlarin

yasantilar1 yalnizca goriinlir kilinmakla kalmaz ayni zamanda infertilitenin getirdigi



sorunlarla basa c¢ikma bigimleri ve giiclenme yollar1 da arasgtrmanin odagina

almmaktadir.

Nitel arastirma yontemi kullanilarak yiiriitiilen bu aragtirma, kadinlarin kendi anlatilarini
ve perspektiflerini ortaya koymaktadir. Kadmlarin esleriyle, kok aileleriyle, eslerinin
aileleriyle ve toplumsal cevreleriyle kurdugu iligkiler ile bu iligkilerde yasadiklari
catigmalar ve destekler, kiiltiirel ve yapisal baglamda ele alinmaktadir. Bunun yani1 sira
saglik hizmetlerine erisim, geleneksel tedavi arayislari ve alternatif yollar da bu baglamda

incelenmistir.

Bu arastirma, sosyal hizmet disiplini i¢erisinde kadinlarin yagsam deneyimlerine feminist
bir bakis agistyla yaklasmanin 6nemini vurgulamakta ve kadmlarin bilgi tiretim siirecine
0zel olarak katilmasini esas alan epistemolojik durus benimsemektedir. Kadmlarin
annelik {lizerinden tanimlandigi, cocuk sahibi olmanm kadinligin dogal ve zorunlu bir
parcasi olarak goriildiigli bir sistemde, infertil gogmen kadinlarin deneyimlerini merkeze
almak yalnizca akademik bir ¢aba degil ayn1 zamanda politik ve etik bir sorumluluk

olarak da degerlendirilmelidir.

Bu arastirma, kadmlarin yasamina dair ¢ok katmanli bir sorun olan infertiliteyi, ataerkil
yap1 icerisinde toplumsal cinsiyet normlar1 ¢ergevesinde nasil deneyimlediklerini goriiniir
kilmay1 amaglamaktadir. Go¢gmen infertil kadinlarla feminist bakis agisiyla ele alinan bu
arastirma, sosyal hizmet alaninda daha esitlik¢i ve kapsayici miidahale modellerinin

gelistirilmesine katki sunmay1 hedeflemektedir.



1. BOLUM
ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. ARASTIRMANIN SORUNU

Toplumlar1 sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonlerden etkileyen go¢, uluslararasi diizeyde
stirekli artig gosteren bir siirectir. Catigsma, savas, kitlesel siddet gibi nedenlerle gog
hareketliligi son yillarda hizla artmaktadir (McAuliffe ve Oucho, 2024). Tiirkiye nin en
uzun sinir komsusu olan Suriye’de 2011 yilinda baslayan siyasal istikrarsizlik neticesinde
2014 yilindan itibaren Suriyelilerin kitlesel olarak gog ettigi bir lilke konumundadir. Ayni
zamanda 2014 yilinda Irak Sam ve Islam Devleti (ISID)’nin Irak’in Musul kentini isgal
etmesiyle birlikte bir¢cok Irakli, gruplar halinde Tirkiye’ye go¢ etmeye baslamistir.
Diinya G6¢ Raporu’na gore, diinya genelinde en fazla miilteciyi kabul eden iilke olan

Tiirkiye, bu konumunu 2014 yilindan beri korumaktadir (McAuliffe ve Oucho, 2024).

Tiirkiye Cumhuriyeti igisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Baskanligi’nin 01.05.2025 tarihli
verisine gore gecici koruma altindaki Suriyelilerin sayis1 2.758.039 kisidir (T.C. Gog
Idaresi Baskanligi, 2025).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi; kadinlarm siyasal, sosyo-kiiltiirel ve medeni alanlardaki
temel hak ve 6zgiirliiklerinin taninmasini ya da kullanilmasini engelleyen, ayn1 zamanda
cinsiyete dayali her tiirli ayrimcilik, yoksunluk ve kisitlamay:1 ifade etmektedir
(CEDAW, 2005). Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin kars1 karsiya kaldigi pek ¢ok
soruna yol agmasinin yani sira saglik hizmetlerinden yararlanmasmin oniindeki temel
engellerden birini olusturmaktadir. Kadinlarin toplum i¢indeki konumu, saglik
hizmetlerine erigimlerini, cinsellik deneyimlerini ve dogurganlikla ilgili tutumlarini
sekillendirmekte; bu durum genel olarak kadin saghigini belirlemektedir. Buna ragmen,
kadinlar jinekolojik sorunlar, infertilite, dogum kontrol yontemleri ve giivenli annelik gibi
alanlarda ireme sagligi hizmetlerine yeterince ulasamamaktadir (Tirmen, 2003).
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yogun yasandig1 Suriye gibi iilkelerde, kadinlarm diistik
sosyo-ekonomik konumlari, saglik hizmetlerine erisimindeki engeller ve geleneksel
uygulamalar; onlarin istenmeyen cinsel iliskilere, sagliksiz gebelik ve diisiik siireclerine,
cinsel yolla bulasan hastaliklara maruz kalmalarma ve cesitli siddet bigimleriyle

karsilasmalarina zemin hazirlamaktadir (Sahiner, 2007). Goriildiigii {lizere, toplumsal



cinsiyet esitsizligi ile kadinlarin iireme saglig1 hizmetlerine erisimi arasinda kayda deger

bir iliski bulunmaktadir.

Gogmen kadmlarm yasadig1 iireme saglig1 sorunlarindan birisi de infertilitedir. Infertilite,
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kadin ya da erkek iireme sistemine bagl bir sorun olarak
tanimlanmakta olup, bir y1l veya daha fazla siiren diizenli ve korumasiz cinsel iligkiye
ragmen gebelik olusmamasi1 durumunu ifade etmektedir (WHO, 2024) .Primer infertilite,
kadinin daha 6nce hi¢ hamile kalmamig olmasi; sekonder infertilite ise en az bir gebelik
deneyiminin ardindan tekrar gebelik olugmamas: seklinde tanimlanmaktadir.
Gilinlimiizde diinya genelinde 48 milyon c¢ift ve 186 milyon kisi infertiliteden

etkilenmektedir (WHO, 2023).

Infertilite, tiim toplumlarda ve kiiltiirel yapilarda bireyleri etkileyen, dnemli bir saglik
sorunu olarak degerlendirilmektedir (Oti-Boadi ve Asante, 2017). Dogurganligin sosyo-
kiiltiirel degeri, bireylerin ve toplumlarin iireme olgusuna atfettigi Onemden
kaynaklanmaktadir. Pek ¢ok kiiltiirde ¢ocuk sahibi olmak, ciftlerin ailesi, yakin ¢evresi,
ve toplumsal iligkileri tarafindan olumlu karsilanmakta ve tesvik edilmektedir.
Alanyazinda, bir¢ok kiiltiirde ¢ocuksuzlugun istenmeyen bir rol olarak goriildiigii ve
infertilitenin bireyler i¢in beklenmedik bir yasam ge¢isi niteligi tasidig1 vurgulanmaktadir
(Patel vd., 2018).

Kadmlar hastalik deneyimlerini kendi kiiltiirel baglamlar1 i¢inde yasamaktadir. Kiiltiir,
hastaligin tanimlanmasi ve algilanmasi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda infertilite yalnizca biyolojik bir sorun degil, ayn1 zamanda kiiltiirel bir olgu
olarak da degerlendirilebilir. Kadmlarin ¢ocuk sahibi olamamalar1 durumunda
karsilastiklar1 baski ve damgalama, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterse de , bu konuda
evrensel bazi egilimler varligini siirdiirmektedir (Salman-Yikmis, 2018). Toplumlar,
anneligi kadinin baslica rolii olarak gormekte ve ¢ocuksuzluk durumunda kadini birincil
sorumlu olarak suglamaktadir. Cocuk sahibi olamayan kadin, esi, esinin ailesi, kendi
ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan genellikle birincil sorumlu olarak goriilmekte ve bu
durum, kadinlarin aile i¢i siddetle daha sik karsilagsmalarina neden olmaktadir (Sar1 ve
Erciyes, 2021). Cocuk sahibi olmak, toplumda statii ve basar1 olarak kabul edilirken,

cocuksuzluk sosyal baglamda basarisizlikla iliskilendirilir ve bu durum hem kadinlik hem



de erkeklik kimligini olumsuz sekilde etkilemektedir. Sonug olarak, diglanma, sosyal
siddet, zorlu bosanma siiregleri ve ikinci evliliklerde artislar gdzlemlenmektedir

(Bayraktar, 2018).

Infertiliteye bagl cocuk sahibi olamayan kadinlar, ekonomik zorluklar, siddet, tehditler,
terk edilme, bosanma, stres, anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygis1 gibi ¢esitli
olumsuz durumlarla karsilasabilmektedir (WHO, 2024). Ayni1 zamanda Kkisisel,
kisilerarasi ve toplumsal beklentiler kadinlarda basarisizlik, kayip ve dislanmaya neden
olabilmektedir (Giil, 2022). Cocuk sahibi olamamanin kadinlarin medeni durumlari
iizerinde de sonuglar1 vardir. Anne olamayan kadinlarin eslerinden ayrilma, bosanma
veya terk edilme olasilig1 yiiksektir. Cocuk sahibi olamayan kadinlarda 6zellikle kirsal
bolgelerde geleneksel yontemlere bagvurulmakta olup ¢ok eslilik bu yontemler arasinda

yer almaktadir (Giil, 2022).

Bu cergevede, bir saglik sorunu olarak infertilitenin kadinlar ve bu arastirma 6zelinde
goemen kadmlar icin aile yasantilarinda ortaya ¢ikardigi baskici pratikler aragtirmanin

sorununu olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmanin ana amaci, Suriye ve Irak uyruklu infertil gégmen kadmnlarin aile
yasantilarinin feminist sosyal hizmet perspektifiyle arastirilmasidir. Bu baglamda

belirlenen alt amaclar ise sunlardir:
Suriye ve Irak uyruklu gé¢gmen infertil kadinlarin;

e Toplumsal cinsiyet normlarinin gdlgesinde infertilite deneyiminin igsel ve dissal
alandaki goriiniimlerinin kesfedilmesi,

e Infertilitenin es ile iliskileri ve kok aileler ile iliskileri {izerindeki etkilerinin
kesfedilmesi,

e Infertilitenin tedavisinde bagvurduklari iireme saglig1 hizmetleri ve geleneksel

yontemlere dair deneyimlerin kesfedilmesidir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Infertilite cogunlukla tibbi bir hastalik veya anomali olarak kabul edilse de, bu durumun
bireyler ve ciftler lizerindeki etkileri biiyiikk 6lgiide tarihsel, kiiltiirel ve sosyo-politik
faktorlere dayanmaktadir. Ataerkil toplumlarda, infertilite, ¢ocuksuzluk nedeniyle
toplumsal cinsiyet rol beklentilerinin kargilanmamasi olarak algilanmaktadir. Bir¢ok
kiiltiirde infertilite, hala kadinin sorunu olarak goriilmekte, toplumsal cinsiyetin infertil
kadinlar iizerinde yarattig1 baskilar, damgalama, terk edilme, bosanma, ¢ok eslilik ve ev
ici siddet gibi sonuglara yol agmaktadir. Ozellikle gogmen kadmlar, toplumsal cinsiyet

temelli esitsizliklerin etkisiyle infertiliteye bagli daha fazla sorunla karsilagmaktadir.

Infertil gogmen kadmlar1 anlamak ve ihtiyaclarini analiz etmek igin kadmlarm aile
yasantilarinin ve aile sistemlerinin goriiniir kilinmast gerekmektedir. Bu nedenle yeni
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Alanyazina bakildiginda infertilite tip, biyokimya, genetik,
biyoloji ve eczacilik gibi disiplinler ¢ergevesince incelenmistir. Buna ek olarak infertil
olan kadm ve erkeklerin 6zne oldugu hemsirelik, ebelik, psikiyatri hemsireligi ve

psikoloji, psikiyatri alanlarinda da arastirmalar oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarin birgcogu Tiirk vatandasi olan infertil kadinlar1 kapsamaktadir.
Ozellikle sosyal hizmet disiplini alanyazminda siginmacilara yonelik yapilan ¢alismalar
daha genel olarak iireme sagligmi igermekte ve sl kalmaktadir. Ureme saglig:
hizmetlerinde ve ozellikle bir iireme sagligi sorunu olan infertilite alaninda sosyal
hizmetin roliiniin gelistirilmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu arastirmanin
alanyazinda, infertil go¢men kadinlarin yasam deneyimlerinin bir pargasi olarak aile
yasantilar1 feminist sosyal hizmet bakis agisiyla ele alinacaktir. Arastirmanin ¢gocuk sahibi
olamayan kadinlarin yasam deneyimlerine iliskin daha kapsayici bir anlayis
gelistirilmesine katk1 sunmasi ve go¢gmen kadinlarin 1yilik hallerini desteklemeye yonelik

uygulanabilir sosyal hizmet miidahalelerine iliskin 6neriler gelistirmesi beklenmektedir.



2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. KADINLARIN DENEYIMINDEN BILGIYE: FEMINIST DURUS
KURAMI (FEMINIST STANDPOINT THEORY)

Feminist durus kuraminda standpoint ve perspective kavramlari zaman zaman birbirinin
yerine kullanilsa da, kuramsal baglamda 6nemli farkliliklar barindirmaktadir. Perspective
kavrami, kadinin bulundugu yerden diinyay1 nasil gordiigiinii, yani giincel bakis agisini
ifade ederken; standpoint ise yalnizca bir konumlanmay: degil, ayni zamanda bu
konumdan tiireyen bilgi tiretimini, deneyime dayali elestirel farkindalig1 ve tarihsel olarak
sekillenmis toplumsal iliskiler agindaki yerini ifade etmektedir (Certel, 2023). Bu
baglamda standpoint, bireyin yalnizca neyi gordiigiinii degil, nasil bir bilgi siizgecinden
gecerek gordiigiinii de icermektedir. Bu nedenle Ingilizce “standpoint” teriminin yalnizca
“bakis agis1” olarak ¢evrilmesi eksik bir aktarimi beraberinde getirmektedir. Standpoint
ayni zamanda “kars1 durus” ve “entelektiiel konumlanma™ anlamini da karsiladigi i¢in
Tiirkgeye “feminist durus kurami” olarak g¢evrilmesi, kavramm hem politik hem de

epistemolojik i¢erigini daha biitiinliikli bir bigimde yansitacaktir (Dayan, 2019).

Feminist durus kurami ilk olarak 1983 yilinda Nancy Hartsock tarafindan
kavramsallastirilmis ve literatiire kazandirilmistir. Bu tarihten itibaren hem teorik hem de
epistemolojik diizeyde ¢esitli doniisiimler gecirmistir. Feminist durus kurami, gelisimi
boyunca feminist kuramcilar arasinda 6nemli tartismalara yol agmis ve hala kuramsal

diizlemde canliligini koruyan bir diisiinsel zemin olusturmaktadir (Lenz, 2004).

Nancy Hartsock (1983), Hilary Rose (1983) ve Dorothy Smith (1988) gibi feminist
epistemologlar, 6zellikle kadmlara 6zgii bir bilgi konumunu temellendirebilmek amaciyla
Marksist teorideki “proletaryanin konumundan bilgi {iretimi” ilkesini model almiglardir
(Tanesini, 2012). Feminist durus kurami, epistemolojik olarak bilgi tiretimi ile iktidar
iliskilerini elestirel bigimde irdeleyen bir yaklagim sunmaktadir (Ramazanoglu ve
Holland, 2002). Bu gergevede bilgi, toplumsal konumlarin belirledigi perspektiflerden
dogar ve oOzellikle ezilen gruplarin deneyimleri, toplumsal yapinin daha derin ve

goriinmeyen boyutlarini agia ¢ikarma potansiyeline sahiptir.



Ecevit (2012), FST nin temel kuramsal dayanaklarimni alt1 dnermeyle 6zetlemektedir:
(1) toplumsal cinsiyet bir ingadir,

(2) bu insa kadinlarin deneyimleri temelinde sekillenir,

(3) deneyim farkliliklar1 bireylerin 6znelliklerine baghdir,

(4) bu 6znellikler gecici, baglamsal ve durumla iligkili olarak bigimlenir,

(5) oznellikler kendini yansitan ve ifade eden niteliktedir,

(6) bu insa politik bir durusu da icerir.

Ecevit’e (2012) gore bu yaklasim, feminist kuramin modernitenin epistemolojik sinirlari

icinde ulastigi 6nemli bir asamay1 temsil etmektedir.

Feminist durus kuraminin (FST) kokenleri incelendiginde, bu kuramin Marksist sinif
anlayisi, giic iliskileri ve ekonomik yap1 kavramlariyla yakmdan iligkili oldugu
goriilmektedir (Smith, 1987). Ozellikle Harding’in (1991) vurguladig1 gibi, FST isci
smifinin yasam kosullarmin efendinin perspektifi yerine kélenin konumundan analiz
edilmesine dayanan Marksist yaklagimi temel almaktadir (Harding, 1991). Bu bakis agisi,
bilgi iiretiminde hangi toplumsal konumdan yola ¢ikildiginin 6nemli oldugunu ileri
stirmektedir. Tirkiye 6zelinde degerlendirildiginde ise, 1970°1i yillarda bir¢ok feminist
entelektiicl Marksist analiz yOontemlerini kadin-erkek arasindaki yapisal iliskilerin
incelenmesinde kullanmanin yollarini aramis ve toplumsal cinsiyetin bilgi iiretimini nasil

etkiledigi tizerine diisiinmeye baslamistir (Harding, 1992).

FST toplumsal gergekligi sorgulama ve goriiniir kilma siire¢lerinde hem epistemolojik
hem de metodolojik diizeyde 6zgiin yaklasimlar sunarken ayni zamanda tek bir tanima
indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu ve tartismali bir yapiya sahiptir. Genel hatlariyla
FST; Marksist teori ve ikinci dalga feminizmin etkisiyle sekillenen, deneyimin bilgisini
ve doniistiiriicli eylemin potansiyelini savunan elestirel bir feminist epistemoloji olarak

tanimlanabilir.



Feminist durus kuramu (FST) Marksist diisiinceden esinlenmesiyle, otekilestirilmis
bireylerin ve gruplarm yasam deneyimlerinin bilgi liretimi agisindan mesru ve degerli bir
kaynak olusturdugunu savunmakta ve bilgi iiretiminin tarafsiz ve evrensel olmadigina,
aksine belirli toplumsal konumlanmalardan tiiredigine dikkat ¢ekmektedir (Erbektas,
2020). Harding (2004) bu yaklasimi destekleyerek, kadmlarin yasam deneyimlerinin
bilimsel bilgi tiretiminde epistemolojik bir temel sundugunu belirtmektedir (Harding,
2004). Feminist durus kurami, kadinlarin toplumsal konumlarinin tekil ve homojen
olmadigmni vurgular ve herhangi bir kadin grubunun yasami ayricalikli ya da tiim
kadinlarm temsilcisi olmadigmi soylemektedir Bunun yerine gii¢c iliskilerinin
kesisimselligi ve kadin deneyimlerinin cesitliligi kuramsal acgidan temel bir 6nem

tasimaktadir.

FST perspektifiyle degerlendirildiginde go¢menlerin i¢inde bulunduklari toplumlarda
siklikla marjinallestirilen gruplar arasinda yer aldigi goriilmektedir. Bu arastirmanin
katilimcilarini olusturan kadinlar ise; gogmen olmalari, kadin kimligine sahip olmalar1 ve
infertilite deneyimi yasamalar1 nedeniyle c¢oklu 6tekilestirilme bigimlerine maruz
kalmakta ve bu yonleriyle feminist kuram agisindan incinebilir grubu temsil etmektedir.
Bu noktada Haraway (2004), tekil bir feminist bakis a¢isinin varligini reddeder ve her
kadinin yagaminin, toplumsal yapmin farkli bir yoniinii agiga ¢ikaran bir pencere islevi
gordiigiini vurgular (Haraway, 2004). Haraway’in bu yaklasimi, dzcii ve evrensel bilgi
iiretim bigimlerinin smirlarmi elestirerek, bilgi tiretiminde ¢oklu toplumsal konumlarin
ve yerel deneyimlerin dikkate alinmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir (Haraway,
2004). Bu baglamda, arastirmanin katilimcilarinin 6zgiin deneyimleri, hem feminist durus
kuraminin temel yaklagimlariyla hem de toplumsal cinsiyet, gé¢ ve ilireme sagligi

ekseninde ¢cok boyutlu kirillganliklarla iliskilendirilebilecek nitelikler tasimaktadir.

Feminist durug kuramcilar1 agisindan, her kadinin deneyimi, toplumsal diizenin 6zgiin bir
boyutunu anlamak i¢in baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir. FST’nin temel
savlarindan biri, kadmlarin yasam deneyimlerinin onlarin diinyayr algilama ve
anlamlandirma big¢imlerini dogrudan sekillendirdigidir (Swigonski, 1994). Bu kuram,
tarihsel olarak arastirmalarda goz ardi edilen ya da bilimsel bilgi iiretiminin diginda
birakilan kadmlar, etnik azinliklar, yoksullar, yaslilar, LGBTI+’ler ve engelliler gibi

marjinal gruplarm deneyimlerinin, arastirmalara baslangi¢ noktasi olarak dahil edilmesi
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gerektigini ileri siirmektedir. Ozellikle kadmlarmn yasamlarma odaklanan arastirmalar;
aile i¢i siddet, ensest ve cinsel saldir1 gibi, cogu zaman erkek deneyimleri temel
alindiginda goriinmez kilinan toplumsal sorunlarmm agiga c¢ikarilmasmi miimkiin
kilmaktadir (Swigonski, 1994). Bu yaklasim, bilgi {retiminde hangi deneyimlerin
merkezde yer almasi gerektigine dair elestirel bir farkindalik sunmakta ve geleneksel bilgi

anlayigina kars1 alternatif bir epistemolojik perspektif gelistirmektedir.

Swigonski’nin (1994) vurguladigi iizere feminist durus kurami pozitivist yaklagimlardan
temel bir yoniiyle ayrilmaktadir. Pozitivist yaklagimlar ¢ogunlukla toplumsal sorunlar1
bireysel farkliliklar {izerinden tanimlamakta, feminist durus kurami bu sorunlar1 bireyin
icinde bulundugu daha genis toplumsal ve yapisal baglamlar ¢ercevesinde ele almaktadir
Swigonski (1994), sorunlarm tanimlama big¢iminin, arastirmada belirlenen hedefleri
dogrudan etkiledigine dikkat ¢ekerek, bireysel farkliliklart merkezine alan arastirmalarin
cogu zaman toplumsal esitsizliklerin nedeni olarak bireyi sorumlu tutan, magdur,
suclayici yaklagimlara yol actigini belirtmektedir. Bu nedenle marjinallesmis bireylerin
bask1 ve dislanma deneyimlerini sekillendiren ¢ok katmanli kosullar dikkate alindiginda,
feminist durus kuramcilar1 hem bireysel algilarin hem de toplumsal aktorlerin analizini
daha kapsamli ve anlami bir bi¢imde gerceklestirebilmektedir (Lenz, 2004). Bu noktada,
bireyin toplumsal konumlanisi, gerceklige dair algilarim hem sekillendiren hem de
siirlayan belirleyici bir unsur olarak 6nem kazanmaktadir. Swigonski (1994) 6zellikle
sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal konumun, arastirma sorularina ve konularina

yonelik algilar iizerindeki derin etkisinin farkinda olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

FST 6zellikle danisanlar1 anlama ve onlarla ¢alisma siireglerinde daha kapsayici, elestirel
ve daha az carpitilmis bir perspektif sunmaktadir. Swigonski’ye gére, hem sosyal hizmet
hem de FST yapisal esitsizliklerden etkilenen gruplarin giiglendirilmesini temel bir etik
ilke olarak benimsemektedir (Swigonski, 1994). Bu baglamda sosyal hizmette “6tekinin
perspektifi’ne odaklanilmasi ile FST’nin kadinlarin deneyimlerini merkezilestiren

yaklasimi arasinda 6nemli bir paralellik bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, yaptig1 arastirmalarla yalnizca bilgi iireten degil ayn1 zamanda
toplumsal doniisiimiin aktorleri olarak da konumlanmaktadir. Atasii-Topcuoglu (2023),
sosyal hizmet meslegi ve disiplinin insan haklar1 ve sosyal adaletin saglanmasina yonelik

diistince ve uygulamalari ile kadin hareketinin getirdigi diigiinsel birikim, hak kazanimlar1
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ve yeni dayanigma pratiklerinin arasindaki uyuma vurgu yapmaktadir. Feminizmin sosyal
hizmet literatiiriinde ortaya ¢ikardigi doniisiim, ¢ogunlukla geleneksel sosyal hizmetin
kullandig1 “sosyal islevselligi artirma odakl” ve “yardim meslegi” kavramlarinda
somutlasmaktadir. Ote yandan feminist birikim yalnizca kadnlar igin degil, pek ¢ok grup
(gocmenler, engelliler, yoksullar vb.) i¢in miicadele alaninin genigslemesine de katki
sunarak sosyal hizmet disiplini acisindan da yeni bir dil ve uygulama 6nermektedir
(Atasii-Topcuoglu, 2016a). Bu cergevede, fayda odakl, etik temelli ve doniisiimii
hedefleyen bu yaklasim, sosyal hizmet disiplinini agisindan son derece 6nemli bir katki
olmustur. Nitekim, sosyal hizmet uzmanlariin gégmen kadnlarla aralarindaki mesafeyi
kapatacak empatik becerileri kazanma gereksinimleri ve mevcut ataerkil ile neo-liberal
sOylemin iizerlerinde yarattig1 etkileri doniistiirmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Atasii-
Topcuoglu, 2022). Feminizmin sosyal hizmete kattig1 bu kuramsal ¢erceve, calismanin
katilimcilarint olusturan infertil gé¢men kadmlar agisinda da 6zel onem tasimaktadir.
Clinkii s6z konusu kadinlar, hem toplumsal cinsiyet normlari, hem gé¢menlik statiileri,
hem de iireme potansiyelleri {izerinden ¢oklu bigcimlerde Gtekilestirilmis gruplardir. Bu
nedenle onlarin yasam deneyimlerini merkeze alan bir yaklagim, hem bilginin feminist
bakisla yeniden insasin1i miimkiin kilmakta hem de sosyal hizmet disiplinin esitlik ve

dontistim odakli hedefleriyle dogrudan ortiismektedir.

2.2. KADIN BEDENINE YAPISTIRILAN BIR ETIKET OLARAK
INFERTILITENIN KULTUREL VE TOPLUMSAL INSASI

Toplumsal cinsiyet kavrami, Scott’un (2007) da ifade ettigi gibi, kadinlar ve erkekler
arasindaki farklarin biyolojik determinizm temelinde agiklanmasini reddeden bir gerceve
sunmaktadir (Scott, 2007). Bu yéniiyle Ikinci Dalga Feminizm’den itibaren kadm
calismalar1 ve cinsiyet sosyolojisi alaninda temel bir kavramsal ara¢ haline gelmis ve
toplumsal rollerin, kimliklerin ve esitsizliklerin incelenmesinde vazgecilmez bir analitik

unsur olarak kabul edilmektedir.

1972 yilinda Ann Oakley’nin c¢aligmalariyla feminist sosyal bilim literatiiriine
kazandirilan “gender” (toplumsal cinsiyet) kavrami, kadinlik ve erkeklik arasindaki
farklarmn yalnizca biyolojik temellere dayandirilamayacagin ileri siirerek, bu farklarin
toplumsal olarak insa edildigini ortaya koymaktadir. Toplumsal cinsiyet ayni zamanda

kadinlar ve erkekler arasindaki esitsiz giic iliskilerine odaklanmakta ve s6z konusu dogal



12

farkliliklarin erkekler lehine kiiltiirel ve yapisal {stiinliklere doniistirildigiini

vurgulamaktadir (Marshall, 1999).

Feminizmin en 6nemli isimlerinden olan Varolus¢u feminist Simone de Beauvoir kitab1
Ikinci Cins’te “Kisi kadin dogmaz, kadin olur” ifadesiyle kadinlik gerceginin ikincil
cinsiyet olarak toplumsal alanda nasil insa edildigini agiklamaya ¢calismaktadir (Beauvoir,
1956). Beauvoir’e gore kadinlik biyolojik bir 6zellik degil, kadinin yasadigi toplumda

tarihsel ve kiiltiirel etkilesimler yoluyla sonradan kazanilan bir kimliktir (Butler, 2005).

1990’11 yillarda feminist kuram i¢inde elestirel bir konumdan s6z alan Judith Butler ise
biyolojik cinsiyetin de en az toplumsal cinsiyet kadar kiiltiirel ve toplumsal insa
stireclerinin bir iirlinii oldugunu ileri siirerek bu alandaki tartismalara yeni bir boyut
kazandirmustir. Butler Cinsiyet Belas: adli eserinde, cinsiyetin ister biyolojik ister
toplumsal olsun sabit ve de§ismez bir gerceklik olmadigini, tekrar eden giindelik
performanslar yoluyla siirekli bir bigimde yeniden {iretilen bir yapi oldugunu ifade
etmektedir (Butler, 2005). Bu yaklasim cinsiyet kimliginin dogustan gelmedigini
toplumsal normlara gore insa edilen ve zaman i¢inde kaliplasan bir pratik oldugunu 6ne

¢ikarmaktadir.

Toplumsal cinsiyetin temel unsurlarindan biri olan cinsiyet rolleri, modernitenin
kartezyen-dualist diisiince yapisina dayanan “cinsiyet farkliligi kurami” baglaminda
sekillenmektedir (Braidotti, 2017). Bu kuram toplumu iki zit kutup - ‘kadin’ ve ‘erkek’-
etrafinda yapilandirarak, her bir cinsiyete yapip-etmeleri gereken seyleri atfetmektedir.
Diger bir ifadeyle, toplumsal cinsiyet rolleri bireylere nasil diisiinmeleri, konugmalari,
davranmalari, giyinmeleri, bedenlerini nasil kullanmalari, hangi mesleklere yonelmeleri
gerektigi gibi giindelik yasama iliskin ¢ok sayida normatif diizenleme sunmakta ve bu
rolleri toplumsal diizlemde siirekli olarak tanimlayip yeniden iiretmektedir. Kadinlara
atfedilen en temel rollerden biri dogurganlikla iliskilendirilen annelik roliidiir. Bu durum
ozellikle iireme fonksiyonlar1 tizerinden tanimlanan kadin kimligini, toplumsal norm ve

beklentilere karsi son derece 6nemli bir konuma yerlestirmektedir.

Dogurganligin yalnizca biyolojik degil ayni zamanda toplumsal bir anlam tasimasi,
infertiliteyi toplumsal cinsiyetin yeniden diiretildigi Onemli alanlardan biri haline

getirmektedir. Infertilite ise, evli bir ¢iftin en az bir y1l boyunca herhangi bit kontraseptif
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(koruyucu) yontem kullanmaksizin diizenli cinsel iligki yasamasina ragmen gebeligin
gerceklesmemesi durumunu tanimlayan bir iireme sistemi bozuklugudur (WHO, 2024).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2024), infertiliteyi iki baslik altinda siniflandirmaktadir;
Primer infertilite, ¢iftin en az on iki ay boyunca haftada iki-ii¢ kez korunmasiz cinsel
iliskide bulunmasina ragmen hig¢ gebelik olusmamasi durumudur. Sekonder infertilite ise,
daha Once en az bir kez canli dogumla sonuclanmis bir gebelik Oykiisiine sahip
olunmasina ragmen, sonraki on iki aylik korunmasiz cinsel iliskiler sonucunda gebelik
olusmamas1 ya da kadinin gebe kalabilmesine ragmen gebeligin canli dogum ile

sonu¢lanmamasi seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2024).

Infertilite kadindan veya erkekten kaynaklanan biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
boyutlar1 olan bir saglik sorunudur. Tibbi olarak kadin veya erkekten kaynaklanabilecegi
bilinse de ¢ogu toplumda infertilite kadina yapistirilmig bir etiket olarak varligini
stirdiirmektedir. Ciinkii dogurganlik, cocuk sahibi olma pek ¢ok kiiltiirde yiiksek diizeyde
deger atfedilen bir unsurdur. Bu baglamda, biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamama
durumu kiltiirel baglama gore farklilik gosterse de, kadin iizerinde hem benlik degeri

hem de toplumsal cinsiyet rolleri a¢isindan olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Infertilite, hem kadm hem de erkek kaynakli nedenlerden kaynaklanabilmesine ragmen,
cocuk sahibi olmanm gii¢lii kiiltiirel normlarla iligskilendirildigi ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin belirgin oldugu toplumlarda, tibbi tanidan bagimsiz olarak genellikle
kadinlar bu durumundan sorumlu tutulmaktadir (Dierickx vd.,2018). Ornegin;
Japonya’da o6zellikle ileri yas gruplarinda kadina ‘aile soyunu siirdiirecek bir varis
dogurma’ gorevi atfedilmekte ve infertilitenin ¢ogunlukla kadindan kaynaklandigina
inanilmaktadir (Matsubayashi,Hosaka ve Makino,2012). Cin’de infertilitenin ¢ogunlukla
kadin kaynakli oldugu yoniindeki yaygin kanaat nedeniyle, kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla su¢landiklar1 goriillmektedir (Naab, Lawali ve Donkor, 2019). Cocuksuzlugun
cogunlukla kadmin sugu oldugu yoniindeki inang, yalnizca Asya ya da Orta Dogu
toplumlartyla smirli kalmamakta; Afrika toplumlarinda da infertil kadmnlarin ¢esitli
diizeylerde damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldiklart bildirilmektedir (Alhassan,
Ziblim ve Muntaka, 2014; Li vd., 2017).

Bu tiir anlayislar, benzer sekilde Tiirk toplumunda da yaygmdir. Cocuk sahibi olamama

durumu, toplumsal kabul ve algilar araciligiyla kadin iizerinde dogrudan ya da dolayl
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olarak baski olusturmakta ve bu algilar hem kadinlarin sosyal deneyimlerini hem de
infertiliteye iligkin anlam ingalarmi sekillendirmektedir. Tiirkiye’de de annelik hala
kadmnin toplumsal statiisiiniin merkezinde yer almakta, cocuk sahibi olamayan kadinlar,
meyvesiz agaglara benzetilerek degersizlestirilmektedir (Yilmaz ve Kavak, 2019).
Ozellikle her kadinin gocuk sahibi olmas1 gerektigine dair gii¢lii bir inancmn bulundugu
pronatalist ve geleneksel kiiltiirel yapida olan Orta Dogu iilkelerinde bu toplumsal etkiler
¢ok daha belirgin hale gelmektedir. Suriye ve Irak’ta da kiiltiir Mezopotamya , Islam dini
ve geleneksel Arap, Tirk ve Kiirt kiiltiiri etrafinda sekillenmistir. Seriat hiikiimlerinin
gegerli oldugu tilkelerde kadmlar i¢in dogurganlik da art1 deger olarak kabul edilmektedir
(Karakaya vd., 2017).

Kiiltiirel ve kiiltiirleraras1 arastirmalar, saglik ve hastaliga iliskin algilarin yalnizca
biyolojik degil ayn1 zamanda kiiltiirel olarak da insa edildigini ortaya koymaktadir
(Kottak, 2002: 550) Insanlar, hastahiklar1 kendi kiiltiirel baglamlar1 iginde
deneyimlemektedir (Bates, 2009: 493). Bu dogrultuda, kiiltiiriin hastaliklarin

tanimlanmas1 ve anlamlandirilmasinda 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir.

Pronatalizm, niifusun tamamin1 ya da belirli bir kesimini iremeye tesvik eden politik,
ideolojik ve kiiltiirel fikirler ile pratikleri igeren bir idealdir. Her ne kadar pronatalist
diisiince ve uygulamalar hem kadinlar1 hem de erkekleri kapsasa da, ¢ocuk dogurup
biiyiitmesi beklenen bireyler kadinlar, bu disipline edici sdylem ve pratiklerin baslica

hedefleri haline gelmektedir (Bartholomaeus ve Riggs, 2017).

Aileyi merkeze alarak tiremeyi tesvik eden ve kadinlikla anneligi es tutan pronatalist
toplumlarda annelik ve dogurganlik kadin kimliginin zorunlu ve dogal bir pargasi olarak
kurgulanmaktadir. Bu durum ise normatif kadinlik ideallerine uymayan bireylerin
toplumsal diglanma ve damgalanma riskini artirmaktadir (Wells ve Heinsch, 2020).
Stabile (2016) ¢alismasinda, kadinlik ve ahlaki degerin, kariyer basaris1 ya da bireysel
bagimsizlik gibi kavramlardan ziyade annelikle daha gii¢lii bir bi¢imde iligkilendirildigini
ortaya koymakta ve kadinlar iizerinde ¢ocuk sahibi olmaya yonelik yogun toplumsal bir
bask1 olustugunu gostermektedir. Anne olamayan kadmlarin ise pronatalist ideolojinin
derinlemesine yerlesmis bir sonucu olarak, cogu zaman oOrtiik ya da bilingdis1 diizeyde
degersizlestirme, damgalanma ve diglanmaya maruz kaldiklarimi tespit edilmistir

(Turnbull, Graham ve Taket, 2016).
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Annelik biyolojik ve dogal bir olay olmaktan uzaklastirilarak politik bir baski arac1 olarak
ifade edilmektedir (Miller, 2010). Kadnlarin annelik gorevleri kendi hayatlarinin yani
sira toplumsal hayata katilim, uyum ve toplumsal normlarin diizenlenmesi noktasinda en
etkin taraflardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ataerkil yap1, kadmlara anneligi temel
bir toplumsal rol ve sorumluluk olarak yiliklemekte, bu durum ozellikle infertilite
baglaminda kadinin kimliginin yalnizca dogurganlik iizerinden tamamlanmasina neden
olmaktadir. Bu cercevede kadin ya ‘anne’ ya da ‘kisir’ olarak kategorize edilmekte diger
kimlik unsurlar1 gériinmez hale gelmektedir. Virginia Woolf’un ‘cocuklar artik istenmez
olunca kadinlar da artik gereksiz olur ’ifadesi , toplumsal cinsiyet bakis agisinin, annelik
roliinii yerine getirmeyen ya da getiremeyen kadinlari toplumsal olarak yok sayma

egilimini ¢arpici bigcimde ortaya koymaktadir (Woolf, 2012).

Ataerkil toplumlarda, erkek egemen ¢ikarlar cogunlukla kadinlarin ihtiyag ve isteklerinin
oniinde konumlandirilmaktadir. Bu tiir toplumsal yapilarda hakim olan sosyal sdylemler,
cocuk sahibi olmanin esasen kadmlarin gorevi oldugu yoniindedir (Daibes vd., 2018).
Anne olmanin, kadilarin yasamindaki en temel ve vazgegilmez rol oldugu inanci yaygin
bi¢imde kabul gérmektedir (Vizheh vd., 2015). Cocuk sahibi olmak, kadinlara yalnizca
biyolojik bir islev yliklemekle kalmamakta, ayn1 zamanda onlara belirli ayricaliklar ve
giiclii bir sosyo-kiiltiirel statii de kazandirmaktadir (Daibes vd., 2018). Bu baglamda
cocuk sahibi olamama durumu, bireysel, kisilerarast ya da toplumsal diizeyde bir
basarisizlik olarak algilanabilmekte ve kadinlarin benlik algilarin1  derinden

etkileyebilmektedir (Oztiirk vd., 2020).

Kadmin aile i¢inde ¢ocuk sahibi olmasiyla statii kazanacagi ve benlik saygisini ancak
anne olarak gerceklestirebilecegi yoniindeki toplumsal inan¢ aslinda aile yapisinda
cocuga atfedilen yiiksek degerler yakindan iligkilidir. Bu baglamda, heniiz ¢cocuk sahibi
olmayan ciftlere siklikla yoneltilen ‘Ne zaman c¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyorsunuz?’
sorusu (Sari, 2014), ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin heniiz bir aile olarak kabul
edilmedigini ve kadin ya da erkegin tam bir toplumsal olgunluga erisemedigi yoniindeki
algmin acik bir yansimasidir. Bu ger¢evede infertil kadin, toplumsal normlara gore gergek
kadinlik statiisiine ulasamamis ve yasamin tamamlayict boyutuna erisememis bir
konumda degerlendirilmektedir. Toplumun infertiliteye yonelik sahip oldugu tutum ve

Onyargilar ise , bu algiy1 daha da derinlestirerek infertil bireylerin, 6zellikle de kadmlarmn,
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maruz kaldiklar1 olumsuz etkileri arttirmaktadir (Yilmaz ve Kavak, 2019). Infertilitenin
bireyler, 6zellikle de kadinlar {izerinde siddet, bosanma, sosyal damgalanma, duygusal
stres, depresyon, anksiyete ve diisiikk benlik saygist gibi olumsuz etkileri oldugu
goriilmektedir (WHO, 2024).

Geleneksel ve ataerkil toplumlarda gocuk sahibi olamayan kadinlarin, kadinliga 6zgii
toplumsal cinsiyet rollerine i¢ckin davranis normlarmi ihlal ettikleri diistiniilmekte, cocuk
doguramamak bir saglik sorunu olarak degil, cogu zaman eksiklik, kusur, ayip, hatta
utang verici bir durum olarak algilanmaktadir. Bu baglamda infertil kadinlar, hem
toplumsal deger hiyerarsisinde hem de aile igindeki statii agisindan en alt konumlara
yerlestirilmekte; alay, hakaret ve dislayici davraniglara maruz kalmakta, diistik statiiyli
i¢sellestirmeye zorlanmakta ve kendilerini eksik ya da suglu hissetmektedirler. Suglanma,
bosanma, hatta kuma getirilme gibi toplumsal diglanma bigimleriyle siklikla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Oyle ki, kimi durumlarda infertilite sorununun erkekten kaynaklandig1
bilinse dahi, erkekler bu olasilig1 sorgulamaktan kaginmakta, saglik kontrolii yaptirmay1
reddetmekte ve sorumlulugu dogrudan kadma yiikleme egiliminde olmaktadirlar. Bu
noktada kadinlar yalnizca esleri tarafindan degil, eslerinin aileleri ve genis sosyal
cevreleri tarafindan da infertilitenin asli sorumlusu olarak damgalanmaktadirlar (Aksit,

2009).

Sonug olarak infertilite, sadece bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda kadinmn kimligini,
toplumsal rollerini ve aile i¢indeki konumunu sekillendiren sosyal ve kiiltiirel bir olgudur.
Bu baglamda kadin bedeni, yalnizca tibbi miidahalelerin degil ayn1 zamanda aile, toplum
ve kiiltiir tarafindan sekillendirilen normatif beklentilerin de tasiyicisi haline gelmektedir.
Kadinin ¢ocuk sahibi olamamasi, hem bireysel diizeyde kadinin kimligini tehdit ederken
hem de aile yapisinda kadina atfedilen geleneksel rollerin disinda kalmasi nedeniyle
toplumsal dislanma, damgalanma ve degersizlestirme siireglerine maruz kalmasma da
zemin hazirlamaktadir. Boylelikle infertilite, kadin bedenine yapistirilan bir etiket
olmanin 6tesinde, ataerkil diizenin siirdiiriilmesinde islevsel bir ara¢ olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, tibbi bir sorun olarak infertilitenin psikososyal alan ve ozellikle aile
iliskilerinde kadinlarin hayatini nasil etkiledigini Tirkiye’de yasayan Suriye ve lrak
uyruklu gégmen kadmnlarin deneyimleri iizerinden kesfetmeyi amaglamaktadir. Bu
cercevede, biricik deneyimleri anlamak ve bu deneyimleri yeniden insa etmek icin
anlatilarm analiz edildigi nitel arastirma tiirii olan fenomenolojik yaklagim kullanilmistir
(Creswell, 2014; Patton, 2002). Sosyal hizmet literatiiriindeki arastirmalarda da siklikla
kullanilan (Krysik ve Finn, 2015) nitel arastirma; insanlarin gerceklige yiikledikleri
anlamlari, olgular1 ve siiregleri kavrayiglarini ortaya koymaktadir (Kiimbetoglu, 2008).
Bunu yaparken yalnizca kadinlarin ‘neyi’, ‘nasil’ deneyimledigini aktarmak degil, bu
deneyimlerin anlamma iligkin arastirmacimin bakis agisini ve yorumlarini da igeren bir
insa ile ortaya koymak hedeflenmektedir (Moustakas, 1994). Bu arastirmada, nitel
feminist yontem benimsenmis olup arastirmanin 6znesi olan kadinlarin deneyimleri temel
bilgi kaynagi olarak goriliirken siire¢ arastrmacinin bakis acgisiyla da yeniden
bi¢imlendirilmektedir (Bora, 2004; 2011). Feminist bakis agisinin ayn1 zamanda seylerin
Oziinii kesfetme siirecinde elestirel diisiinme pratigi ile Berger’e (2025) atifla gérme
bi¢cimimi degistirmek i¢in muazzam bir katki sundugunu belirtmek gerekmektedir. Bu
arastirmanin sorununa ve amacina uygun olarak secilen feminist bakis agisi, kadmlarin
deneyimlerinin esitsiz gii¢ iligskileri ile nasil sekillendigini arastirmayi, kadinlarin
deneyimlerindeki ¢esitliligi ve duygulara odaklanan biricik bakis1 goriiniir kilmay1

hedeflemektedir (Collins, 2004; Ramazanoglu ve Holland, 2002).

Arastirmacinin hem arastirdig1 alandaki mevcut yapiy1 etkileyen hem de ondan etkilenen
sekilde konumlandirilmasi, nitel arastirma yaklasimlarinin etkilesimselligine vurgu yapsa
da aragtrmanin gilivenirligine dair riskleri isaret etmektedir. Nitekim Creswell (2014),
aragtirmacimin, arastirdiglr fenomeni dogrudan deneyimlemis oldugu durumlarda dahi
kisisel on kabullerinin arastirmanin tarafsizligini tehlikeye atmayacak pozisyonda
tutulmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu noktada, arastirmaci olarak arastirmanin
odagidaki fenomenle ilgili deneyime sahip olmasam da bir kadm arastirmaci olarak

feminist bakis acisi ile, esitsiz gii¢ iligkileri iginde dezavantajli konumda yer alan
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kadmlarin deneyimlerini goriiniir kilmay1, kadmlarm giliglenme olanaklarini arastirmayz,
arastrmanin giivenirligini zedelemeyen aksine c¢alismaya elestirel ve duyarli bir

perspektif kazandiran bir yaklasim olarak degerlendirmekteyim.

Fenomenolojik yaklasim ile yiiriitiilen arastirmalarda veriler genellikle ilgili fenomenle
baglantili deneyimlere sahip bireylerle derinlemesine goriismeler araciligiyla
toplanmaktadir. Ek olarak, bazi arastirmalarda igerik analizi, gozlem ve katilimc1 gozlem

gibi tekniklerle elde edilen veriler de kullanilabilmektedir (Creswell, 2014).

Hartsock (1983), bakis acis1 feminizmi tiim tahakkiim bigimlerini goriiniir kilmak ve
ortadan kaldirmak i¢in etkili bir arag olarak tanmimlamaktadir (Hartsock, 1983; akt:
Huirem, Lognathan ve Patowari, 2020). Kadinlar1 degersizlestiren farkli bask1 bigimlerini
analiz edebilmek icin feminist perspektifi benimsemek gerekmektedir. Feminist
kuramcilar, feminist bilgi liretiminin 6nemli bir asamasinim, erkeklerin bakis agilarini
merkeze almak yerine kadmlarin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak bilgi tiretmesini
sagladigint ve bu nedenle geleneksel bilgi sistemlerinin kadmnlar1 digladigini
vurgulamaktadir. Bilginin, ¢ogu zaman eril bir yapidan iretildigi kabul edilmektedir.
Ancak feminist durus teorisine gore, bu yapiya kars1 durmali ve bilgi kadinlarin toplumsal

konumlarindan ve deneyimlerinden tiiretilmelidir.

Feminist arastirma, kadmlarin giindelik yasam deneyimlerini odagina alarak, patriyarkal
bilgi sistemlerinden goriinmez kilinana ya da degersizlestirilen anlatilarini goriiniir hale
getirmeyi amacglamaktadir. Bu yaklasim, kadmlarmn ¢ogunlukla g6z ardi edilen ya da
hafife alinan deneyimlerini dikkate alarak, onlarin ‘ham’ seslerini dogrudan arastirmanin
merkezine yerlestirmektedir. Boylece kadmlarin yasantilar1 yalnizca nesne konumunda
kalmamakta; bilgi tretiminin 6znesi haline gelmektedir (Huirem vd., 2020). Bu
arastrmada benzer sekilde, gogmen ve infertil kadinlarin giindelik yasam pratiklerini,
maruz kaldiklar1 yapisal baskilar1 ve bu baskilarla basa ¢ikma bigimlerini onlarin kendi

anlatilar1 iizerinden ele almaktadir.

Holbrook (1995), kadnlarin seslerinin ¢ogu zaman diglandigini ¢ilinkii aragtirmalarin
biiyiik dlclide niceliksel yontemlere dayandigini ve bu yontemlerin kadinlar1 kamusal
alandan uzaklastirdigini belirtmektedir (Holbrook, 1995). Niceliksel arastirmalarin ve

geleneksel bilimsel yontemlerin, toplumun ezilen kesimlerinin seslerini bastirdigi ve
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onlarin deneyimlerini goriinmez kildig1 ifade edilmektedir. Oysa belirli bir olaya
odaklanan bireysel anlatilar, ilgili kiginin yasam tarihine ve toplumsal gergeklige dair
onemli katkilar sunmaktadir. Feminist arastirmacilar, toplumsal olarak &tekilestirilmis
gruplarin- Ozellikle kadmlarin- 6zel alanlarindaki deneyimlerini goriintir kilmak
amaciyla, siklikla g6z ardi edilen bu kisisel tanikliklar1 ve yagam dykiilerini aragtirmanin
merkezine almanin degerli oldugunu savunurlar. Feminist yontem, arastirmacinin kendi
deneyiminden yola ¢ikarak katilimcei ile duygusal bir bag kurmasina olanak tanimakta ve
bu baglamda katilimcinin anlat1 siirecine daha acik ve igten bir sekilde katilimini

desteklemektedir.

Bu arastirmada, arastirmanin ana veri kaynagi infertil gogmen kadinlarla gerceklestirilen
derinlemesine goriigmeler olacaktir ancak sekiz yila yakin siire boyunca, farkli
kurumlarda ve farkli odaklarda g¢menlerle sosyal hizmet uygulamas: yiiriiten bir sosyal
hizmet uzmani olmanin avantaji ile gé¢ alanina ve 6zelde go¢men kadin alanina dair
gbézlemlerimin de arastrmanin raporlanma siirecine katki sagladigini belirtmek
gerekmektedir. Bu sayede, kadinlarin deneyimlerine igeriden bir bakis gelistirme
konusunda kismi avantajlara sahip oldugumu ve tiim arastirma siirecini 6zdiisiiniimsel

bicimde ele alabildigimi diisiinmekteyim.

3.2. 0ZDUSUNUMSELLIK

Feminist literatiiriin bilimsel alandaki baskin erkek bakis acis1 ve yanliligina getirdigi
elestirilere katki olarak, kadinlarin deneyimlerini bir kadin olarak anlamanin ve bu
deneyimleri goriiniir kilmanin bilimsel alandaki erkek egemen bakisi doniistiirecegini
ummaktayim. Kisisel olanin politik oldugu ve modernist bakisla istedikleri halde ¢ocuk
sahibi olamayan kadinlarin hislerini géz ardi eden kamusal soylemlerin kadinlar1 ne
olciide giicsiizlestirdigi aciktir. Infertilitenin getirdigi dezavantajli durumun, gdcmen
olmak gibi diger kimlikler ile percinlendigi ve ¢ok boyutlu, kesisimsel problemlerin
kadmlar tizerindeki etkiyi artirdigini gormek, duymak ve goriiniir kilmanm gerekli

oldugunu diisiinmekteyim.

Yaklasik sekiz yillik meslek hayatimm dort yili saglik alaninda olmak {izere tamamina
yakini gé¢men kadinlarla ¢alisarak gegti. Bu siirecte edindigim saha deneyimi, infertil

gocmen kadinlarin yasadiklar: ¢ok yonlii sorunlar1 yakindan gozlememe ve bu sorunlari
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goriiniir kilma ihtiyacin1 fark etmeme zemin hazirladi. Ozellikle ¢alistigim kurumda
Hasta Yonlendirme Personeli olarak goérev yapan Suriyeli bir kadin arkadasim, on yillik
evliligine ragmen ¢ocugunun olmamasi nedeniyle ¢esitli bireysel ve toplumsal baskilarla
kars1 karsiya kalmaktaydi. Kendisinin infertilite deneyimini sik sik benimle paylastigi
sohbetlerimizde, esinden, ailesinden (6zellikle annesi ve kayinvalidesinden) gordigii
baskilarin yani sira, toplumun dislayici tutumlarina da taniklik ettim. Ayrica, hastanede
yasadig1 tedavi siireglerinin zorluklarindan ve bu siireclerin evlilik iligskisine olan

etkilerden de bahsetmekteydi.

Bu deneyimlerin ardindan yaptigim literatiir taramalarinda, gogmen kadinlarin iireme
saglhig1 kapsaminda yasadigi infertilite sorunlarmin agirlikli olarak yalnizca tibbi bir
cercevede ele alindigmi ve infertilitenin psikolojik ve sosyal boyutlarinin ¢ogunlukla g6z
ard1 edildigini fark ettim. Sosyal hizmet disiplini agisindan ise bu konunun
biyopsikososyal bir biitiinliik i¢inde degerlendirilmesinin gerekliligini diisiindiim. Bu
aragtirmayl yapma motivasyonum, hem alandaki bu boslugu doldurma arzusu hem de

infertilite deneyimini yasayan gogmen kadinlarin sesini duyurmak yoniinde sekillendi.

Bu nitel arastirmayla Kiimbetoglu’nun (2008) belirttigi gibi, aragtirmanin politik sonuglar
dogurabilme ihtimalinin farkinda olarak kadimnlarin yararina sosyal baglami degistirmeyi
ve doniistiirmeyi ummaktayim. Feminist bakis agisinin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden biri de
hiyerarsik, otoriter ve yonlendirici olmayan sekilde 6znelerle bag kurmak ve onlari
anlamak iddiasidir. Bu gercevede etnik farkliliklar ya da dil kullanma becerileri gibi
goriismeyi hiyerarsik konumlara tasiyabilecek durumlari gézeten bir kadin arastirmaci

olarak, ortak kimlik ve bilingli yanlilik (Mies, 1983) temelinde goriismeleri insa ettim.

Uzun siiredir gd¢men kadinlarla ¢alisma deneyimim olmasi sebebiyle, arastirma
stirecinde katilimci kadmlarla gergeklestirecegim yar1 yapilandirilmis goriismelerin
kolaylikla ilerleyecegini diisiindiim. Ancak goriisme siiregleri tahmin ettigimden ¢ok daha
fazla zorlayici gecti. Arastirma konusunun oldukg¢a hassas bir nitelige sahip olmasi,
kadmlarin kendilerini ifade etme siirecini, hem duygusal hem de psikolojik agidan
giiclestirdi. Baz1 katilimei1 kadinlar gériisme sirasinda yogun duygusal tepkiler gosterdi,
hatta birka¢ durumda kadinlarin aglamalar1 nedeniyle goriigmeleri sonlandirmak zorunda

kaldim.
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Tiim bu zorluklarin 6tesinde, alt1 yillik evli ve heniiz ¢ocuk sahibi olmamis bir kadin
olarak, goriigmeler sirasinda kadinlarin anlatilartyla empati kurmam kagmilmazdi. Bu
empatik bag, goriismeleri daha derin ve anlamli hale getirirken ayn1 zamanda benim i¢in
beklenmedik diizeyde duygusal bir yiik olusturdu. Deneyimledigim bu siire¢ feminist
aragtirmalarda arastirmacinin 6znel konumunun Onemini ve duygularin arastirma

slirecine etkisini bir kez daha ortaya koymaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN OZNELERI

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde ikamet eden, primer ya da sekonder infertiliteye
sahip olan, Suriye veya Irak uyruklu go¢men kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin; on
sekiz yasindan biiyiik olmalari, Go¢ Idaresi Baskanlig1 tarafindan verilmis 99 ile baslayan
kimlik belgelerinin olmasi ve infertilite tedavisine bagvurmus olmas1 dahil etme kriterleri
arasinda yer almaktadir. Arastirmanin 6znelerini olusturan infertil gogmen kadimnlarin
yedisi Irak uyruklu alt1 tanesi ise Suriye uyrukludur. Kadmlarin hepsi Gegici Koruma
Kimlik Belgesi veya Uluslararast Koruma Basvuru Sahibi Belgesi ile 99’Iu kimlik
numarasina sahiptir ve ikamet olarak Ankara iline kayithdir. Katilimer kadinlarin yas
aralig1 yirmi alt1 ile elli dort arasinda degismekte olup, yalnizca bir kadin esinden
bosanmustir ve diger kadmlarin evlilik siireleri ise iki buguk sene ile yirmi sekiz sene
arasinda degisiklik gostermektedir. Katilimci kadinlara iligskin tanitict bilgiler asagidaki
Cizelge 1’de bulunmaktadir. Her ne kadar infertilite kadinlar agisindan benzer biyolojik
Ozellikler tastyan bir durum olsa da, bu durumun kadinlarin yasamlarina etkisi bireysel
deneyimlere bagh olarak farklilik géstermekte ve her bir kadinin yasantisinda 6zgiin bir
bicimde tezahiir etmektedir. Kadmlarla gergeklestirilen derinlemesine goriismelerde,
infertilitenin kadinlarm aile ve sosyal yasamlarina etkisi feminist sosyal hizmet
perspektifiyle ele alinmis; bu deneyimin basindan sonuna kadar biitilinciil bir sekilde
anlasilmasmna Onem verilmistir. Katilimc1 kadinlara, her birinin deneyiminin
Ozgiinligiinii ve igsel giliclenme siireclerini vurgulamak amaciyla, mitolojik kadin

figiirlerinden esinlenerek takma isimler verilmistir.
Katilimc1 kadinlara iligkin tanitici bilgiler su sekildedir;

Medusa: Irak uyruklu ve yirmi yedi yasinda olan Medusa, Irak’ta sekizinci sinifa kadar

okula gitmistir. Hayat1 boyunca hi¢ calismamuistir. Esi ile Tiirkiye’de yapilan resmi nikah
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ile on dokuz yasinda evlenmis ve sekiz senedir evlidir. Evliliginde yedi sene boyunca
cocuk sahibi olamadig1 i¢in tedavi gormiis ve sonucunda bir oglan ¢ocugu olmustur.
Sekonder infertilite kategorisine dahil olan Medusa daha fazla ¢ocuk sahibi olmak

istemekte ve tedavi siireglerine devam etmektedir

Lilith: Suriye uyruklu olan Lilith otuz yasindadir ve iki sene dnce esinden bosanmustir.
Suriye’de bir sene iiniversitede resim boliimii okumus daha sonra on sekiz yasinda eski
esi ile evlenerek okulu birakmistir. Suriye’de savas bolgesinde olduklar1 i¢in imam nikahi
ile evlenmistir daha sonra Tiirkiye’ye geldikten sekiz yil sonra resmi nikah yapmislardir.
Primer infertil olan Lilith eski esinin evliliklerinin onuncu senesinde baska bir kadinla
evlenmek istemesi lizerine esinden resmi olarak bosanmistir. 2020 yilindan itibaren,
esinden ayrildiktan sonra yeni bir hayat kurarak diizensiz islerde ¢alismaya devam

etmektedir.

Demeter: Irak uyruklu ve yirmi alt1 yaginda olan Demeter Irak hiikiimetinin nikah1 on
senedir evlidir. Okur-yazar degildir ve hayat1 boyunca hi¢ ¢alismamistir. Bir 6lii, bir
canli dogum olarak sonuglanan iki gebelik gecirmistir ve su anda sekiz yasinda olan kizi
vardrr. Kizindan sonra tekrar gebe kalamadigin1 ve oglan ¢ocugu da istedigini ifade

etmistir ve tedavi siirecine devam etmektedir.

Morrigan: Otuz bir yasinda olan Suriye uyruklu Morrigan besinci sinifa kadar Suriye’de
okula gitmistir. Suriye hiikiimeti nikahi ile on ii¢ senedir evlidir. Su anda bir kuaforiin
yanmnda aktif olarak ¢ahismaktadir. Uremeye ydnelik temel sorunun esinde olmasiyla
birlikte yumurta zayiflig1 teshisi vardir. Primer infertilite kategorine dahil olan Morrigan

2021 yilinda tiip bebek yapmistir ancak sonug negatif olmustur.

Artemis: Irak uyruklu ve kirk bes yasinda olan Artemis ¢ocuklugunda yapilan yanlis
enjeksiyon sebebiyle yiiriime zorlugu ile fiziksel engeli bulunmaktadir. Iki buguk sene
once Tiirkiye’de resmi nikah ile evlenmistir. Hem kendinin hem de esinin iireme
fonksiyonlart ile ilgili problemleri bulunmaktadir. Primer infertilite kategorisinde dahil

olan Artemis kisa siireli olarak diisiikle sonuclanan bir gebelik yasamistir.



Cizelge 1: Arastirma 6znelerini tanitici bilgiler
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Rumuz Yas Medeni durum  Uyruk Egitim durumu Evlilik siiresi Cahsma durumu  Infertilite cesidi
Medusa 27 Evli Irak 8.smif terk 8 yil Caligmiyor Sekonder
Lilith 30 Bosanmig Suriye Universite 2.simif terk 10 y1l Caligtyor Primer
Demeter 26 Evli Irak Okur-yazar degil 10 y1il Caligmiyor Sekonder
Morrigan 31 Evli Suriye 5.smif terk 13 y1il Calistyor Primer
Artemis 45 Evli Irak 5.smif terk 2,5yl Calismiyor Primer
Hekate 34 Evli Irak 6.smif terk 15 y1il Calismiyor Primer
Sekhmet 31 Evli Irak 6.smif terk 13 yil Caligmiyor Sekonder
Kali 36 Evli Suriye 9.s1nif terk 12 y1l Calismiyor Primer
Yemaye 54 Evli Suriye 5.smif terk 28 yil Calismiyor Primer
Istar 33 Evli Irak 5.simif terk 16 yil Calisiyor Primer
Amaterasu 29 Evli Irak Okur-yazar degil 5yl Calisiyor Primer
Hera 41 Evli Suriye Lise mezunu 20 yil Calismiyor Sekonder
Athena 27 Evli Suriye 9.smif terk 12 yil Caligtyor Primer
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Hekate: Otuz dort yasinda olan Irak uyruklu Hekate altinci sinifa kadar egitim hayatina
devam etmistir. Irak hiikiimeti nikah1 vardir ve esi ile on bes senedir evlidir. Hormon
bozuklugu nedeniyle primer infertilite tanis1 vardir ve esinin yakin zamanda baska bir

kadinla evlenerek ona kuma getirecegini esinin bunu planladigini ifade etmistir.

Sekhmet: Otuz bir yasinda ve Irak uyrukludur. Altinci sinifa kadar okula devam etmistir.
Esiile Irak’ta evlenmis ve on li¢ senedir evlidir. Esinin kendisi ile evlenmeden 6nce baska
bir kadin ile evli oldugunu ¢ocuklar1 olmadig: i¢in kadindan bosandigini ve kendisi ile
evlendigini sdylemistir. Evlendikten iki ay sonra hamile kalmis ve ilk kizlar1 diinyaya
gelmistir. Hamileyken esinin gecirdigi bir kaza sonucunda iireme fonksiyonlarmin
etkilendigi tespit edilmistir. Tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemisler ve tiip bebek
yontemiyle bir kizlar1 daha olmustur. Ureme sorunun temelde esinde oldugu tespit
edilmis olup sekonder infertilite Kkategorisinde yer alan Sekhmet oglan c¢ocugu

istemektedir.

Kali: Otuz alt1 yasinda Suriye uyruklu olan Kali, dokuzuncu sinifa kadar okula devam
etmistir. Suriye hiikiimeti nikahi ile on iki senedir evlidir. Alt1 y1l 6nce bir kez tiip bebek
tedavisi yaptirmiglardir ancak gebelik olusmamaistir. Primer infertilite kategorisinde olan
Kali’nin yumurta zayiflig1 teshisi olsa da esinin de iireme fonksiyon bozuklugu tanisi

bulunmaktadir.

Yemaye: Elli dort yasinda Suriye uyrukludur. Besinci smifa kadar okula devam etmistir.
Yirmi sekiz senedir Suriye hiikiimeti nikahi ile evli olan Yemaye’nin primer infertil tanis1
vardir. Cocugu olmadigi i¢in evliliklerinin dokuzuncu senesinde esi bagka bir kadinla
daha evlenerek kuma getirmistir. On dokuz senedir kumasi ve kumasimin gocuklar ile

birlikte yasamaktadir.

Istar: Otuz ii¢ yasinda ve Irak uyrukludur. Besinci smifa kadar okula devam etmis ve
calismaktadir. On alt1 senedir esiyle Irak hiikiimet nikahi ile evli olan Istar’m primer
infertilite tanis1 vardir. Hi¢ gebeligi olmamis ve evliliklerinin ilk senesinden bu yana

tedaviye bagvurmaya devam etmektedir.

Amaterasu: Yirmi dokuz yasinda Irak uyruklu ve okur-yazar degildir. Esi ile Irak

hiikiimet nikahi ile bes senedir evlidir. Bir senedir karton bardak yapimi isinde
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caligmaktadrr. Hi¢c gebe kalmamis olan Amaterasu’nun primer infertilite tanisi

bulunmaktadir.

Hera: Kiwrk bir yasinda ve Suriye uyrukludur. Lise mezunu olan Hera su anda
caligmamaktadir. Suriye hiikiimet nikahi ile yirmi senedir evlidir. iki kez tiip bebek
tedavisi gdrmiis ve ikinci tlip bebek tedavisi olumlu sonuglanmis, on dort yasinda bir kiz1
vardir. Hem esinin sperm azligi hem de kendisinin yumurta zayifligi tanisiyla sekonder

infertilite kategorisine dahildir.

Athena: Suriye uyruklu ve yirmi yedi yasinda olan Athena dokuzuncu sinifa kadar
egitimine devam etmistir. Su anda giinliik islerde calismaktadir. Esi ile Suriye hiikiimet
nikahi ile on iki senedir evlidir. Esi ve kendisinde iireme fonksiyon bozuklugu vardir.
Primer infertilite tanis1 olan Athena {i¢ asilama ve ii¢ tiip bebek tedavisi yapmis ancak hig

gebelik olugsmamustir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI VE ARACLARI

Saha arastirmasi, insanlarm gilindelik hayat deneyimlerine taniklik anlamina gelmektedir.
Calisma hayatim geregi bu yasantilara sekiz yila yakin siiredir dogrudan tanik olsam da
bunu bilimsel sistematik ile ele almak ve arastirmaci olarak okuyucularin da tanikligina
sunmak bambaska bir deneyimdi. Yapilan goriismeler ve kaydedilen sesler birer kanit
olusturmanin 6tesinde tanikliklar1 yeniden anlamlandirmay1 miimkiin kilan birer aracti.
Nitel arastrmanin dogasi1 geregi arastirmaci ve 6zneler arasindaki refleksif, diyalojik,
deneyimsel ve yorumsamaci etkilesim (Clifford, 1983) anlamlandirma safhasinda bilingli
ya da biling dis1 diizeyde bir siizgecten gecirilmektedir. Bu cercevede, mesleki
uygulamalarim sirasinda siirekli karsilastigim miiracaatcilarin deneyimleri de tez 6nerisi
asamasinin ardindan daha farkli goérdiigiim ve anlamlandirdigim 6rneklerdi. Veri toplama
slirecinin temel arac1 derinlemesine goriisme olsa da sahada olmanin getirdigi avantaj ile
iceriden bir bakisin miimkiin oldugunu ve bunun anlamlandirma seriiveninde yardimc1

oldugunu belirtmek gereklidir.

Saha arastrmasinda yedi Irak uyruklu, alt1 Suriye uyruklu olmak iizere toplamda on i¢
infertil gdo¢men kadin ile derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir. Nitel aragtirmalarda
yaygin sekilde kullanilan derinlemesine goriisme teknigi, bireyin ve onun ¢evresindeki

olgularn, siireclerin ve iligkilerin 6ziine inerek detaylica kavramay1 ve bireyi merkeze
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alan bitlinciil bir cer¢evede anlamayr miimkiin kilmaktadir (Kiimbetoglu, 2008).
Derinlemesine goriisme teknigini giinliik bir sohbetten ayiran 6zelliklere dikkat ederek
goriismeler boyunca 6znelerin kendilerini rahat¢a ve ictenlikle ifade edebilecekleri bir
baglam olusturulmaya calisilmistir. Ek olarak, gorlismeler sirasinda iyi ve duyarl
dinleyici olmaya, dinlerken empatik geri bildirimler vermeye ve 6zneleri deneyimlerini
daha istekli paylagmaya tesvik edecek ortam olusturmaya gayret edilmistir. Buna ragmen,
elde edilen verilerin son tahlilde 6znelerin paylasmak istedikleri kadar ile sinirli oldugu

unutulmamalidir.

Derinlemesine goriismeleri gergeklestirmek amaciyla ilk olarak Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’ndan 28 Ocak 2025 tarihli Ek 1°de yer alan izin
almmustir. Etik kurul izninin ardindan 6znelerle baglant1 kurmak icin etkin bir kanal
olacag: diisiiniilerek T.C. Saghk Bakanlig1 Ankara i1 Saglik Miidiirliigii’ne arastirma izni
basvurusu yapilmis ancak 7 Mart 2025 tarihli yazi ile arastirma izni, Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanununa uygun bulunmayarak reddedilmistir. Bu kararin ardindan sekiz yila
yakin zamandir go¢ alaninda ¢alismanin sagladigi sosyal sermaye sayesinde arastirmaci,
Ankara ilinde go¢menlere yonelik hizmet sunan ¢esitli kamu kurum veya kurulusu, yerel
yonetimler ve sivil toplum orgilitlerinde calisan meslek elemanlarinin destegiyle
arastirmanin Oznelerine ulasmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,
Ankara ilinde ikamet eden gogmen kadinlar ile park ve bahgeler gibi kamusal mekanlarda,
bu tezin 6nemli boliimiinii yazarken de bulundugum {iciincii nesil kahve zincirlerinde ve
Oznelerin tercihleri dogrultusunda evlerinde, daha uygun olduklar1 aksam saatlerinde

cevrimigi olmak iizere goriismeler gergeklestirilmistir.

Gogmenler ile bilimsel arastirma yapmanin en zorlayici yonlerinden biri dil bariyerinin
oldugu durumlarda yasanmaktadir. Bu arastirmanin 6znelerinden yalnizca ii¢li Tiirkge
bilmiyordu ve bu goriismeler ¢evrimigi olarak planlanip Arapga terciiman esliginde
WhatsApp goriintiilii goriisme araciligi ile yapilmistir. Yiiz yiize yapilan goriismelerde
ise imkanlar dahilinde goriisme ortamini 6znelerin rahat hissedebilecegi, temiz, havadar
ve cesitli ihtiyaclarin karsilanabilecegi bir sekilde se¢meye ve diizenlemeye gayret
edilmistir. Gergeklestirilen on bir derinlemesine goriismenin ardindan verilerin
doygunluga ulastig1 diisliniilmiis ancak veri toplama siireci sonlandirilmadan 6nce iki

gorligme daha yapilmigtir.
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Tibbi bir hastaliga sahip olan, lireme ve cinsellik gibi temas edilmesi gii¢ konular1 igeren
ve cogunlukla da bu hastalik nedeniyle ¢evreleri tarafindan baskici pratiklere maruz kalan
kadinlarin, goriigmeler sirasinda duygu ve diislincelerini paylagsmaya istekli olduklar1
gozlemlenmistir. Kisa, sade ve acik uglu sorular yoneltilerek kadinlarin anlatilarina
miidahale etmemek tercih edilmis ve goriismeler sirasinda higbir yargilayici ifade, tavir
ya da tutumda bulunulmamistir. Goriismelere baslamadan Once arastirmanin amaci,
kapsami, hedefleri ve etik izinlere dair 6znelere yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve
Oznelerin onamlar1 almmistir. Derinlemesine goriismeler, arastirma amaglari
cercevesinde olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme yonergesi kullanilarak

gergeklestirilmistir.

3.5. VERI COZUMLEME SURECI

Veri ¢ozlimleme siireci, derinlemesine goriismelerden elde edilen ses kayitlarmin desifre
edilmesi ile basglamistir. Braun ve Clarke (2006), ses kayitlarini yaziya dokme isini
tematik analizin ilk agsamasi olarak vurgulamakta ve veriyle yakimlik kurmaya imkan
sagladigmi belirtmektedir. Bununla birlikte, metinler tekraren detaylica okunarak agik
kodlama yapilmis ve bu siirecte MAXQDA24 nitel veri analizi programi kullanilmagtir.
Bu asamada, arasgtrmanmn Oznelerinin infertilite deneyimlerini anlamak ve
anlamlandirmak amaclanmis, ortaya ¢ikan kategoriler ve potansiyel temalar etrafinda
yeniden ve yeniden degerlendirmeler yapilmistir. Arastirmanin teorik dayanaklar1 goz

Oniine alinarak nihai temalar belirlenmis ve isimlendirilmistir.

Dogas1 geregi arastirma sonuglarmi genelleme iddiasi tasimayan nitel arastirmalarda da
bilimsel niteligin korunmasi ve dolayisiyla sayginligmn saglanmasi icin gegerli ve
giivenilir olma oOlgiitleri dikkate alinmistir. Arastrmanmn inandirici, tutarlh ve
onaylanabilir olmas1 i¢in veri ¢esitleme stratejilerinden yararlanilmistir (Patton, 2002;
Creswell, 2014). Bilimsel raporlarin en hayati 6zelliklerinden biri, kendinden 6nceki
bilimsel birikimden yararlanabilmesidir. Bunu saglayabilmek amaciyla gozlemler
derinlemesine goriismelerle, toplumsal 6nyargilar giindelik deneyimlerle, bakis acilari
farkli kavrayislarla ve goriismeler literatiirle karsilastirilmis ve bunlara ek olarak besleyici

akran degerlendirmelerinden ve uzman degerlendirmelerinden yararlanilmigtir (Denzin,

2009).
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Veri ¢oziimleme siireci, aragtirmacinin kisisel 6zellikleri ve 6n yargilariin arastirmayi
biitiiniiyle etkileyen refleksif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Creswell, 2014). Patton
(2002) bu 06n yargilar1 asabilmek icin arastirma raporunda Oznelerin duygularini,
diinyalarmi diizenleme bigimlerini, durumlara dair diistincelerini, deneyimlerini ve
gerceklik algilarini ortaya koyan ve nitel arastirmanin temel veri kaynagi olan dogrudan
alintilarin  kullanilmasini tavsiye etmektedir. Bu c¢ercevede, arastirmanin bulgular
boliimiinde siklikla infertil go¢men kadinlarin ciimlelerini oldugu gibi aktarmak
amaclanmustir. Elde edilen veriler bilimsel literatiirle desteklenirken iki yonlii dogrulama
ve karsilastirmalar yapmak hedeflenmistir. Veriler, arastirmacinin akran degerlendirmesi
talebi ile baska bir sosyal hizmet uzmani tarafindan analiz edilmis ve benzer kodlarin

ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu da kodlama giivenilirligini artiran bir unsurdur.

3.6. ETIK

Bu arastirmanin tasarimindan yayimmlanmasina kadar her asamasinda bilimsel iiretimin
gerektirdigi sorumlulugun farkinda olarak hareket edilmistir. Gergeklestirilen iki pilot
goriismenin ardindan goriisme yonergesi nihai haline getirilmis ve saha arastirmasindan
once Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’ndan arastirmanin
etik yonden uygun olduguna dair Ek 1’de yer alan izin almmistir. Calismanin tasarimin
Oznelere ulasabilmek i¢in kolaylastirict bir etki olusturacagi diisiiniilen T.C. Saglik
Bakanlig1 Ankara 11 Saghk Miidiirliigii’ne arastirma izni igin basvuru yapilmis ancak izin
talebi, arastirmanin Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa uygun olmadigi gerekce
gosterilerek reddedilmistir. Bu nedenle, arastirmacmin sekiz yila yakin siiredir gog
alaninda mesleki caligmalar yiirlitmesinin sagladig1 avantaj ile kisisel baglantilar
kullanilarak on {i¢ 6zneye ulasilmistir. Saha arastirmasmin hicbir asamasinda izin

alimamayan ilgili kurumun imkanlar1 kullanilmamastir.

Bu ¢aligma, temelde tibbi bir problemin psikososyal yansimalarma dair deneyimleri
icerdigi ve bir ¢cocuga sahip olamamak gibi insanin temel giidiilerinin aksinde bir netice
ortaya ¢ikardigi icin derinlemesine goriismeler sirasinda zarar vermeme ilkesi en 6nemli
oncelik olmustur. Bu ¢ercevede, derinlemesine goriismelere baslamadan once 6znelere,
istedikleri zaman goriismeye ara verebilecekleri ya da goriismeyi sonlandirabilecekleri
acikca ifade edilmis ve bunun kendileri i¢in herhangi bir yiikiimlilik ortaya
cikarmayacagi belirtilmistir.
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Saha arastirmalarinda ortaya ¢ikabilecek etik ¢ikmazlara dair uyarilar (Neuman, 2014)
dikkate alinarak derinlemesine goriismelerden 6nce 6zneler; aragtirmanin amact, kapsami
ve elde edilen verilerin nasil kullanilacagina dair yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmistir.
Goriisme ses kaydina alinmadan 6nce 6znelerin onay1 alinmis ve istemeleri halinde ses
kayitlar1 ya da yazili dokiimlerinin kendileri ile paylasilacagi ifade edilmistir. Saha
arastirmasi boyunca sug olusturan herhangi bir bilgiyle karsilasiimamistir. Saha arastirma
raporunun yayimlanmasina dair gereklilik de tezin Hacettepe Universitesi
Kiitiiphanesi’'nde ve Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezi’'nde yer almasi ile

saglanacaktir.

Oznelere iliskin tanitic1 bilgiler yalnizca arastrmanin amaglar1 cercevesinde gereken
bilgiler ile sinirli tutulmus ve kimliklerinin anlasilmasina olanak saglayacak higbir ayrinti
paylasilmamustir. Oznelere, daha ©nce detaylar1 belirtildigi sekilde birer rumuz

verilmistir.

Son olarak, 6znelerle aramizdaki etkilesimin niteligini artirmak ve esitsiz gii¢ iligkilerinin
sorun olusturmasini onlemeye de ayrica 6zen gosterilmistir. Yasami boyunca ulusotesi
gbd¢ deneyimi olmayan, tibbi yonden ¢ocuk sahibi olmasinin 6niinde engel teskil eden
tantya sahip olmayan ya da boyle bir durum oldugunda dahi sosyal giivenlik haklari ile
tibbi hizmetlerden yararlanacak bir vatandas olmanin getirdigi ‘ayricalikli’ konumumun
Oznelerin deneyimlerini anlama yetimi sakatlamasina veya aramizda goriinmez duvarlar
olusturmasina izin vermemeye gayret edilmistir. Bu dogrultuda, derinlemesine
goriismeler sirasinda tiim rollerden siyrilarak esitlikei iliski kurma arzusuyla 6znelerin
biricik deneyimlerini kesfetmeye, anlamaya ve anlamlandirmaya calisan geng bir
arastirmaci rolii ustlenilmistir. Dolayisiyla siklikla goriismeyi yonlendiren otorite rolil
yerine Oznelerin deneyimlerini ictenlikle dinleyen, goriisme boyunca hiyerarsi
olusturacak her tiirlii jest, mimik ve davranistan kagman bir tutum benimsenmistir.
Derinlemesine goriismeler sirasinda cinsiyetimin 6zdesim kurma firsatlar1 olusturdugunu

da ifade etmekte yarar vardir.
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4. BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde infertilite deneyimini yasayan gogmen kadinlarm yasam Oykiileri feminist
sosyal hizmet perspektifinden incelenmektedir. Goriismelerden elde edilen veriler,
kadmlarin yasadiklar1 slirecin yalnizca biyolojik bir sorunla sinirli olmadigina; aksine, bu
deneyimin ¢ok katmanl toplumsal, kiiltiirel ve yapisal baskilarla sekillendigini ortaya
koymaktadwr. Yar1 yapilandirilmis goriismelerle kadmlarin  infertiliteyi nasil
deneyimledigi, hastane hizmetlerine erisimleri, kadmlarin esleri ve kok aileler ile olan
iligkileri, toplumsal ve kiiltiirel olarak anneligin ve cocugun degerinin insas1 gergevesinde
gerceklestirilmistir. Katilimcr kadmlarla yapilan bu goriismeler, kadmlarin infertilite
deneyimlerinin hem aile hem de toplum igindeki ugradiklar1 baskilar1 goriiniir kilmak,

sosyal hizmet miidahalelerine elestirel bir zemin olusturmak amaciyla analiz edilmistir.

Arastrma feminist sosyal hizmet bakisiyla olusturulmus ve bulgular bu bakisla
yorumlanmustir. Katilimer kadinlarla yapilan goriismeler sirasinda kadinlarin aile ve
toplum i¢indeki baskici pratiklerini kesfederek, toplumsal ve kiiltiirel normlarin ortaya
¢ikmas1 amaglanmaktadir. Goriismelerin desifresi MAXQDA ile yapilmis ve iizerine
notlar alimmistir. Metinlerin ¢6ztimlenmesiyle birlikte; “Normlarin Golgesinde Cocuksuz
Kadinmn Goriiniimii”, “Aile Iliskilerinde Infertil Kadin Olmak” ve “Saglik Sistemine
Erisim ve Alternatif Tedavi Arayislar1” olmak tizere {i¢ ana tema olarak ayrilmistir. Bu

temalara ve alt temalarina asagidaki Sekil 1°de yer verilmistir.



Sekil 1: Arastirmanin temalari ve alt temalari
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4.1. NORMLARIN GOLGESINDE COCUKSUZ KADININ GORUNUMU

Ataerkil toplum yapismnin hakim oldugu toplumlarda kadinin yolculugu 6ncelikli olarak
toplumun kadin1 nasil gordiigii ve kadindan ne bekledikleri ile sekillenmeye
baglamaktadir. Kadminin bedenine ve kimligine iliskin olarak toplumsal normlar, tarihsel
olarak dogurganlik iizerinden sekillenmis ve kadinlik deneyimini biiyiik dl¢lide annelikle
Ozdeslestirmektedir. Katilimei kadinlarla yapilan goriismelerde ¢ocuk sahibi olamamanin
kadinlar tarafindan yalnizca bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda bir “eksiklik” olarak

ifade edildigi gortilmiistiir.

Dogurganlik, bir kadmin kimligini olusturan merkezi bilesenlerden biri olarak
goriilmektedir. (McQuillan vd., 2015). Toplumlarin dogurganliga atfettigi deger erken
yaratilisa kadar uzanmakla birlikte arkeolojik kalintilarmn, ikonografik kanitlarin,
sembollerin ve metinlerin incelenmesi ile de daha 6nceki donemlerde dogurganligin

onemine dair ayrintili olarak bilgi vermektedir (Behjati-Ardakani vd., 2016).

Bu boliimde, kadinlarm infertilite tani siirecleri ve tedavi arayislarina odaklanilarak,
cocuk sahibi olma isteginin bireysel ve toplumsal diizeyde nasil anlamlandirildigi
incelenecektir. Katilimci1 kadinlarin anlatilarinda, ¢ocuk yalnizca biyolojik bir varlik
degil, ayn1 zamanda kadinin toplumsal kabulii ve kimliginin onaylanmasi agisindan
merkezi bir sembol olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda infertilite siirecinde toplum
icerisinde yasadig1 zorluklar kadinlarin psikolojileri tizerinde derin etkiler yaratmaktadir.
Cocugun Kkiiltiirel degeri ve kadmlarin bu baglamdaki konumlar1 normatif kadmnlik

anlayisi ¢ercevesinde degerlendirilecektir.

4.1.1. ‘Kadin hastahgy’ olarak infertilite

Canlilarin soylarmi siirdiirme olay1 lireme olarak tanimlanirken; kadin veya erkekten
kaynakli sorunlar nedeniyle liremenin olmamasi infertilite olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Yardimci Ureme Teknolojileri Izleme Komitesi
(ICMART)’a gore infertilite; ciftlerin korunmasiz ve diizenli olarak cinsel iliskide
bulunmasina ragmen en az 12 ay veya daha fazla siire igerisinde klinik olarak bir gebelik
olusmamast durumu olarak tanimlanmaktadir (Isik¢t vd., 2014). Kiiresel capta
infertilitenin diinya ¢apinda da 186 milyon kadini etkiledigi tahmin edilmektedir (WHO,
2024). Gebe kalmaktaki zorluk, erkege bagl faktorler (vakalarin %30’u), kadmlara bagh
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faktorler (vakalarin %50°s1), hem kadin hem erkege bagh faktorler (vakalarin %30’u)
veya bilinmeyen bir faktore (vakalarm %10’u) bagh olarak gelismektedir (Sharlip vd.,
2002). Bu arastirmaya dahil edilen primer infertilite en az bir sene boyunca korunmasiz
sekilde diizenli cinsel birliktelik olmasina ragmen gebeligin gerceklesmemesi durumu
olarak tanimlanirken (Deniz, 2019), sekonder infertilite ise kadinin gebe kalmasi
sonucunda yasayan bir bebege sahip olan ¢iftin, bir sene boyunca korunmasiz cinsel
birlikteliklerine ragmen yeniden gebelik olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (Dilbaz,
2021). On ii¢ katilimec1 kadn ile yapilan bu ¢alismada hem primer hem de sekonder

infertiliteye sahip olan kadnlarla goriisme yapilmistir.

Bir kadinin infertil teshisini nasil deneyimledigi, kadinin sosyoekonomik durumu,
egitimi, kiltiirl, yasadigi toplumsal baski, dini inanc1 ve maneviyati gibi bir¢ok faktore
bagli olarak gelismekte ve gesitlilik gostermektedir. Ebeveynligin 6nemi tiim toplumlarda
vurgulanmakla birlikte annelige daha 6nemli 6l¢iide daha fazla deger veren toplumlar da
mevcuttur (Inhorn, 2018). Sosyo-kiiltiirel olarak infertilitenin anlaminda irksal ve sinifsal
farkliliklar 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplumsal beklentiler, aile kavrami, anneligin
onemi, dogurganlik niyetleriyle iliskilendirilmektedir (McQuillan vd., 2015). Miisliman
ve Arap kadmlarla ilgili yapilan ¢alismalarda annelige biiylik 6nem atfettikleri ve yiiksek
dogurganlik niyetlerine sahip olduklar1 gériilmektedir (Inhorn, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlarinda da yer aldig1 gibi ciftlerin infertilite tanisi
alabilmesi i¢in asgari siire bir yil olarak belirlenmistir. Kadinlarla yapilan goriismelerde
infertilite tanisin1 alma siirecleri hakkinda evlendikten ne kadar siire sonra ¢cocuklarinin
olmadigmi diisiindiikleri ve saglik hizmetlerine bagsvurduklar1 hakkinda sorular
yoneltilerek siireclerinin nasil basladigi kesfedilmeye calisilmistir. Dort kadin sekonder,
dokuz kadin primer infertilite olup; primer infertil olan kadinlardan bes kisi heniiz
evliliklerinin birinci yilin1 doldurmadan bir problem oldugunu distinip saglik
hizmetlerine basvurduklarini ifade etmislerdir. Sekonder infertilite olan kadinlarmn ise
ikinci ¢ocuklarinin olmadigini diistindiiklerinde bir y1l dolmadan hastaneye bagvurduklari
ogrenilmistir. Bu verilerden hareketle kadinlarin infertilite tan1 ve siireglerine yonelik

bilgi eksikliginin oldugunun altinin ¢izilmesi gerekmektedir.

Kadinlarin saglk hizmetlerine basvuru siireclerinde dikkat c¢ekici nokta iireme

faaliyetlerinde bir sorun oldugunu diisiindiiklerinde ilk olarak, dogrudan kendilerinin



34

saglik hizmetlerine yonlendirilmeleri ve bagvurmalaridir. Bu durum toplumsal cinsiyet
normlar1 gergevesinde ilk olarak sorunun kadinda olabilecegi fikrinin desteklendigini
gostermektedir. Oysa ki tip alanindaki gelismeler infertilite de erkeklerin de roliiniin
oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Ancak, bir¢ok toplumda infertilite hala bir kadin
sorunu olarak goriilmekte ve bununla iligkili olarak saglik hizmetlerine yonlendirilen ilk

kisi kadmnlar olmaktadir.

Katilimc1 kadinlardan Medusa “Eviendikten sonra bir yil falan bekledik sonra ben hemen
doktora gittim, once bana testler yapildr. Hep doktora gittim..... doktor esimi de ¢agirdi
bir yildan sonra. Ben biitiin tahlilleri yaptiktan sonra” demistir. Lilith ise “Evlendikten
ti¢, dort ay sonra esimle biz kendimiz konustuk, bakmamiz lazim doktora gitmemiz lazim
diye, ilk doktora birlikte gittik. Once sadece ben muayene oldum. Benim yumurtam ¢ok
zayifmis ve kiigiikmiis doktor gebelik zor ama zaman alabilir dedi. Belki bir yil belki bes
yil sonra. Tedavisi ¢ok stirer o yiizden dedi” diyerek tedavi hizmetlerine bagvuran kisinin

kadin olarak kendisinin oldugunu ifade etmistir.

Hegomonik erkeklik, topluma, kiiltiire ve zamana gore degisen, donemin degerli ve
baskin erkeklik anlayigini temsil eden ideal erkeklik bigimidir (Sylvest vd., 2018). Erkek
infertilitesi, bu ideal erkeklik bakisiyla ters diismektedir. Bu nedenler erkeklerin
dogurganlikla ilgili bir sorunu olmadig1 kabul edilmekte ve dogurganlikla ilgili olan
problemler “kadin sorunu” olarak goriilmektedir. Boylece toplum, erkeklik algisini
dogurganlikla iligkilendirerek, dogurganligi erkekligin tanimlayici bir 6zelligi olarak
korumay siirdiirmektedir (Hanna ve Gough, 2020). Katilime1 kadinlardan Morrigan “/ki
yildan sonra Surive’de doktora gittik. Ilk bana yaptilar testleri. Ben de ¢ok bir sey
ctkmayinca esime tahlil yaptilar. Tiirkiye’ye geldikten sonra 2018 de doktora gittik ilk
kez. Yine ilk bana muayene tahlil yaptilar sonra esime yaptilar. Benim yumurtaliklarim
zayifmis bebek tutmuyormus esimin de spermleri zayifmis” demistir. Morrigan’in
sOylemleri esinde de iireme fonksiyon bozuklugu olmasina ragmen, kabul edilen
toplumsal normlar c¢ergevesinde infertilitenin ilk olarak “kadin sorunu” olarak

nitelendirildigini ve tibbi siire¢lerin kadin lizerinden baslatildigimi gostermektedir.

Kali otuz alt1 yaginda ve on iki senedir evli “ Tahminen evlendikten bes-alt: ay sonra
Suriye’de gittik doktora. Once bana muayene tahlil yaptilar. O zaman yasim da kiiciiktii

doktor dedi olur bir sey yok. Sonra ogrendim esim ¢ok onceden bekarken bir kaza
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gecirmis ameliyat olmus. O zaman doktorlar demis bu ameliyat seni etkiler, ilerde
cocugunun olmasi zor olur. Bu durumu ben evlendikten sonra ogrendim. Sonra ¢ocuk
olmayinca esim de gitti doktora. Spermleri zayifms. Bize Suriye’de dediler sadece tiip
bebekle ¢ocugunuz olur baska tirlii olmaz diye”. Katilimc1 kadinlardan Kali’nin
anlatisindan yola ¢ikilarak erkek esin daha Onceden bildigi halde lireme fonksiyon
bozuklugunu yani infertilitesini esinden ve toplumdan gizledigi goriilmektedir. Hanna ve
Gough (2020)’un arastrmasinda infertil erkeklerin dogal yollarla ¢ocuk sahibi
olamadiklar1 i¢in toplum tarafindan Otekilestirildigi, kendilerini yetersiz ve degersiz
gordiikleri tespit edilmistir. Arya ve Dibb (2016)’in ¢alismasi ise erkeklerin “ sperm
iretemeyen erkek daha az erkektir” gibi belirli normlari i¢sellestirdiklerini ve kendilerini
damgaladiklarmi ortaya ¢ikarmustir (Arya ve Dibb, 2016). Ayni arastrmada erkekler
arasinda damgalama ve ayrimciliga maruz kalmamak igin infertiliteye gizleme

oranlarmin da yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bagka bir katilime1 olan Sekhmet otuz bir yasinda on ti¢ senedir evli sekonder infertilite
“Evlendikten iki ay sonra hamile kaldim sonra kizimi dogurdum on ii¢ yasinda bir kizim
var. Sonra ¢ok denedik ama bir daha olmadi ¢ocugumuz.... lraktayken ben doktora
gittim. Dediler sende bir sey yok. Tiirkiye ye geldikten sonra burada da gittim doktorlara
bir sey ¢tkmadi. En son doktor dedi kocan da gelsin. Kocamin 6zii ben hamileyken kaza
gecirmisti o zaman kétii olmus. Doktor dedi spermi zayif sizin tiip bebek yapmaniz lazim ™
demistir. Ik cocuklarmndan sonra tekrar cocuk sahibi olmak istedikleri ancak olamadiklar1
icin yeniden kadinda bir sorun olabilecegi diistiniilmiis ve kadin dogrudan infertilite
poliklinigine basvuruda bulunmustur. Erkegin infertilitesinin sorumlulugu kadina
yiiklenerek erkege olan toplumsal baskinin azaltildigi sdylenebilmektedir. Hanna ve
Gough (2020)’un ¢alismasinda erkeklerin damgalama ve ayrimciliga maruz kalmamak
icin infertiliteyi gizleme egiliminde olduklar1 saptanmistir. Ayrica erkeklerin kadin
kaynakli infertilitelerde de yine damgalamaya maruz kalma korkusuyla esleri ile
kliniklere gitmedikleri saptanmistir (Daibes vd., 2018). 2013 yilinda Pakistan’da yapilan
calismada benzer olarak arastirmaya dahil olan erkeklerin gogunlugunun infertilite tespiti
icin yapilan ve en basit test olan semen analizi testini yaptirmayr reddettigi, test
yaptiranlarin ise eslerin de bir sorun olmamasi ve hala ¢ocuk sahibi olamamalarina bagl
olarak ortalama bes yil sonra semen testi yaptiklari tespit edilmistir (Mumtaz vd., 2013).

Ayni aragtirmanin en dnemli bulgularindan bir tanesi, kadinlarin saglik raporlarmin temiz
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cikmasi ve infertilite sorunu yasayan esleri oldugu tespit edilse bile test yaptirmaya ve
tedavi géormeye kadinlarin devam etmesidir (Mumtaz vd., 2013). Yapilan arastirmalarin
bulgularinda da goriildiigii izere toplumsal cinsiyet normlari erkeklerin sosyal statiisiinii

korumak amaciyla erkek infertilitesini yok saymaktadir.

Artemis kirk dort yasinda evlenmis, kimlik problemi oldugu igin de bir sene sonra saglik
hizmetlerine (infertilite poliklinigine) bagvurabilmistir. Ge¢ evlendigini ve yasinin ¢ocuk
sahibi olmak i¢in biiyiik oldugunu diisiindiigiinii *“ Kimligim evlendikten yedi ay sonra
¢ikti, bes ay sonra ben gittim doktora ¢cocuk olmuyor diye. Doktor bana sordu ne kadardur
eviisin diyemedim bir senedir evliyim, yasim biiyiik diye bana inanmazlar sandim”™
diyerek ifade etmistir. Bu alintiya paralel olarak Schmidt’in (2006) arastirmasi ise geg
yasta evlenmenin, spontane gebelik sansmni disiirdiigi aym1 zamanda infertilite
tedavilerine bagvurma oranini arttirdigmi gostermis ve otuz bes-kirk dort yas grubundaki

kadmlarin %5,8 nin primer infertil oldugu tespit edilmistir (Schmidt, 2006).

Mumtaz ve arkadaslarinin 2013 yilinda infertil Pakistanli kadinlarla yaptig1 ¢calismanin
verilerinde derinlemesine yerlesmis olan sey kadmlarin arzulu bir sekilde infertilite
tedavisi arayisi olarak tespit edilmistir (Mumtaz vd., 2013). On ii¢ katilimci1 kadinla
yapilan goriigmelerde de benzer sekilde ¢cocuk istemi olan kadinlarin 1srarla ve biiyiik bir
sevkle tedavi arayisinda oldugu goriilmektedir. Katilimeci kadinlardan Hekate on dort sene
ve Istar on alt1 senedir siirekli olarak farkli doktorlara basvurmakta ve tedavilerini
sirdiirmeye calismaktadir. Mumtaz ve digerlerinin arastrmasinda da paralel olarak
katilimcilarinin uzun siireli ve bazi durumlarda ise yirmi yila kadar infertilite tedavisi

arayisinda olduklari tespit edilmistir (Mumtaz vd., 2013).

Arastirmanin bulgular1 infertilitenin tedavisini aramanin cinsiyete dayali bir siireg
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin infertil olan es olarak kabul edilmesi ve saglik

sistemlerine birincil olarak basvurmalari ise bu durumu kanitlar niteliktedir.

4.1.1. Annelik ideali : ....aga¢ dalsiz giiriilder mi ?...

Ataerkil ve geleneksel toplumlarda kadmlarin anne olma veya olmamaya iligkin istekleri
ve tercihleri onlar1 fedakar/bencil, kutsal olan/degersiz gibi bazi dikotomik ayrimlarla
kars1 karstya getirmektedir (Sever, 2015). Bu nedenle bir kadin i¢in annelik toplumsal

hayatta statiisel bir simge ve kimlik haline gelmektedir. Miisliiman toplumlarda annelik
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kimligi, kiiltiirel olarak kadinlara verilen bir zorunluluktur (Inhorn ve Giirtin, 2012). Bu
kimlik anne olma yetenegi ile 6zdeslestirilmekte ve liremede yasanan zorluk ya da
basarisizlik, kadinhigmn kaybi olarak gorilmektedir (Greil, McQuillan ve Slauson-
Blevins, 2011; Luk ve Loke, 2015).

Toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda kadmlik ve annelik arasinda kurulan bu giiglii
bag, kadin bedenine yonelik toplumsal beklentileri pekistirirken kadmlarin yasamlarini
da belirli normlar gergevesinde sekillendirmektedir. Bu g¢ergevede, annelik yalnizca
biyolojik bir deneyim degil; ayn1 zamanda kadinin kimliginin tamamlayicisi , toplumsal

kabuliin 6l¢iitli ve normatif bir ideal olarak kurgulanmaktadir.

Bu baglamda, infertil kadinlar, dogurganlik yetilerini yitirdiklerinde yalnizca fiziksel bir
kayip yasamamakta; ayni zamanda ataerkil toplum diizeninde eksik kadin algisiyla
ylizlesmek zorunda kalmaktadirlar. Annelik ideali, bu kadinlar i¢in sadece bireysel bir
istek degil aynm1 zamanda digsal baskilarin igSellestirilmesiyle sekillenen bir kimlik
miicadelesine doniismektedir. Bu nedenle anne olma motivasyonlari; yalnizca biyolojik
ya da psikolojik degil ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel dinamiklerle i¢ ige gegmis ¢ok
boyutlu bir yapiy1 yansitmaktadir. Pronatalist kiiltiirlerde anne olamayan kadilarin,
kadinlig1 ve anneligi kavrayislar1 aslinda kendilerini de toplumsal yasam igerisinde,

iliskilerinde nasil konumlandirdiklarmi anlayabilmek i¢in 6nemlidir.

Infertil katilime1 kadinlardan Medusa anneligi “Annelik dogru bir seydir, dogru bir histir,
heyecanlidir. Insana kendini dogru bir sey yapmissin gibi hissettiriyor” diyerek kiiltiirel

normlar1 yerine getirmekle ve toplumsal olarak kabul gormeyi ifade etmistir.

Kiiltirel normlar c¢ergevesinde kadinlik kimligi c¢ogunlukla annelik roliiyle
biitiinlestirilmekte ve kadm olmanin en temel kosulu olarak ¢ocuk dogurmak idealize
edilmektedir. Katilimc1 kadinlardan Amaterasu “Annelik hissi tamamlyor kadini.
Icimdeki boslugu dolduracak, seving olacak bana. Aile olmak ¢ocukla birlikte olur. Cocuk
olunca aile bir olur tamamlanir” diyerek hem kadinlig1 annelik ile tanimladigi hem de
aile olmanin ¢ocuk sahibi olmakla olunabilecegini ifade etmistir. Deliktag Demirci ve
Kabukcuoglu’nun 2021 yilinda infertil kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda; kadinlarin anne
olma arzusunun olugsmasinda toplumsal baskinin 6nemli oldugu ve aile olmak i¢in ¢ocuk

sahibi olmanin gerekli oldugu ve bu nedenle anne olmak istedikleri ifade edilmektedir.
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Katilimct kadinlardan Yemaye “Her avrat ister cocugu olsun, anne olsun. Mesela bizde
derler ki agag¢ dalsiz giiriilder mi yani avrat ¢ocuksuz olur mu , ister ¢ocugu olsun”
demistir. Bu sdylemle paralel olarak Urdiinlii, iranli ve Tiirk infertil kadnlarla yapilan
bir arastirmada “Anne olmak, her kadinim istedigi 6nemli seydir...” ve “ .... her birimiz
anne olmay1 hayal ederiz” sdylemleri ortaya ¢ikmistir (Obeidat, Hamlan ve Callister,
2014: 3; Obeisat vd. 2012: 446).

Baz1 kadinlar ise ¢ocuk sahibi olmay1 gelecekte yalniz kalmamak, destek bulmak ve
yasamlarinin ilerleyen yillarinda bir aidiyet duygusunu siirdiirebilme amaciyla
istediklerini ifade etmektedir. Bu baglamda ¢ocuklar ebeveynlerine sahip ¢ikacak, onlara
yaslilikta da dayanak olacak varliklar olarak idealize edilmektedir. Bu durumu katilimci1
kadinlardan Yemaye ““Diiskiinliigiin olur mesela, once haywrli evlat olsun tabi ama ¢ocuk
olunca kapin agik kalir, elinden tutanin olur. Diisersen bakar ¢ocuk sana , gelir gider
evine” Ve Istar “ Cocuk destektir annesine her tiirlii yaminda olur. Cocuk iyi bir seydir

’

kadwin icin. Sanki arkamda, sirtimda duvarim yoktur oyle hissederim” sozleriyle ifade
etmistir. Ozellikle Orta Dogu toplumlarmda ebeveynler erkek cocuga sahip olmanimn
kendileri i¢in yaslilik donemlerinin garantisi oldugunu diistinmektedir. Bir kiz1 olan ve
sekonder infertilite olan Sekhmet annelik idealini “Oglan ¢ocugu olsun iste. Ne biliyim
valla oglan cocuk sahip ¢ikar anneye. Oglan anneye dayanak olur” seklinde ifade

etmistir.

Kadimlardan, evlilik i¢inde yalnizca bir es degil ayn1 zamanda ¢ocuk dogurarak aileyi
tamamlamalar1 da beklenmektedir. Bu beklenti infertil kadinlarin annelik arzularin
yalnizca kendi istekleri oldugu i¢in degil, aym1 zamanda eslerinin beklentilerini
karsilamak iizere de sekillendirmelerine neden olmaktadir. Kadinlar eslerinin sevgisini
strdirmek,  evliliklerini  giiclendirmek  icin de anne olma  idealini
i¢sellestirebilmektedirler. Bu duruma paralel olarak katilimci kadinlardan Artemis “Cok
seviyorum g¢ocuklari. Cocuk eve nese verir. Babasina, annesine nese olur. Cocuk evi
tamamlar. Béyle sey kocana dersin sana giil getirdim, ¢icek getirdim (Kocasina verecegi
bir hediye olarak benzetme yapiyor) ve Yemaye “Ben kocami goriir béyle ¢ok iiziiliiriim,
Tedavi yaptim gittim geldim hep doktorlara. Kocam ¢ok isterdi baba olmak. Kocam igin

¢ok isterim ¢ocugum olsun anne olayim” demislerdir.
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Bu temada kadmlarin anneligi nasil kavramsallagtirdiklart ve kadinlikla nasil
iliskilendirdikleri kesfedilmeye c¢alisilmistir. Gorlismelerde kadinlarin gogunlukla
anneligi kadinlikla 6zdeslestirdikleri, anneligin kadini tamamlayan bir deneyim oldugunu
ifade ettikleri ve her kadmin anne olmayi arzuladigi yoniinde bir inang tasidiklari
goriilmiistiir. Ayrica ¢ocuk, evliligi siirdiirmenin bir garantisi ve yaslilikta bakim
saglayacak bir giivence olarak da konumlandirilmaktadir. Bu bulgular, kadinlarin
toplumsal cinsiyet normlarmni biiyiik 6lglide igsellestirdiklerinin ve bu normlar

dogrultusunda kadinlik rollerini yeniden iirettiklerinin gostergesi niteligindedir.

4.1.2. Cocugun Ve cinsiyetinin kiiltiirel anlam

Ataerkinin egemen oldugu toplumlarda kadmlarin eslerinin Soyunu devam ettirecek en az
bir oglan ¢cocuk dogurmasi beklenmektedir. Oglan ¢ocugu olmasi ailenin varisi olmasi ile
iligkilendirilirken ayni zamanda kadina aile i¢i hiyerarsisinde daha yukarlara tirmanma
olanagi da saglamaktadir (Mumtaz vd., 2013). Bu baglamda oglan ¢ocuk dogurmak ve
biiyiitmek erkegin soyu ve onuru iizerine kurulu oldugundan, ataerkil normlarin hakim
oldugu kiiltlirde c¢ocugun cinsiyetinin Onemli oldugu goriilmektedir. Katilimci
kadinlardan; Hekate’nin “Tabii isterler c¢ok olsun c¢ocuk, erkek olunca daha cok
sevinirler”, Kali’nin “Cocuk olsun isterler ailelerimiz. Benim aileme hi¢ fark etmez ama
esimin ailesi ister oglan ¢ocuk olsun. Aileden birinin yedi kizi oldu da arkasindan erkek
oldu ¢ok sevindiler”, Morrigan’in “Bizim ailemizde fark etmez ama genel olarak
Suriye’de erkek ¢ocugu severler. Erkege ayri deger verirler” sOylemleri kiiltiirlerinde
oglan ¢ocuga verilen degeri gostermektedir. Bu soylemlere benzer olarak hem gelin hem
de kaynanalarla yapilan bir arastirmada, kadinin daha iyi bir statiiye sahip olmasinin

“erkek” ¢ocuk dogurmaya bagli oldugu ifade edilmektedir (Civelek, 2015).

Suriye’de farkli bolgelerde kadinlara bakis1 gosteren ve kiiltiirii yansitan bazi atasozleri
bulunmakta olup “Kizlar 6lene kadar yiiktiir” bunlardan bir tanesidir. Bu soz Suriye
toplumunda basmakalip fikirlerle beslenen erkek egemenligini, kiz ¢ocuguna ve kadina
verilen degeri gostermektedir (Baladi, 2024). Aymi zamanda erkek eslerin tekrar
evlenmesi bircok nedenle aciklanirken kadinin 6zellikle erkek cocuk vermeyecek olmasi
ile de iliskilendirilmektedir. Katilimcilardan sekonder infertilite olan ve ilk ¢ocuklar1 kiz

olan iki kadin da erkek ¢ocuk istegini su sekilde ifade etmistir;
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Bir kiz1 olan Demeter ““ Erkek cocuk severler bizde isterler ki erkek olsun. Erkek ¢cocuk

2

babasina destek olur. Benim de oglum olsun isterim

Kiz1 olan Sekhmet “ Ben kahirlanirim oglan ¢ocugum olmuyor diye, derim tek basima
kalacagim. Ona iiziiliiriim hep. Kiz evlenir gider beni birakir. Isterim oglum olsun, kocam
da ister oglan ¢ocugu. Kocama bir sey olsa disarda kalirim. Ondan isterim oglum olsun,

bana baksin. Erkek kardesim de yoktur”.

Goriildigi tizere erkegin evde gelir getirici konumda olmasi, aileye sahip ¢ikmasi gibi
kabul edilen toplumsal normlarin kadinlarin anne olarak sahipsiz kalmak istememeleri bu
nedenle erkek cocuk istemeleri ile aciklanabilmektedir. Celik ve Vural (2018)’m Kilis
ilinde Suriyeli kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda da katilimci kadmlardan bir tanesi bu

durumu su sozlerle ifade etmistir;

“Dogurgan kadinlarin onemi dogurdugu ¢ocugun erkek olmasiyla dogru orantilidir. Yani
dogurmak ne kadar énemliyse erkek ¢cocuk dogurmak ¢ok daha onemlidir. Oglu, Arap
kadimin en biiyiik giivencesidir. Bir giivenceden mahrum kalmamak igin erkek ¢cocuk her
zaman el iistiinde tutulur. Kiz bebek diinyaya getiren kadin erkek ¢ocuk doguramadigt

i¢in ya bosanir ya da iizerine kuma getirilir” (Celik ve Vural, 2018).

Yapilan arastirmada erkek ¢ocukla birlikte ailelerin ¢ok ¢ocuga sahip olmasinin da
kiiltiirel degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Suriyeli kadmlarla yapilan bir ¢alismada
cok cocuk sahibi olmayt; “arsalara, davarlara bakmasi i¢in”, “yaslaninca bizlere baksin
diye”, “bizler cocuklari ¢ok severiz” sdylemleriyle agiklamislardir (Karakaya vd., 2017).
Ayni ¢alismada oglan ¢ocuguna sahip olmanin 6nemi ise “erkek ailesinin ismini tasir”,

“seriat erkek dogurmayr soyun devami ve malin paylasimi icin gerekli diyor” seklinde

ifade etmislerdir (Karakaya vd., 2017).

Arastirmada kiiltiirel olarak oglan ¢cocuga verilen degerin aksine; cocugun aile icin yine
onemini vurgulayarak cinsiyetinin 6nemsiz oldugunu ifade eden s6ylemler de mevcuttur.

Katilimc1 kadinlardan bazilar1 bu durumu su sekilde ifade etmiglerdir;

Yemaye “Cok ¢ocuk severler bizde.. Cinsiyetin farki yoktur. Kiz da oglan da evlattir Allah

vermistir. Allah’tan gelene siikiir ederiz. Benim elimde degil ki cinsiyeti Allah’tan hep”.
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Istar “Cocuk iyi bir seydir, onemlidir bizde. Annesine, babasina destek olur her tiirlii. Her

zaman ailesinin yaninda olur. Bizim i¢in kiz olsun erkek olsun fark etmez”.

Bir oglu olan Medusa “Cocugun cinsiyeti fark etmez ama mutlaka ¢ocugunun olmasini

istiyorlar. Oyle bizde onemlidir ¢ocuk”.

Sonug olarak, ¢ocugun ve ozellikle erkek ¢ocugun kiiltiirel anlami, ataerkil normlarin
belirleyici oldugu toplumsal yapilarda kadinlarin toplumsal konumu, giivenlik algis1 ve
aile ic1 statiisii ile dogrudan iligkilendirilmektedir. Erkek cocuk sahibi olmak kadimnin
sosyal degerinin ve gelecekteki giivencesinin bir gostergesi olarak anlam kazanmaktadir.
Bununla birlikte bazi kadinlarin cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin ¢cocuk sahibi olmayi kutsal
ve degerli bir deneyim olarak ifade etmeleri, geleneksel normlara karsi1 farkl bakis

acilarmi da igaret etmektedir.

4.1.3. Sosyal alanda yasanan giicliikler : ... senden olmuyorsa neden kocani
evlendirmedin ?...

Infertilite, biyolojik bir hastalik olmasma ragmen kadinlar iizerinde yogun bir bask1
yaratmakta ve bu baski, onlarin psikolojik ve sosyal sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Bagka bir deyisle, biyolojik temelli olan bir sorun, kiiltiirel kokenli ¢esitli
problemlere zemin hazirlamaktadir (Topdemir-Kogyigit, 2012). Hastaliklar kiiltiirler
dogrultusunda tecriibe edilmektedir. Yani pek ¢ok seyde oldugu gibi kiiltiir hastaliklari
tanimlamada 6nemli bir etki alanma sahiptir. Bir hastalik olan infertiliteyi ayn1 zamanda

kiiltiirel bir olgu olarak da tanimlamak da miimkiindiir (Bates, 2009).

Infertil olan kadnlar toplumun geleneksel beklentilerine uymadiklar: gerekcesiyle gesitli
sosyal baskilara maruz kalabilmektedirler. Topdemir-Kogyigit’in infertil kadnlarla
yaptig1 arastirmanin sonucunda her iki kadindan birinin (%48,3), dogrudan sosyal baskiya
maruz kaldigmi ve bu baskinin evlendikten hemen sonra ‘“Ne zaman c¢ocuk
yapacaksiniz?” sorusu ile basladig1 ve giderek artan ve yogunlasan sorularin eslik edildigi
kesfedilmistir (Topdemir-Kogyigit, 2012). Bu bulguya paralel olarak katilimct
kadinlardan Lilith “Yani ¢ok zor bir sey (buruk giilme) mesela nereye gidersem akrabalar,
arkadaslar falan aa noldu gittin mi hastaneye, ne yaptin herkes soruyor. Herkesin
sormast beni incitiyordu biraz. Evlendik hemen ki ay sonra ¢ocuk yok mu, ¢ocuk ne

zaman diye sormaya bagsladilar. Yani biliyorum destek yapmaya ¢alisiyorlar ama iyi
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gelmiyor. Bir sey olursa haber alacaksiniz zaten. Neden stirekli soruyorsunuz. Cok

rahatsiz oluyordum ,benim elimde olan bir sey degil ki bu” demistir.

Infertil kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada , kadmlarm infertilite sorunu yasadiklarini
bilen kisilerle konusmak istemedikleri ve etraflarindaki kisilerin meraklarini1 gidermek
icin siirekli sorduklar1 sorulardan rahatsiz olduklar: tespit edilmistir (Akarsu ve Beji,
2021). Katilimc1 kadmlardan Artemis’in “/nsanlar hep sorarlar iiziliiriim ben de. Bilirler
cocugum olmaz, ama her zaman sorarlar. Bir sey demem, séylemem kimseye bir sey

susarim’’ seklindeki ifadesi diger arastirmanin sonuglari ile ortiismektedir.

Katilimcr kadinlarla yapilan goriismelerde biitiin kadinlar evlendikten ¢ok kisa bir siire
sonra hem ailelerinin hem de sosyal ¢evrelerinin onlara ¢ocuk sahibi olma ile ilgili sorular
sorduklarini, toplumun en fazla bir y1l cocuk olmamasimni kabul ettiklerini, bir yildan sonra
ise neden olmadigina iligskin sorunlar aramaya basladiklarini ifade etmislerdir. Katilime1
kadmlardan sekonder infertilite olan ve bir oglu olan Medusa “Evlenince bir yil falan
cocuk beklemezler ama sonra baglarlar sormaya. Benim yedi yil sonradan oldu ¢ocugum.
Cok zordu ne diyeyim. Cocugunun olmamas: zor. Insanlar oniinden arkandan hep

konugurlar hep sorarlar” sdzleriyle bu durumu ifade etmistir.

Hem aile i¢i hem de genis sosyal ¢evreden olusan beklentiler ve buna bagl olusan
sOylemlerden rahatsiz olan kadinlar, olusan sosyal baski nedeniyle sosyal yasamlarinda
cok etkilendiklerini ve sosyallesmelerine belirli smirlamalar getirdiklerini ifade
etmektedirler. Bu duruma paralel olarak Amaterasu “Cok etkileniyorum ben,
komsularimin  yamina  gitmek istemiyorum hi¢. Herkes ¢ocuklarmi getiriyor
toplandigimizi zamanlarda. Zaten canmim sikilvyor bir de iistiine bir siirii soru soruyorlar
neden ¢ocugun yok, doktora gidiyor musun falan diye. O yiizden gitmek istemiyorum
disart goriismiiyorum onlarla” demistir. Kocatas ve Erbas’in (2023) infertil kadinlarda
yaptig1 calismada “Sosyal hayatimi kisitliyorum. Cocuklu veya hamile olanlarin evierine
gitmek istemiyorum. ... gordiigiimde ¢ok tiziiliiyorum.” Ve “Kendimi dort duvar arasina
kapattim. Kimseyi gormek istemiyorum. Evde kalmanin en iyisi oldugunu diisiiniiyorum”
sOylemleri ile ulastiklar1 bulgular aragtrmamin sonuglari ile ortiigmektedir. Kadinlarin

diger insanlarin sozlerinden olumsuz etkilenmemek i¢in sosyal ortamlardan kendilerini

soyutlamayi tercih etmeleri her iki arastirmanin da ulastigi sonuglar arasindadir.
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Arap toplumundaki ataerkil gelenek, erkeklere cocuk sahibi olabilmek i¢in veya herhangi
bir sebepten dolayi, diledigi zaman, diledigi kadmni es olarak se¢gmesi ve ¢ok eslilik
(poligami) hakkini vermektedir (Koseli, 2016). Bir kiz1 olan ve sekonder infertilite olan
Demeter bu durumu su sekilde ifade etmistir: “Yani biitiin ¢evremiz, bizimkiler ¢ok
konugsuyorlar. Cocuk istiyoruz, oglan istiyoruz diyorlar. Bizim de oyle sansimiz yok
olmuyor iste. Stirekli esimin baskasiyla evlenmesini soyliiyorlar ama esim istemediginden
baskasiyla evlendiremiyorlar”. Bagka bir katilimec1 kadin Hekate ““ Bizim memlekettekiler
der hep niye ¢ocuk bu zamana kalmig, senden olmuyorsa neden kocani eviendirmedin,
simdiye evlendireydin ¢ocugu olurdu diye. Hep bana soylerle kocama ¢ok soylemezler.
Onun tistiine ¢ok gelmezler. Erkek ya, erkeklerin daha ¢ok zoruna gider. Ona derler ki
Allah sana dort kadini helal eylemis sen niye evlenmiyorsun. Kocam da insanlara kismet
olursa evlenirim kismet olmazsa evienmem der geger iste” diyerek hem cevrelerinin
esinin baska bir evlilik yapmas1 i¢in baski uyguladiklarint hem de aslinda kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok sosyal baskiya maruz kaldiklarmi ifade etmektedir. Diger katilimc1
kadinlarin ifadelerini inceledigimiz de de aymi sekilde toplum tarafindan sadece

kendilerine yonelik soylemlerin oldugunu gormek miimkiindiir.

Tiim bu sosyal baskilara ugrayan kadinlarin deneyimlerine tezat olacak sekilde katilimci
kadinlardan ikisi komsu ve akrabalarindan aldiklar1 destegi su sekilde ifade etmislerdir:
Morrigan “Kuzenim var ayni zamanda yengem de olur o bana ¢ok destek olur, yanimda
olur. Esimle de hep ¢ikar gezeriz ¢ekinmeyiz kimseden. Abimin ¢ocuklart var gelir
yammda kalirlar bakarim onlara” ve Yemaye “Cok siikiir bir sorun olmad: kimseyle.
Konu komsu hep sorardi bene tavsiye verirdi bal ye icine ceviz kat iyi gelir diye. Bana

destek olurlardi hep. Doktorlara gittigim de hep sorarlardi. Kimsenin bir sorunu yoktu

benle”.

Goriismelerde elde edilen bulgular, infertilitenin yalnizca biyolojik bir saglik sorunu
degil, ayn1 zamanda kadmnlarin sosyal yasamlarini derinden etkileyen Kkiiltiirel ve
toplumsal bir olgu oldugunu gostermektedir. Kadnlarin evlilikten kisa bir siire sonra
cocuk sahibi olmaya yonelik yogun beklentiyle kars1 karsiya kalmalari, zamanla artan
sosyal baskiya ve dislanmaya neden olmaktadir. Bu baskilar, kadinlarin sosyal iliskilerini
siirlamalarina, kendilerini geri ¢ekmelerine ve yalnizlasmalarina yol acabilmektedir.

Ayrica, ataerkil kiiltiirel normlar dogrultusunda erkeklerin ¢ok eslilik hakkna sahip
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olmasi, kadinlar {lizerinde daha fazla baski yaratmakta, infertilitenin sorumlulugunun
biiyiik 6l¢iide kadinlara yliklenmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte, bazi kadinlarin
sosyal ¢evrelerinden destek gérmeleri, her kadimin ayni diizeyde sosyal dislanmaya maruz

kalmadigini ve bireysel deneyimlerin farklilik gosterebildigini ortaya koymaktadir.

4.1.3.1. Ruhsal ve bedensel zorlanmalar

Infertilite ile ilgili yapilan caligmalarda kadimlarin infertiliteye hayatlarinin en biiyiik krizi
olarak tanimladiklar1 ve bu siirecte erkeklerden daha c¢ok stres, depresyon ve anksiyete
yasadiklar1 tespit edilmistir (Ramazanzaleh vd., 2009). infertilite tanis1 alan kadnlarin
sosyal alanda damgalamaya maruz birakildiklar1 ve buna bagl olarak psikolojik agidan
annelik kimligi etrafinda etkilendiklerini sdyleyebilmekteyiz. Kamali ve Sen (2022)’in
arastrmasinda kadinlarin yarisindan fazlasmin hafif-orta-siddetli diizeylerle depresif
belirtilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgulara paralel olarak katilimci1 kadinlardan
Lilith “Yani ben ¢ok hassas oldum bu konuda, psikolojik olarak ¢ok zorlandim bana ¢ok
olumsuz etkisi oldu ” ve Demeter “Herkesler ¢ok konusur ben de isittiklerimden cok

etkilenirim. Insanlarin laflarindan psikolojim bozuldu, depresyona girdim” demislerdir.

Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi geleneksel roller ¢ercevesinde infertil kadinlarin
damgalanma oranlarmin artis1 ile paralellik gostermektedir. Damgalanma diizeyinin
artmasi ise stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin daha ¢ok goriilmesine
neden olmaktadir (Noyan ve Beydag, 2025). Tiirkiye’de go¢men olan ve zorlu ekonomik
sartlarda yasayan ve tedavi olarak gebe kalan katilimc1 kadinlardan Artemis bu durumu
“Daha once iki aylikken diisiik yaptim. Cok agladim ¢ocuguma.. Artik geceleri hig
uyuyamam. Kabuslar goriiriim, sikilir gogsiim, sikdyetlenirim. Sikintindan wyuyamam”
sozleriyle ifade etmistir. Otuz dort yasinda olan ve on bes senedir evli olan Hekate
“Simdilerde artik ¢ok yorulmusam nasil soylerler icerim ¢ok yorulmus. Cok kotii
hissediyorum, yasim geciyor ¢ocugum olmuyor, siirekli konusan insanlardan
kurtulamiyoruz. Bazen telefondan c¢ocuk resimlerine bakarim goézlerim dolar hep
aglarim. Insamn kafasina geliyor iste ¢cok bunaliyorum. Icerim ¢ok dolmus” diyerek bu

uzun siiregte yasadig1 psikolojik zorluklar1 ifade etmistir.

Cocuksuzluk kadinlar tarafindan doguramamak, psikolojik eksiklik, kendini toplumumun

disinda hissetme ve kendini degersiz gérme gibi psikolojik anlamlar tagimaktadir
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(Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2008). Arastirmada 6zellikle uzun siireli evlilikleri olan
ve bir¢ok tedavi yontemini deneyen kadinlarin siiregten ¢ok yorulduklari ve psikolojik
olarak etkilendikleri tespit edilmistir. On ii¢ senedir evli olan Morrigan “Cok hasta oldum,
cok yiprandim artik. Doktor kelimesinden bile korkuyorum. Normalde ikinci tiip bebegi
denerdim ama denemek istemiyorum ¢ok psikolojim bozuldu. Cok hasta oldum. Doktor
da dedi senin siirekli psikolojin bozuk oldugu icin yumurtalarin etkileniyor, zayifliyor
diye” sozleriyle yasadig siirecin zorlugunu ve psikolojik olarak olumsuz etkilendigini

ifade etmistir.

Ayni1 zamanda katilimc1 kadinlardan Kali ise yasinin ilerledigini, artik sansimin azaldigmi
ve timitsizlige kapildigin1 su sézlerle ifade etmistir: “Aslinda manevi olarak ben ¢ok
yoruldum. Genelde hep kirk yasindan sonra kadinin ¢cocugu zor olur derler. Simdi otuz

besi gectikten sonra daha ¢ok iimidi kestim”.

Goriisme yapilan tiim kadmlarin bu siiregten olumsuz etkilendigi gézlemlenmektedir.
Baz1 kadinlar ise yasanan psikolojik zorluklarin bedensel (somatik) belirtilerle kendi
gosterdigini ifade etmistir. Nitekim katilimci1 kadinlardan Yemaye bu durumu su sozlerle
ifade etmistir: “ Adetim bir iki giin gecikince sanki hamile gibi su iceyim kahve i¢eyim
hemen midem bulamirdi. Doktora giderdim soylerdim bunlari hamile miyim diye. Cok
istiyorsun anne olmayr o yiizden boyle oluyorsun psikolojik derdi bana. Cok
diistintiyordum kahrediyordum kendimi. Sonra kocam baska avrat alinca i¢im digim 6ldii
hep. Heves falan kalmad: bende. Hi¢ belli etmesem de icten hep itiziiltiriim . Katilimc1
kadinlardan Amaterasu ise yasadigi psikolojik zorlugun bedensel belirtisini “Biitiin
viicudum titriyor bazen agriyor her yerim titriyorum. Tutulma oluyor bende. Hi¢ hareket

edemiyorum. Ancak aglaymca rahatlyyorum” sozleriyle ifade etmistir.

Anlatilar, infertilitenin kadinlar iizerinde ruhsal ve bedensel etkiler yarattigmi ortaya
koymaktadir. Bu siire¢ kadinlar tarafindan toplumsal beklentiler ve cinsiyet rolleriyle
sekillenen ¢ok yonlii bir kriz olarak deneyimlenmektedir. Katilimcilarin sdylemleri,
infertilitenin kadmlarin psikolojik dayanikliligint zorladigini ve bedensel belirtilerle de

kendini gosterebildigini agik¢a ortaya koymaktadir.
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4.1.3.2. Bagsetmenin yollar

Arastirmada kadinlarin yasadiklar1 psikososyal zorluklarda dini inanglar ve ritiieller,
kadinlarin yasadiklar1 zorluklar1 anlamlandirma, basa ¢ikma stratejileri gelistirme ve
umut duygusunu siirdiirmeleri noktasinda 6nemli bir kaynak olarak one ¢ikmaktadir.
Kaya ve Oskay’in (2019) da ¢alismasinda infertil kadinlarin basa ¢ikma stratejilerinden
en ¢ok duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinden olan dini basa ¢ikmayr daha fazla
kullandiklar tespit edilmistir. Katilimec1 kadinlardan bir ¢ocugu olan Medusa “Umudum
vardi hep, hep derdim olur ¢ocugum. Namaz kilardim dualar ederdim ¢ocugum olsun
diye “ve Artemis “ Belki derim Allah bana bir ¢ocuk verir. Allahtan umut kesilmez. Allah
verirse verir vermezse biz ne yapalim” ve Istar “Esimle hep Allah tandir deriz birbirimize

destek oluruz dua ederiz hep” sOzleriyle inan¢ ve umut duygularini ifade etmislerdir.

Katilime1 kadmlardan yirmi sekiz senedir evli, hi¢ ¢ocugu olmamis ve kumasi olan
Yemaye ise bas etmede dini ritliellerden farkli olarak kumasinin ve eltisinin ¢ocuklar1 ile
kurdugu yakin iliskinin ona iyi geldigini ve bu siirecte kendini daha iyi hissettigini su
sozlerle ifade etmistir: “Ben kahrolur aglarim ama derim belki haywrsiz olur ¢ocuk, bize
iyi olmayacak. Allah’tandir derim. Kumamin masallah yedi tane ¢ocugu var. Onlari
severim ¢ok, onlarda beni ¢ok sever. Bana anne derler hep. Eltim de masallah alti-yedi
tane dogurdu ¢ocuk. Ben de onla hep doguma gittim yaninda oldum. Onlarin ¢ocuklarini
da ¢ok severim bana hep sen bizim ikinci annemizsin hakkini 6deyemeyiz derler.
Kumamim bir kizi bir oglu da benimle yasar bana anne der. Onlar benim ¢ocuklarim,

onlarla daha iyiyim ¢ok siikiir”.

Diger kadinlardan farkli olarak kardeslerin de infertilite sorunu olan Lilith bu siirecte
kardeslerinin durumuyla kendisini telkin ettigi ve siirece iliskin umudunu korudugunu su
sekilde ifade etmistir “Bizim ailemizde sadece ben degilim yani sey olan. Benim ablamin
yedi yil sonra kizi oldu. Erkek kardesim eviendi ii¢ yil beklediler simdi onun esi hamile.
Diger kardesim de ayni onun da dort yil sonra ¢ocugu olmus. Sadece ben degilim yani.

Boyle oldugu icin umutluyum. Allahtan umut kesilmez”.

Katilimcilarin ifadeleri, infertiliteyle basa ¢ikma siirecinde dini inanglarin ve sosyal
iligkilerin 6nemli bir basetme kaynagi oldugunu gdstermektedir. Dua, tevekkiil ve umut

gibi dini yaklasimlarin yam sira, yakin ¢evreyle kurulan olumlu iligkiler de kadinlarin
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psikososyal yiiklerini hafifletmede etkili bir rol oynamaktadir. Bu durum, bas etme
stratejilerinin  kiiltiirel ve toplumsal baglamla yakindan iligkili oldugunu ortaya

koymaktadir.

4.2. AILE ILISKILERINDE INFERTIL KADIN OLMAK

Aile bir sistem olarak ele alindiginda; tiyeleri ve bu iiyeler arasindaki iligki bigimleriyle
tanimlanan dinamik bir etkilesim agidir. Her aile, bireylerinin karsilikli etkilesimleri
dogrultusunda kendine 6zgii bir yap1 ve isleyis gelistirmektedir. Bu yapiy1 belirleyen
temel unsurlar arasinda aile ici kurallar, bu kurallarin uygulanma bi¢imi, paylasilan deger
yargilari, ailenin i¢inde bulundugu daha genis sosyal ¢evreyle kurdugu iliskiler ve bu
iliskiler sonucu elde edilen bilgilerin yeniden degerlendirilip aile sistemine entegre
edilme bigimi yer almaktadir (Gokler, 2008). Bireylerin ancak i¢inde bulunduklari ¢evre
ve diger insanlarla kurduklar1 etkilesimler gercevesinde anlagilabilecegi goriisii temel
alindiginda, infertilitenin yalnizca kadin ya da erkek bireyle smirli bir sorun olmadigi,
aksine etkilerinin aile sistemi igerisindeki tiim bireyler arasinda da hissedilebilecegi

soylenebilmektedir (Gokler, 2008).

Infertilite biiyiik dlciide kadm-erkek ve ¢ift diizeyinde krize neden olan bir durum olarak
degerlendirilse aslinda c¢iftlerden kadinin ve erkegin kok ailelerini de etkileyen bir
deneyim olarak ele alimmalidir. Bu nedenle kadinlarla yapilan goriismeler sonucunda
kadmlarm aile iliskilerini; es ile iliski, kok aile ile iliski ve esin ailesi ile iliski olmak tizere

ti¢ alt tema olarak belirlenmistir.
4.2.1. Es ile iliski

Infertilite, yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmasinmn &tesinde, ciftlerin iliskisel
dinamiklerini etkileyen ¢ok boyutlu bir durumdur. G6¢men kadmlar i¢in ise bu durum,
hem Kkiiltiirel beklentiler hem de go¢ siirecinin getirdigi ¢oklu stresorlerle daha da
karmagik bir hal almaktadir. Go¢ edilen toplumun yapisal esitsizlikleri, dil bariyerleri,
ekonomik zorluklar ve sosyal destek aglarmin zayifligi gibi etmenler, infertilitenin
kadmlar iizerindeki psikososyal etkilerini derinlestirmektedir. Bu baglamda gd¢men
kadmnlarin egleriyle olan iliskileri; destek, dayanisma ve anlayis temelinde
sekillenebilecegi gibi, catisma, yabancilasma ve giic asimetrileri lizerinden de

gelisebilmektedir. Feminist sosyal hizmet bakisiyla degerlendirildiginde ise, infertil
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kadmlarin esleri ile iligkilerinin, toplumsal cinsiyet rolleri ve ataerkil normlar ile yeniden

iretildigini gostermektedir.

Katilimct1 on ti¢ kadinla gergeklestirilen goriismelerde, arastirmacimin kadinlarla ¢aligma
deneyimi dikkate alindiginda, kadmnlarin esleriyle iliskilerini genel olarak “iyi” olarak
tanimlamalar1 dikkat cekici bulunmustur. Goriismeler derinlestikge bu tanimin arka
planinda, kadmnlarin ¢ocuk sahibi olamamalari nedeniyle kendilerini “kusurlu” olarak
gormelerine ragmen, eslerinin bagka bir kadmnla evlenmemesi (kuma getirmemesi),
fiziksel veya psikolojik siddete bagvurmamis ya da bunu smirli diizeyde gostermis
olmalarinin belirleyici oldugu anlagilmistir. Katilimeilar, siddetin yoklugu ya da diistik
diizeyde olmasi durumunu bir ayricalik ya da Lituf gibi degerlendirerek, esleriyle
iliskilerini bu baglamda olumlu olarak tanimlamislardir. Bu durum, kadmlarin maruz
kaldiklar1 toplumsal cinsiyet normlarmin ve gii¢ iligkilerinin, “iyi iliski” kavramini nasil
sekillendigini gozler Oniine sermektedir. Katilimc1 kadinlardan Medusa esiyle olan
iligkisini “ Benim esim anlayishidir. Sorunun bende oldugunu biliyordu ama bir sey
demedi bana. Baskasiyla evlenirim demedi hi¢. O bana yeter” sodzleriyle anlatmistir.
Kadinlardan Istar ise “Tartisiriz bazen ama vurmaz bana esim ¢ok siikiir. Cocuk konusunu
konusmayiz ¢ok fazla, Allah tandir deriz , kapatiriz konuyu, susariz” demistir. infertil yiiz
cift ile yapilan bir ¢calismada da bu s6ylemlere paralel olarak ¢iftlerin infertilite hakkinda
cok fazla konusmadan kagindiklar1 ve durumu yok saymaya calistiklari tespit edilmistir

(Anokye vd., 2017).

Goriigsmelerde bazi kadinlar, infertilite sorunlarmin yalnizca kendilerinde degil, eslerinde
de oldugunu ifade etmislerdir. Bu kadinlar, eslerinin de iireme fonksiyonlari ile ilgili bir
sorun yasamasinin, iligskilerinde daha goriiniir bir anlayis ve destekle sonuclandigini dile
getirmislerdir. Ataerkil toplumsal yapilarda erkeklerin genellikle sorumluluk almadig:
infertilite siireglerinde, sorunun kendilerinde de tespit edilmesiyle romantik iliskilerinde
farkli olarak olumlu tutumlar sergiledikleri goriilmiistiir. Eslerinden gordiikleri bu
destegi, kendi kiiltiirel baglamlarinda sira dis1 ve degerli bir davranig olarak algilayan
kadinlar, bu nedenle iliskilerini daha olumlu g¢ergevede tanimlama egiliminde

olmaktadirlar.

Eslerinin de tireme fonksiyonlari ile ilgili testleri yaptirdiklarmi ve sperm hareketleri ile

ilgili sorunlarinm oldugunu sdyleyen Artemis “Hi¢ esimin konusmalar kétii olmaz. lyiyiz
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yani. Bana destek verir. Ben hep aglayinca bana der 6zii iiziilme dua et der. Birlikte hep
konusuruz” ve Morrigan “Bana karst hi¢ degismedi bile. Mesela ben istemiyorsam
doktora gitmeye o da tamam der. Her zaman konusuruz, hi¢ tizmedik birbirimizi”

demislerdir.

Otuz alt1 yasinda ve on iki yillik evli olan Kali, esinin lisede gegirdigi bir kaza sonucu
doktorlarin kendisine ileride c¢ocuk sahibi olmakta zorlanabilecegini sdyledigini
aktarmistir. Ancak Kali, bu durumu esinin kendisine evlenmeden 6nce degil, ancak
evliliklerinden bir siire sonra ve ¢ocuk sahibi olamadiklar1 i¢in hastaneye basvurmaya
basladiklarinda agikladigini belirtmistir. Kendisinin de zaman i¢in de yasa bagli olarak
yumurtalik rezervinde azalma meydana geldigini ve bu nedenle bir kez tiip bebek
denediklerini ancak basarili olmadigini ifade etmistir. Kali esi olan iliskisini su sozlerle
anlatmustir:  “Cok  gsiikiir  hichir  stkintimiz  olmadi.  Kimsenin  benim  yamimda
konusmalarina bile izin vermez. Elimden geleni yapmaya ¢alistyorum der. Eger istersen
yine ¢alisirim yine para toplarim tiip bebek yaparim senin igin diyor. Sen émiir boyu
sebebi oldugum sey i¢in hala benim yanmimda duruyorsun bu da benim i¢cin nimet der
hep ”. Kali esinin ¢ocuk sahibi olamamasindan dolay1 onu terk etmedigi igin esinin ona
her zaman minnet duydugunu ve bu nedenle ona her zaman ¢ok iyi davrandigini goriisme
esnasinda siklikla dile getirmistir. Ayn1 zamanda Kali “... bizde kadin kusurlu olsa erkek
hemen bosar onu ya da baska bir kadin alir ...kadin icin bu is ¢ok zordur” diyerek
yasadig1 Suriye toplumunda bir kadmin esinden bosanmasi ve yeniden evlenmesinin
toplumsal normlar agisindan oldukc¢a zorlayict ve kabul gérmeyen bir durum oldugunu

ifade etmistir.

Diger katilime1 kadinlardan farkli olarak, bir kiz ¢cocugu sahibi olan ve erkek cocuk
istegiyle tedavi siirecine devam eden sekonder infertil olan Demeter, bu siirecte kendisini
yogun bir bicimde zorladigmi ve pek c¢ok farkli tedavi yontemini denedigini ifade
etmistir. Erkek cocuk sahibi olma arzusunun kendisinden kaynaklandigmi belirten
Demeter, esinin bu konuda kendisine baski yapmadigini sdylemistir. Demeter “Erkek
cocugum olmadig icin ben kendimi kotii hissediyorum. O (esi) zaten bana diyor yeter
artik tedavi olma. Olursa olur olmazsa olmaz der. Onun Allah’a inanct ¢cok. Allah verirse
verir vermezse zorla hi¢ istemem. Insanlar sorarlar baska ¢ocugunuz, erkek cocugunuz

niye yok diye... kocam herkese séyler bu kadin hep hastalaniyor, ben bu kadini neden
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tizeyim daha ¢ok hasta olsun”. Bu durum, erkek ¢ocuk beklentisinin kadinin kendi
i¢sellestirilmis toplumsal rolleri ve Kkiiltiirel kodlarla nasil sekillenebildigini ve es
desteginin yoklugundan ziyade, siirecin kadin tarafindan nasil goniillii bir sorumluluga

donistiiriildiigiinii gostermektedir.

Otuz dort yasinda olan ve on bes senedir evli olan Hekate “Esim doktorlara benimle
birlikte geldi. Doktorlar ikimize de test yapti .Sorun benden ¢ikti. Simdiye kadar hi¢hir
sey demedi bana. Keske seni almayaydim baskasini alaydim falan hi¢ demedi. Olur olmaz
Allah’tan der. Uziilme der bana” esiyle olan iliskisini bu sozlerle anlatmustir.
Gorlismenin ilerleyen asamalarinda esinin artik ¢cocuk i¢in ugrasmak istemedigini, bu
stirece devam etmek istemedigini “Cok gittik doktora ¢ok ugrastik diye kocamin sinirleri
kalkar. Son bir kere daha ben gittim hastaneye. Dediler kocay: da getir. Séyledim oziine

hi¢ sey yapmadi. Gitmek istemiyor hastaneye” sozleriyle anlatmustir.

Psikolojik olarak oldukga yipratici siireglerden gecen Hekate, esinin artik baska biriyle
evlenme fikrine sicak baktigini ve kendisinin bu durumu istemese de mecburen kabul
edecegini ifade etmistir. Eginin talebi iizerine, esine evlenmesi i¢cin baska bir kadin
aradigi soyleyerek siirecini su sekilde anlatmistir: “Bazen derim ¢ok yorulmusum.
Kalbimde , kafam da atar yorgunluktan git bir kadin getir derim. Kocam der bana ben
seni hi¢ birakmam, evlensem de birakmam. O da bana beni sen evlendir der. Sen bul
kadini bana, beni odaya koy der. Ama sen de gitmeyeceksin , sensiz kalamam ama ¢ocuk
da istivorum der. Cocuk icin ¢ok iiziiltir kocam....... ¢ok yorulmusum insanlarin
laflarindan. Derim artik kocama git evlen baska biriyle diye. Ates yanar i¢imde tiziiliiriim
keske ¢ocugum olaydi kocam bana diiskiin olurdu diye”. Hekate’nin bu silirece direng
gostermek yerine uyum saglamaya ¢alismasi, ekonomik yetersizligin getirdigi caresizlik,
hem toplumun kadinin {izerinde olusturdugu baski hem de Hekate’nin bu toplumsal
normlar1 i¢sellestirmesi olarak yorumlanabilmektedir. Hekate nin aktarimlariyla paralel
olacak sekilde Karakaya ve digerlerinin 2017 yilinda yaptig1 bir calismada kadmnlarin
ancak ¢ocuklarmin olmamasi durumunda erkegin (eslerinin) baska bir kadmnla
evlenmelerini bir hak olarak gordiikleri belirlenmistir. Bu nitel calismada bir kadin
katiimc1 “Eger sorun kadindaysa erkek evienebilir ama erkekteyse kadin evlenemez.

Evienmesini istemek anlamsiz olur” demistir (Karakaya vd., 2017).
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Cocuk sahibi olamayan kadinlara yonelik dogurganlik baskisi1 ve yalnizca kiz ¢ocugu olan
kadinlara yonelik erkek ¢ocuk dogurma baskisi, temelde toplumsal cinsiyete dayali bir
siddet bi¢cimi olarak goriilmektedir. Goriismelerde kadinlarin bu baskiy1 yalnizca maruz
kaldiklar1 bir dis etken olarak degil, ayn1 zaman igsellestirdikleri ve ¢ogu zaman
sorgulamadan kabul ettikleri de kesfedilmistir. Toplumsal normlar, kadmlarin ancak
cocuk (ozellikle erkek c¢ocuk) sahibi olduklarinda deger gorecekleri, esleri tarafindan
daha cok sevilecekleri ve evlilik iligkilerinde gii¢ kazanacaklar1 yoniinde giiclii mesajlar
vermektedir. Cankurtaran ve Albayrak (2019)’in Suriyeli kadinlarla yaptiklari ¢alismada
da kadmlarin ¢ocuk dogurmasi ile eslerinin kendilerine daha ¢ok deger verecegi ve daha

cok baglanacaklarma iliskin sonucglar yer almaktadir.

Diger katilimc1 kadinlardan farkli olarak, Lilith ve Yemaye’nin esleri ikinci bir evlilik
yapmustir. Lilith on senelik evliligini esinin bagka bir kadinla evlenmek istemesi lizerine
resmi olarak bitirmis ve esiyle yasadig1 bu siireci su sekilde aktarmustir: “/lk baslarda o
(esi) benim yamimdayd: yani. Kotii bir sey soylemezdi bana. En son siiregte dedi ben
evlenicem diye. O anda tamam dedim eger sen evleneceksen baskasiyla evlenebilirsin ben
senin hayatindan ¢ikicam ben kalamam dedim. Bana beraber kalalim dedi , bosanmami
istemedi . Ben bosanma davasi agtim. Benden bosanmayacakti ama evilenecegi kizin aileSi
Tiirkiye 'den resmi nikah istemis mecbur kaldr benden bosanmaya”. Lilith’in tiniversiteye
kadar egitimini tamamlamis olmasi, Tirkiye’de calisiyor olmasi, iyi derecede Tiirkce

konusuyor olmasinin bosanma karar1 almasindaki giiglii yonleri oldugu goriilmektedir.

Elli dort yaginda olan ve on dokuz senedir kumasi olan Yemaye esiyle yasadig siireci su
sozlerle anlatmustir ““ Kocam ilk baslarda destek oldu bana hep. Doktor dedi esinden de
tahlil istiyoruz. Yapti Allah’tan hakkini yemeyim haramdwr. Ona dediler sende bir sey
yoktur. Bir sey ¢ikmad: siikiir. Iste o zaman bana dedi ki avrat alacagim. Kendi test
yapinca bir sey yok deyince doktorlar bana da siirekli ilag veriyorlar kullaniyorum hi¢bir
sey olmuyor ben de hamile kalmayinca bana dedi ki benim bir seyim yok ben o zaman
baska bir avrat alacagim dedi. O zaman 9 yillik evliydim iistiime o zaman evlendi...
Suriye ‘'deydik, kizi aldr kag¢ti. Lazkiye de biz kéyliikte otururduk. Kendi kizi kagurinca iig
ay ayri oturdu yeni aldigi hanimi koye getirmedi.. U¢ ay sonra kizi da getirdi. Sonra
birlikte yasamaya basladik ...”. Daha sonra Tiirkiye’ye birlikte geldiklerini ve burada da

birlikte yasamaya devam ettiklerini ifade etmistir. Lilith’ten farkli olarak Yemaye’nin
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esinin baska bir kadinla evlenerek “kuma” getirmesini kabul ederek uyum gostermesi
onun diisiik egitim diizeyine bagl olarak ekonomik bagimsizliktan yoksun olusunu ve
yasadig1 toplumun geleneksel normlarini ig¢sellestirmis olmasiyla yakinda iliskilidir.
Yemaye goriigme sirasinda evlendikten sonra bir de ¢ocugunun olmadigi bilindigi i¢in
ailesinin yanina geri donemeyecegini donebilse bile “kusurlu” oldugu i¢in bagka kimseyle
evlenemeyecegini dile getirmistir. Kadmin giigsiizlestirildigi ve toplumsal cinsiyet
rollerinin kat1 bigimde yeniden {iretildigi bu siirecte Yemaye’nin mevcut durumu hem
yapisal esitsizliklerin hem de bireysel caresizliklerin i¢ ige gectigi bir 6rnek olarak

degerlendirilebilmektedir.

Sonu¢ olarak kadmlarin esleriyle iliskileri, toplumsal cinsiyet normlar1 ve kiiltiirel
beklentiler dogrultusunda sekillenmekte, destekleyici es tutumlar1 bile ¢ogu zaman
siddetsizlik veya terk edilmeme {izerinden anlam kazanmaktadir. Bazi1 kadnlar es
destegiyle siireci gorece daha olumlu deneyimlerken, bazilar1 ise ¢ok eslilik, bosanma ya
da duygusal uzaklikla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum, kadinlarin es
iligkilerinde yasadiklar1 deneyimlerin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda yapisal ve

kiiltiirel baglamda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

4.2.2. Kok aile ile iliski

Katilimc1 kadinlarin kok aileleriyle olan iligkileri degerlendirildiginde, infertilite siirecini
agirhikli olarak anneleriyle paylastiklar: ve en ¢ok destegi annelerinden aldiklar: tespit
edilmistir. Bununla birlikte varsa abla ya da kiz kardes gibi kadin aile bireylerinin de
stirece dahil oldugu ve bu durumun aile i¢inde kadinlar arasi gii¢lii bir dayanigma ag1
olusturdugu dikkat ¢cekmektedir. Kadmlar, bu zorlu siireci ¢ogunlukla yine kadinlarla
paylagsmay1 tercih etmis, destek mekanizmalar1 da biiylik Olclide kadmnlar arasinda
kurulmustur. Ote yandan, katilimcilarm higbirinin babalarindan bahsetmemesi ve
babalariyla bu siireci paylasmamis olmalari, bu konuda erkek aile bireylerinin neden
disarida kaldigina dair 6nemli bir gosterge sunmaktadir. Kadinlarin, destek ve paylagim
i¢in yine kadmlara yonelmesi, hem toplumsal normlarin sekillendirdigi aile i¢i rolleri hem
de kadin dayanismasmin bu tiir zorlu siire¢lerdeki belirleyici giiciinii gozler Oniine
sermektedir. Katilimci kadinlardan bazilar1 kok aileleri ile iliskilerini su sozlerle
anlatmiglardir: Medusa “Benimkiler karismazdr ama cocuk énemli ozellikle benim annem

i¢in. Benim annem buraya gelince falan gotiiriirdii beni doktorlara. Annem umutluydu,
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umut verirdi bana. Benimle c¢ok ilgilenirdi hatta benden daha c¢ok heyecanliyd.

Cocugumun olmasini ¢ok istiyordu. Allah’a ¢ok dua ederdi”.

Lilith “ Benim yamimdayd: ailem, bana destek verdiler. Annemle konusuyorduk iiziilme
olacak ingallah falan diyordu hep. Ablamin da yedi yil sonra oldu ya ¢ocugu ablam da

bana hep umut verirdi bana .

Hekate “Benimkiler Iraktadir. Annem yanmima gelir tabi kabul etmez kizinin tistiine baska
kadin gelsin. Allah der insallah size ¢ocuk verir, umudunu kesme der. Bana hep destek

olur”.

Yemaye “......benim ailem daha fazla isterdi benden ¢ocugum olsun hep dua ederlerdi

bana”.

Genel olarak katilimci kadmlarin aileleriyle, 6zellikle de anneleriyle olan iliskilerine
bakildiginda, bu iligskilerde manevi destegin One c¢iktig1 goriilmektedir. Annelerin,
kizlarmin yasadigi infertilite siirecine yogun duygusal bir baghlikla yaklastiklari; onlar
icin dua ettikleri ve bu siirecte onlar1 yalniz birakmamaya 6zen gosterdikleri dikkat
¢cekmektedir. Bunun yami sira, yalnizca manevi degil, pratik anlamda da destek
sagladiklari, hastane ve doktor arayislarinda yardimci olduklar1 ya da geleneksel tedavi
yontemlerine tesvik ettikleri goriilmektedir. Bu durum, aile i¢i kadin dayanigmasinin
yalnizca duygusal degil, yonlendirici ve destekleyici bir nitelige de sahip oldugunu ortaya

koymakta ve annelerin bu siirecte aktif bir rol iistlendiklerini gostermektedir.

Gortsmeler sirasinda bazi katilimcei kadinlarin eslerinde de iireme fonkSiyonlarina dair
sorunlar oldugu anlagilmistir. Bu kadinlarla yapilan goriismelerde 6zellikle dikkat ¢ceken
noktalardan biri, s6z konusu sorunun aileler tarafindan bilinip bilinmedigi olmustur. Bu
durum, toplumsal cinsiyet normlarinin etkisini anlamak agisindan donemli bir gosterge
niteligindedir. Bu baglamda sekonder infertilite olan Sekhmet “.... annem babam
ayrilmiglar biz kiigiikken Irakta. Ara ara goriisiiriiz. Annem Ankara’da yagar. Annem der
hep yapin bir ¢ocuk daha bir tane ¢ocukla kalmaymn. On iKi senedir ikinci ¢ocugumuz
olmaz. Babam bir sey soylemez. Annem ¢ok soyler ben de dedim kocamdan olmaz diye.
Onu sdyleyince tamam o zaman dedi, bir daha hi¢bir sey demedi bana ~ demistir. Artemis

ise ““ Kimseye bir sey séylemeyiz biz, kocami da bilmiyorlar (infertilite). Ararlar sorarlar
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biz deriz ki biz boyle seviyoruz biz istemiyoruz ¢ocuk. Allah verirse verir vermezse ne
vapak. Yeter iste. Ne ben bir sey konusurum ne de esim. Benim ailem de bilmez hi¢bir sey.
Zaten nenem (annem) olmiistiir bir babam var. Kiz kardesim var benim ama ona da bir
sey s6ylemem hi¢” sdzleriyle durumu ifade etmistir. Erkekte goriilen infertilite sorunun
¢ogu zaman gizlenmesi ya da dile getirilmemesi, ¢ocuk sahibi olamama durumunun
toplum nezdinde hala biiyiik 6l¢iide kadina atfedildigini gostermektedir. Sekhmet’in
sOylemlerinde goriildiigli gibi erkekte olan problemin aile tarafindan kolaylikla kabul
edilmesi ve baski unsurunun da ortadan kalkmasi da ataerkil toplumlardaki infertiliteye
olan yaklagimi gostermektedir. Bu siire¢ sadece biyolojik degil ayn1 zamanda kiiltiirel bir
ingasmin da gostergesidir. Erkek {ireme sorunlarmm goriinmez kilinmasi veya yok
sayilmasi ataerkil normlarm erkekleri koruyucu ve kadinlar1 suglayici igleyisini acik bir

bicimde yansitmaktadir.

Diger kadinlardan farkli olarak Athena “Ailemle aram iyidir ama benden uzakta
yaswyorlar. Cok iliskime dahil etmem onlari. Hatta tiip bebek ve asilama yaptigimizda bile
hi¢ kimseye soylemedik. Aileler de dahil kimse bilmiyor. Eger bilirlerse bunu 6grenirlerse
bizi aywrmaya ve bagkalariyla eviendirmeye zorlayabilir, onun i¢in kimseye bir sey
soylemedik” demistir. Athena’nin bu tutumu, diger katilimc1 kadinlarin aksine ailesiyle
slireci paylasmaktan kagmasmin sadece kisisel bir tercih degil ayn1 zamanda toplumsal
baskilara ve aileden gelebilecek miidahalelere karsi bir korunma refleksi oldugunu
gostermektedir. Bu durum bazi kadinlarin kok ailelerinden destek almak yerine, siireci
gizli tutmayi tercih ettiklerini ve bunun altinda yatan temel motivasyonun, toplumsal
cinsiyet rolleriyle sekillenmis olas1i bosanma ve yeniden baskasiyla evlendirme baskilar1
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu alint1 , ailenin her zaman bir destek mekanizmasi
olmadigini baz1 zamanlarda kadinlar igin risk olusturabilecek bir denetim ve miidahale

alanina doniisebildigini gostermesi bakimimdan dikkat ¢ekici olmaktadir.

4.2.3. Esin ailesi ile iliski: Kaynanalar ve kumalar

Kadmlarm eglerinin ailesiyle olan iligkilerine bakildiginda, kok aileleri ile kurduklar
iliskiye benzer sekilde, kayinvalide (kaynana) ile daha sik ve yogun bir iletisim
kurduklari, kaympederleri olan iliskilerinin daha sinirl ve mesafeli oldugu kesfedilmistir.
Dikkat ¢eken bir diger nokta ise, bu siiregte yalnizca kadmlarin degil, erkek eslerin de

kendi anneleri ve aileleriyle aktif bir bigimde iletisimde olmalidir. Kadinlarin iliskileri
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genellikle kaymvalide, goriimce ve eltiler gibi kadin akrabalar iizerinden sekillenmekte
ve bu da iletisim agmnin daha ¢ok kadmlar arasmda yogunlastigmi gostermektedir.
Kadinlar kok ailelerinden aldiklar1 destekleyici tutumlarin aksine &zellikle
kaymvalideleri olan iliskilerinin daha miidahaleci, sug¢layici ve zorlayici olduklarina
iliskin anlatilarda bulunmuslardir. Ornegin; Medusa “Kaymnvalidem karisirdi hep.
Sorardi ne yaptin, gittin mi doktora diye. Kayinpederim bir sey demezdi karismazdi hig.
Biz evlendikten sonra uzun siire hep birlikte ayni evde de yasadik. Sonra evden kotii
ayrildik zaten. Bana siirekli laf soyler, her seye karisirdi” demistir. Katilimci1 kadilardan
Demeter ise “Biz kaynanamlarla birlikte yasariz. Yani karsiligimca(yiiziime)
soylemeseler bile ensemce(arkamdan) séylerler kendi aralarinda bilirim. Yiiziime de
soylediklerinde ¢ocuk istiyoruz diye mecbur kalkip giderim napayim iiziiliiriim.
Kaynanam hep bana der doktora git diye. Hem istiyorlar hem de ¢oga gidince ( ¢ok para
harcaywinca) vazgeg diyorlar. Sonra yine doniip ¢ocuk olsun diyorlar. Gériimcem falan
da hep soyler cocuk isteriz diye, doktorlar bulur, génderirler beni” demistir. Bu
anlatilardan yola cikarak dikkat ¢eken diger bir unsur ise, kadinlarm eslerinin genis
ailesiyle birlikte ayni1 evde yasamalaridir. Kayinvalide, kaymnpeder, evli olmayan
goriimeeler, esin erkek kardesleri ve eltilerin de icinde bulundugu kalabalik aile yapisi
kadmlarin ev i¢indeki giindelik yasamda siirekli olarak esinin ailesiyle etkilesim halinde
olmasina neden olmaktadir. Bu durum yalnizca fiziksel paylagimi degil, ayn1 zamanda
duygusal ve sosyal sinirlarin da belirsizlesmesini beraberinde getirmektedir. Kadinlar, bu
etkilesimlerin zaman zaman miidahale, elestiri ve baski bigiminde tezahiir ettigini,
ozellikle de kaynvalidenin zorlayici olabildigini sOylemislerdir. Genis aileyle ayn1 evi
paylasmak, kadinlarin bireysel alanin1 daraltmakta ve es iligskisini aile i¢cinde daha kirilgan
bir zemine tagimaktadir. Bu durum, ataerkil aile yapisinin kadin iizerindeki ¢ok yonlii

denetleyici etkisini goriiniir kilmaktadir.

Diger kadmnlardan farkli olarak Lilith kayinvalidesiyle temelde iyi bir iliski kurdugunu
ifade etse de, ayn1 evi paylasmanin ve 6zellikle eltisinin ¢ocuk sahibi oldugu donemde
yasadig1 duygusal baskinin kendisini derinden etkiledigini su sozlerle ifade etmistir: *
Bizim aramiz iyiydi kaynanamla, hichir sey yoktu. Ilk Tiirkiye 'ye geldigimiz de beraber
de oturduk. Mesela hastaneye gittigimde falan sorardi kaynanam ne yaptiniz falan diye.
Iyi bir doktor duyarsa séylerdi biri var ona git iste. Ama birkag seyle de ugrastim. Eltim

mesela hamile olunca bana séylemiyorlar. Neden diyorum iiziilme diye diyorlar. Benim
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eltim hamile kalmus benim haberim yok, neden ? Ikinci iiciincii ay gecti bana séylenmiyor.
Seni tizmemek i¢in demedik diyorlar. Belki sen de birka¢ ay sonra hamile kalirsin 0 anda

soyleriz. Bunlar hala hep aklimda, beni o kadar ¢ok tizdii etkiledi ki”'.

Eslerinde de iireme fonksiyonu bozuklugu bulunan bazi kadinlarm deneyimleri ise,
infertilitenin sadece bireysel bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda kiiltiirel ve toplumsal
anlamlar tasiyan bir olgu oldugunu da agik¢a gostermektedir. Katilimcr kadinlardan
Morrigan esinin ailesiyle iliskisini su sekilde anlatmustir: “Kaymnvalidem bana karst ¢cok
degisti. Ogluna iiziiliiyor ¢ok parasi gitti, ugrasiyor diye. Benim yiiziime karst bir sey
soylemiyor ama arkamdan konugsuyor. Bu kadar parayr kaybettiler verdiler doktorlara
diye. Sorunun kocam da da oldugunu biliyorlar ama inanmiyorlar. Kayinvalidem diyor
ki hayir oglumdan degil gelinden olmuyor ¢ocuk , sorun gelinde. Herkese béyle séyliiyor,
her zaman beni su¢luyor”. Kaymvalidelerin ogullarinda olan problemi kabul etmedigi,
siklikla reddettigi hatta ogullarinin bagka bir kadinla evlenmesi yoniinde onlar1 tesvik
ettigi goriismelerde kadmlar tarafindan ifade edilmistir. Ornegin Kali: “Benim esimin
ailesi Suriye’de. Bilirler esimde de sorun oldugunu. Siirekli arayip doktora gidin, son
sansiniz deneyin derler. Esim Allah verirse verir deyip kapatir konuyu. Kaynanam egime
evlen belki sorun gelinde sende degil, bir dene der hep. Esim kapatiyor konuyu ama tekrar
agiyor stirekli, belki tahliller yanls belki sorun gelinde sen bir daha evien bak deyip
kabullenmiyor” demistir. Erkekte bulunan sorunun aile tarafindan yok sayilmasi
toplumsal cinsiyet normlarmin isleyisini gozler oniine sermektedir. Eril merkezli aile
yapilarinda, infertilite yalnizca kadina atfedilmeye devam edilirken, erkegin korunmaya
devam etmesi, kadinin baski , su¢lama ve kuma tehditleri ile kars1 karsiya birakilmasi ,

ataerkil kiiltiirel yapinin yeniden tiretildigini géstermektedir.

Kadinin tireme fonksiyonlarinda sorun oldugu ancak erkek esin herhangi bir sorununun
olmadig1 durumlarda ise kadinin iizerindeki toplumsal ve ailevi baskinin giderek arttigi
goriilmektedir. Bu baski zamanla “ kuma getirme” tehdidine doniismekte ve kadin i¢in
duygusal olarak da yipratict bir siireci beraberinde getirmektedir. Kayinvalidesinden
baski goren ve kuma tehdidi alan Hekate “....... Derdi benim oglumda bir sey yoktur
senden olmaz c¢ocuk. Her zaman bana laf ederdi. Kocam amcamin oglu gelir.
Amcam(kayinpederim) bir sey séylemezdi. Kaynanam derdi kocama getir bir kuma olur

bir ¢ocuk sen de bakarsin karin da bakar hep birlikte yasarsiniz....” demistir. Amaterasu
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ise “Esimin ailesinin hepsi Irakta. Goriimcem burada sadece onunla da birlikte
yvasiyoruz. Kaynanamlar ararlar siirekli sorarlar, kismet olur ingallah derler. Ama
goriimcem karisur, siirekli konusur. Kocama bagkasiyla evlen, kuma getir, senin ¢cocugun

olur der” demistir.

Katilimct kadmlardan farkli olarak, esi baska bir kadinla evlenmis ve bu kadinla ayni
evde yasamaya devam eden Yemaye, goriisme sirasinda kayinvalidesinin kendisine
onemli Ol¢lide destek verdigini ifade etmistir. Hatta kaymvalidesinin, oglunun ikinci
evliligine kars1 ¢iktigini ve bu durumu onaylamadigini 6zellikle vurgulamistir. Yemaye
bu durumu “Kaynim benden sonra evlendi, onun hemen oldu ¢ocugu. Bizim olmaymnca
zoruna gitti bizimkilerin (kaynana, gériimce), benim de zoruma gitti tabii. Benim evim
ayriydi kaynanamdan. Isterdi cocugum olsun dua ederdi hep bana. Allah yok yerden sana
da ¢ocuk versin derdi. Soylerdi laf ederdi ama bana kétii davranmazdi. Kocamin kuma
almasina da hi¢ razi gelmedi hatta kocamla ii¢ dort ay konusmadi baska avradi aldi diye.
Sonra evlat iste affetti oglunu konustular, baristilar” sozleriyle ifade etmistir. Gortildiigii
gibi kayinvalide tarafindan gosterilen destek aile igindeki kadmlar aras1 dayanismanin
giiclii bir 6rnegi olarak degerlendirilebilir. Toplumsal yapilar icerisinde siklikla bask1
kuran figiir olarak goriilen kaymvalidenin bu tutumu, ataerkil normlara kars1 gelisen

alternatif kadin dayanigmasi pratiklerine isaret etmektedir.

4.3.SAGLIK SISTEMINE ERIiSiIM VE ALTERNATIF TEDAVIi
ARAYISLARI

Gogmen kadinlar biiyiik ¢ogunlugunun aktif olarak bir iste ¢alismiyor olmasi ve
eslerinin de cogunlukla sigortasiz islerde istihdam edilmesi, hane gelirinin diizensiz ve
yetersiz olmasina neden olmaktadir. Her ne kadar Genel Saglik Sigortast (GSS)
kapsaminda Tiirkiye’de birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine erisim saglanabilse
de, tiip bebek tedavisi bu kapsamin disinda kalmaktadir. Tiip bebek uygulamasinin hem
yiiksek maliyetli hem de uzun soluklu bir siire¢ olmasi, pek ¢ok gd¢men kadinin bu
tedaviye bagvuramamasina yol agmaktadir. Bu noktada, hem ekonomik zorluklar hem de
cocuk sahibi olma arzusu, kadmlar1 daha diisiik maliyetli ancak saglik agisindan riskli
olabilen merdiven alt1 uygulamalara ve geleneksel tedavi yontemlerine yonlendirmistir.
Bu béliimde, katilime1 kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi, merdivenalt1 tedaviler ve

geleneksel tedavi uygulama stireglerine iliskin deneyimlerine yer verilecektir.
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4.3.1. Tiirkiye’de saghk hizmetlerine erisim ve ekonomik zorluklar

Gegici Koruma kimlik belgesi bulunan Suriye uyruklu kadinlar ile Uluslararasi Koruma
Basvuru belgesi sahibi Irak uyruklu kadinlar, Tiirkiye’de “99” ile baslayan yabanci kimlik
numaralarina sahiptir. Bu kimlikler sayesinde GSS kapsaminda birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Katilime1 kadinlar yapilan goriismelerde,
hastanelerin kadm hastaliklar1 ve infertilite polikliniklerine erisimde genel olarak bir
sorun yasamadiklarmi, bu birimlere bagvurabildikleri ve muayene olabildiklerini ifade

etmislerdir.

Lilith hastane hizmetlerine erisim ile ilgili olarak * Ilk Tiirkive ve geldigimde Kirtkhan’da
oturdum. Once orda doktora gittim sonra Ankara’ya gelince burada. Cok doktorlara
gittim devlet hastanelerine. Ziibeyde hamim hastanesine hep gittim. Bir bug¢uk yil orda
tedavi gordiim. En son bir doktor vardi tiip bebek yapman lazim dedi. Ondan sonra ozel

doktora gitmeye basladik” demistir.

Artemis ise “Normal (deviet) hastaneye gittik biz. Ilk basta bana yumurtalarin az dediler.
Esimin de sperm kanallarinda daralma varmis. Ona ameliyat yaptilar. Vitaminler verdi

doktor kullandik hepsini. Sonra ozele gittik. Tiip bebek yapsaniz iyi dedi doktor”” demistir.

Hekate ise “Buraya gelince birinci sene hemen gittim hastaneye. Dediler sen de guatri
var senin ¢cocuk olmasini engelliyor. Hep biiyiik sehir hastanesine gittim. Ilaclar verdiler,
kontroller oldu siirekli hastaneye gittim” ifadesiyle saglik sistemine erisimi ile ilgili

bilgiler vermistir.

Tiirkiye’de tiip bebek hizmetlerinin diizenlenmesi ve uygulanmasi Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan yaymmlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve Uremeye
Yardime1 Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik ile belirlenmistir. Tiip bebek tedavisi SGK kapsaminda kargilanan bir
uygulama olmakla birlikte, yalnizca Genel Saglik Sigortas: olan kisiler bu haktan
yararlanabilmektedir. Gegici koruma altindaki yabanci uyruklularin genel saglik
hizmetlerine erigimi saglansa da, tiip bebek gibi ileri diizey ve maliyetli tedaviler bu
kapsama dahil edilmemektedir. Yukarida bahsedilen kadnlarin soylemleri iizerine ikinci
basamakta muayene, ila¢ ve asilama hizmetleri alsalar da tiip bebek tedavisi Onerilen

kadinlarin daha sonra 6zel hastanelere ve tiip bebek uygulama kliniklerine bagvurduklar1
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ogrenilmistir. Kali ise bu siirece iliskin * Esimle birlikte gittik ilk zaman. Ikimize de doktor
tahlil yapti. Her seyi yaptirdik genetik testleri de var. Devlete gittik énce. Orda bize
dediler illa ki tiip bebek baska sansiniz yok. O yiizden sonra ozele gittik” demistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimde kadinlar en ¢ok zorlandiklari sey olarak dil
bariyeri oldugunu sdylemislerdir. Ozellikle hi¢ Tiirk¢e bilmeyen ya da su an bilse bile
Tiirkiye’ye ilk geldigi zamanlarda Tiirk¢e anlamayan ve konusamayan kadinlar hastaneye
gitmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir. Morrigan “2018 de ilk kez gittik Tiirkiye’de
doktora. Dediler asilama yapacagiz. Korktum ne oldugunu anlamadim. Kocam da
calisiyor gelmek istemiyor hastaneye. Tiirk¢eyi anlamiyorum, bilmiyorum ben de.
Doktorun soylediklerini ¢ok iyi anlamadigim igin korktum, yaptirmadim” ve Amaterasu
ise “Tiirkiye’ye gelince Ziibeyde Hanim hastanesine gittim. Haftada iki giin gittigim de
oldu. Tiirk¢e konusmadigimiz i¢in ¢ok zorlandik baslarda. Terciiman olsa bile tek olunca
yetmiyordu. Esim Tiirk¢e biliyordu o geliyordu bazen. Tek basima korkuyordum
anlamiyorum diye, ¢ekiniyordum gitmeye” sozleriyle siirece iliskin yasadiklar1 zorluklari

ifade etmislerdir.

Gorlismeler esnasinda her kadinin séyledigi sey tiip bebegin 6zel hastanelerde ya da
kliniklerde yapildig: i¢in ticretlerinin ¢ok yiiksek olmasidir. Bu nedenle bazi kadmnlarin
tiip bebek tedavisini deneme sans1 varken bazilar1 ekonomik olarak karsilayamadiklari
icin bu tedaviye erisemediklerini belirtmiglerdir. Goriisme yapilan on ii¢ kadindan
yalnizca dort tanesi tiip bebek tedavisi yaptirabildigini ifade etmistir. Morrigan “Tiip
bebegin parasinin yarisindan fazlasini bor¢ aldik. Sonra da doktora her gitmeye biraz
biraz verdik. Hep ozele gittik. Cok bor¢landik onu da mecbur 6demeye ¢alistik bebek de
olmaymnca o da psikolojik olarak ¢ok etkiledi beni” ve Sekhmet “Valla esim hurdacilik
yapar. Ozel hastanede yaptik tiip bebegi. Taksitle odedik. Kocam ¢alisir, biriktiririz dyle
odedik. Isterim bir de oglum olsun ama bir tip bebeSe daha imkamm yok. Olsa

vapardim” sOzleriyle ifade etmislerdir.

Ekonomik olarak tiip bebek tedavisini karsilamayan ve SGK kapsaminda yer almayan
ilaglara erisimi olmayan katilimc1 kadmlar, bu durumun yarattig1 zorluklar1 gériismeler
sirasinda agikga ifade etmislerdir. Artemis “Deviette bize dediler size tiip bebek gerek.
Sonra ézele gittik ona para verdik. Yani ben ¢ok isterim tiip bebek ama parasi ¢ok oldugu

icin zor ne Yapalim”’, Hekate “Kocam hamal olarak ¢alisir. Cok para isterler tiip bebege.
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Giiciimiiz yetmez. Vallahi keske yani param olaydi ektireydim ¢ocuk deneyeydim. Oldu
oldu olmadi kismet”, Istar “Doktor %30 tiip bebekle olur ¢ocuk dedigi icin tiip bebek
yapmayt diistinmedik. Cok pahali bir sey, ekonomik olarak zor olur bizim i¢in yapamayiz”
demislerdir. Kadinlarin bu ifadeleri, Tiirkiye’deki statiileri geregi saglik hizmetlerine
erisimlerinin sinirl oldugunu ve ekonomik kosullarin tiip bebek tedavisine erisimde en

onemli belirleyici oldugunu gostermektedir.

4.3.2. Merdivenalt1 tedavi ve geleneksel uygulamalara bagvurma

Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre geleneksel tip; saglign korunmasi, gelistirilmesi ve fiziksel
ya da ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla, farkh kiiltiirlerde tarihsel olarak
olusmus bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniinii ifade etmektedir(WHO, 2025).
Aciklanabilir olup olmamasina bakilmaksizin, bu yontemler; teshis, tedavi, iyilestirme ve
hastaliklar1 6nleme siireglerinde kullanilan, kiiltiire 6zgili inang, teori ve deneyimlere

dayali uygulamalardir (WHO, 2025).

Geleneksel uygulamalar denildiginde ilk akla gelenler dini yontemler ve buna bagh
ritiieller ya da toplumda ileri gelen kisilerin yaptig1 halk hekimligidir (Kurger vd., 1999).
Her toplumun kendine 6zgii kiiltiirel degerleri ve gelenekleri bulundugundan, geleneksel
uygulamalar zaman ve mekana bagli olarak farklilik gdstermektedir. Ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan kadmlar saglik hizmetlerine sinirh erisim, maddi giigliikler ya da
benzeri nedenlerle modern tiptan ziyade geleneksel yoOntemlere daha fazla
yonelmektedirler (Acar, Giimiisay ve Sahin, 2021). Katilime1 Kadinlarin hepsi
goriismelerde ¢evrelerinden duyduklar1 bazi insanlara bagvurduklarmi ve farkli
yontemlerle tedavi olmaya calistiklarmi anlatnuglardir. Ornegin; Medusa bu siireci
“Annem Iraktan gelince beni kadinlara gotiirdii. Doktor degiller de nasil sdyleyeyim ebe
gibi. Kadinlarin karmini kaziyorlar. Bana herhalde senin yumurtaliklarin kiigiik dediler.

Ilag verdiler siirmek igin” sdzleriyle aktarmustir.

Iran’da yapilan bir calismada, infertil ¢iftlerin konvansiyonel infertilite tedavilerine ek
olarak, biiyiik dl¢lide spritiial uygulamalar (dua etme, muska tasima) ve bitkisel tedavi
gibi tamamlayict ve alternatif tip (TAT) yontemlerini kullandiklar1 tespit edilmistir
(Dehghan, Mokhtarabadi ve Heidari, 2020). Bu ¢alismaya paralel olarak Kali “Urfa’da
bir tane boyle bitkilerle, ¢caylarla ugrasip tedavi eden biri vardr. Ona da gittik ama fayda
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gormedik” ve Sekhmet “Memleketimizde de burada da hep gittik. Kim ne derse oralara
gittik. Bitkiler verdiler hep. Hocaya da gittik okutmaya kendimizi. Kocami da okudular.
Zeytinyagi verdiler oziine kulland:” demislerdir. Benzer sekilde Urdiin’de infertil giftlerle
yapilan bir bagka ¢alismada da, en yaygin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin dini

uygulamalar ve bitkisel tedaviler oldugu belirlenmistir (Bardaweel vd., 2013).

Kadmlar bagvurduklar1 geleneksel yontemleri anlatirken yakin c¢evrelerinin kendilerini
cami hocalarma ya da topluluklarmin igerisinde dini olarak ileri gelen kisilere
okutturduklarindan ve kendileri i¢in dua ettirdiklerinden bahsetmislerdir. Demeter
“Kayinvalidem beni hocalara gotiiriir okutur, stirekli soyler hep hocalara git diye” ve
Istar “Bir defa da hocaya gittim. Egim de eve hoca getirdi. Kuran dua falan okudular
bana” demislerdir. Yapilan bir arastirmada Gambia’da modern tibbi tedavi goren infertil
bireylerin tedavi siirecinde geleneksel yontemlere de basvurduklarini tespit edilmistir
(Sundby, 1997). Bu yontemler arasinda, Miisliiman hastalar i¢in imamlar tarafindan
yazilan muskalar ile bitkilerden elde edilen geleneksel ilaglar da yer almaktadir (Sundby,
1997).

Nijeryali kadinlarla yapilan bir arastirmaya gore, kadmlarin dogurganliklarini artirmak
amaciyla yumurtaliklarina masaj yaparak etki ettigini iddia eden geleneksel sifacilara
basvurduklar1 belirtilmektedir (Hollos vd., 2009). Hollos un arastirmasina benzer sekilde
Yemaye “Bana senin rahmin doniik gidelim ofeletelim karnini dediler. Annemle
babaannem gétiirdii beni. Goriimcem de baskasina gotiirdii. Cok gittim Suriye’de. Cok
tedaviler denedim. Zeytinyagi ile karnini ofelerler, damarlarin yumugsady , rahmin yerine
geldi derler. Ama béyle yapilanlarin ¢ogu hamile kalir hep. Rahmin déniikse mesela
hamile kalamazsin derler......bir de hep bal yerdim kuvvetleneyim diye igine koz (ceviz)
katardim” ve Istar “Evde tedavi edenlere de gittim. Irakli kadinlar vardi ebeler. Evde ilag
yvapuyorlar kendi kendilerine. Onlardan da aldim kullandim. Nasip olmadi. Ankara’da
Kecioren’de Akdere de kadinlar vardr ¢ok gittim. Irakta yasarken de gittim bir stirii
kadinlara. Muayene etmezlerdi. Karnima eliyle bakardi, karmin diigiikse yumurtalar
asagi derlerdi karnimi kaldirdr. Masaj yapardi karnima ilag yapard: bitkilerle onlar: da
verirdi” demislerdir. ipekoglu ve Oral’in (2019) infertil kadinlara uygulanan geleneksel
yontemleri arastirildiklar1 caligmalarinda da, benzer sekilde kadinin rahmine denk gelen

alt karm bolgesine baski uygulayarak kasiktan gobege dogru uygulanan ve “kasik cekme”
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olarak bilinen uygulamanm sifact kadmlar tarafindan tarafindan yapildig:i tespit

edilmistir.

Kurt ve Aslan (2019)’1n arastirmasinda infertil ¢iftlerin tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemleri hakkinda bilgi edinirken ¢ogunlukla akraba ve tanidiklarindan ya da Kitle
iletisim araglarindan yararlanmalarinin nedeni olarak kendilerini daha rahat ifade
edebilmeleri ve medya aracilifiyla kisa siirede daha fazla bilgiye ulagabilmeleri olarak
tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonucuyla paralel olarak Lilith “Bitkilerle bir seyler
yvapuyorlardi. Soylediler mesela bana bitkileri deneyebilirsin dediler. Annem kaynanam
bazi akrabalarimiz hep soylerdi bana. Mesela bir sey goriiyorlar hemen bana diyorlar
bunu i¢ diye” ve Artemis “Internetten gordiim bunu (bir bitki gosteriyor, mercan kokii
diye arastirmaciya soruyor). Sen biliyor musun ?..... igiyorsun ¢ocuk oluyormus... .....
internetten gordiim kadwmlar hep bunu kullamiyor ¢ocuga kalryor” ifadelerinde

bulunmuslardir.

Gogmen kadinlarla yapilan goriismelerde, geleneksel uygulamalarin yani sira dikkat
ceken bir diger onemli unsur da kadinlarin Tirkiye’deki resmi saglik hizmetlerine ek
olarak kendi milletlerinden olan doktorlara da basvurmus olmalaridir. Bu kisilerin
Tirkiye’de yasal olarak calisma iznine sahip olup olmadiklar1 ya da tibbi egitim alip
almadig1 konusunda kesin bir bir bilgi bulunmamakla birlikte, kadinlarin bu kisilere
giderek cesitli tedavi girisimlerinde bulunduklar1 goriilmiistiir. Kadinlar bu siirecleri su

sekilde aktarmuslardir;

Medusa “Burda Suriyeli, Irakli doktorlar var onlara da gittim. Onlar ila¢ verdi
kullandim. Irakli bir doktor var Kizilay’'da ona da gittim”, ve Artemis *“ Bir keresinde
Irakli bir doktor vardi burada ona gittim. Krem verdi bana bir seyler verdi 15 giin kullan,
cocugun olur dedi. Kanaman olunca 2. Giinii gel dedi sonra gittim bakti yumurtalarin
cok giizel bes giin dedi kocana ilisme sonra dedi ¢ocugun olur hamile kalirsin. Yaptim
ama olmadi iste”, Sekhmet ise “...... Kizilay’da Bagdatl bir doktor var . Ona gittim ben
once, kocam da geldi. Ilag verdi kullandik ama dedi sizin cocugunuz zor olur tiip bebek

lazim size” demislerdir.

Hekateise “........... kadinlara evde bakarlar iste, ebe gibi kadinlar. Dediler sen de ¢ocuk

var ondan adet gormiiyorsun. Kocanla iligkiyi birak dediler. Sonra zaman gecti baktim
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gebe degilim... ... .... memlekete ziyarete gittigimde orda da soylediler iyi doktor ona da
gittim. Sen de bir sey yok nasil olmamis ¢ocugun dediler....... Istanbul’da Suriyeli bir
doktor varmis. Kadin doktordu ¢ok iyi dediler her seyden anlar. Kocam da tahlil yaptirdl.
Ona dedi sperminde zayiflik var. Bana da dedi guatrin ¢ok yiiksek hormonlarin kalkmas.
Sen simdi ¢ocuk yapsan zaten engelli olur cocugun. Ilag verdi ikimize de kullandik ama
olmadr ¢ocugumuz” sozleriyle ¢ocuk sahibi olmak umuduyla bagvurdugu doktor

stireclerini aktarmistir.

Kadmlar goriisme sirasinda bu kisilerden doktor olarak bahsetseler de kisilerin galistigi
bir hastane veya muayenehaneden bahsetmemislerdir. Bu kisilerin uyguladiklar1 tedavi
kadinlar i¢in oldukga riskli olmakla birlikte katilimc1 kadinlardan Demeter memleketi
Irak’a giderek tedavi gordiigiinii ve yasadig1 zor silireci su sozlerle aktarmigtir:
.......... Tiirkiyeye geldikten sonra Irak’a gittim yine. Soylediler orda bir doktor var
iyidir diye. Dedi bana tiiplerin kapali. Sey yapti tiipler agilsin diye dort defa su vurdu.
Dedi tamam agildy tiiplerin. Sonra geri geldim Tiirkiye’ye rahmimde enfeksiyon oldu,
icerde patladi. Baska bir Suriyeli doktora gittim dedi ki sen fena olmussun patlayacak
enfeksiyon dedi. Ankara’da hastaneye gittim ameliyat yaptilar bana”. Demeter
uygulanan bu tedavinin saghigini olumsuz yonde etkiledigini ve bu siirecten psikolojik
olarak olumsuz etkilendigini de goriisme siirecinde ifade etmistir. Bu sdylemlerden
hareketle kadinlarin kendi milletlerinden bu kisilere basvurmalarinda, ekonomik agidan
daha ulasilabilir olmalari, umut vadeden sdylemlerde bulunmalar1 ve dil ile kiiltiirel
acidan kendilerini daha yakin hissetmeleri gibi etkenlerin belirleyici oldugu
anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda katilimc1 kadnlardan biri disinda diger kadinlarin egitim
diizeylerinin diisiik olmas1 veya okur-yazar olmamalari da geleneksel tedavi yontemlerine
bagvurmalarinda 6nemli bir bilesen olmaktadir. Sis- Celik ve Kirca (2018)’nin yaptigi
calismada da paralel sekilde, geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarina basvuran
infertil kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu, genis aile i¢inde yasadiklar1 ve daha

kirsal alanlarda ikamet ettikleri tespit edilmistir.

Sonug olarak saglik hizmetlerine erisimin smirli olmasi ve tiip bebek tedavisinin yiiksek
maliyeti, gd¢men kadinlar1 cocuk sahibi olabilmek i¢in farkl yollar ve tedavi arayislarina
yoneltmektedir. Go¢menlerin belirli bolgelerde komiin olarak yasamalart ve bu

bdlgelerde ortak kiiltiirel degerlerin gii¢lii bir sekilde varligini siirdiirmesi, kadinlarin hem
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kendi aileleri hem de i¢ginde bulunduklar1 topluluklar tarafindan geleneksel ya da

alternatif tedavi yontemlerine yonlendirilmesine zemin hazirlamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, halihazirda Ankara’da yasayan Suriye ve Irak uyruklu gogmen kadinlarin
infertilite deneyimlerini kesfetmeye ¢alisan bu arastirmanin sonuglar1 ve ortaya ¢ikan

sonuglar dogrultusunda gelistirilen dneriler yer almaktadir.
ARASTIRMANIN SONUCLARI

Bu arastirma, temelde tibbi bir sorun olan ancak yasamin biitiin alanlarini etkileyen
infertilitenin, ataerkil kiiltlirlin hakim oldugu ve zorunlu go¢ deneyimi gibi kesisimsel
meselelere de sahip olan topluluklarda kadnlar tarafindan nasil deneyimlendigini anlama

gereksiniminin bir Urliniidiir.

Tirkiye’de yasayan Suriye ve Irak uyruklu gégmen kadinlarin anlatilari; feminist bakis
acisiyla kadmlarin giindelik yasamlarmi etkileyen igsel ve digsal tiim dinamikler ile
infertilite sorunun aile iliskilerindeki ve diger sosyal alanlardaki etkileri ile cok boyutlu
analize tabi tutulmustur. Veriler; Ankara’da ikamet eden, yedisi Irak ve altis1 Suriye
uyruklu kadinlarla yiiz yiize ve WhatsApp araciligiyla ¢evrimici olmak iizere
gergeklestirilen derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilmistir. Arastirma siirecinde
yanit aranan sorular en temelde, infertilite gibi biyolojik temelli bir sorunun bireyi ve aile
sistemini nasil etkiledigi ve kadmnlarin kesisimsel dezavantajli pozisyonlar1 ile
gligsiizliigiine ya da gii¢liiliigiine etki eden i¢sel ve digsal unsurlarin neler oldugudur. Bu
cercevede, verilerin analizi sonucunda ii¢ ana tema ve dokuz alt tema ortaya ¢cikmistir. Bu

baslikta, arastirma ile ulasilan temel sonuglar sunulmaktadir.

Verilerin analizi, her seyden 6nce, kadinlarin sosyal yasamdaki dezavantajli konumunu
infertilite 6rneginde tekrar gdstermektedir. Evli bir ¢ift olarak korunmasiz cinsel iliskinin
sonucunda hamilelik haberinin ‘miijde’ olarak verilmedigi her an her saniye basta es ve
daha sonra kok ailelerin yonlendirmeleri ile oncelikli olarak kadm, doktora bagvurmaya
yoneltilmektedir. Ataerkil kiiltiiriin etkisi ile hi¢ kimse, ailenin ¢ocuk sahibi olamayisinin
sebebini erkekte aramamakta ve kadin bu ‘kabahati’ sahiplenmektedir. Erkegin infertil
oldugu durumlar ise ya gizlenmekte ya da yok sayilmaktadir. Insanin en temel i¢giidiisii
olarak soyunu devam ettirme davranigina heniiz bilmedigi bir nedenden 6tiirii ulasgamayan

kadm, bir yandan bu krizle bas etmeye c¢alisirken bir yandan da g¢evresinin baskisi ile
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karsilagmaktadir. Aile sistemini ilgilendiren bu krizin ¢oziimiinde yalniz birakilan ve
daha kotiisii suclanan konuma itilmek, ilk basta cinsiyete dayali tedavi arayisi ile
baslamaktadir. Cocuk sahibi olmanin tesvik edildigi, hatta cocuk sayisinin fazla
olmasinin ve ¢ocugun cinsiyetinin farkli degerlere sahip oldugu Orta Dogu kiiltiiriinde
cocuk sahibi olamayan bir kadinin, elestirel feminist biling gelistirme imkanina pek de
sahip olamadig1 6ngoriisiiyle, kendine atfettigi deger ve anlamin da olumsuz etkilenmesi
kacmilmazdir. Bununla birlikte, aile ve kiiltiirel topluluk diizeyinde dogurgan olmayan
kadna atfedilen degersizlik, bundan o6tiirii sosyal ¢evresi tarafindan diglanmasi ya da
otekilestirilmesi ve anlatilarda da goriildiigi {izere, ‘kuma getirilmesi’ gibi pratikler
kuskusuz kadinlar i¢cin giigsiizlestirici deneyimlerdir. Buna ragmen, benzer deneyimlere
sahip kadinlarm, bu deneyimlerden ayni1 sekilde ya da diizeyde etkilenmedigini séylemek
de gereklidir. Ornegin; esinin kok ailesi ve kardeslerinin ¢ekirdek ailelerinin de oldugu
daha genis hanelerde yasayan kadinlar, bir yandan ¢ocuk sahibi olamamanin ‘eksikligini’
hissederken diger yandan hanedeki ¢ocuklara ‘annelik ederek’ ve kiiltiirel rolii listlenerek
giiclenebilmektedir. Ote yandan, Suriye ve Irak uyruklu infertil kadmlarin giiglenme
stirecindeki en onemli kaynaklar1 arasinda tinsellik, kader inanci1 ve dini temelli bas etme
vardir. Bu durum ayni zamanda, kisisel oldugu kadar topluluga ait 6zelliklerle de uyumlu
olarak ailenin ve sosyal ¢evrenin kadin iizerindeki baskisini kismen de olsa sinirlayan bir

firsat olusturmaktadir.

Elde edilen diger 6nemli bulgu ise, kadmlar i¢in halihazirda yeterince karmasik olan bu
durumun, bir de go¢men olmanin getirdigi dezavantajlarla harmanlanmasidir. Diinyadaki
her go¢menin kargilasmasi muhtemel olan ayrimcilik, dislanma, kayit dis1 ve giivencesiz
calismak zorunda kalmak, ekonomik yoksunluk ve sosyal glivenlik haklarindan mahrum
birakilmak gibi sorunlar, gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini giiclestirmektedir. Bu
durum, infertilite gibi ¢6ziimii miimkiin olan sorunlarin giderilememesine ve dolayisiyla
kadimnin yasaminin diger alanlarinda da sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir.
Nitekim, birbiri ile baglantili sekilde gogmenler yasal diizenlemelerin noksanligi nedeni
ile kay1t dis1 calismak zorunda birakilmakta, bununla birlikte yalnizca gd¢men olmalart
sebebiyle kimi zaman emeklerinin karsiligin1 alamamakta ya da daha az {icret 6denerek
somiirliye maruz kalmakta, ekonomik yoksunluk yasamakta ve ‘misafir’ olduklari i¢in de
sosyal giivenlik haklarina sahip olamayarak tiip bebek tedavisi gibi saglik hizmetlerine

erisememektedir. Tiip bebek tedavi hizmetlerine erisememeleri, kadinlari, baska yollar
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aramaya yonlendirmektedir. Merdivenalt1 tedaviye ve geleneksel yontemlere basvurma
hem kadinlarin yagadiklari ¢aresizligin hem de saglik hizmetlerinden yararlanamamasinin

bir sonucudur.
Son olarak, arastirmanin sonuglarini basliklar halinde 6zetlemek gerekirse;

e Suriye ve Irak uyruklu kadmlarin yasadiklar1 toplumda infertilite genellikle
“kadmna ait bir sorun” olarak goriilmekte ve bu durum erkege bagli infertilite
vakalarmmin gizlenmesine ya da yok sayilmasmma zemin hazirlamaktadir. Bu
toplumsal algi, tedavi siirecinin cinsiyet temelli bir bicimde yalnizca kadmnlar

tarafindan stirdurilmesine neden olmaktadir.

e Kadinlarin anneligi kavramsallastirma bigimleri; eslerin beklentilerini kargilama,
aile birligini giiglendirme ve bireysel olarak “kadinin tamamlanmas1” gibi temalar
etrafindan sekillenmektedir. Annelik her kadinin gerceklestirmesi gereken dogal

ve dogru bir rol olarak goriilmektedir.

e Kiiltiirel baglamda ¢ocuklar biiyiik bir sevgiyle deger gorseler de 6zellikle erkek
cocugun daha yiiksek bir statiiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, 6zellikle
sekonder infertilite yasayan ve ilk ¢cocugu kiz olan kadinlarda erkek ¢ocuk sahibi
olma arzusunun daha belirgin hale gelmesine neden olmaktadir. Erkek ¢ocuk
sahibi olma isteginin, ataerkil toplumsal yapi igerisinde kadimin hem kendi
statiisiinii  glivence altma alma hem de toplumun beklentilerini karsilama

biciminde anlamlandirildig1 sonucuna ulagilmistir.

e Kadmlarin toplumsal alanda sosyal baski ve damgalamaya maruz kaldiklari,
ozellikle ikinci bir esin getirilmesi yoniinde iizerlerinde baski kuruldugu bulgular
arasinda yer almaktadir. Toplumsal c¢evrede karsilastiklar1 bu tiir dislayici
tutumlar, kadinlarin gii¢siizlesmesine neden olmaktadir ve beraberinde cesitli

psikosomatik sorunlara yol agmaktadir.

e Kadimlar, infertilite siirecinde bazi kadin akrabalarindan ve arkadaslarindan
destek gordiiklerini ve c¢ocuk sahibi olabilmek ic¢in siirekli dua ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica bazi kadinlar, kumalarmin ¢ocuklarina ya da yegenlerine

bakim verdiklerini, dolayli olarak ¢ocuklara annelik yaptiklarini séylemislerdir.
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Tiim bu stratejilerin, kadinlarin yasadiklar1 gli¢liikler karsisinda basetme yollarini

ve giiclenme araglarini ortaya koymaktadir.

Kadinlarin egleriyle olan iliskilerini degerlendirirken, fiziksel siddetin hig
yasanmamasi ya da diisiik diizeyde olmasi ile eslerinin baska bir kadinla heniiz
evlenmemis olmasini ‘iyi’ ve ‘olumlu iliski’ olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir.
Ozellikle erkek kaynakli infertilite vakalarinda kadmlarm, esleriyle olan
iligkilerinin daha gii¢li ve destekleyici oldugunu ifade ettikleri dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte, baz1 kadmlar kumalarinin olmas1 ya da eslerinin

baska bir kadinla evlenme ihtimali sebebiyle kaygi duyduklarini ifade etmislerdir.

Kadmlarin kok aileleriyle olan iliskilerinde, 6zellikle anne ve kiz kardeslerle
kurulan dayanisma one g¢ikmaktadir. Aile destegi yalnizca duygusal diizeyde
degil, hastane ve doktor arayislarinda rehberlik etme ya da geleneksel tedavi
yontemlerine yonlendirme gibi pratik katkilarla da kendini gostermektedir. Ancak
bazi durumlarda, kok ailenin, kadin iizerinde bosanma ya da esin yeniden
evlenmesi yoniinde baski kurdugu ve bu nedenle kadm ile ailesi arasindaki

iligkinin zayifladig1 dikkat ¢ekmektedir.

Kadmlarin eslerinin aileleriyle olan iliskilerinde 6zellikle kaymvalideler ve
goriimeeler belirleyici figiirler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kaymvalidenin, infertil
kadina yonelik baski ve tehdit unsuru haline gelmesi ataerkil toplumsal yapinin
sonucu olarak degerlendirilebilir. Ayrica erkegin infertil oldugu durumlarda dahi,
kayinvalidelerin infertiliteyi yok sayarak ogullarini korudugu ve sorunu kadina
yiikleyerek ogullarinin yeniden evlenmeleri yoniinde baski olusturduklari
goriilmektedir. Bu sonug, ataerkil kiiltiirel degerlerin ve toplumsal cinsiyet

normlarinin aile i¢inde yeniden {iretildigini acik¢a ortaya koymaktadir.

Gogmenlerin kayith i giicline dahil olmamalar1 ve diizensiz gelir kaynaklarina
sahip olmalari, ekonomik yoksunluklarini derinlestirmektedir. Yardimci iireme
teknolojilerinin, 6zellikle tiip bebek tedavisinin yiiksek maliyetli olmasi, gogmen
kadinlarin bu hizmetlere erigimini ciddi 6l¢iide sinirlamaktadir. Kadinlarin gocuk
sahibi olma arzusu, ayni zamanda aile ve toplumdan gelen baski ve

yonlendirmelerle birlestiginde onlar1 daha diisiik maliyetli ancak denetimsiz
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merdivenalt1 tedavi yontemlerine ya da geleneksel uygulamalara yoneltmektedir.
Bu siirecte uygulanan sagliksiz ve denetimsiz yontemler, kadinin bedenini ataerkil

sistemin denetimine agarak toplumsal cinsiyet esitsizliklerini pekistirmektedir.
ONERILER

2827 Sayili Niifus Planlamasi Yasasi’nda da vurguladig: iizere, infertilite yalnizca
bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda toplumsal bir mesele olarak ele alinmakta
ve bu yoniiyle sosyal tibbin ve koruyucu hekimligin temel ilgi alanlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Yilmaztiirk, 1991). Yasada gegen ‘toplumsal sorun’ ifadesi,
infertilitenin yalnizca tibbi bir durum olmanin 6tesinde, bireyin sosyal ¢cevresiyle kurdugu
iligkileri, aile yapismi ve toplumsal rollerini de etkileyen ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede, sosyal hizmet disiplinin ikincil uygulama alanlarindan
biri olan tibbi sosyal hizmet, infertilitenin sosyal boyutlarina miidahale etmeyi amacglayan
onemli bir ¢calisma sahasi haline gelmektedir. Nitekim Kosar’in (1992) belirttigi gibi,
belirli bir sosyal soruna ¢oziim iiretmeye yonelik her hizmet, ayn1 zamanda bir sosyal
hizmet alanini olusturmaktadir (Akgiil, 2023). Bu baglamda infertilite, tibbi sosyal hizmet
kapsaminda degerlendirilmesi gereken 6nemli bir sosyal hizmet alani olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Metodolojide feminist bakis acisin1 benimsemenin ve bu ¢alismanin teorik kaynaklarmi
feminist sosyal hizmetin kavramlar1 ile olusturmanin yalnizca ele alinan olguyu inceleme
amaci degil, ayn1 zamanda eylemsellikle bir degisim yaratma arzusu tasidigini belirtmek
gerekmektedir. Nitekim, bu arastrmanm o6zneleri olan infertil gégmen kadinlarin
anlatilarinda kadmlarin maruz kaldiklar1 toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve bu
esitsizlikler karsisinda mevcut sosyal hizmetlerin ve sosyal politikalarin yetersiz kaldig1
goriilmektedir. Feminist politika vasitasiyla kadmnlarin kisa vadeli ihtiyaclar1 ile uzun
vadeli stratejik ihtiyaglarmi politiklestirmek (Fraser, 2006) ve bu ¢ercevede kadnlarin
giiclenmesine, oOzgiirlesmesine katki saglayacak birtakim Oneriler gelistirmek
hedeflenmistir. Bu Oneriler, Dominelli (2002: 162)’nin vurguladigi, feminist sosyal
hizmet uygulamasinin; ataerkilligi sonlandirma, giiclenme, kisisel olanin politik olmas1
ve farkindalik gelistirme amaglarmi dikkate alarak sosyal hizmet uygulamasma yonelik
oOneriler, sosyal refah ve saglik politikalarina yonelik oneriler ve sosyal hizmet egitimi ve

ileri aragtirmalara yonelik Oneriler olarak ayr1 ayr1 ele alinmigtir.
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Sosyal hizmet uygulamasina yonelik oneriler

Infertilite, kadmlar agisindan hem bireysel hem de toplumsal boyutta kriz niteligi tastyan
bir durumdur ve feminist yaklasim bu krizi iki diizeyde ele almalidir. Birinci diizey,
kadinin bulundugu yerden onun duygularini anlamak, yasadigi psikososyal siireci
gorlinlir kilmak ve gii¢lii yonlerini kesfetmesi ile bag etme becerilerini gelistirmesini
desteklemektir. Ikinci diizey ise, infertilitenin kadin iizerinden bir damga ya da kusur
olarak goriilmedigi, infertil kadinlarin toplumsal dislanmaya maruz kalmadigi daha adil
ve kapsayici bir toplumsal yap1 insa etmeye yonelik miicadeleyi igermektedir (Solomon,
1988). Bu ¢ergevede, sosyal hizmet uygulamasi mikro, mezzo ve makro diizeylerde ¢esitli
sekillerde somutlasmaktadir. Birbirinden tamamen ayr1 diistiniilemese de mikro ve mezzo
diizeyde sosyal hizmet uygulamasina yonelik oneriler bu baslik altinda ele almacak olup

makro diizeyde Oneriler sosyal refah ve saglik politikalarina yonelik baslikta yer alacaktir.
Mikro diizeyde sosyal hizmet uygulamasi

= Infertilite, kadin i¢in bir kriz durumudur ve bu siirecte kadinlarla krize miidahale
stirecleri takip edilmelidir. Krize miidahale, mikro diizeyde kadmlarin duygularini
ve hislerini analiz etmesine ve bulundugu konumdan gii¢lenerek ¢ikmasina imkan

saglayacak psikososyal destegin saglanmasidir.

= Yapilan bu arastrmada ve literatiirde yer alan diger arastirmalarda goriildigi
iizere, kadinlarm infertilite hakkinda 6nemli diizeyde bilgi eksikligi mevcuttur.
Sosyal hizmet uzmanlari, multi-disipliner bir ekibin pargasi olarak yer alacaklar1
infertilite kriz merkezlerinde, kadmlarin infertilite tan1 ve tedavi siirecleri ile bu
stireglerde karsilasabilecekleri olas1 sorunlara dair bilgilendirici ve bilinglendirici

faaliyetler yiiriitmelidir.

= Infertiliteyi de igeren toplumsal cinsiyete dayali mitlerin yikilmasi kadar bunlarin
etkilerini hisseden kadinlarla onlar1 giicsiizlestiren normlarin degisimi i¢cin 6z
deger duygusu ve benlik saygisini artirma odaginda sosyal hizmet uygulamalari
gerceklestirilmelidir. Bireyi ¢evreleyen baskici unsurlarin etkisini azaltmak ve
nihayetinde ortadan kaldirmak i¢in bireyin bulundugu yerden baglayan ancak

toplumsal etkileri goz ard1 etmeyen uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Mezzo diizeyde sosyal hizmet uygulamast

Infertilite danismanhg1; yardime: iireme teknikleri, genetik ve perinatoloji gibi alanlarla
iliskili olarak ruh saglig1 hizmeti sunan profesyonel bir alan olarak tanimlanmaktadir. Bu
alanda c¢alisan uzmanlar arasinda psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve aile damigmanlar1 yer almaktadir. Amerikan Ureme Tibbi
Dernegi’nin Ruh Saglig1 Profesyonelleri Grubu (Mental Health Professional Group of
ASRM), tireme tibb1 alaninda gorev yapan ruh sagligi uzmanlarinin mesleki yeterlilik ve
egitim standartlarini belirlemek amaciyla bir rehber gelistirmistir. Bu rehbere gore
infertilite danismanlarinin psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet, psikiyatri hemsireligi, aile
danigmanlig1 gibi alanlarda en az yiiksek lisans veya doktora diizeyinde egitime sahip

olmalar1 gerekmektedir (Burns ve Covington, 2009).

= Infertilite damismanlik ekibinde yer alarak sosyal hizmet uzmanlarmin; ciftleri
bilgilendirme, ciftlerin saglik profesyonelleriyle ilk temasin kurulmasi, tedavi
protokoliiniin agiklanmasi gibi islevleri listlenmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda,
tedavi siirecinin bagindan itibaren ¢iftlere eslik ederek; gebelik olusumu, tedavinin
sonlandirilmasi ya da evlat edinme karar1 gibi onemli siireclerde psikososyal

destek sunmalidir.

= Infertilite tanmisinm ardindan kadinm ailesi ve daha genis ailesi i¢indeki konumunu
gligsiizlestirecek tutumlarin 6nlenmesi ve giderilmesi i¢in uzun dénemli izleme

mekanizmalarmin gelistirilmesi gerekmektedir.

= Kadin giliclenmesinin ¢ok boyutlu oldugu goz oniine alinarak ¢esitli diger alanlar
vasttastyla kadinlarm infertilite kaynakli ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas etme

kapasitesinin artirilmasi gereklidir.

= Aile damigmanlig1 egitimi alan sosyal hizmet uzmanlari, infertilitenin yalnizca
bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda bir aile sorunu oldugu gerceginden hareket
ile bu stirecte ciftlere yonelik profesyonel aile danigsmanlig1 sunabilecek donanima
sahiptir. Bu siirecte aile danigsmanligi, ¢iftin yasadigi krizi anlamlandirmasina ve
siireci saglikli bigimde ydnetmesine katki saglamaktadir. Infertilite danismanhgi;
aile i¢i dinamiklerin fark edilmesine, ¢iftlerin birbirlerini daha iyi anlamalarina

karsilikli olanak tanirken ayni zamanda infertilite deneyiminde ortaya ¢ikan
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cinsiyet temelli farkliliklarin goériiniir hale gelmesine ve ciftler arasi iletisimin

giiclenmesine yardimci olmalhidir (Broeck vd., 2010).

Feminist perspektifle olusturulan bu sosyal hizmet uygulama 6nerileri, infertil kadinlarla
yiriitiilecek miidahalelere yoneliktir. Bu hizmetlerin kamu kaynaklar1 araciligiyla
iicretsiz ve erisilebilir bicimde sunulmasi, ayrim gozetmeksizin go¢gmen kadinlar1 da

kapsayici sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir.
Sosyal refah ve saghk politikalarina yonelik oneriler

Halihazirda gog¢ gibi travmatik deneyimlere sahip niifus gruplarina yonelik sosyal refah
ve saglik politikalarinin her seyden once insan haklarina dayali, ayrimciliktan azade, etkin
ve kiiltlire duyarlh yaklasimlarla planlanmasima ve yliriitiilmesine ihtiyag duyulmaktadir
(Akargay-Ulutas, 2020; Atasii-Topcuoglu, 2018; 2020a, 2020b; Uzunaslan ve
Gokgearslan-Cifci, 2019). Bu 6nkosulun ardindan kadinlarin infertilite deneyimlerine

dair bulgulara dayali olarak ¢esitli 6neriler sunulmustur:

= Tirkiye’de infertil ¢iftlere yonelik danismanlik siireci agirlikli olarak 6zel
kliniklerde gorev yapan saglik profesyonelleri (doktor, hemsire) tarafindan
yuriitilmektedir. Ancak bu damismanlik hizmetlerinin multi-disipliner bir
yaklasimla ele alinmasi, bu alandaki mevcut boslugu daha kapsamli ve etkili
bicimde doldurma potansiyeline sahiptir. Bu dogrultuda, kamu hastanelerinde de
yapilandirilmis infertilite danigsmanlik sistemlerinin kurulmasi ve sosyal hizmet

uzmanlarinin siirece aktif bicimde dahil edilmesi gerekmektedir.

= Sosyal refah ve saglik politikalari, tibbi sorunlarm, insanlar ve 6zelde de kadinlar
icin sosyal yasamlarindaki yansimalar ve feminist elestiriler dikkate alinarak
diizenlenmelidir (Atasii-Topcuoglu, 2016b). Infertilite gibi ruh saglig: riskleri de
olusturan tibbi sorunlara karsi, Go¢ Idaresi Baskanlig1 koordinasyonunda Saghk
Bakanligina bagli Go¢men Sagligi Merkezleri ve Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri
araciligiyla risk haritalar1 olusturulmali ve koruyucu-6nleyici ve rehabilite edici

hizmet modelleri gelistirilmelidir.

= Infertilite tanisinin ardindan, olasi aile ici sorunlar dikkate almarak kadmn ve ailesi,

Saglik Bakanlhigma bagli ilgili kurulusun tibbi sosyal hizmet birimi ya da -gerekli
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yonlendirmelerin yapilmasi sayesinde- ikamet adreslerine gore Sosyal Hizmet
Merkezi veya Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii aracihigryla takip edilmeli

ve koruyucu-onleyici tedbirleri igeren programlar yiiriirliige konmalidir.

= Suriye ve Irak uyruklu gé¢men kadinlar ve diger aile tiyeleri, Tiirkiye’deki yasal
diizenlemeler nedeniyle istihdama katilsalar ve sosyal gilivenlik sistemine dahil
olsalar dahi kamu hastanelerinde tiip bebek tedavisinden yararlanma imkanina
sahip degildir. Ekonomik karsiliklilik var oldugunda dahi gégmen olma halinin
kadinlar i¢in yeni sorunlar iiretebildigi unutulmadan hayata gecirilebilecek yasal

diizenlemeler iizerine diisiiniilmesi gerekmektedir.
Sosyal hizmet egitimi ve ileri arastirmalara yonelik oneriler

Kadmn giiglenmesi ve ataerkil ideolojiye karsi toplumsal cinsiyet esitliginin savunusu,
sosyal hizmet egitimi ve arastirmalarinin odaklandigi temel alanlardan biri olmay1
stirdiirmektedir. Yalnizca sosyal hizmet egitiminde degil, lisansiistii diizeyde sosyal
hizmet disiplininin de pargasi oldugu aile danismanhigi gibi interdisipliner alanlarda
infertilite danismanligina dair derslerin var olmasi ya da bu i¢eriklerin ilgili dersler altinda
(Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet, Baski Karsit1i Uygulama, Feminist Sosyal Hizmet
gibi) genisletilmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir. Bununla birlikte, infertilite gibi,
etkileri itibariyle oldukca genis ancak pratik olarak saglik alaninda kisith ve spesifik bir
alan olusturan sorunlara yonelik sosyal hizmet bilgisinin artirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirma ile, 6nceki boliimlerde siklikla vurgulandig iizere Tiirkge
sosyal hizmet literatiiriine 6nemli bir yenilik kazandirirken uluslararasi literatiire de etkili
bir katk1 yapildigi umulmaktadir. Bu arastirmanin, temelde tibbi nedenlere dayanan ancak
psikososyal alanda kadinlarin gii¢siizlesmesine sebep olan infertilite ve diger tibbi
sorunlara yonelik olarak sosyal hizmet egitimi ve arastrmasinda farkindalik yaratmasi
hedeflenmektedir. Bu c¢ercevede, bu arastrmanm {rettigi bilgiye dayanarak

gerceklestirilebilecek ileri arastirmalara yonelik bazi dneriler sunulmustur:

= Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi infertil kadinlarin sosyal hizmet ve sosyal politika

ihtiyaclarina dair arastirmalar,
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= Annelige kutsiyet atfedilen toplumsal yapinin i¢inde biyolojik olarak anne olmay1
deneyimleyememenin ortaya ¢ikardigi ruh sagligi ihtiyaglarii konu edinen

arastirmalar,

= Saglik alaninda, infertilite disinda ¢esitli hastaliklarin tedavi siireglerinde sosyal

hizmet uygulamalarmin etkililigini kesfetmeyi amaglayan arastirmalar.
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