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Tablo 1. Ebelerin Sosyo -Demografik Ozellikleri ile Ilgili Bilgileri



OZET

Bu caligmanin konusu ebelerin, ebelik mesleginin degisim siirecini nasil
algiladiklar1 ve bu siirecin nedeni olup i¢ ige gecmis kavramlar olan kadin sagliginin
tibbilestirilmesi, geleneksel ebelik ve modern kadin dogum yontemleri arasindaki

tartismanin ortaya ¢ikisinin ebelerin géziinden ne ifade ettigini incelemektir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak katilimei deneyimlerinin 6ziine ulasmak
amaciyla nitel arastirma yontemi secilmistir. Arastirmada amacl 6rnekleme yontemi
kullanilmis ve maksimum cesitleme hedeflenmistir. istanbul'da kamusal alanda hizmet
veren ve saglik kuruluslarinda ¢alisma hayatina halihazirda devam eden 9 ebe ile 1-
2.30 saat araliginda yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Calismaya katilan
ebelere sosyodemografik bilgilerini igeren sorular sorulmus, ayrica mesleki alan ve
dogum alanina ait deneyim ve diisiincelerini derinlemesine anlamay1 amaglayan acik
uclu sorular yoneltilmistir. Arastirmada tematik analiz yontemi kullanilmistir. Tim
goriismeler transkript edilmis ve temalara bagl olarak kodlanmis ve kodlanan veriler

analiz edilerek yorumlanmistir.

Arastirmanin sonucunda ebelik meslegi ebeler tarafindan kutsal goriilmenin
yaninda kadin1 anlamak olarak tanimlanmigtir. Ebeler aldiklar egitim ve deneyimleri
sayesinde mesleklerinde yetkin kisiler olduklarin1 diisiinseler de meslek hayatinda
yetki alanlarmin kisitlanmasi degersiz hissetmelerine yol agmistir. Ebeler kadina ait
en 6nemli deneyim olan hamilelik ve dogum siirecinin de tibbi miidahalelere maruz

birakilmasini dogru bulmamakta, kararin kadin ile beraber verilmesi gerektigini

xi



diisiinmektedirler. Caligsmaya katilan ebeler mesleki yasamlarinda sz sahibi olan,
kadin ile is birligi icinde ve kadinin bu siirecine daha fazla destek saglayici roli

benimseyen kisiler olma istegindelerdir.

Anahtar Kelimeler; Ebelik, Meslek, Tibbilestirme, Dogum ve Hamilelik,

Geleneksel Ebe
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ABSTRACT

The subject of this study is to examine how midwives perceive the change
process of the midwifery profession and what the emergence of the debate between
the intertwined concepts of medicalization of women's health, traditional midwifery
and modern gynecology methods, which is the cause of this process, means from the

eyes of midwives.

In accordance with the purpose of the research, the qualitative research method
was chosen in order to reach the essence of participant experiences. Purposeful
sampling method was used in the research and maximum variation was aimed. Semi-
structured interviews were held between 1-2.30 hours with 9 midwives who are
currently working in public health institutions in Istanbul. Information including socio-
demographic information of the midwives participating in the study was asked, as well
as open-ended questions aiming to understand in depth their experiences and thoughts
regarding the professional field and the field of birth. Thematic analysis method was
used in the research. All interviews were transcribed and coded based on themes, and

the coded data were analyzed and interpreted.

As a result, the profession of midwifery is defined as touching and
understanding women, as well as being considered sacred by midwives. Although
midwives think that they are competent in their profession thanks to their education
and experience, the restriction of their authority in their professional life makes them
feel worthless. Midwives do not find it appropriate to subject women to medical
interventions during pregnancy and birth, which are the most important experiences of

women, and they think that the decision should be made together with the woman. The

Xiii



midwives participating in the study want to be people who have a say in their
professional lives, cooperate with women and adopt a role that provides more support

to the woman's birth process.

Key Words; Midwifery, Profession, Medicalization, Birth and Pregnancy, Traditional

Midwife
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GIRIS

Tarihsel siire¢ boyunca sosyal diizenin saglanmasi, siniflandirma ve bir ¢ergeve
yaratilmasi adina saglik ve hastalik kavramlari 6nemli goriilmektedir (Jutel, 2009).
Hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda, mikro organizmalarin oynadiklari rol kadar,
toplumlarin ve kiiltiirel kaliplarin da biiyiik rol oynadig1 sdylenebilir. Boylece hastalik
ve saglik kavramlarinin tam anlamiyla agiklanmasi ve anlagilmasi igin toplumsal
boyutuna bakma gerekliligi de boylece ortaya ¢ikmaktadir (Cirhinlioglu, 2019).
Hastalik ¢agdas doniisiimler sonucu kendi iginde degisim gostermistir. 20. Y'Y ikinci
yarisinda artik akut, yasami tehdit eden seker hastaligi, kanser, bulasici hastaliklardan
kronik hastaliklara dogru bir gecis yasanmistir. Miidahalecilikten gézetime, tedaviden
bakima gecilmistir. Cagdas hastaliklarin algilanma bigimleri degismis ve dnlenebilir
olarak goriilmislerdir. Sigara igmek bireysel diizeyde stresli olmakla, toplumsal
diizeyde ise yoksul olmak ile iligskilendirilmistir. Hastalik eski onemini kaybetmis,

hastalik tedavisine odaklanilmaktansa, kisileri koruma ve saglikli olmaya

odaklanilmistir (Nettleton, 2013).

Hastaligin sapkin davranis olarak kavramsallagtirilmasi, hastaligi sosyolojik
olarak ilgili bir degisken haline getirmektedir. Bu durum hastaligin (sickness) analizini
sosyal olaylarin cercevesi icerisine almaktadir. Boylece yalnizca doktor tarafindan
tanimlanabilen biyolojik 6zellikler degil, hastaligin sosyal 6zelliklerine odaklanmak
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Epilepsi, AIDS, menopoz, hiperaktivite gibi hastaliklari
toplum vahim, ¢6ziilemez hastaliklar olarak gérmekte ve hastalar1 kendi algilari, diger
kisilerle iliskileri ve toplumdaki rolleri agisindan sapkin bir konuma yerlestirmektedir
(Cockerham, 2017). Bu noktada tibblestirme kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Oncesinde

hastalik olarak kabul goriilmeyen fakat sonra sapkin ve tedavi edilmesi gereken



hastaliklar olarak tibbi alanin igerisine giren hastaliklarin degisim siirecine
tibbilestirme denmektedir (Maturo, 2012). Literatiire bakildiginda sagligin
tibbilestirilmesi konusundan en c¢ok etkilenen tarafin kadin saghigt oldugu,
tibbilestirme arastirmalarinin ¢ogunun ise dogum ve hamilelik alanlarinda yapildigi
goriilmektedir (Oakley, 1984; Davis-Floyd, 1992, akt., Brubaker ve Dillaway, 2009;
Lupton 2012 akt., Ozdemir ve Kulakag, 2021). Toplum bu kisilerle basa ¢ikma yolunu
ise saglik ¢alisanlarinin listlenmesi gereken bir gorev olarak gérmektedir (Cockerham,
2017). Dogum ve hamilelik alan1 6zelinde bu gorevi yerine getiren meslek

gruplarindan birinin de ebeler oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ebelik; ge¢misten bu yana dogum yaptirma deneyimi elde etmis becerikli
kadinlarin tstlendigi bir meslek grubu olmus ve ebe her daim kadinlarin yaninda
destekgi roliinii iistlenmistir (Kogak ve ark., 2010; Unver, 1967, akt., Yesil ve ark.,

2018).

Osmanli doneminde bahsedilen ebelerin goérevleri sadece bebegi diinyaya
getirme siireci ile sinirl kalmamakta, dogum sonrasi bebegi ve anneyi yikama, bebegin
sagligindan emin olma, aile ile iletisimde olma ve stres seviyelerini azaltma gibi hem
tibbi hem de sosyal birtakim gorevleri bulunmaktaydi (Beyinli, 2014). 20. yiizyilin
baslaria gelindiginde ebelik mesleginde degisimlerin baslandig1 gozlemlenmektedir
(Balsoy, 2015; Beyinli, 2014). Ebelik meslegine dair batil inanglarin ortaya ¢ikmasi,
niifusun azalmasinda ebelerin sorumlu bulunmasi aynt donem Osmanli’nin batililagma
hareketlerinin hiz kazanmasi ebelik mesleginde egitim gerekliligi ve meslegin
profesyonel hale gelmesi noktasinda belirleyici olmustur. Geleneksel ebelik meslegi,
geligen bilgi ve teknoloji ile var olan degerini kaybetmeye, ebelige dair uygulamalar

ise yavas yavas donilisiime ugramaya baslamistir (Yesil ve ark., 2018).



Cumhuriyet’in ilanindan sonra da egitimin iyilestirilmesi ve meslegin
profesyonellesmesi hareketleri dnemli goriilmiistiir. Egitim i¢in basvuran ebelerden
okumayi bilen, 30 yasint asmamis ve ilkokulu bitirmis olan kisiler 6zellikle se¢ilmeye
baslanmistir (Altay, 2018). Ebelerin diger ebelere deneyimlerini aktarmasi, dogumu
gozlemleyerek yeni tedaviler gelistirmesi ebeligin profesyonellesmesi ile birlikte
ortadan kalkmistir. Ayrica ebeligin koklerinde yatan bir kadinin diger kadina dogum
aninda gostermis oldugu destek, erkeklerin bu alana girmeye baslamasiyla da sona
ermeye baslamistir (Page, 2003). Ebeligin gelisim siirecinde ortaya ¢ikan sonuglara
toplumsal cinsiyet agisindan bakmak gerekliligi de boylece ortaya ¢ikmaktadir. Hekim
ve devlet adamlar1 ebelerin cehaletinden veya islerini gerektigi gibi yapamamalarindan
dolay1 dogum esnasinda veya dogum sonrasinda bebek oliimlerinin yiiksek oranda
gerceklestigini diisiinmekteydiler. Aynt donem Bati’da benzer sekilde hekimler
kendilerini alisilmisin disinda tutarak hem ebeler ve hamile kadinlar {izerinde s6z
sahibi olmus hem de devlet adamlarinin hakim diisiincesine benzer diisiincelere sahip

olduklarindan amaca yonelik ¢aligsan bir sinif haline gelmislerdir (Thomson, 1998 akt.,

Cahill, 2001).

Bu c¢alisma ile ebelik mesleginin tarihsel siire¢ icerisindeki degisimi, ebelerin
rol ve sorumluluklarindaki degisimler, kadin dogum alaninin kapsaminin genislemesi
ve alanin ticari bir yapiya doniistiiriilmesi gibi konulara ebelerin nasil baktigi
incelenmistir. Birbiri ile temas1 olan birgok alanin ayni konu igerisinde incelenmesi

bizlere birbirine ge¢gmis sonuglar1 géstermeyi saglamistir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1 Sosyolojik Olarak Meslekler

1.1.1 Meslek kavrama.

Meslekler sosyolojisinin temel kavrami olan meslek, en basit tanimiyla
uzmanlasmis bir istir. Is, genis baglamli olarak toplumda yiiriitiilen bir¢ok iiretim
faaliyetini kapsar. Bu iiretim faaliyetlerinin bir kismi, bunlara resmi olarak ticret
O0denmediginden is olarak goriillmemektedir. Bir kismi ise tam zamanl degildir veya
sayginlik uyandirmayabilir. Bazi isler ise resmi kayitl ekonominin haricinde kayit disi
olsa da, iicret karsiligi yapilir ve tam zamanldir. Isin en ¢ok dikkat ceken kismi ise
kayith resmi ekonomi i¢inde yer alan ugraslar (occupation) kismidir ve meslekler de

bir ¢esit ugrastir (Freidson, 1999).

Meslek sosyolojisinin 6nemli kavrami meslek, uzman hale gelinmis isleri
tanimlamaktadir. Toplumda iicret karsiligi ve tam zamanl sekilde iiretim yapilma
eylemine ugras (occupation) denmektedir. Ugraslar kayith veya kayitsiz
gerceklestirilen tiim tiretim eylemlerini kapsamaktadir. Ugraslarin bilimsel uzmanlik
kazanmas1 ve belli ugraslarin toplumda saygmlik kazanmasi ile ise meslek
(profession) kavramindan bahsedilmektedir. Sosyoloji sozliiglinde meslek tanimi;
“Emek piyasalarinin biiyiimesinin bir sonucu olarak ev eksenli islerden ayrilan iktisadi

bir rol” seklinde yapilmaktadir (Marshall, 2014).



1.1.2 Mesleklerin tarihsel gelisimi.

Meslekler toplumda var olabilme ve kimlik edinebilme adina 6nemli olmanin
yaninda, toplumsal isleyisi saglama ve bireysel yasami kolaylastirma anlaminda da

insan yasaminda énemlidir (ilhan, 2008).
1.1.2.1 Ozellikler yaklasima.

Ozellikler yaklasimi, meslek alaninda ilk ¢alismalarin ortaya kondugu ilk
yaklagimdir. Bu yaklagimi benimseyen arastirmacilar, meslekleri tanimlayabilmek ve
meslek ile ugraslar1 birbirinden ayirmak icin ¢alismalar gergeklestirmistir (Abbott,
1988 akt., Atalay, 2017; Flexner ,1915).

Mesleklerin ugraslardan ayrilmasi ile ilgili ilk ¢alismalar Abraham Flexner,
(1915) tarafindan yapilmistir. Flexner, mesleklerin temelinin bilime dayali olmasi,
meslek sahiplerinin egitim ve iletisim becerilerinin yiiksek olmasi, mesleklerin
kendilerine ait uygulama alanlarinin olmasi, kendi i¢lerinde drgiitlenmeleri ve 6zgeci
yaklasim ile hareket etmeleri gerekliligi ile ilgili belli 6zellikler siralamigtir (Beck,
2004 akt., Koytak, 2020).

Islevselci yaklasimin literatiire kazandirdig1 profession (meslek), occupation
(ugras) arasindaki ayrim esasen islevsellikten once ve islevselci yaklagima rehber
olusturacak sekilde Flexner tarafindan 1910’lu yillarda tanimlanmistir (Beck, 2004
akt., Koytak, 2020). Flexner yazdigi rapor ile o donemde tip meslegini profesyonel bir
duruma yiikseltmistir. Boylece profesyonellesme akla geldiginde ve tanimlanmak
istendiginde tip modeli akla gelmektedir. Flexner farkli bir ¢calismasinda evrensel

boyutlarda kabul edilebilir {i¢ meslegin (tip, hukuk, ruhbanlik) varligindan



bahsetmektedir. Bu meslekleri 6ncii gorerek evrensel dlgiitler belirlemek gerektigini
ve bu Olgiitlerin de bahsedildigi lizere bilim temelli olmasi, meslek i¢i 6rgiitlenmenin
hakim olmasi ve 6zgeci motivasyona sahip olmasi ile ilgili oldugunu sdylemektedir

(Flexner, 1915).

Bu yaklasimin dnciilerinden Carr-Saunders ve Wilson, 22 meslegi inceledikleri
ve bir meslegin profesyonel kabul edilmesi igin gecirdigi tarihi siireci anlattiklari
“Profession” adli ¢alismalari meslek sosyoloji alaninda ilk ¢alisma olarak kabul
edilmektedir. Carr-Saunders ve Wilson bu ¢alismalarinda, profesyonel mesleklerin
toplumda dengeyi yarattiklarini, diizeni bozmaya yonelik 6geleri ortadan kaldiric1 bir
giicleri oldugunu agiklamaktadirlar (Carr-Saunders ve Wilson, 1933 akt., Seger, 2007).
Carr-Saunders, (1955) meslekleri kokli meslek, yeni meslek, yarim meslek ve meslek
olabilir meslek olmak {izere 4 kategoriye ayirmistir. Buna gore koklii meslekler hukuk
ve tip alanim1 kapsamaktadir. Hukuk ve tip ticari kar elde etmekten ziyade topluma
hizmet eden meslekler olmasindan dolayr oncii kabul edilmektedir (akt., Atalay,
2017). Yeni meslekler i¢cine muhasebecilik, sosyal bilimler girerken; Yart meslekler,
profesyonellesme siirecinin heniiz tamamlanmadig1 eczacilik ve sosyal hizmetleri
igermektedir. Son olarak meslek-olabilir meslekler ise kurumsalliktan uzak ve teknik

beceri istemeyen alanlart kapsayan bir kategoridir (Tierney, 2002 akt., Atalay, 2017).

Ozellikler yaklasimmin bir diger savunucusu Barber, (1963) mesleklerin
profesyonel durumlarinin 6lgiitiinii ortaya koymustur. Ona gore sistematik bilgiye
dayanan, toplumsal ¢ikarlarin 6n planda olmasi, mesleklerin profesyoneller tarafindan
benimsenmesi ve gelisimi i¢in goniillii adimlarin atilmasi ve son olarak hizmetleri

sonucu maddi 6diil sisteminin var olmasi gibi dl¢iitler meslegin profesyonel durumunu



ortaya koymaktadir. En profesyonel davranis bu 4 6zelligin hepsini i¢inde barindan
meslek i¢in kullanilmaktadir (akt., Secer, 2007).

Mesleklerin profesyonellesmesi siirecini inceleyen bir diger ¢calisma Theodore
Caplow tarafindan yapilmistir. Caplow’a gore profesyonel meslekler su asamalardan
gecerek profesyonel statii haline gelmektedir;

e Profesyonel dernek kurulmasi,

e Daha profesyonel tanimlama ve tekel olusturma

e Kamu yarart mantigi ile olusturulan etik ilkeler

e Yeni iiyeleri egitmede s6z ve giic sahibi olma, kontrol mekanizmasi olusturma

(Caplow, 1954 akt., Seger, 2007).

Caplow ile benzer sekilde Harold Wilensky de mesleklerin profesyonellesmesi
siirecinde bazi adimlarin gerekliligine dikkat c¢ekmistir. Wilensky, ‘“Herkesin
Profesyonellesmesi” adli makalesinde inceledigi on sekiz meslegin tarihsel siiregteki
gelisimini anlatmaktadir. Ona gore ugraslarin meslek haline gelmesi i¢in bazi
stireglerden ge¢mesi gerekmektedir. Meslegin tam zamanli yapilmas1 ve ozerklige
sahip olmasi, meslegi icra edenlerin egitimli olmasi ve gelisime énem gostermesi,
sistematik bilgiye dayali olmasi ve etik kurallar cercevesinde icra edilmesi
gerekmektedir (Wilensky, 1964).

Meslek sosyolojisindeki ilk caligmalara yer verilen 6zellikler yaklagiminda
mesleklerin nasil ve neden olustugundan ¢ok meslek tanimina ve bir ugrasin bagh
oldugu &zelliklere gdre meslek olup olmadigina odaklanilmistir. ilerleyen siiregte bu

yaklagima dayali yapilan calismalarin politik kaygilar ile ortaya c¢ikmasi ve



aragtirmacilarin tavrinin meslegin statiisiinii belirlemesi gibi elestirilere maruz

kalmasina sebep olmustur (Abbott, 1988 akt., Atalay, 2017).

1.1.2.2 Islevselci yaklasim.

Emile Durkheim’in mesleki etik kavrami lizerine yaptig1 ¢alismalar islevselci
yaklagima temel olusturmustur. Durkheim, Toplumda Is béliimii adli calismasinda
toplumsal is boliimiinde gozlenen diizensiz yapiya ve bu diizensizligin getirdigi
anomaliye dikkat ¢ekmistir (Elliott, 1972 akt., Secer, 2007). Durkheim kapitalist
diizenin artmasiyla beraber toplumsal iligkilerin zayifladigini, devletin din ve aile
yapisindaki diizeni artik kontrol edemedigini, ticari iliskilerin carpik sekilde arttigin
ve anominin meydana geldigini anlatmaktadir. Meydana gelen anominin ¢ozimi
noktasinda Durkheim meslek ahlakinin var olmasi gerekliligini 6ne stirmektedir.
Cikarin 6n planda oldugu liberal ekonomide ancak ahlaki bazi kanunlar getirilmesi
ticari iliskileri toplumsal uyum adina diizenleyebilmekte ve boylece toplum ahlaki

otoritesindeki bozulmalardan korunabilmektedir (Durkheim,1986 akt., Koytak, 2020).

Islevselci  yaklasimm  Onciilerinden  Parsons, profesyonel meslekler
konusundaki ¢aligmalarint hem Durkheim hem de Weber’in goriislerinden esinlenerek
ortaya koymugstur. Parsons’a gore meslek profesyonelleri toplum yararina hizmet
vererek ortak c¢ikarlarn diisiinmekte ve evrensel ilkeleri g6z Oniinde
bulundurmaktadirlar (Krejsler, 2005). Boylece mesleklerin ve onu icra edenlerin ortak
ozelliklerinin geleneksellikten uzak, rasyonel olduklari ve otoritelerinin biirokratik

Ol¢iiye ve teknik bilgiye dayandigini belirtmektedir (Parsons, 1964 akt., Secer 2007).



Parsons’a gore meslekleri ticaretten ayiran en 6nemli noktalardan biri sahip
olduklar1 mesleki teknik bilgidir. Bu mesleklerin basinda Parsons’a gore hekimlik
gelmektedir ve hekimligin sosyal kontrol iizerindeki rolii Parsons’in ¢aligmalarina
konu olmustur. Hekimlerin mesleki anlamda sahip oldugu teknik bilgiler onlara
yiiksek statii kazandirmakta ve mesleki 6zerklik saglamaktadir. Hekim hastanin
yeniden sagligina kavugmasini saglayarak giinliik rutinine devam etmesini saglar ve
onu topluma geri kazandirarak aslinda kolektif bir faydanin pargasi haline gelmektedir.
Buna benzer sekilde avukatlar da mesleklerini icra ederken kollektif bir ¢aba igine
girmektedirler. Hekim veya avukat mesleklerini icra ederlerken kamu yararina normal
olmayan durumlar1 kendi mesleki bilgileri ile ¢ozmeye ¢alisir ve toplumsal islevin
devamlilig1 admna elgi gorevi gormektedirler. Bu noktada Parsons’a gore meslekler
sosyal kontrolii saglayan ve toplumsal diizenin dengede kalmasina 6nem gosteren

yapilardir (Parsons, 1939 akt., Koytak, 2020).

1950-60’11 yillarda Parsons ile benzer fikirlere sahip olan Goode, meslekleri
toplumsal yapinin doniisiimiinde etkili olan cemaatler olarak nitelendirmistir.
Mesleklerin Goode tarafindan cemaat olarak nitelendirilmesi, ortak kimlige sahip
olmalari, belli kurallar ¢ergevesinde bir araya gelmeleri ve meslek i¢cinde bulunan

profesyonellerin ortak degerleri paylasmasindan kaynaklanmaktadir (Goode, 1957).

Dengeyi 6n plana ¢ikaran islevselci yaklasim, mesleki giic ve kisisel ¢ikarlar
g0z ard1 ederek meslek olgusunun toplumsal yapi ile tamamen uyumlu oldugunu

savunmasi nedeniyle elestirilmistir (Saks, 1995 akt., Saks, 2016).



1.1.2.3 Etkilesimci yaklasim.

Sikago Okulu olarak bilinen sembolik etkilesimei yaklasim, 20. Yiizyilin
ortalarina kadar etkili olan islevselcilere karsi alternatif bir yaklasim olarak
goriilmiistir (Macdonald, 1995 akt., Atalay, 2017). Onciisii Everett Hughes olan
etkilesimci yaklagima gore meslekler profesyoneli ile talep edeni arasindaki rol
biitiiniinii  temsil etmektedir. Hughes’un profesyonel meslek konusundaki
diistincelerini, profesyonelin uzmanligint kullanmasi, kendi ozerkligini meslegi
tizerinde kullanmasi ve talep edenin ise kendi ¢ikarini gézeterek profesyonele giiven
duyma siireci 6zetlemektedir. Ona gore profesyonel meslek, onu yapanin kendini
kamuoyunda gosterme bigimi olmakla beraber prestijden ileriye gitmeyen Dbir

tanimlamay1 kapsamaktadir (Hughes, 1958 akt., Secer, 2007).

Benzer sekilde Becker de profesyonel mesleklere atfedilen kapsayici ve
doniisiime temel olusturan ozellikleri reddetmistir. Profesyonel meslek kavraminin
bilimsellikten uzak giindelik ve halka ait bir terim oldugunu belirmektedir (Becker,
1962 akt., Seger, 2007). Becker (2007) ve Freidson (1994) profesyonel meslek
teriminin boyutunu halkin kendisinin yaptigini, hangi meslegin profesyonel oldugunu
ya da birbirinden daha profesyonel olma derecesini belirlemenin bilimsel yollar ile
degil halihazirda halkin ve meslekten olmayan kisiler tarafindan yapildigini
belirtmektedirler (akt., Secer, 2007).

Profesyonel meslege tesvik etmede kullanilan yiiksek gelir ve statii gibi
odiillendirme yontemleri profesyonel meslegi ulasilmasi zor ve degerli bir boyuta
tagimistir. Bu durum islevselci yaklasimin savundugu fikri tamamen yikmis ve giiciin
temelde oldugu yeni bir yaklasgimin olusmasina sebebiyet vermistir. Etkilesimci

yaklasim, profesyonel meslegin gilinlik boyutuna odaklanmis; meslegi
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gerceklestirilenlerin -~ eylemleri  ve  etkilesimleri, meslegi gerceklestirirken
olusturduklari tavir ve karsilastiklar1 zorluklar ile bag etme yontemlerini incelemistir
(Saks, 2016).

1.1.2.4 Catismaci Yaklasim.

Islevselci fikre alternatif olarak ortaya ¢ikan bir diger yaklasim olan ¢atismaci
yaklasim 1960’11 yillarda meslekler sosyolojisi alaninin igerisine girmistir. Prestij ve
yiiksek statiiniin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte kisisel ¢ikarlarin goz oniinde tutulmasi
stireci meslek alaninda profesyonellerin ¢ikarlarinin gozetilmesi ile tezahiir etmistir.
Meslekler arast rekabetin sonucunda o6diil ve gelirleri elde etmeye ¢alisan
profesyonellere odaklanan bu yaklagim islevselci bakis agisina karst gelerek mesleki
gii¢c kavramini temel nokta olarak almiglardir. Catismaci yaklasim, mesleklerin statiiye
kendi gabalariyla ulasabilecegini bunu yaparken de diger meslekler ile rekabet halinde

olduklarini vurgulamaktadir (Atalay, 2017).

Freidson, (1970) Amerika’da hekimlik iizerine yaptigi caligmada, mesleki
giiciin politik ve sosyal 6zelliklere sahip oldugunu belirtmistir (akt., Scott, 2008). Rue
Bucher ve Anselm Strauss, (1961) mesleklerin yiiksek statiiye kavugsmaya ¢alisirken
kazandiklar1 farkli 6zellikler yaninda kendi iglerinde bir hiyerarsiye sahip olduklarini
belirtmektedirler. Hekimlik meslegi ele alinirken biitiinciil bir yaklagimin
benimsenmesi hekimligin alt dallarinda ¢alisan kimselerin kendi iglerindeki statii
farkin1 ve rekabeti ortadan kaldirmasi nedeniyle yanlis bir yaklasim oldugunu

benimsemektedirler (akt., Koytak, 2020).
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Islevsel yaklagim tek bir meslegin gelisim diizeyini agiklamakla ilgilenirken,
catismaci yaklagim bir¢ok ugrasin meslek olma siirecinde yasamis oldugu rekabeti

karsilagtirmali sekilde gozler oniine sermektedir (Scott, 2008).
1.1.2.5 Marksist yaklasim.

Marksist sosyoloji, meslekler sosyolojisi alanindaki diger kuramlardan
ayrilarak, bir yap1 ve sistem 6zelligi tasimaktadir. Bu goriise gore kapitalist modelin
sonuglari olan proleterlesme, modern toplumdaki sosyal tabakalasmanin bir sonucudur
(MacDonald, 1995 akt., Atalay, 2017). Marksist yaklasima gore devletin yapilanmasi,
sosyal siniflarin kutuplagmasi ve iiretim araclarinin tekelci bir 6zellik sergilemesi gibi

stireclerin hepsi, mesleklerle ¢ok yakindan ilgili konulardir (Atalay, 2017).

Meslekler sosyolojisi alanindaki Marksist bakis agis1 proleterlesme ve
mesleklerin devletle iligskisi olmak {izere iki konu ile ilgilenmistir. Johnson ve
Geison’un calismalarinda belirttigi lizere, mesleklerin gelisiminde devletin 6nemli
rolii oldugu gibi devletin yapilanmasi icin profesyonellesme siireci Onem arz
etmektedir (MacDonald, 1995 akt., Atalay, 2017). Ayn sekilde Fielding ve Portwood
(1980) da devletin, mesleklerin profesyonellesmesi siirecinde 6nemli rolii oldugunu ve
bunu biirokratik profesyonel meslek olgusu etrafinda incelemek gerektigini

sOylemislerdir (akt., Secer, 2007).

Marksc1 yaklagimin ele aldigi bir diger konu ise proleterlesme siirecinin ortaya
cikmasidir (Coburn, 2006). Marksc1 yaklagima gore, meslek mensuplarinin bir 6rgiitte
ticretli profesyonellere doniisiimii kapitalizmin bir getirisidir. Buna bagli olarak,
proleterlesme kapitalist toplumlarda piyasalasma ve sirketlesme sonucu meslek

mensuplarinin {icretli emekgilere doniistimii ve kendi isleri {izerinde s6z sahipligini
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kaybetmeleri anlamina gelmektedir. Teknolojinin gelisimi ve kullaniminin artmast,
karlilik mantig1 ve biiylik Olgekli sermayenin teknik bilgi iizerindeki tahakkiimii
meslek mensuplarinin giderek daha fazla bu siirece girmesini kolaylastirmistir

(Murphy, 1990 akt., Seger, 2007).

Yap1 ve sistem sosyolojisi Ozelligi tasiyan Marks¢r bakis acisi, diger
yaklasimlardan farkli olarak devlet yapilanmasi ve iiretim iligkileri gibi meslekleri

belirleyen konular1 odagina almistir (Atalay, 2017)

1.1.2.6 Neo-Weberci yaklasim.

Markse1 yaklagimin meslekleri agiklarken kullandigi iiretim iliskileri yerini
Neo-Weberci yaklasimda farkli olarak piyasa iligkilerine birakmaktadir. Bu yaklasima
gore belli meslekler piyasa kosullarint kendi ellerinde tutmakta ve ¢ikarlarina bagl
olarak yon vermektedir. Bu baglamda islevselci yaklasimin mesleklere bigtigi
toplumsal diizen rolii Neo-Weberci yaklasimin odaklandigir ¢ikar catismasi ile

tamamen ters diismektedir (Krejsler, 2005).

Larsons’in 1970’11 yillarin sonlarina dogru ortaya koydugu profesyonel proje
calismasi, bir ugrasin ekonomik ve sosyal yonden kazanimlar elde ederek simif
degisimi yasamasi ve sosyal kapanma ile birlikte meslek olma siirecini
gerceklestirmesi anlaminda Neo-Weberci yaklasimin en 6nemli 6rneklerindendir.
Larson bu kavram ile uzman bilgisinin sosyal ve ekonomik kaynaga dontismesini ifade
etmektedir. Bu durum ise tekel haline gelmenin temelini olusturmakta, piyasalasmaya
odaklanarak mesleki rekabetin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Larson, 1977 akt.,

Atalay, 2017).
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Neo-Weberci yaklasimin profesyonel meslek siireci i¢in kullandigi kavram
sosyal kapanma kavramidir. Sosyoloji literatiiriinde dnemli bir kavram olan sosyal
kapanma, kisinin i¢inde bulundugu grup dinamiklerini kendi tekeline alarak
baskalarin1 bundan yoksun birakma ve yeni topluluklar insa etme siirecini ifade
etmektedir. Genel anlamiyla topluluklar, orgiitler gibi sosyal olusumlarin bazilar
herkese agikken digerleri erisim izninin kisitli olmasi nedeniyle sinirlt olusumlardir.
Meslek gruplari i¢in ise bu siire¢ alanlarinda hak elde etmek adina ugras gostermeleri,
yetki alanlarin1 genisletmeleri ve son raddede kazandiklari ayricaliklari disariya
kapatarak var olan liyelerinin kosullarini daha iyi hale getirmeleri ile sonu¢lanmaktadir

(Krejsler, 2005).

Sosyal kapalilik {izerine yapilan elestiriler Weber’in acik ve kapali iligkiler
terimleri ile ortaya ¢ikmistir. Weber, Ekonomi ve Toplum (2012) kitabinin Sosyal
Eylem bashigi altinda agik ve kapali iligkiler kavramlarindan bahsetmektedir. Weber’in
bakis acisina gore eger bir kisi disaridan bir grup veya orgilite katilmak istiyor ve buna
izin veriliyorsa bu disaridakilere acik iliskidir. Diger yandan bir grup veya orgiite
disaridan bir kisinin girmesi ile o grup veya Orgiitiin ekonomik, sosyal durumunun
diizelecegi diisiiniilmiiyor ise, veya iyeler tarafindan bu iliski belli kurallar
cercevesinde smirlandiriliyor ise bu durum kapali iliskiye neden olmaktadir (akt.,
Aydin, 2018). Bu yapida grup icindeki tiyeler disaridan gelebilecek kisiler ile rekabetin
artacagin diistinerek onlar1 grup i¢ine almayip kendileri ile rekabet aralarinda rekabet
etmektedirler. Bu durum tekellerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan
bu tekelci grup igindeki iiyeler 6zel egitilerek ayricalikli ve seckin bir yasama sahip
olmaktadirlar (akt., Aydin, 2018). Ingiltere ve Amerika’da tip ve hukuk alanlar1 Neo-

Weberci yaklasima 6rnek teskil etmektedir. Bu iki meslek alan1 diger meslekler ile
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karsilastirildiginda daha niifuzlu olmakla birlikte devlet destegini alarak piyasa
icerisinde tekel duruma gelmislerdir (Brock ve Saks, 2016). Freidson, Profession of
Medicine (1970) kitabinda Weber’in sosyal kapanma ve tekel kavramlarini hekimlik
meslegi ile literatiire tekrar hatirlatmigtir. Freidson’a gore hekimlik mesleginin
kapanmasi meslegin digaridan miidahale edilemeyecek bir bilgi diizeyine sahip
olmasini agiklayan bir durumdur (akt., Koytak, 2020). Ayni1 sekilde lonca sisteminde
barolardan modern akademik sisteme gegiste hukuk egitiminin soyutlagsmasi, meslegin
kendi jargonunu olusturmasi kendini disartya kapatmasi anlamia gelmis ve giiciin
meslek mensuplarinin elinde oldugunu gostermistir. Tarihte mesleki kapanmanin
arketipi ise Weber’e gore ruhbanliktir. Ruhbanlik gii¢, sistematik bilgi, tam zamanli
calisma gibi Ozellikleri sebebiyle meslek tanimlart igerisine alinmaktadir. Weber
ruhbanlik meslegini agiklarken, profesyonel bir meslekte olmasi gerekli on iki
Ozellikten bahsetmektedir. Bu baglamda egitim, uzmanlik, sistematik bilgi, mesleki
gii¢, tam zamanl ¢alisma, tiiketiciye sahip olma, 6diil veya iicret sisteminin bulunmasi,
terfi, mesleki hizmet ve yasam tarzi gibi 6zellikler profesyonel mesleklerde bulunmasi
gereken Ozelliklerdir. Ruhbanlik meslegini icra eden kisi diger meslek mensuplaria
benzer sekilde bu 6zelliklere sahip olmakla birlikte biiyliciden ayrilmaktadir (Weber,

1978, akt., Koytak, 2020).
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1.2 Kutsal Bir Meslek Olarak Ebelik Meslegi

1.2.1 Ebelik tanimlar.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore ebe; " Gebelik sirasinda dogumda ve
dogumdan sonra gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi
sorumlulugunda yaptirmak ve yeni doganin bakimint yapmak {izere egitimini

tescillemis kisidir" (Tirk Ebeler Dernegi, 2023).

Uluslararas1 Ebeler Federasyonu (ICM) ise ebeyi sdyle tanimlamaktadir;
"Diizenli olarak verilen egitim programlarina katilmis, gerekli ebelik niteliklerine
sahip olmus, yasal olarak ebelik sanatini yiirlitmesi kabul edilmis; dogum ve dogum
sonras1 donemlerde kadinlara bakim veren, dogumlar1 yaptirabilen, bebek ve ¢ocuk
bakimini saglayan kisinin yaptig1 sanattir". Uluslararasi Ebeler Federasyonu (ICM),
1972 yilinda ebelik mesleginin tanimin1 yapmis ve bir¢ok Avrupa iilkesi bu tanimda

yer alan gorevler ile meslegin ¢ercevesini belirlemistir (ICM, 2023).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na gore ebe; gebelik ve dogum siireci
ile ilgilenen, dogum yaptiran, 0-6 yas g¢ocuk izlemleri ve asilarim1 yapan, aile
planlamasi ve ilk yardim konusunda bilgilendirmede bulunan ve Bakanlik tarafindan

tescil edilmis bir okuldan mezun olan kisidir (Tiirk Ebeler Dernegi, 2023).

Tiirk Ebeler Dernegi de benzer sekilde ebelik meslegini tanimlamistir. Buna
gore Ebe; gebelik, dogum, dogum siireclerinde
izlem, bakim, danismanlik ve egitim hizmetlerini yiiriiten, normal dogumlar1 doktorun
olmadig1 hallerde yaptiran, aile ve toplum sagliginin
yiikseltilmesi ve korunmasi icin ebelik uygulamalari ile karsilanabilecek girisimleri

planlayan saglik meslek mensubudur (Tiirk Ebeler Dernegi, 2023; Selvi, 2017).
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1.2.2 Ebelik meslegi tarihsel gelisimi.

Dogumla ilgilenen, tip egitimi almamis, dogurganligini tamamlamis, evlerde
ve koylerde deneyim elde etmis ve buralarda edindigi pratik bilgileri diger kadinlarla
paylasarak birbirlerini egitmis olan kadinlara ‘geleneksel ebe’ denilmektedir (Kogak
ve ark., 2010; Unver, 1967, akt., Yesil ve ark., 2018). Her ne kadar tarihi siirec
icerisinde erkek ebelere rastlansa da (Kogak ve ark., 2010) ebeligin kokleri bir kadinin

diger kadina dogum aninda gdstermis oldugu destekte yatmaktadir (Page, 2003).

Ebelik meslegine bakildiginda en eski mesleklerden bir tanesi oldugu
goriilmektedir (Eren ve Uyer, 1991). Bu nedenle tarih 6ncesi ve sonrast donemde
bircok eski kiiltiirde ebeler ile ilgili bilgilere ulagmak miimkiindiir. Tarih 6ncesi
donemlerde kadinlarin diger memelilerin dogum siireclerini  gdzlemleyerek
birbirlerine destek olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu donemde goézlemsel bilgilere
dayanan ¢omelme hareketi, gobek kordonunun kesilmesi gibi teknikler ile, dogal
dogumun desteklenmesini iceren ebeligin temel kavramlar1 olusturulmaya
baslanmistir (Englemann, 1882; Towler ve Bramall, 1986 akt., Apay, 2014). Ebelerin
dogum deneyimlerinin, onlarin becerilerini gittikge artirmanin yaninda temiz ortam
saglanmasi, destek verilmesi ve dogumdan sonraki siirecin kontrol edilmesi gibi
stiregleri de kapsadigi goriilmektedir (Englemann, 1882). Ayrica bu donemde az
bulunan bitki tiirlerinin neye yaradigi, nasil karistirilmasi gerektigine dair bilgiler de

ebeligin temel uygulamalarindan sayilmaktadir (Ehrenreich ve English, 2010).

Yunanistan, M.O. 800-500 dénemleri arasinda ebelerin sosyal statiisiiniin
yiiksek oldugu bir yer olarak bilinmekteydi. Efesli Soranus, Jinekoloji adli donemin

ilk ebelik kitabin1 yazmig ve kitap ayn1 donem Cince ’ye de c¢evrilmistir. Soranus
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kitabinda, ebelerin mesleki 6zelliklerinin nasil olmas1 gerektiginden bahsetmektedir.
Ona gore ebeler ilaclart iyi bilmeli, hijyene dikkat etmeli, destekleyici olmali ve
gebenin acisini paylasmalidir. Soranus, bunlarin yaninda jinekolojik muayenenin
gerceklesecegi fiziki ortam, masa tipi gibi ayrintilara da kitabinda yer vermektedir
(Atag ve Giilsoy, 2004; O'Dowd ve Philipp, 2000, akt., Bayram, 2021). Stimerler
zamaninda dogumlar, disilik sembolii olan analik ve merhamet tanrigalar: tarafindan
tistlenilmekteydi. Eski Misir’da ise doguma ¢agrilan ebenin yetersiz kalmasi
durumunda doguma yardimci olmasi adina ilahi ve sarkilar sdylendigi, ayrica

biiyiiciilerin ¢cagrildigi da bilinmektedir (Koker, 1997).

Orta Cag’a gelindiginde, dogum ve lireme yontemlerine hakimiyet agisindan
sifaci, bilge, bakici olarak tanimlanan bir¢ok kadin artik cadi olarak tanimlanmaya
baslamis ve bu gerekce ile iskence gormiis hatta yakilmistir (Evenden, 2000;
Ehrenreich ve English, 2010). Cadi avi Hristiyan kilisesinin batil inanglarindan
beslenmis ve belli bir siire sonra giiclii bir teolojik diisiinceye doniismiistiir (Aksan,
2013). Avrupa’da 1430-1780 yillarinda yayilan legal cadi avlarmin biiyiik bolimi
Karanlik Orta Cag’da degil, Yenicag ’da yasanmistir. 1500’li yillarin sonunda ilk
zirvesine ulasan cadi avlari, ikinci zirvesine 1600’11 yillarin ortasinda ulagsmistir. 17.
Yiizyilda ise dalgalanmalar halinde devam etmistir (Behringer, 1998 akt., Akin, 2010).
14. Yiizyilda kilise, egitimi olmadan hastaliklar1 ¢ozebilen, hastaliklara dair iksirler
hazirlayabilen ve care gelistiren kadinlarin bu bilgiyi “seytani faillik” yoluyla
edindiklerini agiklamistir. Bu durum ile kilise, ebelerin dogum ve iireme
yontemlerinde seytan ile is birligi yaptig1 ve bu davraniglarindan o6tiirii ceza almalari

gerekliligini ortaya koymaktadir (Gage, 1893, akt., Bayram, 2021).
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Bu donemde cad1 avlari igin yoksul kadinlar, kdyliiler ve kadin sifacilar hedef
secilmigtir. Siyasi muhalefetten, mezhep farkliligina kadar ¢ok sayida suglama
olmasina ragmen o donem dogumla ilgili konularda biiyiicliliige basvurmak ve bu
yolla iyilestirici giiglere sahip olmak tekrarlanan bir su¢ olarak algilanmaktaydi

(Ehrenreich ve English, 1979).
1.2.2.1 Tiirkiye’de ebelik ve ebelik egitimi.
1.2.2.1.1 Osmanli Donemi’nde ebelik.

Osmanli’ya gelindiginde Misir'da oldugu gibi bu imparatorluk doneminde de
dogum kadinlarin hakimiyetinde gelisen bir siire¢ olarak goézlemlenmektedir. Islam
aleminde dogumun mahrem boyutundan dolay1 bu siirece erkeklerin dahil edilmesi
uygun gériilmez, doguma kadinlardan baska kimse miidahil olamazdi (Ustiinel ve
Bayirli, 1971, akt., Altay, 2018; Atict ve Erer, 2009). Doguma yardim etme kadina
0zgii bir eylem olarak goriilmekte, yalnizca dogum sirasinda yasanan herhangi 6nemli
bir sorun karsisinda erkek hekimlere bagvurulmaktaydi (Yesil ve ark., 2018; Kirchof

1978 akt., Komiircii ve Gengalp, 2002).

Abdiilaziz Bey tarafindan kaleme alman “Osmanli Adet, Merasim ve
Tabirleri” adli kitapta, ebelik hizmetlerinde bulunan kadinlarin Saray Ebeleri, Kibar
Ebeleri ve Halk Ebeleri olarak ii¢ sinifa ayrildigin1 gérmekteyiz (Aziz Bey, 1995; akt.,

Karayaman ve Akgcicek, 2012).

Tecriibesi ve kabiliyeti ile 6zel secilen ve sarayda gorevli olanlarin dogumlarini
yaptiran ebelere, Saray ebeleri denilmekteydi (Sar1, 1997). Saray-1 Hiimayuna hizmet
eden ebelerin cariye ve usaklar1 bulunmakta, maaslar1 disinda kendilerine siirekli

hediyeler alinmaktaydi (Aziz Bey, 1995; akt., Karayaman ve Akgicek, 2012).
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Kibar ebeleri, varlik sahibi ve devlet hizmetinde bulunan kimselerin
dogumunda yer alan, dogum deneyimleri ile iinlenen ve onemli yerlere gelen bir
zimredir. Ailenin bir parcasi olan ebeler, bu ailelere Omiirlerini adamakta ve dogan
bebeklerin yetistirilmesinde de biiyik rol oynamaktadirlar (Aziz Bey, 1995; akt.,

Karayaman ve Akgicek, 2012).

Halk ebeligi ise, genellikle kdy ve kasabalarda tecriibesine gilivenilen, el
maharetlerine inanilan yash, tathi dilli ve sevimli kimselerdi (Unver, 1967, akt.,

Karayaman ve Akgicek, 2012).

Osmanli doneminde bahsedilen ebelerin goérevleri sadece bebegi diinyaya
getirme siireci ile sinirli kalmamakta, tiim dogum siireci i¢inde sosyal alanda da aktif
rolleri bulunmaktadir (Beyinli, 2014). Gebeligin anlasilmasindan itibaren ebe, anne
adayini izlemek ve dogum yapilacagi zaman hesaplamak, dogum yaklasirken anne
aday1 ve bebegin esyalarini hazirlamak, dogumu gergeklestirmek, anne aday1 ve bebek
arasindaki iletisimi saglamak ve bilinmezlikleri ortadan kaldirmak, dogum sonrasi
herhangi bir problem karsisinda tedbirli olmak gibi belirli roller iistlenmektedir.
Ayrica ebe bu donemde dogum kontrolii ve kiirtaj konusunda da kadinlara bilgi
saglamaktadir. Dogum gergeklesmeden once kotii ruhlart evden kovma, seker ve
ekmegi bir kumas parcast yardimi ile duvara asma ve dogum sonrasi bebegi tuzlama
gibi uygulamalar1 da ebelerin gergeklestirdigi goriilmektedir. Bunun yaninda ebeler
kadinlarin sadece dogum siirecglerinde rol almayip tecaviiz, zina gibi su¢ davalarinda
veya geng kizlarin yaslarinin saptanmasini gerektiren durumlarda devlet ile toplum
arasinda yer alan kimseler konumuna gelmektedir. Bu kadar ayrintili bilgiye sahip
olmalar1 ve kadinlarin mahrem bilgilerini elinde tutmalar1 onlar1 niifuzlu bir meslek

grubu yapmakta ve kadinlar arasi iligkilerini de daha 6nemle hale getirmektedir. Tiim
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bu sahip olduklar roller ebelerin sadece bir bebek diinyaya getirmekten te, dnemli
bir meslek grubu oldugunu o zamanlar g6z 6niine sermektedir (Balsoy, 2015; Beyinli,

2014).

Ebeler, tim bu rollere ek olarak iiremenin ger¢eklesemedigi durumlarda,
kisirlik tedavisinde de ilk akla gelen kimselerdendir. Bu konuda sorun yasayan kisi
hekime gitmektense ¢oziim icin geleneksel ebeye bagvurmaktadir. Bunun nedeni
ebelerin farkli konularda bilgi sahibi olmasi, sorun yasayan kisinin yasadigi sorunu
ebeye daha rahat agiklayabilmesi ve ¢ozliim i¢in geleneksel yollar1 segme istegidir
(Yesil ve ark. 2018, Uger, 1975 akt., Karayaman ve Akgicek, 2012). Ebeler bahsedilen
kisileri kendine 6zgii yontemler ile tedavi etmeye ¢alismaktadir. Bu yontemler kimi
zaman dinsel kimi zaman ise bitkisel birtakim ilaglarin birlestirilmesi yolu ile
gerceklesmektedir. Geleneksel ebelerin kisirlik tedavisinde en cok kullandiklar:
yontemler arasinda 1sirgan otu igirme, bel c¢ektirme ve rahmi isitma amaciyla
uygulanan yaki vurma yontemleri bulunmaktadir. Uyguladiklar1 bu yontemler ile
ebeler, yumurtaliklar1 iltihaplanan kadinlarin  sorunlarindan kisa  siirede

kurtulabileceklerini diisiinmektedirler (Kiigiikbasmaci, 2003).

Bir diger 6nemli nokta ise Osmanli Imparatorluk déneminde ebelerin 1skat-1
cenin (¢ocuk diisiirme) vakalarinda yer almalaridir. Iskat-1 cenin, 19. yilizyilda hem
gebeligin korku ve baski ile olumsuz sonuglanmasi hem de gebe kadinin kendi istegi
ile bu siirece son vermesi anlamina gelmektedir. Bu donemde kullanilan 1skat-1 cenin
kavrami giiniimiizde kullanilan kiirtaj kavramai ile ayn1 anlami1 tagimaktadir (Simsek ve

ark., 2009; Somel, 2002).
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Osmanli Imparatorlugu déneminde ana rahminde bulunan, heniiz dogmamis
bebek cenin olarak tanimlanmaktadir. islam hukukuna gére insanin hayat: cenin olarak
ana rahmine diistiigii an baglamaktadir (Konan, 2008). Kadmnin kendi istegi ile cenini
diisiirmesi, Islam hukukunda cinayet ile esdeger tutulmakla beraber Osmanli
Imparatorlugu’nda o dénem farkli dini goriislerin var olmasi 1skat-1 cenini/kiirtaji
farkli yorumlara acik bir konu haline getirmistir. Ornegin Hanefi hukukuna gore
annenin saglik durumunun elverisli olmadig1 durumlarda gebeligin ilk 120 giiniinde
cenine miidahale caiz sayilmaktadir. Ancak, annenin tehlikede oldugu durumlari tam
olarak belirleyemeyen Hanefi hukuku, annenin bakim saglama noktasinda gii¢siiz
olmasi, herhangi bir hastaligimin olmasi ve ekonomik diizeyinin iyi olmamasi
durumlarinda 1skat-1 cenin/kiirtaj uygulamasina yonelmesini kabul etmektedir

(Balsoy, 2015.).

Osmanli  Imparatorlugu’nda 1skat-1 cenine basvurmanm en biiyiik
nedenlerinden biri, yoksul kesimin bir ¢ocugun daha bakimini iistlenecek ekonomiye
sahip olamamasi ve istenmeyen gebeligi bu nedenle sonlandirmasit olarak
aciklanmaktadir (Simsek ve ark., 2009). Balsoy, (2015) “Kahraman Doktor IThtiyar
Acuzeye Karsi: Ge¢ Osmanli Dogum Politikalarr” adli kitabinda Osmanli
Imparatorlugu déneminde doguma ydnelik bakis acilarini ortaya koymak adina
donemin aydinlarinin yazmis oldugu yazilar1 da incelemistir. Dénemin Osmanl
biirokratlarinin ve aydinlarin gazetelerde yazdigi yazilara bakilirsa 1skat-1
cenine/kiirtaja yonelmenin nedenleri arasinda ailesindeki iiyeleri besleyemeyen
babalar, kendi sefahatini diislinen anneler ve genel anlamda yoksulluktan ¢ikamayan
aileleri gostermistir. Buradaki amac¢ kadinlarin 1skat-1 cenine/kiirtaja yonelmelerini

engellemektir, ¢linkii iiretilen niifus politikas1 bunu gerektirmektedir.
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1838 tarihinde Meclis-i Umur-1 Nafi’a (Bayindirlik Bakanligi) tarafindan
cikarilan kanuna gore; cenini yaratan Allah’tir ve onu diistirmek ruhu oldiirmek
anlamina gelmektedir. Cenini diigiiren annelerin biiyiik giinah isledigi, diger diinyada
da giinahlar1 ugruna cezalandirilacagindan s6z edilmektedir. Kanunda 1skat-1
cenin/kiirtaj sirasinda 6len annelerin bunu hak ettiklerine kadar giden diisiinceler yer
almaktadir (Nadir, 1874 akt., Konan, 2008). Dogum yapmak kadina atfedilen bir gérev
iken, 1skat-1 cenin/kiirtaj cinayet ile iliskilendirilmektedir (Balsoy, 2009). Donemin
hakim diistincesi ekonomik ve askeri giiciin ancak niifus oraninin yiiksekligi ile
miimkiin olacagini ileri stirmektedir. Bu diisiinceye bagli olarak ¢ocuk dogurmak milli
bir vazife haline gelmekte, dogumun Onemli olmasi gibi dogumu engelleyici
uygulamalar, dogum sirasinda meydana gelen ¢ocuk oliimleri ise hakim diisiincenin

oniine gegmektedir (Balsoy, 2015; Beyinli, 2014).

Osmanli Imparatorlugu bu dénemde niifusu azaltan sebepleri belirlemeyi ve
ortadan kaldirmay1 kendine bir gorev saymaktadir. Kendi istegi iizerine iskat-1
cenin/kiirtaj yaptiran annelerin uyarilmasi, yoksulluk nedeniyle mecbur kalan ailelere
maddi yardimlar yapilmasi, hayir kurumlarinin acgilmasi ve besten fazla ¢ocugu olan
ailelere maas baglanmasi gerekliligi giindeme getirilmektedir (Nadir, 1874 akt.,

Konan, 2008).

Niifusu azaltan sebepler ortaya konarken 1skat-1 cenin/kiirtaj yaptiran kadinlar
yerine onlara 1skat-1 cenin/kiirtaj yaptirmada destek olan eczacilar, hekimler ve
ozellikle ebeler suclu bulunmustur. Bir zamanlar saygin bir meslek olarak anilan
geleneksel ebelik meslegi, anne ve bebek dliimlerinin dolayistyla niifusun azalmasinin
nedeni olarak goriilmeye baslanmistir (Yesil ve ark., 2018). Hatta ebelerin sadece para

kazanmak adina kadinlarla iletisim kurduklari ve ¢gocuklarini diisiirmek i¢in onlara ilag
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verdikleri de sOylenmektedir. Bu durumun oniine ge¢gmek adina ebe, eczaci ve
tabiplere inanglarina yonelik din adamlarinin Ontinde bir daha kadinlara ilag
vermeyeceklerine dair yemin ettirildigini sdylemek miimkiindiir (Sahin, 1995; Balsoy,

2012).

Selim’in tahta ¢ikmasindan sonra 1skat-1 cenini/kiirtaji 6nlemeye yonelik bir
ferman ¢ikarilmigtir. Bu ferman ile cocuk diisiigline yol agan ilaglarin tabip, eczaci ve
ebeler tarafindan kullanilmasi ve satilmasi yasaklanmistir. Miisliiman, Hristiyan ve
Yahudi ebelerin hamile kadinlara ilag vererek ¢ocuk diisiirme ve hatta bazen annelerin
Olimiine sebebiyet vermelerinden Otiirli 1skat-1 cenin/kiirtaj uygulamasini bir daha
yapmamalar1 gerekliligi bu belgede yer almistir. Tekrarlamalart durumunda ise bu
kisilerin siirglin edilmeleri gerektigi aciklanmistir. Konan, (2008) “Osmanli
Devleti’nde Cocuk Diisiirme Sucu” adli makalesinde 12 S 1242 H. tarihli (M:1826)
bir belgeyr Osmanlicadan ¢evirerek incelemistir. Bu belgede kadinlara ilag¢ vererek
cocuklarini diisiirmeye yardimer olan Yahudi ebe Ilya ve ona yardim eden kiz1 ve
kalfasindan bahsedildigini anlamaktayiz. “Kanli” lakabi ile anilan bu ii¢ kisinin uzun
stiredir bu sugu islemeleri ve uyarilmalariin artik yeterli gelmeyecegi sebepleri ile
Selanik’e siiriilmelerine dair emri igeren bu belge yazilmistir. 1858 yilinda ¢ikarilan
Ceza Yasast’nin 192. ve 193. maddelerinde 1skat-1 cenin/ kiirtaj konusu yer almaktadir.
Bu maddelerde gebeligin diisiik ile son bulmasina yol acan veya kadinin istegine bagh
olarak diisiik yapilmasina yardim eden kisilerin alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas1

alabilecegi soylenmektedir (Balsoy, 2012).

20. yiizyilin baslarina gelindiginde ebelik mesleginde degisimlerin baslandig:
gozlemlenmektedir (Balsoy, 2015; Beyinli, 2014). Ebelik meslegine dair batil

inanc¢larin ortaya ¢ikmasiyla ayn1 donem Osmanli’nin batililasma hareketlerinin hiz
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kazanmas1 ebelik mesleginde degisimlere gidilmesi noktasinda belirleyici olmustur.
Geleneksel ebelik meslegi, gelisen bilgi ve teknoloji ile var olan degerini kaybetmeye,
ebelige dair uygulamalar ise yavas yavas doniisiime ugramaya baglamistir (Yesil ve

ark., 2018).

Ebelik meslegini gelistirme ve doniistirme fikri, Osmanli’nin niifusu
iyilestirmek adma gelistirdigi politikalarin basinda gelmekteydi. Bir iilkenin
gerilemesinde en biiyiik neden olarak niifusun azalmasi goriilmekte ve ayni donem
anne bebek Oliimlerinden ebeler sorumlu tutulmaktaydi. Hekim ve devlet adamlari
ebelerin cehaletinden veya iglerini gerektigi gibi yapamamalarindan dolayr dogum
esnasinda veya dogum sonrasinda bebek oliimlerinin yiiksek oranda gergeklestigini
diisiinmekteydiler. Ayni donem Bati’da benzer sekilde hekimler kendilerini alisiimigin
disinda tutarak hem ebeler ve hamile kadinlar iizerinde s6z sahibi olmus hem de devlet
adamlarinin hakim diisiincesine benzer diisiincelere sahip olduklarindan amaca
yonelik ¢alisan bir sinif haline gelmislerdir (Thomson, 1998 akt., Cahill, 2001). Sonug
olarak donemin tip ve devlet adamlari birlik olup saglik kosullarini gelistirerek niifusu
tyilestirmek adina klinik, hastane ve saglik merkezleri agma fikri lizerinde ¢alismaya

baslamislardir (Balsoy, 2015)

Bebek oliimlerini azaltma ve niifusu iyilestirme girisimleri ile glindeme gelen
ebeligin diizenlenmesi konusu, 19.yiizyilda Osmanli devlet adamlarinin da katkistyla

hiz kazanmaya baslamistir (Koker, 1997).

Ebelik, saglik alaninda kadinlarin yoneldigi ilk alandir. Tanzimat donemine
kadar, geleneksel ebelik yapan birgok kadinin egitim almalart engellenmistir.

Kadinlarin ebe olarak egitime basladigi yillar 1840’11 yillara denk gelmektedir.

25



Hemgsirelik egitimi ise daha ilerleyen yillarda 1900’lii yillar1 takip eden siirecte
gerceklesmistir. Kadinlarin hekimlik egitimleri almasi ise ahlaki ag¢idan zedeleyici
olmasi, aile diizenine uymamasi ve fiziksel bakimdan gii¢ olmasi sebepleriyle uzun bir
stire engellenmistir. Tiirk kadinlarinin miicadelesi sonucu ancak 1915 yilinda ilk defa
tip egitimi almak icin kadinlar yurtdisina gonderilmistir. Ulkemizde kadinlarin tip
egitimi i¢in fakiilteye alinmasi ise 1922 yilin1 bulmustur. Ebelik 6zelinde de ¢alismalar
baslamis, tibbin ilerlemesi, usta-¢irak egitimlerinin yetersiz kalmasi ve bebek
Oliimlerinin artisinda ebelerin uygulamalarinda sorunlar goriilmesi ebe egitimlerinin

hizlanmasina neden olmustur (Atict ve Erer, 2009; Sar1, 1997).

Ebelerin egitim gerekliligi ile ilgili Galatasaray’da, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
iginde, “Meclis-i Umur-1 Tibbiye” adiyla bir kurul toplanmustir. Bu kurul kararina gére
1843 yilinda ebeler i¢in ilk kurs programi hazirlanmistir. Ebelerin egitim alma
gerekliligi resmi hale getirilerek donemin gazetelerinden bu kurslara yazilmalarina
yonelik ¢agrilarda bulunulmustur. Bu kursta egitim almak isteyen ebeler i¢in yabanci
iki kadin ebe getirilmis fakat diisliniilenin aksine iletisimin saglanamamasindan dolay1

beklenen egitim saglanamamistir (Koker, 1997).

Ayn1 donemlerde yasayan, egitim hayatindaki basarisi, almis oldugu
sorumluluklar ve Tiirk egitim ve saglik alanindaki katkilar1 nedeni ile Prof. Dr. Besim
Omer (1862- 1940), 1887 yilinda Paris’e gonderilmis, burada dogum bilgisi, cocuk
hastaliklari alanlarinda uzmanlik egitimi alma imkanindan yararlanmistir (Ulman,
2005). Besim Omer, 1890°da Paris’ten yurda dondiigii zaman gerek ebe gerekse
hekim bilgi ve uygulamalarinda eksikliklerin oldugunu tanimlamistir. Asepsi
yontemlerinden bir haber, dogum o6ncesinde ellerini yikamayan ve zorlu dogumlari

tecriibesiz halde yapmaya calisan ebelerin denetim altina alinmasi gerekliligini bir kez
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daha ortaya koymustur. Béylece Besim Omer, geleneksel ebelik yapan biitiin ebelerin
kendisinden dogum yapma, asepsi, antisepsi yontemleri ve dogum siireci ile ilgili diger
konularda ders almalari i¢in. Sihhiye-i Umumiye Meclisi’nden konuya yonelik karar

cikartirmistir (Akalmn, 1862 akt., Ulman, 2005)

Dogum ile ilgili geleneksel yontemlerin egitim ile azalacagini dngéren Besim
Omer, bir yandan da halihazirda egitim alan ve mezun, diplomal1 ebelerin uygulamada
etkin rol oynayacagi bir kadin dogum klinigi agilmasmi istemektedir. Donemin
padisahi ile istisarelerinin uzamasi sonucu Tip Fakiiltesi’ndeki bir oday1 hastaneye
doniistiirerek, 1894 yilinda Viladethane adli Osmanli Devleti’nin ilk kadin dogum
klinigini agmustir (Yildirim, 2000 akt., Ulman, 2005) Acele ile agilmasi ve ihtiyaci
karsilayamamasidan dolayr Viladethane’nin yerine 1904 yilinda Besim Omer
onderliginde Kadirga Viladethanesi adinda yeni bir dogum klinigi agilmistir (Akalin,
1862 akt., Ulman, 2005). Besim Omer, 1916 yilinda Kadirga Viladethanesi’'nde
hemsirelik kurslari agmistir. Ayrica 1913 yilinda, Kizilay (Hilal-i Ahmer) merkezinde,
1914- 1915 yilinda ise Dariilfiinun‘da hemsirelik kurslar1 i¢in agmis ve kadinlara bu
kurslara katilmalari i¢in ¢agrida bulunmustur. 1910 yili ve sonrasinda hastabakicilik
ve hemsirelik meslegi iizerine egilen Besim Omer, ilk kez 1911°de Istanbul’un
taninmis ailelerine mensup kadinlar1 derslerini  kendisinin  verdigi Goniilli
Hastabakicilik Kursuna ¢agirmistir. 6 aylik kurstan sonra ilk defa Balkan Savasi
(1912) ve Canakkale Savast (1915-16) sirasinda Miisliman Tiirk kadinlarinin hasta
bakimina katilmalar1t miimkiin olmustur (Tuncer 2013). Ebelik mesleginin modern
hale getirilmesinde oncii kabul edilen Besim Omer’in tarihsel siire¢ igerisinde
hastabakicilik ve hemsirelik mesleklerine egilmesi ebelik meslegini geri planda

birakmistir. Kadirga Viladethanesi gibi bir¢ok yerde ebelik meslegine dair kurslarin
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disinda bu mesleklere ait kurslarin agilmas1 hem mesleklerin arasindaki ayrimi ortadan

kaldirmis hem de ebelik mesleginin degerinin diismesine yol agmustir.

Mekteb-i Tibbiye ’de ebelere ebelik dersi veren Dr. Vuccico’nun vefatiyla
Besim Omer ebelik sinifi miidiirliigiine de getirilmistir. Dr. Vuccino 1840’11 yillarda
Pisa Tip Fakiiltesi’nden mezun olmus ve sonrasinda Paris’te {inlii kliniklerde dogum
lizerine egitimler almistir. Mekteb-i Tibbiye Sahane ’de ebelere ebelik bilgisi dersleri
vermistir. Halk arasinda konuyla ilgili bilgisi olmayan kadinlarin da egitim almasin
isteyen ve ¢ocuk diisiirme vakalarinin 6niine ge¢ilmesini isteyen Dr. Vuccino, Mekteb-
i Tibbiye ‘de 30 yili askin dogum hekimi olarak ¢alismustir (Pardo, 1893 akt., Ulman,
2005). Ayrica Dr. Vuccino bu donemde teoriden ¢ok ebelerin pratik ile gorevlerini
yerine getirmesini istemektedir. Ebelik sinifina kaydolmak isteyen kisilerin belli bir
kuralinin olmadigi, yas ortalamasinin yiiksek, okuma yazma bilmeyen ve cesitli
milletlerden kadinlar oldugunu géren Besim Omer ebelik smifina yeni diizenlemeler
getirmistir. Bu diizenlemelere gore egitim almak i¢in kaydolan ebelerin 30 yasin
asmamis, okuma yazma bilen, en az ilkokul mezunu ve Tiirk¢eye hakim olan kisiler
olmalar1 gerekmektedir. Ayrica ilerleyen yillarda Tiirkgenin yaninda Ermeni, Yahudi
ebeler icin kendi dillerini biliyor olma kosulu da Ebelik Okulu kabul sartlarina

eklenmistir (Koker, 1997).

Ebelik Okulu’na ait sistemin olusturulmasi ve kosullarinin belirlenmesinden
sonra Besim Omer ideal ebe dzelliklerini de tanimlamustir. Buna gére, ideal bir ebe
aldig1 egitim 15181nda halkin hurafelerden kurtulmasini saglayan, kadinlar ile saglikli

iletisim kurabilen ve kadimnlarin diislincelerini bir baskasina sdylemeyen, her kesimden
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insana yardim ulastiran kimsedir. Diplomal1 ebeler, geleneksel ebelerden ayrilarak
hurafeler ile miicadele eden ve kadinlar1 hastane i¢inde dogum yapmaya yonelten yeni
gorevler edinmiglerdir. Boylece ebelik meslegi gittikce profesyonel hale gelmis,
hekimlere ebeleri denetleme gorevi verilmis ve ebeler yaptiklar islerde kontrolii
giderek kaybetmeye baslamislardir. Bir yandan dogum siirecinin iyilestirilmesi, anne-
bebek 6liimlerinin Oniine gecilmesi adina ebelerin egitime tabii tutulmasi, kliniklerin
acilmasi ve ebelik mesleginin profesyonellesmesi dnemliyken ayn1 zamanda tiim bu
gelismeler  ebelerin  bagimsizliklarint  kaybetmesi ve  dogum  siirecinin

tibbilestirilmesine yol agmistir (Balsoy, 2015).
1.2.2.1.2 Cumhuriyet Donemi’nde ebelik.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra da ebelik meslegine dair dnemli gelismeler
yasanmig, ebelere yonelik bakis agisinin benzer olmasindan dolayr egitimin
tyilestirilmesi ve meslegin profesyonellesmesi hareketleri bu donemde de Onemli
goriilmiistiir. 1920 yilinda Igtimai Muavenet Vekalet’inin (Saglik Bakanligr)
kurulmast ile birlikte ebelik egitiminde doniisiimler goriilmiis, egitimin daha iyi hale
getirilmesi adina Bakanlik tarafindan biitce goriismelerine baglanmistir (Altay, 2018).
Kadirga Viladethanesi bu donemde egitime devam etmekte, Osmanli Devleti’nde
oldugu gibi 30 yasindan kiigiik ve okuma yazma bilen kisilerin bagvurma kosulu ise
korunmaktaydi (Altay, 2018). 1924 yilinda ebelerin gorev yerlerine gonderilmesi ve
kirsal kesimde ¢aligabilmelerini tesvik etmek adina Sisli Cocuk Hastanesi biinyesinde
Ebe Ogrenim Yurdu agilmistir. Mezun ebeler 2 yillik mecburi géreve tabii tutulmus
ve boylece tesvik edilen amaca yonelik atama islemleri de gerceklestirilmistir (Altay,
2018; Tiirk Ebeler Dernegi, 2022). Cumhuriyet Donemi’nde de ebeye olan bakis agisi

degismemis, geleneksel ebeler bebek dliimlerinde bas sorumlu goriilmiis ve dnlem
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alma ac¢isindan egitim zorunlu hale getirilmistir (Altay, 2018). 1928 yilinda ¢ikarilan
Tababeti Suabatin Tarz1 icrasina Dair Kanunu ile ebelerin dogumda bulunmast, ilag
yazmasi yasaklanmig bununla beraber dogumda yasanan riskli durumlar i¢in yaninda
bir hekim olma zorunlulugu kabul edilmistir (Altay, 2018; Tiirk Ebeler Dernegi, 2022).
1936 yilina kadar sadece Ebelik Mektebi’nin var olmasi ve buradan mezun olan
ebelerin ihtiyaglar1 karsilayamamasi ile kdy ebe mektepleri agilmaya baslanmistir.
Boylece koylerde bulunan saglik kurumlarmin iginde hekimlerin yaninda ebeler de
gorev yapmaya baglamistir (Altay, 2018). Kendi koyleri veya ¢evre koylerde
calismaya baslayan ebeler 4 yil mecburi hizmetlerini tamamladiktan sonra sehirlerde
calismaya baglayabileceklerdi (Duru 1943 akt., Altay, 2018). O dénemden bugiine
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi kanunu ile ilk defa ebenin gorev analizi
yapilmis, ebe-hemsire programlari agilmis ve kdy okullari kapatilmistir. Saglik Meslek
Liselerinde 4 yillik egitim ile baslayan siireg, 2 yillik Saglik Meslek Yiiksekokulu
Ogrenimi ve sonrasinda ise 4 yillik Lisans Ebelik 6grenimini takip etmistir (Tiirk
Ebeler Dernegi, 2022). 2022 itibari ile birgok {iniversitede ebelige dair lisans, yiiksek
lisans ve doktora egitimleri verilmektedir (Tiirk Ebeler Dernegi, 2022). Tiirkiye’de
ebeligin kadin meslegi olarak goriilmesinden dolay1 her ne kadar erkek kadin dogum
uzmam olsa da erkek ebeler sektdrde kendilerine yer bulamamaktadir. ilk defa
Ankara’da bir tiniversite Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii; {iniversite tercih
rehberinde “boliime kadin 6grenci kabul edilecektir” ibaresini kaldirarak erkek 6grenci
almis ve bu 6grenci 2014-2015 egitim 6gretim yilinda Tiirkiye nin ilk erkek ebesi

olarak mezun olmustur (Calbayram ve Goneng, 2017)
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1.2.2.2 Diinyada ebelik ve ebelik egitimi.

Avrupa’da ebeligin lisanslanmasi ve diizenlenmesine dair ilk adimlar 15.
Yiizyil’da atilmaya baglanmistir. 1536 yilinda Alman Ebe Louise Bourgeuis’in dogum
hakkinda yazdigr yazilar doneme 151k tutmus ve bircok yazida da referans
gosterilmistir (O'Dowd ve Philipp, 2000 akt., Bayram 2021). Fransiz Krali 3. Henry
1560 yilinda Paris denetiminden bagimsiz olan ebelerin sinava girmesini zorunlu hale
getirerek ebelerin yerel yonetim ve Kilise nin otoritesine tabii tutulmasini saglamistir
(Karahan, 2013 akt., Tiirk Ebeler Dernegi 2022; Petrelli, 1971). Bu gelismeyi izleyen
yillarda Ambroise Pare Paris’te Hotel Dieu’da ilk ebelik okulunu kuran kisi olmustur
(Karahan, 2013 akt., Tiirk Ebeler Dernegi, 2022) 1773 yilinda Fransiz Ebe Madam
Boursier Du Coudray ise, kadin anatomisi ve bebek dogumu sirasinda yasanilan
problemler ile ilgili bir ders kitab1 yazmistir (O'Dowd ve Philipp, 2000 akt., Bayram,

2021).

17. ylizy1l Avrupa’sinda dogum kadina ait bir alan olmast yaninda doktorlar
sadece riskli goriilen dogumlara cagrilmaktaydi. Oysaki doktorlar kadin ve ¢ocuk
sagligi, dogum gibi alanlara daha ¢ok miidahil olmak ve bu alanlarda otoritelerini net
sekilde ¢izmek istemekteydiler. Boylece ilerleyen donemlerde alisildig lizere ebeleri
temiz olmamalarindan dolay1 suglamis ve bebek 6liimlerinden sorumlu kisiler olarak
gorerek kendi alanlarin1 genisletmeye ¢abalamiglardir (Donnison, 1977 akt., Fahy,
2007; Donegan, 1978, akt., Fahy, 2007; Cahill, 2001). O dénem doktorlarin giindeme
getirdigi suclamalarin temelinde sinifsal ayrim ve ebelerin kadin olmalarindan gelen
birtakim sebepler yatmaktaydi (Loudon, 2001 akt., Fahy, 2007). Ebeler genellikle is¢i
simifindan gelen kadinlardan olusmaktayd: ve ¢ogu iyi bir egitim almamis, okuma

yazma bilmeyen kadinlardi (Marland, 1993 akt., Fahy, 2007). Bu dénemde egitimsiz
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olan kadinlar ebelikten uzaklastirilmaya calisilmakta fakat ayni zamanda kadin
olmalar1 ve bilgiyi edinmede eksik olan kisiler olarak goriilmeleri gerekgeleriyle
Avrupa’daki iiniversitelere alinmamaktaydilar (Ehrenreich ve English, 1979;
Chamberlain, 1981 akt., Bayram 2021). Kadmnlarin tip meslegi i¢in fazlasiyla zayif ve
hassas oldugu goriisii bu donemde hakim olmaya baglamistir (O'Dowd ve Philipp,

2000 akt., Bayram, 2021).

Ebeler sadece bulunduklar1 sinif veya egitimsiz olmalarma gore degil ayni
zamanda donemin sartlarina uymayan uygulamalarda bulunduklart igin de
elestirilmislerdir. Amerika ve Fransa’da donemin diisiince ve inang sistemi ile
uyusmayan kiirtaj, ebeler tarafindan uygulanmaktaydi. Bu durum hem Amerikan hem
de Fransiz toplumunda ahlaksiz bir uygulama olarak goriilmekte ve bu nedenle kiirtaj1
uygulayan ebelere de saygi duyulmamaktaydi (O'Dowd ve Philipp, 2000 akt., Bayram,

2021; Petrelli, 1971).

18. yiizyilda forsepslerin dogumda yaygin kullanilir hale gelmesi doktorlarin
dogumda daha fazla s6z sahibi olmaya baslamasiyla iliskilendirilmistir (O'Dowd ve
Philipp, 2000 akt., Bayram, 2021). Forseps ile birlikte dogumlar evden hastanelere
taginmis ve zor dogumlarda kullanilmaya baslanmistir. Forseps yaninda ilk kez Kralige
Victoria’ya dogum agrisin1 hissetmemesi i¢in kloroform uygulanmistir. Bu
uygulamalarin giderek artmasi ve kullanim yetkilerinin doktorlara verilmesi
doktorlarin dogumdaki 6ncli durumunu ve artan sorumlulugunu agiklar niteliktedir
(Karahan, 2013 akt., Tiirk Ebeler Dernegi, 2022; Mongan, 2005 akt., Vural ve Erenel,
2017). 19. Yiizyil sonlar1 ve 20. Yiizyil baslarinda toplumun her kurumunda hakim
olan erkek egemen gii¢ tip sisteminde de kendini gdstermis ve ebeligin ikinci planda

kalmasinda kolaylastiric1 bir etmen olmustur (Fahy, 2007). Gelismeler ile birlikte
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Fransa’da dogum alaninda erkeklerin hakimiyet alanlarini genisletmesi ebelere
duyulan giiveni sarsmis ve erkek ebeler daha ¢ok basvurulan kisiler haline gelmistir.

(Petrelli, 1971).

Kanada Quebec' te hem tip meslegi hem de ebeligin diizenlenmesine dair Tip
Yasasi ¢ikarilmistir. Bu yasa ebelik yapmak isteyen kisilerin 6 aylik bir egitimden
gegmeleri gerektigi kosulunu ortaya koymustur (Laforce, 1990 akt., Plummer, 2000;
McNair Jhonston 1989 akt., Plummer, 2000). 19. Yiizyilda Avusturya cikardigi
yasalar ile birlikte ebelik meslegini giderek daha fazla kisitlamaya baslamistir

(Donegan, 1984 akt., Plummer 2000).

Amerika’da ebelik anlayis1 ¢ok fazla kiiltiirii i¢inde barindirmasindan dolay1
bolgelere ayrilmis ve sosyoekonomik durumlari ¢ok gelismemis (Hispanikler,
Siyahiler, Mormonlar vd.) alanlarda yapilmaya devam edilen bir meslek olarak
algilanmustir.  Ulkenin kuzeyi Avrupali gde¢men ebeler, giineyi siyahi ebeler,
giineybatist ise Meksikalt Amerikalilar tarafindan kendilerine ait ve eski yontemler ile
idare edilmistir. 19. Yiizyilin baslarinda dogumlarin neredeyse yarisinin ebelerin
hakimiyetinde gergeklesmesine ragmen ilerleyen siiregte bu oran azalmaya
baslamistir. Smith, 2005. Ingiltere’de de kadinlar bebeklerini hastanede diinyaya
getirmeyi tercih etmislerdir. 19. Yiizyilin baslarinda %20 olan oran yiizyilin sonlarinda

%99’a kadar ulagmistir (O'Dowd ve Philipp, 2000 akt., Bayram, 2021).

Birgok iilkenin ebeleri diizenleme ¢alismalar1 ve lisans vermesiyle Avrupa’da
ebeler bir araya gelmeye ve orgilitlenmeye baglamislardir. 1900 yilinda birgok ebe

Almanya’da uluslararasi ebe toplantisi i¢in bir araya gelerek bugiin Uluslararasi Ebeler
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Konfederasyonu olarak bilinen olusumun adimlarini atmiglardir (Smith, 2005 akt.,

Bayram, 2021).

ABD’nin, geleneksel ebeligin ortadan kaldirilmast ile modern saglik
hizmetlerinin gelistirilebilecegini diisiinmesi, Avusturya’daki tip sisteminin ebeleri
kabul etmemesi ve hemsirelerin ebeleri egitmeyi kabul etmemesi gibi durumlarin
altinda gizli birtakim nedenler yatmaktadir. Tiim bu ¢abalar anne-bebek sagligini
iyilestirmek, giiven ve refah saglamak, ebeligi profesyonellestirmekten 6te doktorlarin
ebeleri tip sisteminden ve kendi sorumluluk alanlarindan uzaklagtirma, dogumu
tibbilestirme ve devletin niifusu kontrol etme istekleri ile alakali oldugu
gozlemlenmektedir (Smith, 2005 akt., Bayram, 2021; Willis, 1983 akt., Fahy, 2007;

Altay, 2018
1.3 Tibbilestirme

Tibbi olmayan sorunlarin genellikle hastaliklar veya bozukluklar agisindan
tibbi problemler olarak tanimlandigi ve tedavi edildigi siire¢ “tibbilestirme
(medikalizasyon)” olarak tanimlanmaktadir. Tibbilestirme, sorunu tanimlamada tibbi
bir dil kullanmay1 ve tibbi terimlerle agiklamay1 hedeflemektedir. Sorunu anlama ve

tedavi etme noktasinda da tibbi miidahale devreye girmektedir (Conrad, 1992).

Literatiire baktigimizda tibbilestirme kavramini 1970°1i yillarda ilk olarak Zola
kullanmistir. Daha sonra elestirel bakis acisiyla Freidson ve llich gibi sosyologlar da
bu konu ile ilgilenmeye baslamislardir. Zola (1983)’a gore tibbilestirme "giindelik
yasamin giderek daha fazla tibbi egemenlik, etki ve denetim altina girdigi bir siirectir"
(akt., Conrad, 1992). Tibbin mesru yargi yetkisi din, hukuk gibi diger sosyal kurumlar

ile karsilastirildiginda daha fazla genislemis, tip alan1 siradan hastaliklar ile ilgilenmek
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yerine yasami uzatma yollar ile ilgilenmeye baslamistir. Zola (1976) bu siireci
hekimlere her zamankinden daha fazla giivenmeyi tesvik eden giderek daha karmagik

bir hal alan burokratik sistem olarak tanimlamaktadir.

Freidson (1970) da Zola ile benzer sekilde tibbin tedavi kapasitesinden daha
genis bir yarg1 yetkisine sahip oldugunu séylemektedir. Hasta-hekim iligskisinde hekim

olmasi gerekenden daha fazla giice sahiptir ve bu giiclin dizginlenmesi gerektigini

belirtmektedir (akt., Conrad, 1992).

Davis Floyd, (2001) tibbilestirmenin ilk basta tibbin yetki alanin1 genisletmek
icin ortaya c¢iktigini diislinse de, simdi bir sorunu daha kolay tanimlamak adina tibbi

dilin kullanilmasi olarak gormektedir.

fllich (1975) tibbin sahip oldugu gii¢ ve bizim tibba olan bagliligimiz hakkinda
elestirel yaklasan bir diger kisidir. Tibba olan baghlik, siradan insanlarin kendileri
hakkindaki problemleri géz ard1 etmesine neden olmaktadir. Insanlar kendi hastaliklar
ile basa ¢ikamaz hale getirilmekte, hastalik i¢in alternatif ¢areler arama konusunda ise

yoksun birakilmaktadir.

Mlich tip ve tip pratisyenlerine olan kiiltiirel bagimlilhigimiza dikkati gekmek
adma “lyatrogenez (latrogenesis)” kavramini ortaya c¢ikarmistir. Iyatrogenez,
kelimenin tam anlam ile doktorlarin neden oldugu zarar demektir. Bu noktada illich,
tibbi miidahalenin zararli sonuglarindan bahsetmektedir. Iyatrogenez’in ii¢ yonii

bulunmaktadir; Klinik, Kiiltiirel ve Sosyal Iyatrogenez (Barry ve Yuill, 2016).

Klinik Iyatrogenez, Tibbi tedavinin hastayr oldugundan daha kétii hale

getirmesi durumunu anlatmaktadir. Tibbi miidahale her zaman yararli olmamakta,
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gereksiz uygulanan miidahalelerin de var oldugu belirtilmektedir (Barry ve Yuill,

2016).

Kiiltiirel Iyatrogenez; Insanlarin kendi saglik sorunlari ile ilgili sorumluluk
alamadig1 durumu anlatmak i¢in ortaya konan kavramdir. Hasta hekimin uyguladig
tedavinin disina ¢ikmaz, hekimin verdigi ilaglar ile bir bagimlilik haline girer (Barry

ve Yuill, 2016).

Sosyal Iyatrogenez; Illich’in tibbin giderek daha fazla alana yayilarak yapay
bir talep yaratma big¢imine verdigi addir. Bu durum, sorunlar1 ¢6zmek adina ilaca
giivenilmesine ve buna bagl olarak 6zerklikte azalmay:1 ifade etmektedir (Higgs,

2008).

Tibbilestirmenin ortaya ¢ikmasi ve hizla yayilmasi, tibbi uzmanlik ve tibbi
yarginin genislemesinin bir sonucu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunun yaninda
tibbilestirme toplumsal hareketlerin de bir sonucu olarak ortaya g¢ikmistir. Bu
durumlarda, bir sorun i¢in tibbi bir tanim savunulmaktadir. Askere giden kisilerin,
askerlik sonrasi donemde travma sonrasi stres bozuklugu yasamalart ve bunun
kendilerinden kaynaklanmadigini savunmalart o6rnek verilebilir. Bu kisiler
cevresindeki kisilerce yargilanmamak adina bir araya gelmis ve yasadiklarinin
kendilerinin kontrolii diginda tibbi bir problem oldugunu ortaya g¢ikarmak igin
cabalamislardir. Bir diger klasik 6rnek ise Adsiz Alkolikler i¢in verilebilir. Bu kisiler
de icki igme motivasyonlarini bir hastalik olarak gostermis ve tibbilestirmenin

genislemesine katkida bulunmuslardir (Conrad, 2005).
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1.3.1 Tibbilestirme ve sosyal kontrol.

Tibbilestirmenin ilk savunuculari, tibbin giiclii bir kontrol kurumu olarak nasil
isledigini daha 6nce tibbi konu olarak kabul edilmeyen yasam, dogum, alkol, ¢ocukluk
davraniglariyla agiklamiglardir (Conrad ve Schneider 1980 ve Conrad 1997 akt.,

Nettleton, 2013).

Tip ilk olarak Parsons tarafindan ‘'hasta rolii' lizerine yazdigi makalesinde
sosyal kontroliin bir aracisi olarak kavramsallastirilmistir (Conrad, 1979). Parsons,
hastaligin bir sapma bi¢imi olduguna ve bu nedenle toplumun hastalari normal sosyal
islevlerine dondiirmesinin gerekli oldugu diisiincesinde 1srar etmektedir (Cockerham,
2017). Parsons, bireylerin genellikle normal rollerinin zorlamalarindan ve
baskilarindan bir siginak olarak hastalik (sapkinlik) aramaya motive olduklarini ve bu
tiir baskilardan kurtulmay1 saglamada, tibbi sosyal kontroliin genellikle bireyler ve

sosyal sistem tizerinde olumlu etkileri oldugunu diistinmektedir (Davis, 2009).

Tibbi sosyal kontrol, tibbi bir bakis a¢isinin kabul edilmesi anlamina
gelmektedir. Daha somut bir diizeyde, tibbi sosyal kontrol, tibbi tedavi olarak uzman
miidahalesinin uygulandig1 bir siirectir. Bu miidahale, hasta kisileri eski hallerine
dondiirmeyi, sosyal rollerini devam ettirebilmelerini amaglamaktadir. Sapkin
davranigin  tibbi sosyal kontrolii, tibbi araglarin da kullanilmasi ile ortadan
kaldirilmakta degistirilmekte veya izole edilmektedir (Conrad, 1979). Bu siireg, bir
davranigin sapkin olarak tanimlanmasi ile baslamakta ve ardindan dogrudan tibbi

miidahale ile ortadan kaldirilmasi ile sonuglanmaktadir (Conrad, 1975).

Foucault (1973, 1977)’un “tibbi bakis” kavrami tibbi sosyal kontrolii anlatan

bir kavram olarak nitelendirilebilir. Bu tibbi sosyal kontrol anlatimi, kosullarin veya
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davraniglarin tibbi bakis acisiyla algilandigi ve hekimlerin tiim kosullar {izerinde
mesru hakki oldugu diisiincesini ortaya koymaktadir (akt., Conrad, 1992). Tibbi bakis
kisiyi hem biyolojik bir varlik olarak hem de toplumsal bir varlik olarak kendi
toplumsal ortaminda denetlemektedir. Buradaki asil durum, kisinin toplumdaki
yasamsal hareketlerinin hem hekim hem de politikacilar tarafindan odak haline
gelmesidir. Boylece politik ideolojiler ile geligsen tibbi teknoloji arasinda bir paralellik
olugmakta ve iki kurum arasinda ortak nokta olusturulmaktadir (Foucault, 2006 akt.,

Arpaci, 2016).

Bu noktada Foucault’'nun biyopolitika kavrami karsimiza c¢ikmaktadir.
Foucault biyopolitika kavramini sdyle kullanmistir: “Kapitalist toplum igin, biyolojik
ve bedenle ilgili olan biyopolitika her seyden ¢ok dnemliydi. Beden biyopolitik bir
gerceklik, tip biyopolitik bir stratejidir.” Foucault bu kavram ile sosyal kontroliin
sadece ideoloji veya bilingle degil aynm1 zamanda bedenle ilgili de olabilecegini

vurgulamaktaydi (Lemke, 2013, akt., Kog, 2018).

Ortalama yasam siiresi, niifus artigi, dogum ve 6liim oranlar1 gibi etmenlerin
etkilenecegi tlim kosullarin 6neminin artmasi, denetimi ortaya ¢ikarmistir. Bu denetim
ise niifusun biyopolitikasidir. Farkl disiplinlerin hizla gelismesiyle dogurganlik, uzun
yasam ve go¢ sorunlar1 ortaya ¢ikmakta, bdylece beden ve niifusun kontroliinii
saglamak adina da ¢ok fazla uygulama beraberinde gelmektedir (Foucault, 2013, akt.,
Kog, 2018). Sonug olarak denebilir ki, iktidarin kisinin ideoloji ve bilincini kontrol
etme hatta kisiyi hastalig1 ile bas basa birakma yetisi yerini, teknoloji ile birlikte

yasami kusatma ve sagligi koruma goérevine birakmistir (Eksi, 2018 akt., Kog, 2018).
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Conrad (1979), ¢alismasinda {ig tiir tibbin sosyal kontroliinden bahsetmektedir.
Bunlar; tibbi ideoloji, is birligi ve teknolojidir. Tibbi ideoloji, sosyal ve ideolojik
faydalar1 gozeterek bir tibbi model olusturmakta, ig birligi hekimlerin de siirecin i¢inde
olarak adeta bir ajan olarak rol oynamalar1 anlamina gelmektedir. Teknoloji ise, ilaglar

ve genetik miidahalelerin gelismesinde yardime1 olmaktadir.

Tibbi ideoloji, dil yoluyla bir terminoloji yaratarak metinsel otoriteyi
kullanmaktadir.  Tip ideolojisi  hekimlerin  aktif katillmi olmadan da
ilerleyebilmektedir. Teknoloji ve is birligi ise hekimlerin aktif katilimi olmadan
uygulanamaz. Ila¢ kullanimi ve cerrahi miidahale ancak hekimlerin varlig ile

gergeklestirilebilir (Conrad, 1979).

Bununla birlikte tibbi is birligi ve teknolojinin yararli sonuglari olabilecegi gibi
oliimciil sonuglar1 da olabilmektedir. En rahatsiz edici tibbi kontrol vakasi, uyumlu
olanin hayatta kalacagi 6jeni hareketle baslayan ve Alman doktorlarin, "genetik olarak
kusurlu" olanlarin formiile edilmesi ve ortadan kaldirilmasini da dahil eden Nazi

soykirimi ig birlikleridir (Brugel ve Litton, 1985; Proctor 1988 akt., Conrad 1992).

Yunanca “iyi dogum” anlamina gelen 6jeni kavramini Francis Galton, kuzeni
Charles Darwin’in “Tiirlerin Kokeni” adli kitabin1 yayinlamasindan sonra ortaya
cikmustir. Ojeninin bir bilim oldugu gériisiinde olan Galton 1904 yilinda Nature
dergisinde yaymladigi “Ojeni bilimi; tanimi, alan1 ve amaglar” adli makalesinde;
6jeniyi bir irkin dogumsal 6zelliklerini diizelten ve gelistiren tiim etkilerle ilgilenen
bilim dali olarak tanimlamaktadir (Ulas, 2010). Birka¢ on y1l boyunca 6jeni hem bir
bilim hem de bir sosyal hareket olarak gelismeye devam etmistir. Yiizyilin basinda

Mendel yasalarinin yeniden kesfi ile Gjenik hareket bu yasalardan etkilenmis ve
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bilimsel bir kimlige biiriimiistiir diyebiliriz. Bdylece hem ABD’de hem de Ingiltere’de

gittikge zenginlesen bir diisiince olmaya baslamistir (Conrad ve Gabe, 1999).

Klasik genetik, 20. yiizyilin baslarinda Avusturyali botanik¢i Gregor
Mendel’in ¢alismalarinin  kesfiyle baslamistir (Aslantiirk, 2015). Mendel’in
calismalar1 ve ¢ikardigi sonuglar ancak Oliimiinden sonra 1900’14 yillarda tig
arastirmaci tarafindan kesfedilmistir. Hepsi farkl: iilkelerden olan bu arastirmacilar
(Hollanda’da Hugo de Vries; Almanya’da Carl Correns ve Avusturya’da Eric von
Tschermark-Seysenegg), kromozomlarin mayoz boliinme (temelde eseyli liremenin
gerceklesmesini saglamaktadir. Bu boliinme sirasinda “2n” kromozomlu ana hiicreden
“n” kromozomlu 4 tane yavru hiicre olusmaktadir) sirasindaki davraniglar ile ilgili
gozlemlerinde elde ettikleri bulgularla Mendel’in kalitim prensipleri arasinda iliski
kurmuglardir. Bu iliski kurulduktan sonra Mendel’in 6nermeleri Aktarim Genetigi
olarak bilinen c¢alismanin temeli olarak kabul edilmis ve bu bulgular “Mendel
Kanunlar1” olarak sunulmustur (Mucuk, 2011). 1900'de Mendel'in bezelye bitkisi
deneylerinin yeniden kesfi, biyolojik kalitimi destekleyen yeni arastirmalara yol
acmistir. Kalitim bilgisini insanlar da dahil olmak {izere tiim canli organizmalara
uygulanmasi, bilim insanlarin1 bir kalitim teorisini ifade etme ¢abasina tesvik etmistir.
Ojeni ise, Mendel ve savunuculari tarafindan olusturulan kalittmin gergeklerini alip
bunu, tiirlerin iyilestirilmesine yonelik bir bakis agisiyla, "daha iyi" insanlarin

yetistirilmesi seklinde kendi amacina uyarlamistir (Rothenberg, 2011).

Ojeni literatiiriiniin ipuglarmni biyolojiden aldigina dair verilebilecek bir diger
ornek ise Darwin’in Dogal Seleksiyon (Ayiklanma) kuramidir (Wikler, 1999).
Darwin, canlilar arasinda bir yasam savasindan ve bu savasta farkli ¢evrelere en iyi

uyum gosterenlerin yasamlarini siirdiirdiikleri, uyum saglayamayanlarin ise elendigi
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bir dogal seleksiyon siirecinden s6z etmektedir (Senel’den akt., Sagiroglu, 2020).
Uygun olanlarin evrimsel Ustlinliigii ile uygun olmayanlarin evrimsel kusur sayilip
ayiklanmaya gidilmesi bu kuramin §jeni disiincesine yakinligini ve §jenini

uygulamalarinin ortaya ¢ikmasindaki roliinii ortaya koymaktadir (Sagiroglu, 2020).

Ojeni “biliminin” mimar1 olan Galton fiziksel 6zellikler yaninda yetenek ve
karakterin de kalitimla belirlenebildigini diisiinmistiir. Dolayisiyla, 6jeniyi yalnizca
rasyonel ciftlesmeyi tesvik etmek yoluyla degil, daha elverisli tiirlerin daha az uygun
olanlara istiin gelmesine imkan veren bir iyilestirme bilimi yaratarak da
gerceklestirmeye calismistir. Ojeni hareketi, 1890-1920 yillar1 arasinda, Birlesik
Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde, orta ve iist-orta siniflar1 kendine ¢ekmis;
bircok profesyonel ve akademisyenin ilgi odagi olmustur. Norveg, Brezilya ve
Sovyetler Birligi gibi ¢ok sayida Ingilizce konusulmayan iilkede de &jenik fikirler
gelistirilmistir. Hem bir arastirma programi hem de popiiler bir hareket olan §jeni,
onde gelen tlniversitelerde 6gretilmis, standart biyoloji ders kitaplarinda yer bulmus

ve tibbin mesru bir ilgi alan1 olarak kabul edilmistir (Wikler, 1999).

Tibbi bakima uygun olmayanlarin Gjenik olarak ayiklanmasi (temizleme)
girisimleri bu donemde yiikselmeye baslamustir. Ojenik temizleme girisimleri, genetik
kusurlar tespit etmeyi, evlilik ve go¢ yasalari yoluyla iiremeyi kontrol etmeyi ve
liremesi istenmeyenlerin kisirlastirilmasini icermektedir (Wikler,1999). Bu donemde
yasalar da bu diisiincelere bagli olarak ¢ok baskici ve zorlayici olmaya baslamistir.
ABD’de cinsel ayrimcilik yasalari siyahlarin beyazlarla evlenmesini yasaklamis ve
1924 Gogmenlik Kisitlama Yasast uyarinca gog, Kuzey ve Bati Avrupalilarla smirh

hale getirilmistir. 1927 tarihli Buck vs. Bell davasinda ise, ABD Yiiksek Mahkemesi,

41



toplumun genetik saglhigini iyilestirme kolektif hakkinin bireylerin tireme haklarina

iistlin geldigini savunarak zorunlu kisirlagtirma lehine karar vermistir (Ekberg, 2007).

Goddard ise 1913°te Amerika Birlesik Devletleri'nin en islek gogmen denetim
istasyonu olan New York Limani'ndaki Ellis Adasi’nda bir ¢aligma gergeklestirdi. Bu
calismadaki amag, gog¢menleri zihinsel teste tabii tutarak “zayif fikirli” olanlari
belirlemekti. Goddard ¢alismanin sonuglarini ancak 1917 yilinda “Mental Tests And
The Immigrant” ad1 ile yaymlamis ve sonug olarak daha kat1 go¢ yasalari ¢agrisinda
bulunmustur (Goddard, 1917). Bilimsel olarak goriilen bu arastirmasi kamu politikasi
tizerinde etkili olmus ve kabul edilmistir. Bunun iizerine 1913'ten baslayarak zihinsel
yetersizlik nedeniyle sinir dis1 edilme yilizde 350, ertesi y1l ylizde 570 artis gostermistir

(Wolff, 1932, akt., Rothenberg, 2011).

Ojeninin toplumsal sinifta yaratti§1 ayrim yaninda bir de irksal ayrim yaratma
boyutu bulunmaktadir. Irksal 6jenik programlar, kimlik ve farklilik politikalariyla
beslenmektedir. Gliglii bir cogunluk tarafindan baslatilan ve siirdiiriilen irksal 6jenik
politikalar, bu gruplar1 toplumdan ¢ikarmaya dayali bir bakis acisi ile azinlik etnik

gruplar1 hedeflemektedir (Ekberg, 2007).

Amerikan Ojeni politikalarinin ardindan, Almanya'da daha asir1 bir irksal
ojenik form ortaya ¢ikmistir. Nazi propagandasi, Yahudi’yi teki ve asagi irk olarak
insa etmis ve bu, usta Aryan 1rk1 i¢in bir tehdit olusturmustu. Yahudi genlerinin, Aryan
irkinin giiciine ve istiinliigiin biyolojik anlamda tehlikeye attig1 ve Alman ulusunun
giiclinli ve refahin1 bir tehdit ettigi ileri siiriilmiistiir. Burada Yahudilere kars1 verilen
savas biyolojik bir savastir. Almanlarin genetik olarak saf atalarinin asaletini yeniden

kazanabilmeleri i¢in ulusun gen havuzunun saflagtirilmasi gerekiyordu. Yahudiler ile

42



Aryanlar arasindaki cinsel iliskiyi yasaklamak, saf Alman ulusunun sézde diisiik
nitelikli genlerle daha fazla bozulmasini 6nlemeyi amacliyordu (Ekberg, 2007; Wikler,

1999).

Naziler, irksal hijyen konusunda hig¢bir sinir tanimayan, tamamen 1rk¢1 bir
6jenik program i¢in kendi davalara katilan birgok 6jeni yanlisinin Nazi rejimine
bagliligini giivence altina alan bir bakis agis1 dayatmislardir. Bu giivenceden olsa gerek
Nazi Doéneminde kendileri de Yahudi olan bir¢ok Ojeni yanlisi bulunmaktaydi

(Wikler,1999).

Alman Nazi Partisi kismen Amerikan §jeni hareketinden esinlenmis olsa da,
engelli insanlara ve azinlik irklarina yonelik ayrimciligi, kisirlagtirma uygulamasi ve
zulmii hakli ¢ikarmak i¢in 6jenik argiimanlar kullanmasi, ABD ve baska yerlerde artan
endiselere yol acmustir. 1940'larda &jeni hareketi kot bilim ve 1rkgilikla
iliskilendirilmis ve tiim bunlar 2. Diinya savasindan sonra insan genetigi
arastirmalarinda bir diisiis yasanmasina yol agmistir (Kerr ve Burley 1999; Rothenberg

2011).

Tibbin toplumsal siireglerle sarili olmasi siirekli yeni alanlara tasinmasi ve yeni
sorunlar ile ugragmasi yeni genetik gibi gelismelerin yaganmasina sebep olmaktadir.
Boylece ¢cogu alanin tibbi miidahalenin odak noktasi haline gelmesi kaginilmaz hale
gelmektedir (Higgs, 2008). 1999 yilinda Insan Genom Projesi (IGP) yeni insan
genetigi olarak miijdelenmistir. insan Genom Projesi’nin (IGP) ortaya cikisi, Watson
ve Crick'in 1953'te DNA'nin ¢ift sarmal yapisim1 kesfiyle denktir. IGP, insanlari

etkileyen 4000 veya daha fazla genetik hastaligin kimyasal veya genetik temelini
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bulmak, diger hastaliklarla genetik baglantilar1 tanimlamak ve sonunda yeni énleme

ve tedaviler olusturmak umudu olarak tanimlanmistir (Conrad ve Gabe, 1999).

Perry, (2015) insan genomunun haritalanmasindan bu yana, genetik
teknolojilerin ¢ogaldigin1 ve genetik verileri toplama ve analiz etmenin sagirtict
derecede basit, verimli ve ucuz hale geldigini belirtmektedir. Insan Genomu
Projesi'nin tamamlanmastyla, er ya da geg, sadece ciddi hastaliklar i¢in degil, ayni
zamanda nispeten hafif hastaliklar ve ge¢ baslangi¢li bozukluklar i¢in de test etme
kabiliyetimizin artacagi gozlenmektedir (Pilnick, 2004). Bu biyoteknolojik
gelismelerin genel toplumsal etkisini Willis (1998) normallik sinirlarini daralttig
diisiincesiyle agiklamaktadir. Normalin disinda daha fazlasini bulmak i¢in herkeste
bulunan kusurlu genler giin yliziine daha fazla ¢ikarilmakta ve tedavi edilmesi gereken
hastaliklara doniistiiriilmektedir. Genetik tarama ve genetik danigsmanlik daha yaygin
hale gelmekte, alkolizm, hiperaktivite, 6grenme gii¢liikleri, sizofreni, mani-depresif
psikoz, escinsellik ve zeka geriligi gibi gesitli insan sorunlari i¢in ise genetik nedenler

daha fazla ortaya konulmaktadir (Conrad, 1979).

Conrad (1975) hiperaktivite, sizofreni vd. gibi sorunlarm Ilag Devrimi ve
Hiikiimet Eylemleri ile daha da goriiniir hale geldigini belirtmektedir. 1930’1aran bu
yana Amerika’da ilag endiistrisi alaninda biiyiik bir gelisme yasanmaktadir (Silverman
and Lee, 1974, akt., Conrad 1975). Ruhsal bozuklugu olan kisiler i¢in kullanilan ilaglar
ve olumlu doniitleri hastalarin tedavisinde ilaglarin yerini bir kez daha ortaya
koymustur. Ayrica davranigsal sorunlarin ilaglar ile tedavi edilmesi tip meslegine olan

giiveni de arttirmistir.
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1950"erin basinda ise Librium ve Valium gibi anksiyete, sinirlilik ve genel
durum i¢in kullanilan sakinlestiricilerin gelistirilmesi konusunda sanal bir patlama

yagsanmugstir (Conrad, 1979).

Hekimlik meslegi 2. Diinya Savasi sonrast donem ile 1980°1i yillarda baglayan
neoliberal politikalarin uygulandigi donem arasinda en giiclii yillarin1 yagamistir
(Gabe, Bury ve Elston, 2004 akt., Atalay 2017). 1980’lere gelindiginde hekimligin
"altin ¢ag1" (McKinlay ve Marceau, 2002) sona ermis ve saglik konularinda da 6nemli
degisiklikler yasanmaya baslanmistir. 1980°li yillarla beraber gelen neoliberal
politikalar beraberinde performans 6lgtimlerini, 6zellestirmeyi, kamu kurumlarindaki
yapilandirmayi ve kisileri miisteri temelli bir yapiya doniistiirmeyi getirmistir (Evetts,
2009). Her ne kadar hekimler egemenliklerini korumaya ¢aligsalar da, hasta kisiler
hastalik konusunda s6z sahibi olmaya baslamiglardir. Hasta kisiler, saglik sigortasi
poligelerini segerken ve tibbi hizmetler ararken kendilerini tiiketici konumunda

hissetmislerdir (Inlander 1998 akt., Conrad, 2005).

Conrad ve Barker (2010) tibbilesmenin tip uzmanlari, sosyal hareketler ve
organizasyonlarin 6tesine gegerek biyoteknolojiye, tiiketicilere ve sigorta endiistrisine

yayildigini diistinmektedirler.

Ilag ve biyoteknoloji endiistrisi tibbilestirme siirecinin gelismesinde rol oynayan
onemli nedenlerdendir. Dikkati dagilan g¢ocuklar igin ilaglar (Conrad, 1975),
teknolojinin  durdurulamaz  gelisimi  tibbilestirme  siirecini  kolaylagtiran
etmenlerdendir. ilag endiistrisi, cesitli hastaliklara yonelik iiriinleri tanitma konusunda
uzun siiredir ilgilenmektedir (Conrad 2005). Ornegin Mart 1998'de Federal ilag

Dairesi (FDA) Viagra'y1 erkek cinsel islev bozuklugu tedavisi i¢in onaylamistir.
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Pfizer, Viagra'nin reklamini yapmaya baslamis, kisa bir siire sonra da hem beyzbol
hem de futbol takimlarinin resmi sponsoru haline gelmistir. Bu reklamlar, pazar1 cinsel
problemlere sahip olabilecek tiim erkekleri igerecek sekilde genisletmistir. Ayni
sekilde her ne kadar ¢iktiginda kullanimi Onerilmese de Paxil, anksiyete, korku,
depresyon gibi hastaliklarin tedavisinde artan bir ivmeyle kullanilmaya baslanmigtir

(Conrad ve Leiter 2004).

Kronik hastaliklara ait ilag pazarinin genislemesi, karlilig1 arttiracagindan; kan
basinci degerleri asagiya c¢ekilmekte, kemik yogunluklari tehlike habercisi olarak
sunulmakta, cocuklar ve hatta yetiskinler i¢in dikkat eksikligi glindeme getirilmektedir

(Sezgin, 2011 akt., Toraman ve Erdem, 2016)

Clarke ve ark. (2003) ¢agdas biyotip uygulamalarindaki degisimler sonucu
tibbilestirmenin de yogunlastig1 ve doniistiigiinii savunmaktadir. Bu degisiklikler ve
bilimsel  gelismeler  biyomedikalizasyon = kavrami  altinda  birlesmistir.
Biyomedikalizasyon kavrami ile, "giiniimiizde ortaya ¢ikan toplumsal bigimler
aracilifiyla yeniden yapilandirilan, giderek daha karmasik, ¢ok boélgeli, ¢ok yonlii

tibbilestirme siiregleri" kastedilmektedir (akt., Clarke, 2014).

Clarke (2014) bu degisimin kilit belli siiregler icerdigini sdylemektedir.
Bunlardan ilki hastalik kadar sagliga odaklanma olarak adlandirilan sagligin
kendisinin biyomedikallesmesini igermektedir. Biyomedikallesme baglaminda,
hastalik kadar saglikla ilgili yeni 6znellikler tiretilmektedir. Sagligimizin korunmasi,
potansiyel olarak istenmeyen bir¢ok sonucla, 6zellikle de saglik kaygisi ile yeni ve son
derece miidahaleci bir ahlaki yiikiimliiliik haline gelmistir (Langdridge, 2017). Bu

hareketin bir sonucu, yeni risk ve gdzetim uygulamalarinin biiyiimesidir. Ikinci siirec
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biyotibbin teknik-bilimsel dogasindaki biiyiime ile ilgilidir. Bilgisayar ve veri
bankaciligi, biyotip ve ilacin molekiillestirilmesi ve genetik hale getirilmesi bu siireg
icerisinde olusan gelisimlerden birkagidir. Bununla beraber tibbi bilgiler hakkindaki
bilgiler de biiylimiis ve ¢esitlenmeye baslamistir. Digeri ise kimliklerin doniisiimii ile
birlikte bedenlerin de doniismeye basladigini anlatan son siiregtir. Geleneksel
tibbilestirme  uygulamalari, hastaliklar  iizerinde kontroliin  uygulanmasini
vurgulamaktadir. Buna karsilik, biyomedikalizasyon uygulamalari, yalnizca tedavi
icin degil, ayn1 zamanda iyilestirme i¢in de tekno-bilimsel yollarla doniistimlerin

vurgulandig bir siirectir.

Boero, biyomedikalizasyon baglaminda obezite sorunu yasayan kisilerin kilo kayb1
icin cerrahi miidahaleye tabii tutulmasi konusunda ¢alismistir. Fosket'in arastirmasi
ise, kanseri tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarin 6ngériilii kullanimi1 yoluyla meme

kanserini 6nlemeye ¢alismak ile ilgiliydi (akt., Clarke, 2014).
1.3.2 Kadin iireme saghginin tibbilestirilmesi.

Saglik hastalik iliskisinde toplumsal cinsiyet rolleri 6nemli yer tutmaktadir.
Kadin ve erkegin sosyallesme bigimleri, davraniglarini olusturan kiiltiirel inanglari,
tercih ve yonelimleri saglik ve hastalik algilarin1 belirlemekle beraber hastaliga maruz
kalma bigimlerini de énemli diizeyde etkilemektedir (Ozen, 1994; Aytac ve Kurtdas,
2015; Bolsoy ve Sevil, 2006). Literatiire bakildiginda sagligin tibbilestirilmesi
konusundan en ¢ok etkilenen tarafin kadin sagligi oldugu goriilmekte, bu durumda
etkili faktoriin ise toplumsal cinsiyet kavrami oldugu ortaya konmaktadir (Riessman,

1983; Lupton 2012 akt., Ozdemir ve Kulakac, 2021).
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Kadinlar toplumda aile i¢inde ¢ocuk bakimi ve yetistirilmesi konusunda 6nemli
sorumluluk alan, ev ici isler ile ilgilenen, duygusal ve kirillgan olarak tanimlanirken;
erkekler zor isler ile ugrasan, kamusal alanda goriilen, giicli kimseler olarak
tanimlanmaktadir (Low ve Bailey, 2016 akt., Ozdemir ve Kulakag, 2021). Lupton
(2012), kadinlarin ge¢misten bu yana "hasta", "erkeklerin tamamlanmamis hali" ve
“dengesiz" kimseler olarak tanimlandigini belirtmektedir (akt., Sezgin, 2015).
Toplumda kadina atfedilen bu 6zellikler kadinlar1 hasta roliine itmekte, erkeklerden
daha c¢ok bu rolii kabullenmelerine neden olmakta ve sik sik doktora bagvurarak
kolayca tibbin malzemesi olmalaria sebep olmaktadir (akt., Ozdemir ve Kulakag

2021).

Ciftgioglu ve ark. (2010) ¢alismasinda da benzer bulgular ortaya konmustur.
Kadinlarin hastaliga ve tedavisine iliskin arastirmay1 sevdigi, bu konularda konusmaya
daha istekli oldugu, bu nedenle hekimlerin iletisim tarzlarimi daha titiz
degerlendirdiklerini buna karsin erkeklerin ise doktor kontroliine yillarca gitmedikleri,
yapt geregi konusmaktan c¢ekindigi, doktorun aktardigi bilgiler ile yetindigi
belirtilmistir. Kadinlarin yasam stireglerine bakildiginda erkeklere gore daha fazla
tibbilestirilmeye maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Pollard ve Hyatt, 1999 akt., Sezgin,

2015).

Riessman, (1983) kadinlarin sorunlarinin neden giderek daha da artan bir
bicimde tibbilestirildigini belli yonleriyle aciklamaktadir. Kadinlara ait dogal siiregler
(adet, dogum ve emzirme) erkeklere gore gizlilikten daha uzaktir. Bu nedenle kadinlar
tibbi miidahaleye daha fazla maruz kalmaktadir. Ayrica kadinlara atfedilen toplumsal

roller de tibbi konularin igerisine alinmalarinda etkili olmaktadir.
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20. yilizyilda bebek 6liim oranlarinin tilkenin gelisim diizeyi hakkinda bir kistas
olarak kabul edilmesi ve 6liim oranlarinin yiikselmesi gibi konular da kadinlarin iireme
yagsamlarinin giderek daha da tibbilestirilmesine yol agmustir (Jasen, 1997; Greil, 1991

akt., Cindoglu, Sayan-Cengiz, 2010).

Kadimin kendi bedeni hakkinda bilgiye sahip olmasi, bu bilgiyi hemcinslerine
aktartyor olmasi ve bu gelenegin siirdiiriilmesi kadinlar arasinda bir bag kurmakta ve
gelecegi sekillendirmektedir. Tarih boyunca tedavi yontemlerini elinde bulundurdugu
diisiiniilen kadimnlarin cadilar olarak yakilmasi, kadinlarin g¢ocuk diisiirme igin
kullandig1 araglarin ortadan kaldirilmasi ve dogum alaninda kadinin hemcinsine daha
az erisimi olmast modern tibbin otoritesini gozler Oniine sermektedir. Kadinlarin
“normal dig1”, bilgisizligin ve gelenegin devam ettiricileri olarak goriilmesi, kendi
bedenleri ile 1lgili bilginin onlardan esirgemesine ve bedenleri ile aralarina devletin ve
kurumlarin girmesine neden olmustur. Kadin ve bedeni arasina giren iktidari
aciklamanin iyi yollarindan biri de Aydinlanma Dénemi’nde ebe kadin ve hamile
kadin ile iletisimin arasina geng¢ erkek doktorlarin dahil edilmesi 6rnegidir. Boylece
doguma yardimci olacak yash ebeler ile gen¢ doktorlar arasinda otorite anlaminda

biiyiik problemler ortaya ¢ikmistir (Biiken, 2011).

Ratcliff (2002)'e gore, tip hekim merkezli hale gelmis ve verilen tip egitimi ise
hastalarin diislincelerine bakilmaksizin s6z sahibinin hekim olmasi gerektigini
Ogretmeye baslamistir. Boylece hekimler kadinlarin tizerinde bir kontrole sahip olarak
onlar hakkinda karar vermeyi gorevleri arasina almaktadirlar (akt., Brubaker ve
Dillaway, 2009) 18. Yiizyila gelindiginde bu egemenlik artmis, kadinin alan1 daralmis
ve erkek hekimler ebelerin rollerini sinirlandirarak normal dogumlarin modern tip

diizeyine getirilmesi adina tesvikte bulunmaya baslamislardir. Bu alanin erkekler
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tarafindan isgal edilmesi, kadinin {ireme alaninin tibbi bir siire¢ haline getirilmesinin

bir pargast olmustur (Turner, 2011 akt., Kubilay, 2016).

Pek ¢ok kadinin tibbilestirmenin belirli yonlerini benimsemeyi sectigini 6ne
siiren aragtirmalara ragmen (Davis-Floyd 1992; Riessman, 1983), pek ¢ok feminist
arastirma, tibbilestirmenin kadinlarin tercih hakkini gasp ettigini savunmaktadir

(Brubaker ve Dillaway, 2009)

Feminist  gorlis, dogumun tibbilestirilmesini, kadinin  viicuduna
yabancilagmasi, viicudu lizerindeki hakimiyeti kaybetmesi olarak tanimlamaktadir. Bu
goriis ayrica kadinlarin dogum siirecinde kendi kontrollerinin olmasi ve segimleri
tibbin otoritesine birakmak yerine kendileri belirlemeleri gerektigini savunmaktadir

(Brubaker and Dillaway, 2009).

Kadin sagligmin tibbilestirilmesi onun tiim hayati boyunca devlet refahinin
saglanmasi, ekonomik gelirin devamliligi gibi farkli sebeplerle ve adet Oncesi
(premenstrual sendrom) ve adet donemi, menopoz, iireme alani, gebelik ve dogum,
kadin bedeni gibi genis alanlarda gerceklesmektedir (Busfield, 2017 akt., Ozdemir ve

Kulakag, 2021; Shainwald, 2014).

[3

Sendrom olarak tanimlanan adet 6ncesi donemde kadinlar “uyumsuz” ve
“normal olmayan” davranislar sergiledikleri gerekcesiyle tedaviye yonlendirilmekte
ve bunun icin dogal da olmak iizere bir¢ok ila¢ kullanmalarina sevk edilmektedir
(Sezgin, 2015). Her ne kadar erkek hormonunun onlarda yarattigi davranis
degisiklikleri kadinlarinkinden ¢ok uzak olmasa da, kadinlarin yasadig1 bu donemlerin

tekrarli olmas1 onlar1 6ne ¢ikarmis, hasta olarak tanimlamis ve tibbi alanin bir nesnesi

yapmaya yetmistir (Shainwald, 2014)
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Kadin yasaminda tibbilestirilen bir diger alan ise menopoz olmustur.
Menopozun kadin yagaminda dogal bir siire¢ olarak kabul edilmek yerine hastalik
olarak goriilmesi ¢ok eski yillara dayanmaktadir. 1870’lerin baginda menopozun fazla
seks yapma, ese ve ¢ocuga yeterince bagli olmama gibi sebeplerle ortaya ¢iktigi
diisiiniilmekte ¢ozlim i¢in ise ¢ok saglikli olmayan dogal yontemlere bagvuruldugu
gozlemlenmektedir. Dogal yontemler disinda pek saglikli olmayan yeni tibbi
yontemlerde bu donemde ortaya ¢ikmistir. 1930'larda menopozun tedavi edilmesinde
Ostrojen regete edilmistir fakat devam eden yillarda bu yontemin kadin uterus yapisini
bozmasi ve sonunda kansere yol agabilecegi ortaya ¢ikmistir. Bir diger yontem ise
kadin yumurtaliklarinin alinarak kesin ve dogrudan bir ¢oziim saglamaktir ki erkek
cinsel organina yapilacak miidahalede biiyiik tepki ¢geken durumlar kadin cinsel organi

i¢in hig diisiiniilmeden kabul edilmektedir (Shainwald, 2014)

Sonug olarak toplumda kadina atfedilen 6zellikler onun hasta olmasina ve bu
durumun kolay kabul edilebilir bir durum olmasina yol agmakta ve erkekler ile
karsilastirildiginda hasta rolii i¢in daha fazla alanin oldugu algisinin kabul gordigi

gozlemlenmektedir.
1.3.3 Hamilelik ve dogumun tibbilestirilmesi.

Ik tibbilestirme arastirmalariin ¢ogunun, dogum ve hamilelik alanlarinda
yapildigimi1 gormek miimkiindiir (Oakley, 1984; Davis-Floyd, 1992, akt., Brubaker ve

Dillaway, 2009).

17. yiizyila gelene dek dogum, kadinlarin yakininda bulunan kisiler tarafindan
ve ev iginde gergeklestirilen bir alan1 olusturmaktaydi. Bahsedilen doénemde

“geleneksel veya normal dogum” olarak adlandirilan bu alan, kadinlarin denetimi
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altinda gerceklesmekteydi (Turner, 2011, akt., Kubilay, 2016). Zwelling’e, (2008)
gore sOzii edilen normal dogumdan bahsedebilmek i¢in dogumun kendiliginden
baslayip, rutin miidahale yapilmadan sona erdirilmesi gerekmektedir. Dogum boyunca
destek saglanmali ve hareket o0zgiirligii kisitlanmamalidir. Dogum sonrasinda ise
emzirmenin gerceklesmesi i¢in anne ve bebegin belli bir miiddet ayrilmamasi

saglanmalidir.

18. yiizyila gelindiginde ise, hamilelik ve dogum kontrol altina alinmasi
gereken sorunlar olarak tanimlanip tibbi alanin hakimiyetine girmistir. Bu siirecte
normal dogumun yerini tibbi dogum almis, ev i¢i alanda yapilan dogumlar ise
hastaneye tasinmaya baslanmistir (Cindoglu, Sayan-Cengiz; 2010). Tibbilestirmenin
giderek artmasiyla beraber ise hamilelik hastalik, hamile kadin ise hasta olarak
adlandirilmis ve tibbi kontrol bir zorunluluk haline gelmistir (Lupton, 2012, akt.,

Kubilay, 2016).

Normal dogum ve tibbi dogum arasindaki ikilik konuyla ilgilenen kisiler
arasinda da farkli diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. McKinlay, (1972)
hastaligin iki yoniinden bahsederek hamileligin hastalik ile ilgisinin oldugu
belirtmektedir. McKinlay’e (1972) gore hastalik hem biyolojik bir bozukluk hem de
toplumsal rol sorumluluklarinda bir bozuklugun olugsmasi anlamina gelmektedir. Her
ne kadar hamilelikte hastaligin bu iki yoniinii gérmek miimkiin olsa da hastaligin
baslangicinda ortaya ¢ikan bir¢ok tepkinin hamilelik ile ilgisinin bulunmadigini

belirtmektedir (akt., Smeenk ve Have, 2003).

Hern (1975) ise hamileligi, 6liim riski bulunan ve kronik bir durum olarak

tanimlamaktadir. Hern (1975), McKinlay’dan farkli olarak hamilelik siirecini hastalik
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olarak gormektedir (akt., Smeenk ve Have; 2003). Pahor (1999), Hern’in diisiincesini
destekler nitelikte hamilelik ve dogum siireclerinin tibbi agidan denetlenmesi
gerektigini savunmakta, kadinin tek basina bu siiregler hakkinda karar vermesinin ise
miimkiin olmadigin1 belirtmektedir (akt., Prosen ve Krajnc, 2013).

Kadinlarin dogum siireclerinin tibbilestirilmesine yol agan ve diinyada en ¢ok

uygulanan cerrahi girisim sezaryen olarak bilinmektedir (Kubilay, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen dogum oraninin tiim dogumlarin yiizde 15-18’i
olmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Oysa Amerika Birlesik Devletleri’nde hizli bir
artis gosteren sezaryenin su an ylzde 20-30 gibi yiiksek oranlara sahip oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’de ise 2003 yilinda yiizde 21,2 olan sezaryen oranlari, 2009
yilinda yiizde 42,7, 2019 yilinda ise yiizde 54,4'e kadar artig gostermistir (Paksoy,

2021; Betran ve ark., 2007).

B’ehague, (2002) Brezilya'daki yiiksek sezaryen dogum oraninin nedenlerini
arastirdig1 bir ¢alismada, kadinlarin ac1 iginde gegecegini diisiindiikleri normal dogum
siirecinden cok sezaryeni tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda
kadinlar sezaryen ile dogumu statiilerinin bir gdstergesi olan ve rahat hissetmeleri i¢in
tim imkanlarin olusturuldugu bir siire¢ olarak diistinmektedirler. Yapilan diger
arastirmalar da gosteriyor ki, hem Amerikan orta smif kadinlar hem de Bati
diinyasindaki kadinlar yasamlar: iizerindeki biyolojik tahakkiimii ortadan kaldirmak
i¢in tibbilestirilmis dogumun belli yonlerini benimsemektedirler. Bu kararin bagimsiz
karar vermelerinde bir eksiklik yaratmayacagini diistinmekte ve dogumun tibbi hale
gelmesini kendilerini gliglendiren bir durum olarak yorumlamaktadirlar (Davis-Floyd,

1994, Riessman, 2003 akt., Cindoglu, Sayan-Cengiz; 2010).
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Dogumun daha az agrili gegmesi adina yeni miidahaleler gelistirilmis ve halen
gelistirilmeye de devam etmektedir. Dogal dogum savunuculari ise agrinin kadmnlarin
tutumlart i¢in 6nemini bir kez daha ortaya koyarak teknoloji ile bu deneyimin yok
edilmemesi gerektigini savunmaktadirlar (Brubaker, 2007). Tibbi teknoloji dogal
dogum ihtimalini diisiirdiigli gibi kadinlarin kendi bedenleri tizerindeki kontrolii de
dogru orantili olarak azaltmaktadir (Kitzinger 2006; Simonds ve ark., 2007 akt.,
Brubaker, 2007). Uygulanan testler ve kullanilan teknoloji kadinlar iizerinde belli

etkiler birakmaktadir.

Kadinlarin dogum siireglerinin tibbilestirilmesine yardimci olan bir diger
yontem ise dogum Oncesi tarama ve tani testleridir. Tarama; hastalik belirtisi vermeyen
fakat hastalik agisindan riskli oldugu diisiiniilen kisi veya kisilerin incelenmesidir.
Dogum oncesi (tipta kullanilan adiyla prenatal) tarama ise anne adaylarini diisiik ve
yiiksek risk grubu olarak tanimlamak adina yapilmaktadir. Bu inceleme sonucunda
kesin olarak tibbi durum veya hastaliga sahipligin belirlenmesi ise tan1 kavramini
olusturmaktadir. Dogum Oncesi tani, fetiis veya embriyodaki hastaliklarin ¢esitli
yontemlerle, olabildigince erken belirlenerek tam1 koyulmasi ve uygulanabilir
yontemlerle varsa tedavisi olarak tammlanmaktadir (Kizoglu, 2018; Ozbas, 2018).
Baska bir tanimla, gebeligin erken donemlerinde fetiisten farkli yontemlerle alinan
orneklerin, biyokimyasal ve molekiiler yontemlerle incelenmesi, kalitsal gecis
gosteren hastaliklarin tanisinin konmas1 ve gerekli yasal siire i¢cinde gebeligin

sonlandirilmasina olanak sagladig1 yontemdir (Yabanciiin, 2016).

Tiirkiye’de tiim diinyada kabul gdren standart tarama ve tan1 yontemlerinin
uygulanmakta oldugu belirtilmektedir (Kogak ve Ege, 2016). Bu testler Tiirkiye'deki

tiim kadinlar i¢in iicretsiz uygulanmaktadir (Seven ve ark., 2016).
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Belgika, testleri temel uygulama olarak goriip halka agik fon saglayan tek
tilkedir (Cernat ve ark., 2019). Kuzey Avrupa lilkelerinde, tarama testi tiim kadinlara
onerilmektedir. Tiim dogum Oncesi tarama masraflar1 tamamen Kuzey Avrupa ulusal

saglik sistemleri tarafindan karsilanmaktadir (Gadsbell ve ark., 2020).

Fox (1980, 2000) calismasinda, teknolojilerin test etme ve 6lgme yetenegimizi
artirdikca, bu tiir sonuglarin neyi ifade etmek i¢in alinmasi gerektigine dair netlik
eksikligini, belirsizligi ortaya ¢ikardigini belirtmistir. Risk bilgisini vermenin yolu her
ne kadar sayisal verilerden gecse de kadinlarin bu degerleri anlamada zorluk ¢ektigi

belirtilmistir (akt., Pilnick ve Zayts, 2014).

Her ne kadar kadinlar prenatal testler konusunda bilgilendirilmis olsalar da bu
bilgiyi nasil algiladiklar1 ve karar verme siireglerine nasil dahil ettikleri de 6nemlidir.
(Carrol ve ark., 2000). Rothman, dogum konusunda artan bilgilerin anneler {izerinde
artan sorumluluga yol agtigin1 ve bdylece belirli genetik yatkinliklara sahip bir cocugu
diinyaya getirip getirmemeyi segmeleri istendigini 6ne siirmektedir (Rothmandan akt.,
Pilnick, 2008). Hamile kadinlarin ¢ogu kendilerine atfedilen bu se¢im sorumlulugu
nedeniyle karar verme siirecine aktif olarak katilmak istemediklerini belirtmislerdir

(Berg ve ark., 2008).

Testlerin pozitif sonuglar1 daha fazla test yapilmasina neden olmakta ve bu da
kadinlarin endise diizeylerinin artmasi ile sonug¢lanmaktadir. Bunun yaninda gelisen
teknoloji insanlara siireci se¢gme ve yonetme imkani verdigi gibi ayn1 zamanda bir
sorumluluk da yiiklemektedir. Ozellikle kadinlara atfedilen bu sorumluluk yaptiklari

secimler olumsuz sonuglandiginda baskalar1 tarafindan hedef olma ve hesap sorulmay1
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beraberinde getiren bir yiikke donligmektedir (Verweij, 1999 akt., Smeenk ve Have;

2003)

Sonug olarak hamilelik ve dogum siireglerinin olusabilecek riskler nedeniyle
tibbin hakimiyeti icerisine girdigini ve hastalik olarak algilanmaya baslanan bu
stireclerin kadinlarin kendi bedenleri iizerindeki 6zerkliklerini yitirdigini sdylemek

miimkiindiir (Riessman; Cahill, 2001).

Hamile kadinlar testler konusunda istekli olsalar da, test kolayligi
konusundaki tartigmalar, rutinlestirme ve engelli bir ¢ocuga sahip olmanin duygusal
yiikii bilingli karar almada tehdit olusturmaktadir (Cernat ve ark., 2019; Garcia ve ark.,
2008). Saglik alaninda 6zellikle de hamilelik ve dogum alaninda ticarilesmeye yol
acan yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasi, dogumun hastalik hamile kadinin hasta olarak
tanimlanmas1 Ve bu alanin tibbilestirilmesi saglik profesyonellerinin (hekimler, ebeler
vd.) mesleki rollerini degisime ugratmistir. Boylece, hamilelik ve dogum siirecinin
tiim asamalarinda kadin ile birebir temasta olan ve danismanlik veren ebelerin iginde
bulundugu degisen siirece ve kadinin yeni konumuna olan bakisini sorgulamak énem

arz etmektedir.
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IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Meslek kavramm

Sosyoloji sozliiglinde meslek tanimi; “Emek piyasalarinin biiylimesinin bir
sonucu olarak ev eksenli islerden ayrilan iktisadi bir rol” seklinde yapilmaktadir
(Marshall, 2014).

2.2 Profesyonellesme kavram

DiMaggio ve Powell (1983) profesyonellesmeyi, meslegi icra edenlerin meslek
tizerinde hakimiyet kurabilmek adina is yapis bigimi, yontem ve sartlar noktasinda
ortak ¢aligmalar yapmalari olarak tanimlamaktadir (akt., Atalay, 2017).

Beckman (1990) ise, benzer sekilde profesyonellesme siirecinin bilimsel bilgi
ve egitim konularma dikkat c¢ekmesiyle meslegin konumunu yiikselttigini
soylemektedir (akt., Seger, 2007).

Larson (1977) farkl olarak profesyonellesmeyi, meslegi icra edenlerin serbest
piyasada kontrol edildigi bir mekanizmaya doniismesi ile elestirmektedir.
Profesyonellerin kendi denetimleri disinda meslekte var olduklar1 ve kendi ¢ikarlarini
temsil etmeyen farkli gruplar tarafindan yonetilmeleri gibi bir siirece girildigini
vurgulamaktadir (Larson, 2017).

2.3 Mesleki kapanma kavram

Mesleki kapanma kavramindan 6nce, Weber (2001)’in ortaya koydugu sosyal
kapanma kavramindan bahsetmek gerekmektedir. Toplumda var olan bir iligki
icerisine katilmak isteyen kisilerin, halihazirda bu iliski i¢cinde olan kisiler tarafindan
kisitlama getirilmesi veya engellenmesi durumuna sosyal kapanma ad1 verilmektedir.

Bu kisitlama kisilerin kendi menfaatleri, iliskinin korunmasina yonelik kaygilar
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sebebiyle olabilmektedir (Weber, 1978 akt., Atalay, 2017). Sosyal kapanmanin bir
Oornegi olan mesleki kapanma ise, meslegin onu gergeklestiremeyecek olanlara,
deneyimsizlere kapali hale getirilmesi anlamina gelmektedir (Weeden, 2002). Oyle ki
Freidson (2001), bir meslegin var olabilmesi i¢in ancak mesleki kapanmay1

gerceklestirmesi gerektigini soylemektedir (akt., Atalay, 2017).

2.4 Mesleki otorite

Mesleki otorite kavrami Freidson (1994) tarafindan ele alinmistir. Freidson
(1994) mesleki otorite kavrami ile meslegi icra edenlerin meslek hakkinda yetkili
olmalari, diizenleme ve denetleme islerini kendi kararlari ile halletmeleri ve bdylece
toplumsal diizlemde se¢kin bir konuma gelmeleri olarak ifade etmektedir. Ek olarak
Freidson (1944) mesle8i icra edenlerin hizmet sagladiklar kisiler veya devlet
tarafindan bir denetlemeye tabii tutulmadiklari bunun aksine kendi denetimlerinden

kendileri ancak sorumlu olduklarinda mesleki otoriteyi saglayabildiklerini

belirtmektedir (akt., Atalay, 2017).

2.5 Meslek etigi

Etik, insan davranislarindaki i1yi ve kotiiyli anlatan ahlaki ilkeler anlamina
gelirken (Meigs ve ark. 1995 akt., Saban ve Atalay, 2005), mesleki etik ise meslek
sahiplerinin mesleklerini icra ederken uymas1 gerekli davranis kurallarina anlamina
gelmektedir (Naagarazan, 2006 akt., Atalay, 2017). Abbott (1983) meslek sahiplerinin
topluma hizmet etme ve bireysel olarak iletisim kurdugu kisiler ile saglikli iliski kurma
sorumlulugu oldugunu sdylemekte ve bu nu yapma biciminde uymas1 gerekli

kurallarin da mesleki etik kavramini olusturdugunu sdylemektedir (akt., Atalay, 2017).
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Meslek etiginin 6nemi ebelik mesleginde de ortaya g¢ikmaktadir. Ebelerin
meslekleri ile ilgili etik boyutu bilmeleri ve uygulamalar1 profesyonel meslek
statiisiinde goriilmelerine, toplum igindeki algilarinin olumlu yonde gelismesine ve
hem kendilerini hem de gene kadinlar1 koruyan bir sisteme doniismesine zemin

hazirlamaktadir (Yildirim ve ark., 2014).

2.6 Tibbilestirme kavramm

Tibbilestirme (medicalizasyon), insan yasamina 0zgli gayelerin oncesinde
hastalik olarak goriilmeyip daha sonra tibbi alanin igerisine alinarak sorun haline
gelme stirecine denmektedir (Maturo, 2012). Conrad (1992) ise tibbilestirmeyi tibbi
olmayan sorunlarin tibbi problemler olarak tanimlandigi ve tedavi edildigi siire¢ olarak

tanimlamaktadir.

Tibbilestirme giinlik yasamin birgok alanina yayilmasi yaninda saglik
alaninda daha fazla hakim bir konu olmustur. Bu noktada menopoz, cinsellik, dogum
gibi insan yasamini etkileyen bircok konu tibbi alanin da i¢ine girmesiyle beraber birer
sorun olarak algilanmasimi kolaylastirmistir. Ivan Illich, saglik alanmin tibbi bir
kavram olarak algilanmasini "sagligin tibbilestirilmesi" kavrama ile agiklamigtir. Tibba
olan baghligin, saglikli bireyleri kendilerini hasta olarak algilamasi ve bu durum ile
basa ¢ikamaz hale getirdigini belirtmektedir (Illich, 1977 akt., Erbaydar, 2002; illich,

1975).

2.7 Ojeni
Yunanca “Dogustan Iyi” anlamina gelen &jeni kavrami, Galton tarafindan 1904

tarthinde bir bilim dali olarak ortaya konmus ve en iyi insan versiyonuna ulagsmanin
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yaninda toplumsal sorunlarin 6niinde bir engel olusturacagini da vurgulamistir (Burke
ve Castaneda, 2007; Ulas, 2010).

Galton’a gore saglikl bir gelecegin yaratilmasi, refah bir toplumda yasanmasi
icin faydali insanlarin gelecek nesillere aktariminin iyi yapilmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in ise ilk oOnce kalitimsal c¢aligmalarin yapilmasi ve bilimsel bilgiye
basvurulmasi gerekmektedir. Toplumun saglikli sekilde ilerleyebilmesi Galton’a gore
dogum oranlart ile ilgili oldugundan niifus ve evlilik kontrolleri bu noktada 6nem arz
etmektedir. Saglikli birey diinyaya getirebilecek ailelerin belirlenmesi, genetik
yapilarinin ¢oziimlenmesi ve buna yonelik daha fazla calisma gerceklestirilmesi
¢Oziim i¢in yapilabilecek adimlardan birkag tanesidir. Bunlarin gergeklestirilebilmesi
icin akademik diinyaya kabul ettirilmesi gereken 6jeni kisa siirede hem bir arastirma
programi hem de popiiler bir hareket haline gelmis ve 6nde gelen {iniversitelerde
Ogretilmis, standart biyoloji ders kitaplarinda yer bulur hale gelmistir (Wikler, 1999).

Galton, 1904 akt., Findik, 2022).

2.8 Iskat-1 cenin kavram

Iskat-1 cenin, 19. Yiizyil Osmanli Devlet’inde iki farkli anlamda
kullanilmaktadir. Bunlardan biri gebe kadinin hamilelik siirecinde yasadig1 korku ve
kotii deneyimler sonucu bebegini diisiirmesi iken, bir digeri kendi bilinci ile bu siirece
son vermesi anlamina gelmektedir. Iskat-1 cenin giiniimiizdeki karsiligi kiirtaj kavrami

ile agiklanmaktadir (Simsek ve ark., 2009; Somel, 2002).

Iskat-1 cenin uygulamasi ile niifusun azalmasina sebebiyet vermek, iilkenin
gerilemesindeki en biiylik problem olarak goriilmekteydi. Bu uygulamanin destekgisi

ve sorumlusu olarak goriilen ebeler, donemin anne bebek 6liimlerindeki artisindan da
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sorumlu tutulmakta ve bu durumun Oniine ge¢mek icin cezai islemlere maruz

birakilmaktaydi (Thomson, 1998 akt., Cahill, 2001).

2.9 Geleneksel ebelik kavram

T1bbi herhangi bir egitim almamis, kdylerde uzun yillar dogum yaptirmis ve
bu konuda deneyim kazanmis, edindigi bilgileri baska kadinlar ile paylagsmis olan
ebelere ‘geleneksel ebe’ denilmektedir (Kogak ve ark., 2010; Unver, 1967, akt., Yesil

ve ark., 2018).

Geleneksel ebeler sadece dogum yaptirma siirecinde kalmayip ayn1 zamanda
dogum sonrasindaki siirecin kontrol edilmesi, bebegin saglik durumunun kontrol
edilmesi ve temiz bir ortam yaratilmasi noktalarinda da rol oynamislardir (Englemann,
1882). Ayrica dogum alan1 disinda kisirlik tedavisi, kiirtaj ve cinsellik konularinda da
geleneksel ebelere basvuruldugu gozlemlenmektedir. Ebeler bu konularin
coziimlenmesi noktasinda bitkisel tedavilere yonelmis, gozlemsel bilgilerle de yeni

metotlar gelistirmislerdir (Kiigciikbasmaci, 2003).

2.10 Dogum koclugu/ Doulalhik

Dogum Koglugu/ Doulalik, dogumun baslangici, dogum siireci ve dogum
sonrasinda gebe kadina duygusal ve fiziksel destek saglanmasi anlamina gelen ve
Yunancadan ortaya ¢ikmis bir terimdir. Dogum Kog¢lugu/ doulalik yapan kisilerin gebe
kadinin dogum siirecine adapte olmasini saglama, gebe kadinin yakinlarina destek

saglama, stresi azaltmak adina c¢oziimler gelistirme gibi rolleri bulunmaktadir

(Bekmezci ve ark., 2016).
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ABD Doulalar Dernegi’nin (DONA) (2023) tanimina gore ’Dogum Kogu
(Doula), gelen kisilere miimkiin olan en saglikli, en tatmin edici deneyimi elde
etmesine yardimei olmak i¢in dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogumdan kisa bir
stire sonra siirekli fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destek saglayan egitimli bir

profesyonel olarak’’ ifade edilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1 Aragtirmamin konusu

Bu c¢alismanin konusu ebelerin, ebelik mesleginin degisim siirecini nasil
algiladiklar1 ve bu siirecin nedeni olup i¢ ige gecmis kavramlar olan kadin sagliginin
tibbilestirilmesi ve ebelerin bu siiredeki mesleki deneyimleri ebeler goziinden

incelemektir.

3.2 Arastirmanin amaci

Bu calisma ile tarihsel siire¢ igerisinde ebelik mesleginin lisanslanmasi ve
profesyonel bir meslek haline gelmesi, boylece geleneksel ebelik ve modern kadin
dogum yontemleri arasindaki tartismanin ortaya ¢ikisinin ebelerin goziinden ne ifade
ettigi incelenmektedir. Saglik alaninda ozellikle de hamilelik ve dogum alaninda
ticarilesmeye yol agan uygulamalar ve bu uygulamalarin hamilelik ve dogum siireci
boyunca sebep oldugu kadinin yeni konumu ebelik mesleginde belli degisimlere yol
acmistir. Bu degisimlerin sebeplerinin ayrintili sekilde ortaya konmasi ve ebelerin

gdziinden incelenmesi 6nemli gortilmektedir.

Ayrica ilerleyen siirecte bu alana erkek hekim ve ebelerin daha fazla dahil
olmasiyla ebelerin mesleki yetki ve sorumluluklarinda olusan degisimler
sorgulanmaktadir. Erkek ebelerin meslege girisleri c¢ok yakin tarihe tekabiil
etmektedir. Bundan dolayr meslekte olan kadin ebelerin erkek ebeler hakkinda
diisiincelerini igeren calismalar ¢ok kisithdir. Literatiire baktigimizda ebelik

Ogrencileri iizerinden meslege nasil baktiklari, dogum alanini nasil algiladiklari, erkek
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ebeler noktasinda ne disiindiikleri, mesleki hak ve yilikiimliiliikleri agisindan
bildiklerine yonelik ayr1 ayr1 ¢caligmalar yapildigint gérmekteyiz (Mete ve ark. 2019;
Yildirim ve ark., 2014; Atasoy ve Ermin, 2016). Fakat bu konularin genis ve bir arada
incelenmesi ve de meslekte uzun siireler gecirmis ebelerin fikirlerinin alinmasi bizlere

daha ayrmtili bilgiler sunmaktadir.

Bu c¢alisma ile meslek, toplumsal cinsiyet ve saglik kavramlarinin temasi
sonucu olusan birbirine ge¢mis sonuglari ebeler goziinden ayrintili sekilde ele almak

istenmektedir.

3.3 Arastirmanin 6nemi

Ebelik meslegine bakildiginda en eski mesleklerden bir tanesi oldugu
goriilmektedir (Eren ve Uyer, 1991). Ebelik; gecmisten bu yana dogum yaptirma
deneyimi elde etmis becerikli kadinlarin iistlendigi bir meslek grubu olmus ve ebe her
daim kadimnlarm yaninda destekg¢i roliinii iistlenmistir (Kogak ve ark., 2010; Unver,

1967, akt., Yesil ve ark., 2018).

Osmanlit Dénemi’nde dogumun mahrem boyutundan dolayr bu siirece
erkeklerin dahil edilmesi uygun goriilmez, doguma kadinlardan baska kimse miidahil
olamazd1 (Ustiinel ve Bayirli, 1971, akt., Altay, 2018; Atic1 ve Erer, 2009). Osmanli
doneminde bahsedilen ebelerin gorevleri sadece bebegi diinyaya getirme siireci ile
sinirli  kalmamakta, tim dogum siireci icinde sosyal alanda da aktif rolleri
bulunmaktadir (Beyinli, 2014). 20. yiizyilin baglarina gelindiginde ebelik mesleginde
degisimlerin baslandig1 gézlemlenmektedir (Balsoy, 2015; Beyinli, 2014). Ebelik
meslegine dair batil inanglarin ortaya ¢ikmasi, niifusun azalmasinda ebelerin sorumlu

bulunmasi ayni donem Osmanli’nin batililasma hareketlerinin hiz kazanmasi ebelik
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mesleginde egitim gerekliligi ve meslegin profesyonel hale gelmesinde biiyiik rol
oynamistir. Geleneksel ebelik meslegi, gelisen bilgi ve teknoloji ile var olan degerini
kaybetmeye, ebelige dair uygulamalar ise yavas yavas doOniisiime ugramaya
baslamistir (Yesil ve ark., 2018). Cumhuriyet’in ilanindan sonraki donemde de
egitimin 1iyilestirilmesi ve meslegin profesyonellesmesi hareketleri 6nemli
goriilmistiir. Egitim icin bagvuran ebelerden okumay1 bilen, 30 yasin1 asmamis ve
ilkokulu bitirmis olan kisiler 6zellikle secilmeye baslanmistir (Altay, 2018). 1928
yilinda ¢ikarilan Tababet ve Suabati Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu ile ise ebelerin
dogumda bulunmasi, ila¢ yazmasi yasaklanmisg bununla beraber dogumda yasanan
riskli durumlar i¢in yaninda bir hekim olma zorunlulugu kabul edilmistir (Altay,
2018). Boylece ebeligin koklerinde yatan bir kadmin diger kadina dogum aninda
gostermis oldugu destek fikri ebeligin profesyonellesmesi ile birlikte ortadan kalkmis
ve erkekler bu alana girmeye baslamiglardir (Page, 2003). Ebeligin gelisim siirecinde
ortaya ¢ikan sonuglara toplumsal cinsiyet agisindan bakmak gerekliligi de bdylece
ortaya ¢ikmaktadir. Hekim ve devlet adamlar1 ebelerin cehaletinden veya islerini
gerektigi gibi yapamamalarindan dolayr dogum esnasinda veya dogum sonrasinda
bebek oliimlerinin yiliksek oranda gergeklestigini diisiinmekteydiler. Ayn1 donem
Bati’da benzer sekilde hekimler kendilerini alisilmisin disinda tutarak hem ebeler ve
hamile kadinlar iizerinde s6z sahibi olmus hem de devlet adamlarinin hakim
diisiincesine benzer diislincelere sahip olduklarindan amaca yonelik c¢alisan bir sinif
haline gelmislerdir (Thomson, 1998 akt., Cahill, 2001). Bu durum da sagligin
ticarilestirilmesi ve dogumun medikalizasyonu i¢in gerekli tiim gereglerin bir araya
gelmesini saglamistir. Ebelik mesleginin profesyonellesmesi, hekim ve erkek ebelerin

sorumlulugun artmasi ve tim bu durumlarin saglikta ticari doniislimlere ve yaninda
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tibbilestirmeye yol agmasinin ebeler goziinde ne ifade ettigini gormek bizlere meslek

hakkinda daha dogru algilayis kazandiracag: diisiiniilmektedir.

3.4 Arastirmanin Sinirhliklar:

Ebelik meslegindeki degisimler ile birlikte hamilelik ve dogum alaninda
meydana gelen yeni uygulamalart ebelerin goziinden gormeyi amaglayan bu
arastirmanin bulgular secilen 6rneklem ve aragtirma alani ile sinirl kalmaktadir. Acil,
kadin dogum klinikleri ve aile hekimliklerinde calisan ebelerin yogun bir is
temposunda bulunmalar1 nedeniyle arastirmaya zaman ayiramamalari, katilimcilarin
kamu hastanelerinden se¢ilmesi gibi faktorler konu ile ilgili genelleme yapabilmeyi

zorlagtirmistir.
3.5 Arastirma yontemi

Bu aragtirma, nitel yontem secilerek yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Nitel
arastirma yontemleri, Ozellikle insanlarin deneyimlerini ve bu deneyimlere
yiikledikleri 6znel anlamlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ok uygun goriilmektedir (Morrow
ve ark., 1995). Arastirmada konuya iliskin katilimc1 deneyimlerinin 6ziine ve yapisina

ulagsmak amaciyla temel niteliksel desen ve tematik analiz secilmistir.
3.5.1 Arastirmanin evren ve érneklemi.

Arastirmanin evrenini Istanbul'da kamusal alanda hizmet veren saglik
kuruluglarinda ¢alisma hayatina halihazirda devam eden ebeler olusturmustur.
Orneklemeye bir anahtar kisinin yardimiyla baslanmis, onun sagladigi temaslarla fakli
kamu kuruluslarinda da galisan, yaslari ve meslek omiirleri ¢esitlendirilmis 9 ebeye
ulasilmigtir. Niteliksel arastirmalarda orneklem sayisi dnceden belirlenmemekte;

veriler olustukca yeni katilimcilara ulasilmaya calisilmakta ve veri doyumu elde
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edildiginde analiz agamasina geg¢ilmektedir. Bu aragtirmada kisi sayisi belirlenirken
ses kayitlari, gozlem raporlari, saha notlar1 her goriigme sonrasinda incelenmis ve

gelen verilere yonelik saglanan doyum kontrol edilerek goriismelere son verilmistir.
3.5.2 Veri olusturma araglari.

Arastirmanin verileri yar1 yapilandirilmis goriismelerle olusturulmustur. Yari
yapilandirilmis goriisme tekniginin esnekligi sosyal bilimler arastirmalarina daha
uygun bir teknik goriiniimii vermektedir (Tiirniikli, 2000). Veri olusturma geregleri
miilakat rehber formu, sosyodemografik bilgiler formu ve aydinlatilmis onam
formundan olusmaktadir (Bkz. Ek A, Ek B, Ek C). Miilakat rehber formunda katilimc1
ebelerin mesleki alan ve dogum alanina ait deneyim ve diisiincelerini derinlemesine
anlamay1 amaglayan acik uglu sorular yer almaktadir. Onam alinirken, katilimcilarin
hem aragtirma amaglarini ve islemlerini tam olarak kavramalarina hem de ses kaydi

konusunda bilgilenmelerine 6zen gosterilmistir.
3.5.3 Verilerin olusturulmasi.

Goriismelerin her bir katilimemin uygun gordiigii yerde olusturulmasi
planlanmigtir. Arastirma oncesinde iki farkli goriisme plani ortaya konulmustur. Ik
tercih edilen goriisme bigimi yiiz ylize goriisme olmakla birlikte, is hayat1 esnasinda
zamani kisithi olan katilimeilar ile ¢evrimici goriismelerin yapilmasi da planlanmistir.
Goriismelerin  bir kismi ¢evrimi¢i digerleri ise katilimci ebelerin calistiklar
hastanelerde gergeklestirilmistir. Her goriismede katilimcinin onayi ile birlikte ses
kaydi altina alinmistir. Goriigmelerin siiresi noktasinda herhangi bir kisitlama

getirilmemekle beraber 1 ile 2.30 saat arasinda goriismeler gergeklestirilmistir.
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3.5.4 Verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasi.

Arastirmada tematik analiz yontemi kullanilmistir. Gorligme teknigiyle
olusturulan  verilerin  analizine, her bir goriismenin eksiksizce metne
doniistiiriilmesiyle (transkripsiyon) baslanmis, daha sonra, tiim goriisme metinleri
eldeki temalara gore kodlanmis ve kodlanmis veriler sistematik bir bi¢imde analiz
edilerek yorumlanmistir. Tematik analizde goriisme formlari olusturulurken belirlenen
13 ana tema ve bunlarin alt temalariyla yola ¢ikilmis, goriismelerin getirdigi yeni

temalar ise analize dahil edilmistir.

3.5.5 Arastirmanin kalitesi.

Arastirma bulgularn kalite Olgiitlerine gore degerlendirilmistir. Niteliksel
arastirmalarda gecerlilik- giivenilirligin yerini kalite dl¢iitleri almaktadir (Simsek ve
Yildirim, 2018). Arastirmanin kalitesini saglamak ic¢in analiz sonuglari katilimcilarin
bir boliimiiyle paylasilmis ve analizi degerlendirme imkani sunulmustur. Bunun
anlami, katilime1 goriislerinin analizi kismen yonlendirebilecegidir. Ayrica, analiz
asamasinda katilimcilardan arastirmaci ve arastirma siireci hakkinda goriis sunmalari

da istenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma sorulart dogrultusunda elde edilen bulgular
sunulmustur. ilk asamada arastirmaya katilim saglayan ebelerin sosyo-demografik
verileri asagida tablo ile gosterilmis, sonrasinda ise ortaya g¢ikan bulgular literatiir

yardimi ile yorumlanmustir.

Katilimcilar goriisme sirasina gore Kl’den K10’a kadar kodlanmistir.

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ebelerin Sosyo -Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bilgileri

Katihme1 | Yas | Calistigi Pozisyon | Egitim Mesleki Mesleki
Kod Kurum Durumu | Deneyimleri | Deneyimler
i (Yil)
K1
51 ASM Aile Saghig | On Lisans Dogumhane 31
Merkezi
Ebesi
K2 Dogumbhane,
32 KH Gebe Okulu | Lisans Poliklinik 9
Sorumlusu
K3 Gebe Okulu
49 KH Dogumhane | Lisans Egitimcisi, Aile 31
Ebesi Saglig1 Merkezi,
Koy Ebesi
K4 Septik- Aseptik
27 KH Gebe Okulu | Yiiksek Kadin Hastaliklart 5
Sorumlusu Lisans Bolimii, Onkoloji

69




Poliklinigi, Diinya
Doktorlart
Dernegi
K5 Dogumbhane,
37 KH Gebe Okulu | Yiiksek Ureme saglhig 15
Sorumlusu Lisans egitici egitmeni,
ve Aile Aile planlamasi
Planlamas1 egitici egitmeni,
Sorumlusu doguma hazirhik
egitici egitmeni
K6
29 OH-KH Gebe okulu | Lisans Poliklinik, 7
Sorumlusu Dogumhane
K7
35 KH Gebe Okulu | Lisans Poliklinik 13
Sorumlusu
K8 Dogumbhane, Acil,
52 KH Gebe okulu | Lisans Koroner yogun 31
Sorumlusu bakim, gogiis
hastaliklar1
K9 Halk Sagligi,
44 KH Gebe okulu | Yiiksek Dogumbhane, Yeni 17
Sorumlusu Lisans dogan yogun
bakim

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda; 8’KH, 1’1 ASM calisan

toplam 9 Ebe ile goriisme yapilmis olup, mesleki deneyimlerinin 5 yil ile 31 yil

arasinda degistigi; 1 kisinin 6n lisans, 5 kisinin lisans, 3 kisinin yiiksek lisans egitime
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sahip olduklari; ¢aligma deneyimlerinde 5’inin dogumhane ve poliklinik, yogun

bakim, aile saglig1 merkezi deneyimleri oldugu goriilmektedir.

Ormeklem kapsaminda 9 ebe ile derinlemesine goriisme sonucunda elde edilen

bulgular asagida belirtildigi sekilde 8 ana temada ele alinmustir;

e Mesleki Oykii

e Meslek Nitelikleri

e Gebelik ve Dogum Siiregleri

e Hamilelik ve Dogumda Ebenin Rolii
e Diger Meslek Gruplar ile Iligki

e Saglikta Erkek Egemenligi

e Tibbilestirme

e Meslek ve Gelecek

4.1 Mesleki oykii
4.1.1 Calisma gecmisleri.

Arastirmaya katilan ebelerin calisma yerleri incelendiginde kendi alanlari
disinda hastanenin farkli alanlarinda da galistiklar1 goriilmektedir. Ebeler eriskin
yogun bakimi, koroner yogun bakim, kardiyoloji servisleri, poliklinikler, acil servis

gibi boliimlerde ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Bu durumu ebeler iki farkli sekilde yorumlamislardir. Bazi ebeler mezun
olduklarinda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasindan dolay1 kendilerinin hastanenin
farkli alanlarina da yonlendirildiklerini ve her yerde calisabilecek yetkinlige sahip

olduklari i¢in farkli alanlarda ¢alismanin kotii bir durum olmadigini belirtmislerdir.
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“Ebeler biraz daha yardimct saglik personeli olarak algilaniyor ama ben
ebelerin yardimci saglik personeli olarak kaldigini diisiinmiiyorum. Invaziv islemler
yapryorsun, medikal tedaviler de yapryorsun, halk sagligi hizmeti de yapiyorsun, hem
poliklinik kismin var hem de miidahale kismin var gibi diigiiniilebilir. Bir¢ok yere
kosuyorum gibi olmadim hi¢cbir zaman. Bu durum beni daha ¢ok tatmin eden bir sey.

Calwsirken keyif almaktan ¢cok mutlu olurum ve ayrica basarabilme hissinden.” (K9)

Ebelerin ayrintili bilgiye sahip olmasi ve kadinlarin mahrem bilgilerini elinde
tutmalar1 onlarin her ne kadar niifuzlu bir meslek grubu olarak algilandigini bizlere
gosterse de (Balsoy, 2015; Beyinli, 2014), bazi ebeler bilgi diizeylerine bakilmaksizin
sadece bosluklar1 doldurmak adina kendilerinin farkl: alanlarda gorevlendirildiklerini

diisiinmekte ve bu durumun onlar1 degersizlestirdigini hissetmektedirler.

“Ebe olarak yogun bakimda c¢alistm. Her yerde ¢alisiyor olmamiz bizim
donanmim anlaminda ¢ok giiclii olmamizi gosterir fakat su kotii yani; joker eleman

olmamz ve bosluklar: dolduruyor olmamiz.” (K2)

“Soyle bir sey var; bilgi alanimizdan dolayr degil de mesela bir hekimi
uzmanlik alant disinda bir yerde ¢aligtiramazsiniz. Ama biz de oyle degil bizi hala
vardimct saglik personeli olarak gordiikleri icin profesyonel gormedikleri icin ya

bugiin burada kan aldirayim obiir giin de dogumhanede ihtiya¢ olursa oraya ¢ekerim

deniyor.” (K5)

“Tabii soyle iilkemiz sartlarinda ebeler de kardiyoloji servislerinde
calistiriliyor, eriskin yogun bakimlarda c¢alistiriyor farkli yani hemsirelerin
calisacagr alanlarda ¢alisiyor, ¢alistiriliyyor ama ben ebelik meslegine basladigim

zamanlarda hep alammla ilgili yerlerde ¢alistim (...) Baska alanlarda kesinlikle
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calismak istemem. Neden istemem ¢iinkii bilmiyorum bilmedigim bir alan iste orada
boyle sanki ¢iplak kalmis gibi hissedebilirim, ¢iinkii hi¢ bilmiyorum ama ebelik
alaninda evet konuya hakimim, alanima hakimim, igime hakimim ama diger tiirlii yani

bilmedigim bir okyanus. Okyanusta yiizen bir balik gibiyim.” (K6)

Diger yandan dogumhanede c¢alisanlar ve farkli alanlarda ebelik meslegini
yapanlar karsilastirildiginda dogumhanede ¢alisan ebeler ebelik meslegini yapmaktan
daha mutlu olup daha olumlu séylemleri varken farkli alanlarda ¢alisan ebeler meslek

ile ilgili daha olumsuz sekilde bahsetmektedirler.

“Gergekten ebelik yapmis insanlar bu halk saghgi hizmetinden
bahsetmiyorum, dogumhanede ¢alismis olanlardan bahsediyorum. Ebe olmaktan ¢ok
mutlular. Onun disindaki hi¢ Kimse kendini halk saghiginda ¢alisiyor bile olsa ebe

olarak nitelendirmiyorlar.”

“Acilde ¢calistim, koromner yogun bakimda c¢alistim, gogiis hastaliklarinda
calistim, polikliniklerde ¢alistim. Ama hep genel olarak baktigimda hep dondiigiim
tatmin oldugum, mutlu oldugum yer dogumhane (....) Dogumhane maneviyat
acisindan kendimi ¢ok iyi hissettigim bir yer. Bir mucizeye tanik oluyorsunuz.
Yaradan'in mucizesine tanik olmak beni hep mutlu etti ve herkese nasip olmaz diye
diigtiniiyorum. Gergekten dogum bir mucizedir. Yeniden bir dogustur. Kendi adima her
bebek dogdugunda ben de yeniden dogdum her anne Allah razi olsun dediginde en zor
en ihtiyag, muhtag oldugu anda hi¢cbir karsiligi olmadan sana Allah razi olsun dedigi

o ciimle beni hep tatmin etti meslegimde. Ve kadina dokunmay sevdigim igin”" (K8)
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4.1.2 Meslek tercihleri.

Saglik alaninda bir meslek olmasi, mezun olduktan sonra rahat is bulma
ihtimali, prestijli bir meslek olmasi, sonu olmayacak bir meslek olarak goriilmesi,

devlet memuru olmak gibi diisiinceler ebeleri bu meslegi segmeye yakinlastirmistir.

“Ailemin istegi iizerine tercih ettim. Is bulmak kolay, devlete atamirsin iste
biitiin ailene de faydan olur saghk ¢alisani olarak. Ailem istedigi igin, hi¢ bilerek

se¢medim” (K5).

Ayrica ebelik meslegini tercih eden ebeler bu tercihi yaparken kendi
isteklerinden cok aile ve g¢evre isteginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ebeler bu
meslegi segerken bilingsiz bir karar aldiklarini sdylemisler, egitime basladiklari ilk
yillarda da meslegi yapma konusunda tereddiit yasadiklarini sdylemiglerdir. Devam
eden egitim siire¢lerinde bu meslegi yapmak i¢in heyecan duyduklarin1 ve meslekte
kalmaya karar verdiklerini soylemislerdir. Bu karar1 almalarindaki en biiyiik sebep ise
egitimleri sonunda pratik alanda kendilerini gosterecekleri bir staj programlarinin
olmasidir. Bu staj ile beraber dogum yaptirma zorunlulugu olan ebeler son sinifa
geldiklerinde ebelik mesleginin ne oldugunu ve dogumla birlikte bu meslegi daha da

fazla sevdiklerini belirtmislerdir.

“Aslinda benim donemimde ebelik ¢ok bilingli tercih edilen bir meslek degildi.
Belki 5 6 kez okulu terk ettim diyerek eve geri dondiim. Ebelik ger¢ekten zor bir meslek
(...). Neden ben bu isi yapiyorum? O da égreniliyor tabii. Universite egitimim
stiresince anladim. Neden ben yapiyorum dedigim bir¢ok isi aslinda benim yapmam

gerektigini. Cok bilingli olarak se¢gmedim, ¢ok da severek okumadim. Hep bir dénmek
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istedim, bastan hazirlanayim dedim. Daha boyle temiz, masa bast isim olsun istedim.

Ama sonrasinda sevdim.” (K5)

“Ashinda hi¢ aklimda yoktu ebe olmak yani saglik alant ¢ok da aklimda degildi.
Annemin istegi ile sagliga yoneldim ve tercihlerimi yaptim. Bos kalmamak, mesleki
anlamda bosta kalmamak i¢in yaptim yoksa ¢ok da ben ebe olmalyim, ebelik icin
yaratimisim demedim. Isin icine girince iiniversite yillarinda hep boliimiimii
degistirecegim ¢abasi icerisindeydim ama hocalarim her zaman bu meslekte kalmam
gerektigini soyliiyorlardi. Atandiktan sonra ozellikle halk saglhigr kismi beni ¢ok

ilgilendiriyordu, ¢ok dikkatimi ¢ekiyordu. O yiizden meslegimden memnunum.” (K2)

Bu meslegi se¢medeki bir diger neden ise hemsirelik meslegine yakin olan
fakat ebelik meslegini bilmeyen ebelerin yine c¢evrelerinin de kendilerini

yonlendirmesi ile bu meslege girmeleridir.

“Ilkokula giderken o zaman bizim hemgirelerin kepleri vard: bilmiyorum
hatirlar misiniz siz. Siyah ilkokul onliigii giyerdim ben ve sert kolali yakasini
kaldirirdim kafama takardim ve hemsire olacagim derdim. Hemgire ya da ebe tabii o
zaman ayrimini bilemedigim i¢in. O herhalde kaldi bende. Ortaokulu bitirdikten sonra
meslek liseleri sinavina girdim hem makine ressamligini kazandim hem de ebelik

boliimiinii kazandim. Ailem sordu hangisini istiyorsun diye ben dedim ebe olacagim.”

(K3)

“Yani hep saglik sektoriinde olmak istiyordum. Saglik meslek ¢ikiglyim ¢iinkii.

Yani ben bir hastanede olurum ama hemsire olmam ne olurum ben ebe olurum.” (F.K)
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Bunlarin disinda manevi agidan da ebelik meslegini tercih eden ebelerin oldugu
goriilmektedir. Kadina dokunmayi, bebege dokunmayi sevdigini soyleyen ebeler bu

sebeplerden ebe olmay1 istediklerini sdylemislerdir.

“Ablam ebeydi, bilin¢li degildim. Kutsal bir meslek. Sefkatli olunmasi gerekir.
Dogumda anneyi bebege kavusturmak, saglikli bebegi diinyaya getirmek, annenin
minnettarligi énemli. Zayif zamamnda ona miidahale etmek, hasta psikolojisinden

anlamak, sabirli olmak. Bunlar agisindan giizel bir meslek ve o yiizden segtim.” (K1)

4.1.3 Mesleki memnuniyet.

Ebeler ¢evre etkisi ve bilingsiz sekilde bu meslegi segtiklerini fakat meslek
hayatina giris yaptiklarinda ve 6zellikle dogumhanede ¢alismaya basladiklarinda bu
alana duyulan ilgilerinin arttigini1 sdylemektedirler. Meslegin kadina dokunmak ve
kutsal bir meslek olmasi ile iliskilendirilmesi de meslek memnuniyetini arttiran
nedenlerdendir. Goriisme yapilan bir¢ok ebe mesleklerini tanimlarken bunu “kadina
dokunmak” climlesi ile tanimlamislardir. Burada kadina dokunmak ile anlatiimaya
caligilan ebe olarak kadinin mahremiyet alani i¢ine girme sansi elde edebilen nadir biri
olunmasi, kadinin bedenini sadece giivendigi kisiye teslim etmesi ve tiim siireg
boyunca bunun bilincinde olarak kadinin yaninda ona destek veren, anlayan biri olma
gururunu tagima halidir. Ebeler her kadina dokunduklarinda aslinda hem mesleklerini
neden sectiklerini bir kez daha anladiklarim1 hem de destek bekleyen bir kadinin
yaninda bulunmanin kadinlar1 rahat hissettirdigini ve kendilerini de mutlu

hissettirdigini agiklamaktadirlar.
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“Yeniden diinyaya gelirsem yine ebe olmayi isterim. Ciinkii meslegimi
gercekten ¢ok seviyorum. Kadinlarla ¢calismayr seviyorum. Biraktigim anlar olsa bile

her dogumla birlikte ben de yeniden dogdum.” (K8)

“Mesleki doyumum ve mesleki tahminim inanilmaz fazla. Yani bir kadina
dokunuyorsunuz. Tesekkiir ederim, Allah senden razi olsun bu ciimleyi duymak bile

yeter. Cok memnunum.” (K6)

4.2 Meslek nitelikleri
4.2.1 Ebelik mesleginin tanim.

Arastirmaya katilan ebelere ebelik mesleginin tanimi soruldugunda her biri bu
meslegi iki boyutu ile tanimlamislardir. Bu boyutlardan biri meslegin daha c¢ok

zorluklarina yonelirken diger boyutu daha manevi ve duygusal bir boyuttur.

Meslekler bireysel yasami kolaylastirma anlaminda insan yagsaminda 6nemlidir
(Ilhan, 2008). Ebeler bu meslegin sosyal hayattan galan, stresli, farkli alanlarda
calismak zorunda kalinan ve diger meslekler ile karistirilan bir meslek oldugunu

sOylemislerdir.

“Saglik calisanlarimin biraz az deger goriiyor olmasi, ¢aliyma sartlarinin kotii
olmasi, biz iste meslek biiyiiklerimize hep abla diye sesleniriz onlarin yasadig
sorunlar. Nobetlere geliyorlar kiiciik ¢ocuklart var, izin almakta zorlanvyorlar.
Stajlarda goriiyoruz bir bayram oluyor, memurlarin bayram tatili diye bir tatilleri var

ama bizler bu tatili bile aramizda ayarlamamiz gerekiyor. Sosyal hayatimiz ciddi
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anlamda etkileniyor. Bunlar: gérdiik¢e bu meslek benim hayatimi zorlar demistim”

(K5)

“Tiirkiye de ebenin bir adi yok. Ebeyim deyince sununla karsilasiyyorsunuz. Bir
grup var ¢ok kiifiir yiyeceksin diyen, bu da mesleki olarak yipratici. Meslegi bir
seviyenin altina diigiiren bir durum aslinda bu. Bu arada hemsire misin aa ebe-hemsgire
o zaman diyen bir grup var. Oysaki ebelik de hemsirelik de profesyonel olan meslekler.
Evet, ikisi i¢ ice ¢alistyorlar ama biz doktorla da i¢ ice ¢alisiyoruz. Bu Tiirkiye’de

ebenin geldigi konumla ilgili.” (K4)

Ebeler, ebelik mesleginin manevi boyutunun bu olumsuzluklar1 gérmezden
gelmeleri icin yeterli oldugunu sdylemislerdir. Ebelerin gorevleri sadece bebegi
diinyaya getirme siireci ile sinirli kalmamakta, tiim dogum siireci i¢cinde sosyal alanda
da aktif rolleri bulunmaktadir. Tiim bu sahip olduklar1 roller ebelerin sadece bir bebek
diinyaya getirmekten 6te, 6nemli bir meslek grubu oldugunu gozler oniine sermekle
beraber (Balsoy, 2015; Beyinli, 2014) goriisiilen her ebe de bu meslegin kutsal bir
meslek oldugunu belirtmistir. Ebeler insan hayatina dokunduklarini bir bebegin
dogmasi ile mucizeye taniklik ettiklerini, annenin duasini alarak biiyiik bir tatmine
ulagtiklarini belirtmektedirler. Tiim bu manevi duygular onlara gore saglik alaninda
caligmanin stresini azaltan ve ebelik meslegini ayr1 bir yere koymalarii saglayan

nedenlerdir.

“Ebelige bakis acim cok farkhi. Her alana tabii saygim var ama ebelik
hakikaten ¢ok kutsal. Soyle kutsal; bir insanin, ben de bayanim karsimdaki de bayan
diinyaya yeni bir canli getiriyor. Onun sikintilarint birebir goriiyorsunuz. Nasil

yvardimct olabilirim, nasil onu rahatlatabilirim diye diisiintiyorsun. Ciinkii diinyaya
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veni bir canli geliyor ve ilk tanik olan sensin. Annesinden once sen goriiyorsun,
herkesten dnce sen goriiyorsun. Bu ¢ok giizel bir duygu ve insanlara yardimci

olabilmek ¢ok onemli.” (K3)

“Kutsallik, bir hayat kurtarmak, bir bebegin hayata gelmesine sahitlik etmek
yardimct olmak, annenin ve yakinlarinin hayw duasint almak, onlara goz aydinlig
miijdesini vermek, en zor zamaninda Allah’in da yardimiyla dogumun ger¢eklesmesi,
bu sitkintidan kurtulmasi onlara anlatacak kelime yok. Cok giizel duygular. Bunlart

kelimelerle anlatamam” (K1)

4.2.2 Ebelik egitimi.

Ebeler aldiklar1 egitimin kalitesi, yeterlili§i noktasinda ikiye ayrilmaktadir.
Bazi ebeler aldiklar1 egitimin kaliteli oldugundan, Avrupa standartlarinda bir
programa sahip olduklarini ve bir¢ok konuda bilgi sahibi olarak mezun olduklarindan
bahsetmektedirler. Ebeler mezun olduklarinda bagimsiz rolleri ile ilgili farkindalik
diizeylerinin yliksek oldugundan fakat 6grendiklerini uygulamaya dokme, karar verme

noktasinda sorun yasadiklarindan bahsetmektedirler.

Diger ebeler ise gegmiste geleneksel ebelik yapan bir¢cok kadmin egitim
almalarmin engellenmesi ve kadinlarin ebe olarak egitime basladig1 yillarin ancak
1840’11 yillara denk gelmesi nedeniyle (Atic1 ve Erer, 2009; Sar1, 1997) ebeler, ebelik
egitiminde eksiklik gormekte, ebelik alaninda yiiksek lisans ve doktora yapamamanin
biiyiik bir kayip oldugundan bahsetmektedirler. Ebelik meslek tarihinde egitimli ebeler
istenmesine ragmen egitime katilmada zorluk ¢ikarilmasi da (Cahill, 2001) yine ebeler

icin egitimin su anki kalitesinin olmasi gerekenden diisiik olmasina sebep
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gosterilmektedir. Aynmi zamanda bu durumun ebe kadmlarin meslekten

uzaklastirilmasina yonelik oldugunu da séylemektedirler.

Ebeler, ebelik boliimiine 6gretim elemant yetistirmek konusunda lisansiistii
egitimin  Onemini  vurgulamakta, bu konudaki eksiligin ise meslegin
profesyonellesmesinin Onlinde bir engel olusturduguna vurgu yapmaktadirlar.
Lisanstistli programlarindaki 6gretim elemani eksikliginden dolay1 baska programdaki
ogretim elemanlarinin derslerine girdigini sdyleyen ebeler, bu durumun egitimin

kalitesinin diismesine neden oldugunu da belirtmektedirler.

Egitimin kalitesi ve ¢esitliligi noktasinda da doneme bagl olarak iki farkli
diisiince ortaya c¢ikmistir. Uzun siire dnce mezun olan ebeler mezun olduklarinda
bagimsiz rolleri, haklari ve yasalar1 ile ilgili dersleri ¢ok az gordiiklerini
belirtmektedir. Yeni donemde mezun olan ebeler ise mezun olduklarinda bagimsiz
rolleri ile ilgili farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugundan buna yonelik de bir¢ok
ders gordiiklerinden bahsetmektedirler. Kendi donemlerinde derslerin var olmadigini
sOyleyen ebeler bunun nedenini sikayetlerin fazla olmamasi, hasta haklarinin
gelismemis olmasi, hastalara miisteri goziiyle bakilmamas: ile iliskilendirmislerdir.
Fakat her ebenin ortak goriisii, karar verme, Ogrendiklerini uygulamaya dokme

noktasinda sorun yasadiklaridir.

4.3 Gebelik ve dogum siiregleri

4.3.1 Kadimin dogumdaki rolii ve karari.

Tibbilestirmenin giderek artmasiyla beraber hamilelik hastalik, hamile kadin

ise hasta olarak adlandirilmig ve tibbi kontrol bir zorunluluk haline gelmistir (Lupton,
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2012, akt., Kubilay, 2016). Calismaya katilan ebelerin ¢ogu da bu diisiinceyi destekler
nitelikte, dogumun hastanelerde olmasinin kadinin yatakta yatmasi anlamina geldigini

ve hasta olarak kabul edildigi bir siirece doniistiiglinden bahsetmektedirler.

Kisinin hekimin uyguladigi tedavinin disina ¢ikmamasi (Barry ve Yuill, 2016),
sorunlart ¢ozmek adina tibbi miidahaleye giivenilmesine ve buna bagli olarak
ozerklikte azalmayi ifade etmektedir (Higgs, 2008). Boyle bir siirecin gerceklesmesi
ile ebeler, kadina stirekli dikte edilen bir duruma dontismekte, yemesi gereken yemek,
oturmasi gereken pozisyon, hareket siklig1 gibi kisitlamalara girilerek kadinin 6zgiir

olmasi gereken siirecten ¢iktigini diisiinmektedirler.

Bu siire¢ kadinin kendi karar vermesi gereken siiregten kendinin bir oyuncu,
gorevleri yerine getirmesi gereken kisi olmasina sebep olmaktadir. Ebelere gore
kadinlar hem doktor- ebe arasindaki ¢atismadan hem de kendi kararlarin1 vermede
kisitlanma hissettiklerinden daha fazla strese girmektedir. Doktorlarin dogumun
tehlikelerini abartarak gebe kadmlari medikal miidahalelerin  gerekli olduguna
inandirmaya yonelik ¢abalart da (Donnison, 1977 akt., Cahill, 2001) dogru karar
vermede gebe kadinlar etkilemektedir. Ebe ve doktor arasindaki ¢atisma ve fikir
ayriliklar1 da aslinda kadinin dogum kararinda kafasinin karigmasina ve dogrunun ne
oldugunu sorgulamasima neden olmaktadir. Bu durum da kadinda doguma yonelik

daha fazla kayg1 ve stres olusmasina neden olmaktadir.

“9 ay yatarak sonunda gideyim dogum gerceklestireyim maalesef olamaz. O
zaman tibbi miidahaleler gerektiriyor. Gebe kadinlarinin hepsinin genelde korkusu su
bana kesi atilacak mi? Bu kesiler neden atilyyor? Evet iyi ki bulunmus bu kesiler iyi ki

atultyor. Asil sebep su 9 ay yatan kisinin kas yapisindan ne bekliyoruz ki? Nasil dogum
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yapacak? Evet ona gore yaratilmis ama sen yaratiis sekline gore davranmayip
iizerine bir de yatarsan nasil olacak? Bu sefer gercekten hasta oluyor. Iste

hastanelerin gelmesi bu siireci boyle etkiledi.” (K4)

“Benim bugiin gozlemledigim sey su, Yine eskiye doniiyoruz. Comelme
egzersizleri gosteriyoruz. Neden? Clinkii ¢ok eskiden kadinlar tarlalarda ¢apa
vaparken ¢apayr oturarak yapmiyor, ayakta da yapmiyor, ¢omelerek yapryor bu
egzersizleri. Biz de simdi egitimlerde diyoruz ki ¢omelin, squat yapin. Eskiden kadinlar
hi¢ durmuyordu. (...) Bu ¢alismadan dolayr saniyorum dogumlari biraz daha kolay
olabiliyordu, hareket ediyorlard:. (...) Gebeligi aldik, o tarlalardan aldik o ¢alisan
hareket eden kadindan aldik oturan iste sen iki canlisin yeme, dinlen, istirahat et
buraya getirdik. Simdi tekrar oraya getirdigimiz gebeleri tekrar hareket eden tekrar

tiretken olmaya dogru eskiye gotiirmeye ¢alisiyoruz.” (K6)

Bir ebe kadinin strese girmesinin bir diger nedeni olarak kendilerinin verdigi
bilgiyi kadinin dogum aninda gérememesinden kaynaklandigini belirtmektedir. Bu
nedenle ebelerin ideal olan bilgiyi gebe kadina vermek yerine dogumhane kurallarina
uymanin ve dogumhane gergeklerine yonelik bilgiyi kadina vermenin zorunlu
oldugunu diisiinmektedirler. Bu nedenle ebeler her zaman dogru olan1 sdyleme ve bilgi
saglama noktasinda emin olamadiklarini sdylemektedir. Boylece kendi i¢in dogru olan
veya doktor i¢in dogru olan gibi bir ayrima gitmeyerek genel gecer kurallar noktasinda

aradaki ¢atisma azaltilmaya calisilmakta ve kadina bilgi saglamaktadir.
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Cogu zaman her seyi de séyleyemiyoruz. Ciinkii biz bir ekibiz. Dogumhane ile
ortak ¢alismalyyim, oramin gergeklerini anlatmaliyim. Oraya gidince bu sekilde
masaya ¢tkacaksin. Bu masanmin kenarlarinda bunlar var. Bunu ogretiyor olmam
bunun dogru oldugu anlamina gelmiyor, sadece oraya gittiginde bahsettigimiz

travmaya maruz kalmasin diye bunu 6gretiyorum.” (K4)

Doktorlarin kendilerini alisilmisin disinda tutarak ebeler ve hamile kadinlar
tizerinde s0z sahibi olmasi (Thomson, 1998 akt., Cahill, 2001) diisiincesi bir ebenin de
doktorun kendini giivence altina aldig1 séyleminde ortaya ¢ikmakta ve sonucun gebe
kadimi strese soktugunu belirtmektedir. Masada dogum yapmanin kadinin segimi
olmadigini1 fiziksel agidan doktorun rahat oldugunu oysaki dikey dogumda gebe
kadinin daha rahat hissettigini soylemektedir. Hakimiyet hissetmek isteyen kadinlarin
0zel hastanelerde dogum yapmayi sectiklerini fakat bunu sadece belli kesim insanlarin
yapabildigini genele hitap eden bir durum olmadigini herkesin ekonomik durumunun

buna elverisli olmadigin1 sdylemektedir.

“Yer ¢ekiminin etkisini de kullanalim dogumu daha kolay olsun istiyoruz ve
kadinlar da bunu istiyor zaten. Ayaklar: bir zemine temas etsin istiyor. Su an gebe
okulunda ogrendiklerini dahi dogumhanede uygulayamamaktan dolay: soyle bir yol
giziyorlar; o zaman ben parasini vereyim ozel hastanede patron ben olayim ve
istedigim sekilde dogurayim. (...) Diistinsenize baska bir pozisyonda rahat
ediyorsunuz ama o pozisyonda olmaniza izin verilmiyor. O yiizden de mutsuz

oluyorlar.” (K5)

“Psikolojik olarak c¢ati iglemi yapmak hi¢ kolay degil. 1 dk durulmuyor,

titriyorsunuz. Dogum normal siire¢ diyoruz ama neden ben istedigim pozisyonda
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degilim neden uzanamiyorum sorusu oluyor. Biz su kosulu onlara yaratamiyoruz.
Isteyen o masaya ciksin, isteyen otursun. Ayakta kalmak istiyorsa olsun. Bu durum

maalesef Tiirkiye 'de yok. Varsa da ézel hastanelerde ¢ok pahali fiyatlara var.” (K4)

4.3.2 Kadimin dogum algisu.

Ebeler egitim almamis, okuryazarhi@i diisiik, ¢evresinden olumsuz hikayeler
duyan ve sosyal medyayi bilingsiz kullanan gebe kadinlarin dogum ile ilgili olumsuz
yargilara sahip ve siirecten endise duyan kisiler oldugunu sdylemektedirler. Ozellikle
ilk dogum deneyimlerini yasayacak olan gebe kadinlarin bilmemenin vermis oldugu
kaygi ile korkularinda yilikselme goriilmektedir. Ebeler bu durum ile karsi karsiya olan
gebe kadinlarin stres ile basa ¢ikamadiklar1 noktada kendilerine hasta gibi sifatlar
yakistirdiklarin1 sdylemektedirler. Ayrica ebeler karsilastiklar1 gebe kadinlarin
dogumu agrili bir siire¢ olarak tanimladiklarini belirtmislerdir. Bu nedenle ebeler
hamilelik ve dogum siireci boyunca agri, hasta gibi kelimeleri kullanmamaya 6zen
gosterdiklerini, dogum aninda agr1 yerine dalga gibi kelimeler kullanmay: tercih

ettiklerini sdylemektedirler.

“Odaklanma dedigimiz annenin dikkatini baska yone vermesini saglayacak
diizenekler ¢ok onemli ve yonlendirme. Nasil yonlendirme? Yani agri bunun bir
actklamasint yapiyoruz. Ne zaman agrin olur? Hastasindir, basin agrir, kolun agrir
ama gebelik bir hastalik degil, normal fizyolojik bir siire¢. En fazla hani sanci diye

adlandirabiliriz ama biz onlar1 degisik telaffuzlart da bulunuyoruz. Dalga geliyor

haydi simdi beraber rahatliyyoruz diyoruz.” (K3)
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Kadimin kendi bedeni hakkinda bilgiye sahip olmasi, bu bilgiyi hemcinslerine
aktartyor olmasi ve bu gelenegin siirdiiriilmesinin kadinlarin gelecegini sekillendirdigi
(Biiken, 2011), diisiincesi ebeler i¢in de 6nemli goriilmekte ve ayrica gebe kadinlarin

dogum algilarinda olumlu ifadeler yarattigin1 sdylemektedirler.

Dogum ile ilgili geleneksel yontemlerin egitim ile azalacagini dngéren Besim
Omer gibi, (Yildirim, 2000 akt., Ulman, 2005) ebeler de gebe kadimnlarmn dogum
algisini  olumlu hale g¢evirebilmenin ancak egitim ile mimkiin oldugunu

sOylemektedirler.

Arastirmaya katilim saglayan bir ebe gebe kadinlarin dogum algisina giizel bir

ornek vermistir;

“Ceylan doguracaginda bir orman gibi bir yere gider. Orada dogumunu
gergeklestirmek icin bir yer bulur kendine. Dogumu baslatir, dogum basladiktan sonra
aslani goriir. Aslani goriirse artik ii¢ segenegi var, ya donakalir, ya kagar ya da onunla
savasmaya ¢alisir. Savasmaya ¢alismasi onun psikolojik sorunu oldugunu gosterir
clinkii hi¢ mantikly degil. Kagmast ise dogumunu durdurur. Aslinda biz burada hasta
dedigimiz zaman ve bu algiy ona oturttugumuz zaman, dogumun da tamamen ilkel
beyinle yapildigini varsayarsak ya donakaliyor ya da kagmaya ¢alistyor o anda.
Kurtarin beni bundan beni sezaryene alin diyor. Iste temeli buradan baslayip kiiciik

kiiciik biiyiiyerek devam ediyor.” (K4)

4.3.3 Mahremiyet.

Gebe kadinlar dogum yapacaklari yeri secemedikleri gibi ¢ocukluktan beri

bacak arasinin mahremiyet olarak algilandigi bir toplumda bacaklarin1 o sekilde
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acmalar1 onlara biiyiik rahatsizlik vermektedir. Bunun yaninda bir¢ok kadinin ayn
yerde muayene edilmesi, perdelerin agik olmasi, herkesin sesinin duyulmasi daha fazla

strese sokmaktadir.

“Gebenin giivenecegi bir ortam olmali. Siire¢ anlatilmali, denenlere uyarsa
stirecin kolay gececegi korkmadan her seyin iyi olacagina inandirilmasi gerek. Ortam

temiz olmali, fazla insan olmamali. Mahremiyete dikkat edilmeli.” (K1)

“Mahremiyet ¢cok onemli. Ben her zaman meslek yasantim boyunca hep empati
vapmisimdir. Hep kendimi koymusumdur kisinin yerine. Muayene olurken herkes sen
bile tizerine bir ortii istersin. Yani insan rahatsiz oluyor. Tamam, hani ben alt bélgemi
gormeyebilirim ama o ortii benim mahremiyetimi saglar. Doktorun muayene edebilir,
ebem muayene edebilir ama ben ona karst daha rahat olurum. Dogum yapacaginiz

alamin diizenlenmesi ¢cok onemli. Yani karmagik, isikli bir ortam degil.” (K3)

4.4 Hamilelik ve dogumda ebenin rolii

4.4.1 Ebelere gore dogum tanim.

Aragtirmaya katilan ebelerin hepsi meslek igerisinde farkli alanlarda
calistiklarin1 belirtmislerdir. Bu alanlarin igerisinde dogumhane ¢alisma deneyimini

daha olumlu anlatmaktadirlar. Dogumu mucize, yeniden dogus olarak gérmektedirler.

Dogumun mucize oldugunu diisiinmenin yaninda ¢ok stresli ve riskli oldugunu
da belirtmektedirler. Bu nedenle dogum aninda hicbir seyin belli olmayacagini belli
eden bazi sdylemlerde bulunmaktadirlar. Dogumun kapali bir kutu, gece ¢akan bir

simsek oldugundan da bahsetmektedirler.
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“Dogum oyle bir sey ki hocalarimiz iiniversitede derdi ki, giinde ¢akan simsek
gibidir. Bilemezsiniz nasil risk ile sonuglanacagini, normali boyleyken bir de risklisi

daha da sikintili.” (K2)

“Dogum benim i¢in 3 seyden olusuyor, Yol, yolcu ve itici gii¢ler. Yol; pelvis,
volcu; takdir edersiniz ki bebek, itici giicler de kadimin rahmi ve rahmin

kasilmalaridir” (K6).

4.4.2 Geleneksel ebelikten hastanelere tasinan dogumlar.

Arastirmaya katilan her ebe geleneksel dogum yontemlerinden hastaneye
tasinan dogumlarin yasadigimiz yiizyilda olmasi gereken bir gelisim oldugunu
sOylemektedirler. Fakat her ebe bu gelisimin getirdigi mesleki degisimler ve gebe

kadinin deneyimin goz ardi edilmemesi gerektigini de sdylemektedirler.

Ebeler aldiklart egitimin ve mezun olduklarinda kendilerine kalan bilgilerin
¢ok Onemli oldugunu vurgulamakta bunun heyecant ile mezun olduklarim
belirtmektedir. Fakat ge¢miste toplumun her kesiminde hakim olan erkek egemen
giiclin tip sisteminde de var olmas1 ve ebeligin ikinci planda kalmasinda kolaylastirici
bir etmen olusunu (Fahy, 2007), ebeler uygulamada doktor adina yapilan islerin kendi
yetki alanlarini kisitlanmasi , farmakoloji dersi almalarina ragmen kendi inisiyatifleri
ile ilag yazamadiklarin1 sdyleyerek orneklendirmekte, bu durumun ise kontrolcii bir

uygulamaya doniistiigiinii desteklemektedirler.

Ebeler koyde yapilan dogumlarin gilinlimiizde gerceklesemeyecegini, riskli
dogumlar i¢in yogun bakim iinitesi olan bir hastanede gozetilerek dogumlarin

yapilmasi gerektigini soylemektedirler. Saglikli bir dogum yaptirma konusunca bilgili
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bir meslek grubunda yer aldiklarini diisiinen ebeler, dogum siirecinin sorumlulugunu
almak istemektedirler. Herhangi bir risk ve endikasyon durumunda doktorlarin
devreye girmesini beklemektedirler. Tibbin hekim merkezli yapiya doniismesi ve
alan egitim ile hastalarin diisiinciilerine daha az 6nem verilmeye baglanmasi ile,
hekimlerin kadinlar iizerinde bir kontrole sahip ve hakkinda karar vermeyi gorev
edindikleri (Ratcliff, 2002 akt., Brubaker, 2007) diisiincesini, ebeler hem kendileri i¢in

hem de gebe kadinlar adina biiyiik problem olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Ebeler geleneksel dogumlar ile gilinlimiizde hastaneye taginan dogumlarin
karsilastirmasini1 yaparken usta cirak iliskisine dayali tecriibeli ebeler ile mesleki
egitim almig ebeleri de bir karsilagtirmaya tabii tutmuslardir. Bu meslekte daha uzun
siire ¢alismis olan ebeler, usta ¢irak iliskisini hala 6nemsemekte, kendinden kidemli
olan ebelerin soziine giivenmekte ve kendinden kii¢iik olan ebelere de kendi bilgilerini
Ogreterek bu meslegin devamliligini saglamak gerektigine inanmaktadirlar. Boylece
gecmisten bu yana gelen geleneksel tavr siirdiirmek istemektedirler. Onlara gore
calisilan siire, meslekte oldugu siire boyunca girdigi dogumlar ve karsilastigi gebe

kadinlar onlar i¢in bir tecriibedir ve bu meslek i¢in en 6nemli hususlardan biridir.

“Bu meslek tecriibe ile de ilgili. O muayeneler sana bir tecriibe
kazandwriyor. O yiizden biz ogrenciyken falan ebeler doktorlar
yvonlendirebiliyormus. Sezaryen dedigine haywr bu normal olur ya da bu

sezeryan, bu makat gelis.” (K1)

Bu ebelere nazaran meslekte daha yeni olan ebeler ise usta-girak egitimlerinin

yetersiz kalmasinin ebe egitimlerinin hizlanmasina (Atic1 ve Erer, 2009; Sar1, 1997)
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ve tecriibeden cok egitimin, bilimsel bilginin 6neminin ortaya ¢ikmasma olumlu

bakmaktadirlar.

“Biz usta-girak iliskisine sahip degiliz. Buna karsiyim. Bunu diyenlere de ¢ok
kiziyorum. Biz profesyonel meslegiz. Oyle olmasa egitimini de almaya gerek kalmazdi.
Evet énce boyleymis emeklerine de saglik onlar yaptigi icin bunlari konusabiliyoruz.

Ama eskidendi simdi boyle degil.” (K4)

Bunlarin disinda hem tecriibenin hem de egitimin dengeli sekilde yer almasi

gerektigini diisiinen ebeler de bulunmaktadir.

Mesleki aginin disinda ebeler kadin deneyimini de 6nemsenerek hamilelik ve
dogum siireclerinin glizel gegmesini istemektedirler. Onlara gore hastanede islemler
gelisse de bu her eyleme bir miidahale seklinde gergeklememelidir. Riskli dogumlarda
kontroller stirekli saglanmali ama normal giden bir siire¢ i¢in de siirekli ultrasona

girmek, siirekli miidahalede bulunmak dogru bulunmamaktadir.

“Bebek oliimlerinin oniine gegmek adina hastanelere tasinan dogumlar ¢ok
mantikl fakat kadinin deneyimi noktasinda da kotiiye giden seyler var. Kadin boyle
dogum yaparak kaygili hissediyor. O halde sonu¢, Hastane dogumlari fakat kadinin

rahatligi ile bagdasan, hekimin kendini diisiinmedigi dogumlar yapiimal.” (K2).

Ebeler, normal dogum siirecinde riskli bir durum olmadigr miiddet¢e bastan
sona sorumluluk alabileceklerini diisinmektedirler. Bunun dniindeki en biiyiik engelin
kadinlarin dogum siire¢lerinin tibbilestirilmesine yol acan ve diinyada en ¢ok
uygulanan cerrahi girisim olan sezaryen oldugu (Kubilay, 2016) diisiiniilmekte ve

ebelere gore sezaryen islemi kadmin kararmna baglh kalarak verilmemektedir. Ozel
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hastanelerde ve gecmisten giiniimiize sezaryen dogumlari artmistir. Ebelere gore

sezaryen riskli noktalarda bir alternatif olmali fakat istege bagl se¢ilmemelidir.

Bir ebe sezaryenin bu kadar artmasini doktorlarin sdzlerini sorgulamadan
kabul eden ve baskilanan gebe kadinlarin normal dogumu gerceklestirebilirken
sezaryeni se¢gmeye baglamasiyla bagdastirmaktadir. Ayni ebe kadinlarin kendi
kararlarimi kendileri vermeleri gerektigini sdyleseler de dogum siiregleri ile ilgili
verilen her bilgi ve bu bilginin verilme seklinin kadimi etkileyebilecegini
diisiinmektedir. Bu onun stresini arttiracagi gibi kendi olmayan bir kararin da bas rolii
olmasimi saglamaktadir. Kadmlarin dogum siirecinde kendi kontrollerinin olmasi ve
secimleri tibbin otoritesine birakmak yerine kendileri belirlemeleri gerektigi
(Brubaker and Dillaway, 2009), bu ebenin konusmasinda ortaya ¢ikmakta ve gebe
kadinin doktorunu her zaman sorgulaylp ona sorular sormasi gerektigini

sOylemektedir.

Bir diger ebe dogum Oncesinde gebe kadinlara egitim verirken normal dogum
ile baslanan siirecin her zaman bdyle bitemeyecegi sezaryene gegilebilecegini bu
durumun da ¢ok normal oldugunu belirterek kadinlari stresten uzak tutmaya
cabalamanin 6neminden bahsetmektedir. Fakat ilk basta sezaryeni se¢melisiniz gibi

bir bilgi saglamadiklarini belirtmektedir.

“Diistintin bir tiinele girdiniz, yiiriiyorsunuz. Birden tiineldeki tiim isiklar
sondii ya zaten yeni girmistim ¢ikayim tiinelden derken tiinelin ¢ikacaginiz tarafina da
taslar yagiyor, diistiyor boyle tavan ¢okiiyor, nasil ¢ikacaksiniz? Her seyi yaptilar,
disaridan iste sesleniyorlar, taslart almaya ¢alisiyorlar. Ondan sonra 151k tutmaya

calistyorlar yok. Tiim yardimci giizelligi yapmaya ¢alistilar. Hayir, ama oleceksin seni
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kurtarmam gerekiyor. Ne yaparim? Kirarim o tiineli. Seni ¢ikarim, yani elimdeki
cantamdaki tiim her seyi kullandiktan sonra hala bir diizelme yoksa ve bu bebek artik
ben buradan ¢ikmaliyim diye bana hala sinyal gonderiyorsa, hayir, senin basina
duyuracagiz dedi. Etmenin bir anlami yok. Kadinlar buna nasil bakiyor? Yani vajinal

dogumla yola ¢ikiyor ama tarzda sizlerle olmasina kotii anlamda etkiliyor.” (K6)

Bir ebe normal dogum sirasinda bebeklerin dogum kanalindaki bakterilere
temas ettigini, bu durum bebeklerin ilk bagirsak florasinin olusumunu sagladigindan
bahsetmistir. Sezaryen dogumda ise bebek, dogum kanalindan gegmedigi i¢in annenin
viicudundaki yani dogum kanalindaki bakterileri alamaz, bu da bebegin bagisiklik
sisteminin daha ge¢ gelismesine neden olur. Bu nedenle normal dogumun tercih

edilmesinin énemli oldugunu séylemektedir.

4.4.3 Gebe ile iletisim- bilgi saglama.

Gebeler ebelerden anne siitii egitimi, aile planlamasi egitimi, cinsellik, adet,
hastaliklar gibi konularda bilgi alabilmektedir. Ebeler her kadinin kendine 6zgii
hamilelik siireci oldugundan hepsine ayri bilgiler sagladiklarini soylemiglerdir.
Hastaneye gelen gebe profillerinin farkli olmasi da onlar ile kurulan iletisimin 6zel
olmasinda bir nedendir. Ebeler ¢ok farkli konularda bilgi sagladiklarini diislinseler de
gelen kisilerin o bilgiyi ne kadar almak istedigine gore yeterliligin de degisim

gosterdigini sOylemektedirler.

“Biz de onlara beslenme, gebelik, gebelik siireci ayina gére olmasi gereken
bilgileri vermeye ¢alisiyoruz. Gebe egitimi ve sosyokiiltiirel ortami énemli. Gelen
profiller her zaman ayni olmuyor fakat gelen kisilere gore bir egitim saglaniyor.

Yasam tarzlarina gore de verilecek olan bilgi degisiyor. Ekonomik durumu kotii olan
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birine dnereceginiz yemek ile daha Yyiiksek olan kisiye onereceginiz yemek ayni degil.”

(K2)

Ebeler karsilarinda bilmedigi konulardan endise duyan gebeleri gordiikleri igin
kendi iletisim yollarina da her zaman dikkat etmeleri gerektigi ve kontrollii sekilde bu
stireci gecgirmeleri gerektigini sdylemektedirler. Bu nedenle tibbi terimlerden
kagindiklart gibi agri, hasta gibi tanimlamalar1 da gebelerin aklinda farkli bir yere

konumlandirmalar1 dolayist ile kullanmamaktadirlar.

“Agri kelimesi, agri travma yaratiyor. Dalga denir. Agrimin neye hizmet
ettigini kadina agiklarsan onunla bas etmesi kolay oluyor. Her kesimden insan var.
Anlamayan sormaya utanan da var rahatlikla gelen de. Herkese gore farkl iletigim

kuruluyor. Tibbi kelime kullanmamaya 6zen gosteriliyor.” (K1)

4.4.4 Kurum Kiiltiiriiniin etkisi.

Kurum kiiltiirii ebelik mesleginin gerceklestirilmesi noktasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Calistigi kurumda bir is tanimi olmayan, kendilerine ait yasalari
bulunmayan ve farkli alanlarda calistirildigini sdyleyen ebeler ayni zamanda
yoneticilerinin istekleri ile de her an farkli bir giine uyanabildiklerini ve kosullara gore
yardimc1 personel konumuna diistiiklerini sdylemektedirler. Ozel ve devlet
hastanelerinde c¢alisan ebeler c¢alistiklar1 kurumun yararina olacak sekilde
konumlandirildiklarin1 ve belli noktalarda eksikleri tamamlayan kisiler olduklarim

belirtmektedirler.

“Mesela ben il disina tayine gidecegim, 12 yildir bu hastanede bu isi

yiiriitiiyorum ama gidecegim yerde ne yapacagim konusunda ciddi kaygilarim var. (...)
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Hep bir yerde a¢ik varsa bunu koyalim, olmazsa da digerini koyariz gibi bir sey oluyor.
Béyle olunca da dogumhanede, kadin dogum acilde yiiksek verim alacaginiz kisileri
baska alanlarda ¢calistirtyorsunuz. Bu da aslinda size bir numara, harf gibi bakiliyor.
A gibisiniz o a olmazsa b olur. Mesleginize profesyonel olarak bakilmaymnca, degeri

bilinmedigi i¢in boyle oldugunu diistintiyorum.” (K5)

Toplum saglig1 merkezinde galisan ebeler ise kismen ¢aligsma kosullarinin daha
iyi oldugunu, belirli igler yaptiklarini, herhangi bir risk ile kars1 karsiya kalmadiklarini

ve kurumun onlara atfettigi kurallar olmadigini sylemektedir.

4.4.5 Bastirilmus duygular.

Ebeler ebelik meslegini profesyonel sekilde yapmak icin belli durumlarda
duygularmi saklamak gerektigini sdylemislerdir. Ozellikle dogum yapilacag: sirada
kisisel duygularini géstermemek, kadina destek saglamak 6nemlidir. Bu durumun giin
sonunda kendilerine ruhsal bir yorgunluk ve tlikenmislik olarak geri dondiigiinii

sOylemektedirler.

“Mekaniklesiyoruz, profesyonel meslek diyoruz evet, boyle olabilmesi icin de
bu durusu sergilemek gerekiyor. Ogrenciligimde 6lii dogum yaptirmak durumunda
kalmistim, ¢ok zorlamisti. Ciglik ¢iglhiga bir dogumdu. Zordu, ¢iinkii sonrasinda olii
bir canliya dokunmak zorunda kaldi anne. Biz burada séoyle devreye girebiliriz; onunla
ayni durumu yasayan bir¢ok gebe gérmiis biri olarak ona bazi telkinler veriyorum. Bu
telkinler kesinlikle sey olmamali aldigim egitimler de bana bunu ogretti; nasil olsa bir
daha dogurursun, ilk ¢ocugun zaten gibi telkinler dogru degil. Benim burada bu

durugu sergilemem gerekir.” (K4)
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4.4.6 Kadimn iletisim Sonras1 karar verme siireci

Ebeler gebe ile iletisim kurarken tek olmak ve sadece kadina bilgi vermenin
daha saglikli oldugunu sdylemektedirler. Fakat her ne kadar bunu yapmaya calissalar
da gebenin yakin c¢evresinin (esi, kayimnvalidesi, eltisi veya gorliimcesi) konuya ¢ok
fazla miidahil oldugunun ve bu durumun gebeyi de psikolojik olarak kotii etkiledigini
gozlemlemislerdir. Gebe kadin kendi ile ilgili vermesi bir kararda bagimsiz
olamamakta ve yakin c¢evresi ile bunu paylasarak son karar1 vermek zorunda

hissetmektedir.

“Kayinvalide, es, anne, elti ile geliniyor. Esler iceri alinmiyor ve gebeler ile
tek iletisim kuruluyor. Ama bu iletigim igerisinde kadinlar yine de kendilerini bagh

hissettikleri eslerinden karar almadan uygulayict pozisyona ge¢mek istemiyorlar.”

(K1)

4.5 Diger meslek gruplar ile iliski

4.5.1 Hemsire ebe karsilastirmasi.

Ebe ve hemsire mesleklerinin karsilastirilmasi noktasinda ebeler iki farkli
diisiinceye biiriinmiiglerdir. Baz1 ebeler her iki meslegin de profesyonel farkli birer
meslek oldugu ve birbirine karistirilmamasi gerektigini ve ebelik mesleginin
hemsirelik meslegi ile ayn1 goriilmemesi gerektigi soylemektedirler. Bu ebelere gore
ebeler hastanenin bircok boliimiinde calistyor olmasi ve ayriyeten dogum da
yaptirmalar1 ile hemsirelikten biraz daha iist noktada bile goriilebilmektedir. Hatta
ebeler mezun olduklarinda edindikleri bilgiler dolayisiyla hemsirelerden farkli olarak

daha fazla tek basina karar alma yetisine sahip olduklarini belirtmektedirler. Bu ebeler
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ebelik mesleginin kendi basma bir meslek olarak tanimlanmasini istemekle beraber
ebelerin kendilerine hemsire veya ebe hemsire demelerini de meslekleri agisindan

yanlis bulmaktadirlar.

Arastirmaya katilan ebelerden ¢ok kiiciik kesimi ise boyle bir ayrimin

kendilerini rahatsiz etmedigini ve bdyle bir hiyerarsinin olmadigini belirtmektedir.

4.5.2 Doktor-ebe karsilastirmasi ve doktor olma istekleri

Goriisme yapilan ebelere doktorluk meslegini nasil gordiikleri ve ebe
olmasalardi doktor olmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Gegmisten bu yana bir¢ok
doktor ve devlet insan1 ebelerin bilgisinin eksik ve hijyenlerinin kotii oldugunu ve
dogumda zarar veren kisiye doniistiiklerini sdylemesine ragmen (Akalin, 1862 akt.,
Ulman, 2005) gériistiigiimiiz ¢ogu ebe kendilerini doktordan farkli gdrmez, hatta
doktorlardan daha fazla bilgiye sahip olduklarini yaptigi isleri kendilerinin de
yaptiklarin1 savunmaktadirlar. Bunun yaninda hastanelerde yeni mezun doktorlara
yapmasi gerekenleri kendilerinin dgrettigini de sdylemektedirler. Bu nedenle doktor
olmak onlarin Ogrendiklerine ve teoride yapabileceklerine herhangi bir sey
katmadigin1 diistinmektedirler fakat statii olarak tabii farkli bir konuma ¢ikacaklarini

da kabul etmektedirler.

“Meslegimden memnunum ¢iinkii kadin dogum doktorlart ile paralellik
icindesin. Belki onlar bir sezaryen ameliyati yapiyordur. Kendimi ¢ogu konuda onalra
yvakin hissediyorum. Bir kadimin anatomisi, fizyolojisi gibi her konuda bir kadin

dogumcu kadar bilgimin olduguna inaniyorum. O yiizden hi¢ 6yle olsaydim demedim”

(K1)
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Daha azimlik olan kesim ise doktor ebe gibi bir ayrimin ¢alisma ortaminda
yapilmamas1 gerektigini, baz1 zamanlar ebenin doktora yardim ettigi durumlarin

oldugunu fakat bunu dviinerek yapmamasi gerektigini belirtmektedirler.

4.6 Saghikta erkek egemenligi

Ebeler erkek ebelerin meslege girme konusunda farkli diisiincelere sahiptirler.
Ebeligin kadin meslegi olmasindan dolay1 erkek ebelerin meslege girmemeleri
gerektigini sdyleyenler, erkekler olsa meslegin daha degerli hale gelecegini diistinenler
ve alanda erkek doktorlarin oldugu gibi erkek ebelerin de olabilecegini diisiinenler

bulunmaktadir.

Tiirkiye’de ebeligin kadin meslegi olarak goriilmesinden dolayr her ne kadar
erkek kadin dogum uzmani olsa da erkek ebeler sektorde kendilerine yer bulamamakta
(Calbayram ve Goneng, 2017), ebeler bu durumun olmas1 gereken ile ortiistiigiinii ve
erkek ebelerin empati kuramayacagindan dolay:1 sektorde var olmamalar1 gerektigini
sOylemektedirler. Kadinin bir diger kadin1 daha 1yi anlayabilecegi, 6zellikle anne olan
bir ebenin gebe kadin1 daha iyi anlayabilecegini ve mahremiyet duygusunun burada
onemli oldugunu sdyleyen ebeler erkek ebeleri bu noktada eksik gérmektedirler. Oyle
ki cocugunuzun ebe olmasini ister misiniz sorusuna her iki cinsiyetten ¢ocugu olan

ebeler sadece kiz ¢ocuklarini diigiinerek cevap vermislerdir.

“Bence kadinin kendini daha iyi hissetmesi i¢cin hem cinsinin olmasi daha iyi.
Daha iyi anlasimas: igin, kendine yaklagsan birinin anne, kadin duygulariyla

vaklagmasi bence onemli. Dogum yapmis birinin ona miidahale etmesi, onun
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derdinden anlamasi ya da dogum yapmasa bile ayni duygular: paylasan birinin olmasi

daha rahat hissettirir.” (K1).

Bir bagka anlayisa gore ebelik mesleginin kadin meslegi olarak algilanmasi
meslegi geriye gotiirmiis, bagkalar tarafindan eksik ve degersiz olarak goriilmesine
neden olmustur. Bu nedenle diger mesleklerdeki gibi esit dagilimin ebeligin degerinin
de artmasina neden olacagini diisiinmektedirler. Ebeler tarafindan erkeklerin toplumda
degerli ve tistiin goriilmesi ve ebelik mesleginde var olmamalar1 meslegin eksik bir
yani olarak goriilmektedir. Ataerkil sistemdeki cinsiyetler arasindaki gii¢ dengesizligi,
azinlik halinin zamanla kadinlar tarafindan i¢sellestirilen dogasi, tip uzmanlarinin her
zaman en iyiyi bildiginin kabul edilmesi, (Dogan Ozdemir ve Kulakag, 2021) erkek
ebelerin alana girdiginde ebelik mesleginin de yiikselise gececegi diisiincesini

beraberinde getirmistir.

“Karma gruplu mesleklerde ilerleme daha kolay oluyor. Doktorlarin dernegi
vok odasi var. Biz derneklesmeyi yapamiyoruz daha (...) Bizim dekanlarimiz, tist kurul
bile hep kadin. Okul kapsaminda bile séz hakki az. Erkek egemen bir toplumda
yvasiyoruz, bunun iyi yoénden getirisi bizim igin bu olacak diye diistiniiyorum.

Goriiniirliigiimiizii artiracak bu durum.” (K4)

Erkek doktor veya hemsirelerin sektérde var oldugunu sdyleyen ebeler ise
erkek ebelerin gogalmasinda da bir problem gormemektedirler. Sorun yasayan kisinin
yasadig1 sorunu ebeye daha rahat agiklayabilmesi ve ¢éziim icin geleneksel yollari
secme istegi (Yesil ve ark. 2018, Ucer, 1975 akt., Karayaman ve Akgicek, 2012), cogu
durumda dogru olsa da baz1 gebe kadinlarin kadin ebe yerine onu daha iyi anladigini

ve dinledigini diislinen erkek ebeleri ve doktorlari tercih ettiklerini deneyimlediklerini
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de soylemektedirler. Bunun yaninda kimi ebeler erkek ebelerin varliginin kendileri
icin bir sorun ve tehdit olusturmayacagini diisliniirken gebe kadinlarin bunu hos

karsilamayacagini da sdylemektedirler.

“Yani erkek ebelerin var olmasini isterim, neden olmasin ki? Nasil ki erkek-
kadin doktor, erkek-kadin hemsire var ise erkek ve kadin ebe de olabilir. Ben isterim
ama kadinlar istemez. Burada mahremiyet ¢ok onemli. Kadinlar bilgilerini falan ¢ok
mahrem gérmiiyorlar. Hani bu sosyo demografik bilgilerini ézellikle ama bu vajinal

muayene kadinlar icin kesinlikle mahremiyet anlamina geliyor.” (K6)

“Ben destekliyorum erkek ebelerin varligini. Ben burada bir tane erkek hemsgire
arkadasimla karsilagmistim. Ben de aymi sekilde sordum dedim ki peki sen nasil
vapiyorsun, yani bu halk saglhigr hizmetlerini ¢ok ozele giriyorsun iste aile
planlamasindan bahsediyorsun, emzirme egitimleri var iste bebek asilar: var, gebelik
takipleri var vesaire sen bunlarda zorlaniyor musun diye sordum. O da bana sey
soyledi; bulundugum yer hani ekonomik olarak okur yazarlik olarak yiiksek. Hatta

bazi hastalarim é6zellikle emzirme egitimi igin beni tercih ediyorlar dedi.” (K8)

4.7 Tibbilestirme

Tibbbilestirme kavrami bu tez igerisinde ebelik meslegi ve dogum ve
hamileligin tibbilestirilmesi konularinin tam ortasinda yer alan bir kavram olarak ele
alinmaktadir. Bu kavram meslegini icra eden ebe kadinlar ile hamilelik ve dogum

deneyimi yasayan kadinlar ortak paydada bulusturmaktadir.

Kadinlarm toplumda hasta olmas1 daha kolay kabul edilmekte, toplum onlarin

tibbi bir tedaviye ihtiyact oldugu fikrine daha kolay uyum saglamaktadir. Boylece
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kadin saglig1 tibbi sistemde daha fazla yer almaktadir. Tibbi sistemde hasta ve gii¢siiz
olarak yer alan kadinlar kolayca tedavi ve kontrol edilebilir bir grup haline gelmektedir
(Purdy, 2001). Kadinin en 6nemli deneyimlerinden biri olan hamilelik ve dogum

stireci de en ¢ok kontrol edilen alanlardan biri olmaktadir.

Diger yandan alanin tibbilestirilmesi bir ebenin dogum Oncesi bakimdan
dogum sonrasi1 yonetime kadar tiim stirece katilmasina ragmen, dogum uzmaninin bu
stire¢ igerisinde tlim kararlar1 aliyor olmasina, (Clarke, 1995) neden olmaktadir. Bu
denklemde ebeler alandan uzaklagtirilmalart ve sz sahipliklerinin azalmasi gibi

nedenler ile bu durumdan etkilenen bir diger tarafi olusturmaktadirlar.

Gebe kadmlar tibbilestirilen alan igerisinde kendilerine uygulanan
miidahaleleri bilip bilmiyor olmalari, ebeler ise tibbilestirme kavramina hakim olup
olmamalari, bu alan igerisinde kendi mesleki sorumluluklarindaki degisimleri,

haklarin1 bilip bilmiyor olmalar1 noktasinda bu kavram {izerinden sorgulanmaktadirlar.

Arastirmaya katilan her ebe tibbilestirme kavramindan haberdardir ve buna

yonelik fikirlerini beyan etmislerdir.

Arastirmaya katilan ebelerin hepsi dogumun normal bir siire¢ oldugunu
soylemektedirler. Riskli dogumlar i¢in ise tibbi miidahalenin varligin1 kabul ederler
fakat gebe kadma bu uygulamalarin stabil sekilde olmasmi dogru bulmadiklarini
soylemektedirler. Freidson ,1970 hasta-hekim iligkisinde hekimin olmas1 gerekenden
daha fazla glice sahip oldugunu ve bu giiciin dizginlenmesi gerektigini belirtmektedir

(akt., Conrad, 1992). Bu diisiinceyle ortlisen sekilde ebeler tibbi miidahaledeki artisin
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doktordan kaynaklandigini, sorumlulugun tamamen doktora verilmesi ile doktorun da

kendi kararin1 uygulayan birine doniistiiglinii s0ylemektedirler.

“Dogum, tibbin tekeline girdi aslinda diyebilirim, tibbilestirildi. Tabii ki riskli
konularda hekimler olmali, ama risksiz konular da riskli imig gibi hekim kontroliinde
olmamali. Riskli imis gibi aileler, topluma gosterildi ve pazar olusturuldu. Hekimler
riskli donemlerde olsun ama ebeler, bu alanda ¢alisan egitimli hemsgireler de kendi

isini yapsin istiyorum.” (K2)

Ebelere gore doktorun siireci medikalize etmesi disinda gebe kadinlarin da
bebek ile ilgili meraklarini cabuk giderme istegi, sabirsiz oluslar1 ve ekonomik agidan

ulasilabilir hizmetlere sahip olmalar siireci daha da medikalize etmistir.

4.8 Meslek ve gelecek

Uzun siire ebelik meslegi yapan ebeler, meslege ilk basladiklarinda daha az
orgiitlendiklerini ve haklarin1 savunmada eksik kaldiklarini kabullenmektedirler.
Zaten yapmalari ile sorumlu olduklar isleri de gosterme ihtiyacinda higbir zaman
hissetmediklerini sdylemektedirler. Fakat yeni neslin sosyal medya araciligi ile
kendilerini daha 1yi ifade ettiklerini ve ebelik meslegini gelistirerek gelecege
tagtyacaklarini diistinmektedirler. Yeni mezun olmus veya meslekte yeni olan ebeler

ise ayni1 amaglar ile meslegi kalkindirmak ve ileri tagimak istemektedirler.

“Bizden sonra gelen nesil ¢ok ¢ok daha iyi bizden kendisini ifade etme
konusunda. Bu anlamda iyi bir nesil geliyor ve orgiitlenmeler artti. Ebeler sosyal
medya etkisiyle seslerini daha iyi duyurabiliyorlar. (...) Bu nedenle bu meslekten

umutluyum ¢ok daha giizel seyler olacak diye diistiniiyorum.” (K5)
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“Ebelik alaninda biiyiik yenilikler yapiimasint da isterdim. Profesor ebemiz de
var biliyorsun ama bir¢ogu yetersiz. Alammizin genisletilmesi, devlet tarafindan
desteklenmesi, on plana ¢ikarilmasit gerekir. Biz ikinci meslek grubu degiliz. Biz
vardimct hizmetler sinifi degiliz. Bash basina bir meslek grubuyuz. Bu yiizden de

savasmak, yeni mezunlarin savagmasi gerekiyor.” (K3)

Ebelik meslegini degerli, kutsal bir meslek olarak goren ebeler ekonomik
boyutlart ile de gelistirilirse gelecekte de tercih edilen bir meslek olacagini

distinmektedirler.

Arastirmaya katilan iki ebe ebelik mesleginin gelecegi ile ilgili endiseli
olduklart doulalik konusundan bahsetmislerdir. Kendilerinin orgiitlenerek meslegi
gerektigi degere c¢ikaramamalari, meslekteki bosluklarin bu gibi konularla
doldurulmas1 ve ekonomik sebeplerin gebe kadinlar1 bu yone itmesi doulaligin daha
da genis ¢evrelere yayilmasindaki nedenler olarak belirtmislerdir. Doulalik adinda bir
meslek olmadigini sdyleyen ebeler, bunun yayilmasinda hem sosyal medya etkisinin
fazla oldugunu sdylerken hem de kendilerinin yeterli miicadeleyi vermediklerini de
sOylemektedirler. Bu gibi alanlarin azaltilmasinin da yine sosyal medya ile ebelerin
kendi yaptiklart isleri benimsemesi, gostermesi ve dogruyu paylasmasiyla miimkiin

olacagini soylemektedirler.

“Sosyal medya ile doulalik révansta. Yanhs kullanilarak kendi meslegimizin,
degerimizin etigimizin farkinda mezunuz bunu insanlara da sosyal medya yoluyla fark
ettirecegiz fakat yeni meslek gruplar: yanhs sekilde kendini parlattilar biz de ebe

olarak bunu engellemeliyiz.” (K4)
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Calismaya katilan her ebe ebelik meslegini kutsal bir meslek olusu ile
eslestirmistir. Bu nedenle ebeligi manevi boyutuyla herkese onermektedirler. Fakat
calisma kosullari, ekonomik sorunlar ve is yasaminda deger gorememe gibi durumlari
meslegi Onermede tereddiit olusturabilmektedir. Bu nedenle ebeler belirlenen
sorunlarin ¢dziilmesiyle manevi boyutu yiiksek oldugunu diisiindiikleri bu meslegin

yapilmasini istemektedirler.

Ayrica ebeler kendi ¢ocuklarini bu meslekte gormek ister misiniz sorusuna
yine ekonomik kosullar diigiinerek cevap vermis fakat hem kiz hem erkek ¢ocugu olan

ebeler erkek ¢ocuklarini bu sorunun kapsamina almamaiglardir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1 Sonug¢

Calisma konusu segilirken meslek sosyolojisi ve saglik sosyolojisinin bir
kesisim noktasi ortaya ¢ikmistir. Meslekler toplumsal isleyisi saglama ve bireysel
yasami kolaylastirma anlaminda insan yasaminda O6nemli alana sahiptirler. Meslek
sosyolojisinde konuya dair bir¢ok farkli yaklasim bulunmaktadir. Mesleklerin tarihsel
gelisimi siirecinde toplumdaki yeri, kalitesi, profesyonellesme siirecleri, 6zerklikleri
stirdliriilmesi adina yapilmasi gerekenler ve meslek sahiplerinin gorevleri noktasinda
farkli fikirler ortaya konmustur. Bizler ise bu noktada saglik alaninda 6nemli
mesleklerden biri olan ebelik meslegini arastirmamiz i¢ine almaktayiz. Ebelik meslegi
en eski mesleklerden bir tanesidir. Tarih dncesi ve sonras1 donemlerde ebelik ile ilgili
bilgilere ulagsmak miimkiindiir. Eski donemlerde gézlem yoluyla, kadinlarin birbirine
bakarak ve bilgilerini birbirine aktararak dogumlar1 gerceklestirdigi bilinmektedir.
Ilerleyen siirecte mahalle, kdy ebeleri bagl bulunduklari ¢evrede evleri ziyaret ederek
dogumlar1 gergeklestirmis ve bunun yaninda dogum yapan kadinlara da dogum sonrasi
ne yapacaklar1 konusunda bilgiler saglamislardir. Bu ebeler okuma yazma bilmeyen,
okumamis ve dogum tecriibesi ile bu meslegi gergeklestiren kisilerdir. Oliimlerin
artmasi ve niifus diizenlemelerinin ortaya ¢ikmasiyla ebelik mesleginde degisimlere
gidilmesi Ongoriilmiistiir. Ebelere egitim zorunlulugu getirilmis, bunun i¢in yeni
okullar agilmaya baslanmis ve basvuru sartlar1 getirilmistir. Geleneksel ebelikten

hastanelere gecen dogumlar ile birlikte ebelerin gorevlerinde sinirlamalar olugsmaya
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baslanmuis, tek basina doguma girmeleri yasaklanmis ve tek basina karar vermelerine
izin verilmemeye baglanmistir. Bu durum hamilelik ve dogumda doktorlarin daha fazla
s0z sahibi olmalarina, beraberinde erkek doktor ve erkek ebe gibi kavramlarin hayata

gecmesine ve ebe kadinlarin mesleklerinde geri planda kalmalarina sebep olmustur.

Tibbilestirme kavraminin ise bu iki alanin arasinda birlestirici bir 6zelligi
bulunmaktadir. Iki ayr1 kadm figiiriiniin deneyimi farkli yénleri ile anlatilmaya
calisilmaktadir. Bir yandan meslek alani olarak ebeligi icra eden bir kadinin kendi
meslegi ile ilgili bilgi diizeyi, kendi meslegine dair degisen siiregler ve bu degisimin
bir pargasi olarak buna ayak uydurup uyduramadigi ve geleneksel ebelikten modern
ebelige geciste degisen rol ve sorumluluklari incelenirken bir yandan da hizmet alan
bir gebe kadinin gebelik deneyimi, degisen siiregte medikalize edilip edilmedigi
noktasindaki bilgi diizeyi, modern dogum siire¢lerine bakis agisi, bu deneyim ic¢inde
kendini algilama bi¢imi ve deneyiminin normalliginden siiphe duyma ve stres olma
durumlari incelenmektedir. Boylece hem meslek sosyolojisi ile ilintili sonuglar ortaya
¢ikmakta hem de bir deneyimin iki ucunda yer alan kadinlarin varlig: ile toplumsal
cinsiyete bagl sonuclar da ortaya ¢ikmaktadir. Konuya toplumsal cinsiyet kavrami
tizerinden bakacak olursak kadinin toplum igerisinde “hasta, tamamlanmamis™ olarak
tanimlanmas1 ve hastalig1 daha cabuk kabul goren bir birey olarak kabul edilmesi onu
kontrol mekanizmasinda ©on saflara yerlestirmektedir. Kadinin sik sik doktora
basvurmasi onu tibbin malzemesi haline getirmektedir. Ayrica kadinin ancak hasta
statiisiindeyken toplumsal rollerinden siyrilabilmesi de onun hastalik siirecini
kabullenmesini kolaylastirmakta ve hasta rolii siirecini uzatmaktadir. Gegmisten bu

yana menopoz, estetik, premenstrual donem olmak tizere bircok alanda kadin sagligin
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konusu haline getirilmistir. Ozellikle dogum ve hamilelik konularinda bu durumun

daha da fazla goriildiigiini gézlemlemek miimkiindjir.

Konunun diger tarafinda bulunan ebe kadinlar agisindan bakilacak olursa,
meslek igerisinde kadinlarin 6n planda olduguna dair durumlarin 6rneklerini az
gormekteyiz. Ebelerin tarihsel siire¢ icerisinde bebek oOliimlerine sebep olarak
gosterilmesi ve hekimler olmadan tek baslarina bir islem gerceklestirememeleri
simdilerde ise erkek ebelerin varliginin yogunlagsmasi ve meslege deger katacaklarinin

diistiniilmesi bu duruma 6rnek gosterilebilir.

Calisma neticesinde ortaya ¢ikan temalar ise asagida detayli sekilde bilginize

sunulmustur;

Calismaya bakildiginda ebelerin ebelik bdliimiinii segerken bu boliimle ilgili
cok fikrinin olmadigi ¢evresel faktorlerin onlari1 bu boliime ittigi goriilmiustiir. Fakat
hem {iiniversite donemi hem de ebelik hayatlarinda yasadiklar1 dogum deneyimleri
onlar1 meslege yakinlastirmistir. Calismaya katilan ebeler ebelik meslegini kutsal bir
meslek olarak tanimlamistir. Meslegini zorla yapan ebeler bulunmamaktadir bu durum
da kadinin en 6dnemli deneyimi olan hamilelik ve dogum siire¢lerine olumlu bir katki

saglamaktadir.

Ebelerin mesleki memnuniyetleri fazla olmasina ragmen kendi boéliimleri
disinda hastanenin ¢ok farkli yerlerinde caligtirilmalar1 ebelerin kendilerini degersiz
hissetmelerine, bosluklar1 dolduran kisiler olarak hissetmelerine neden olmustur. Bu
durum onlarin mesleklerini yaparken tiikenmis hissetmelerine yol agmistir. Her ne
kadar ¢alistig1 yerde mutlu olsalar da ebeler, is alanlarinin belirsizligi, gelecekte hangi

goreve getirilecekleri, kurumun onlara ne saglayacagi ve ne gozle baktigi,
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mesleklerinin profesyonel bakilmamasi ve korunmamalari onlarin meslek konusunda
belirsiz hale getirmekte ve stres olmalarina sebep olmaktadir. Bilgi diizeylerine
bakilarak ebelerin hastanede konumlandirilmast hem kendileri hem de gebe kadinlar
icin onemlidir.

Calisma sonuglarina bakildiginda ebelik mesleginde uzun siiredir yer alan
ebeler yardimci saglik personeli olduklarmmi kabul etmemekle beraber, bilgi
diizeylerinin kadin dogum uzmanlari ile ayni oldugunu belirtmiglerdir. Meslekte uzun
yillardir olmanin verdigi bilgi ve birikim ile yeni mezun olan doktorlar1 egittiklerini
de sdylemislerdir. Bunu belirten ebeler meslek igerisinde tecriibenin biiyiik bir 6neme
sahip oldugunu fakat bu tecriibeyi cogu zaman kullanamadiklarin1 belirtmislerdir.
Boylece yapabilecekleri, miidahalede bulunabilecekleri ¢ok alan varken yetki

alanlarinin sinirlandirilmasi ebeleri meslekte strese yoneltmektedir.

Benzer sekilde caligmaya katilan her ebe iyi bir egitim alarak mezun
olduklarindan ve dogum alaninda bircok konuda bilgi sahibi olduklarindan
bahsetmislerdir. Fakat meslege basladiklarinda bu egitime ragmen yapabileceklerinin
cok sinirlt kalmasi kendilerini bilgisiz ve degersiz kisiler olarak hissetmelerine neden

olmustur.

Calismaya katilan ebeler oOrgiitlenme konusunda eksik oldugunu ve bir
isimlerinin olmadigin1 sdylemislerdir. Bu sonuglar da gosteriyor ki ebelik meslegi
kendi i¢inde kalmus, birbirine kiz kardes diye hitap eden, birbirini koruyan fakat bunun
ilerisine giderek toplu bir harekette bulunma noktasinda eksik olan bir meslek grubu

olarak devam etmektedir.
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Kadimin 6zel bir deneyimi olan hamilelik ve dogum siirecinde ebe ve kadin
dogum doktorunun gebe ve aileyle iletisim bigimi, tutum ve davranislari ¢ok dnemli
goriilmektedir. Dogum ile ilgili kararlarin gebe ile birlikte verilmesi ebeler tarafindan
onerilmekte bununla ilgili daha fazla egitim verilmesi istenmektedir. Kadinin
bilmedigi durumdan korkmasi ve daha fazla strese girmesinin oniine gegmek adina
ebeler kadina bilgi saglamaktadir. Fakat burada da ortaya kisisel bilgilendirmeler ve
doktor ve dogumhane kurallarina uyarak bilgi saglama ikilemi ¢ikmaktadir. Ebeden
aldig1 bilgiyi dogumhanede goéremeyen gebe kadinlar daha da fazla stres
yasamaktadirlar. Bu durum ise ebelerin, kadinlarin istedigi sekilde gergeklesecek
dogumlar1 6nemsemeleri, masada gerceklesmeyecek, yeni yontemlerin kullanildigi
dogumlar ile ilgili bilgi saglamalari ile ilgilidir. Fakat dogumhanede bu gibi dogumlar
gerceklesmemekte ve kadinlarin bununla bir anda karsilasmasi kafalarin1 daha fazla
karistirmaktadir. Bu noktada dogumun yapilacagi yer ve dogumun nasil yapilacagi ile
ilgili konularda gebe kadina daha ¢ok danisilmali, onun istekleri onemsenmeli ve buna
gore bir prosediir gelistirilmesi 6nemli olmaktadir.

Dogum siirecinin kadin merkezli yonetilmesi gerekliligi gibi dogum aninda
agrinin da kadin merkezli bir yaklasim ile yonetilmesi gerekliligi 6n plandadir. Stresi
azaltmak adina agr1 yerine dalga gibi kelimeler kullanilmali, dogum aninda kadina
fiziksel ve psikolojik destek saglanmalidir.

Calismada ebelerin tibbilestirme kavramimi duyma oranlart  yiiksek
bulunmustur. Ebeler normal bir dogum siirecinde her eyleme bir miidahalenin olmasi
gibi bir durumu dogru bulmamiglardir. Riskli dogumlar i¢in tibbi miidahalelerin
gelismesini her ne kadar onemli bir gelisme olarak gorseler de bunun normal bir

dogum siirecinde de sik kullanilmasi dogru bulunmamaktadir. Ayrica normal bir
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dogumda tiim siireci yonetebileceklerini sdyleyen ebeler bunun olmamasindaki nedeni
sezaryen dogumlarda gormektedirler. Bu noktada ebeler sezaryen kararinin da gebe
kadinlara dogru bir sekilde anlatilmasi gerektigini ve kendisiyle beraber karar alinan
bir siirece doniismesi gerektigini soylemektedirler. Calismada yer alan ebeler gebe
kadinlarin sezaryen kararini sorgusuz sekilde kabul etmemesi i¢in bilgi sagladiklarini
ve kadinlara egitim verdiklerini sdylemekte bununla ilgili daha fazla egitim verilmesi
istenmektedir.

Meslekte erkek ebe varliginin ne ifade ettigi sorusuna ise iki ayri1 cevap
alimmustir. Buna gore kadinin kadin1 daha iyi anlayacagi, anne olan bir ebenin gebe
kadin1 daha iyi anlayacag diisiincesini benimseyen ve bu alanda erkek ebe istemeyen
ebeler bulunmaktadir. Gegmisten bu yana kadin meslegi olarak goriilen ebelik
meslegine erkek ebelerin girmemesi gerektigi diisiincesi bizleri sasirtmamistir. Bir
diger kesim ise kadin meslegi ile eslestirilen ebelik meslegine erkek ebelerin
girmesiyle meslegin itibarinin artacagini belirtmislerdir. Bu durum meslegin itibar
kazanabilmesi i¢in ancak erkeklerin katilmasi gerektigi sonucunu bizlere vermistir ki
bu kadin ebelerin kendilerini de meslek igerisinde degersiz olarak gordiiklerinin
sagirtict bir sonucudur.

Her ne kadar ebeler meslegin zorlu yanlar ile ilgili endiseli olsalar da
kendilerinin yeterince orgiitlenemedigini ancak yeni neslin daha iyi 6rgiitleneceklerini
ve kutsal bir meslek olan ebeligi olmasi gereken noktaya getireceklerini
sOylemislerdir. Caligma y1l1 fark etmeksizin, yeni mezun veya meslege yillarini vermis
olan tiim ebeler yeni neslin daha iyi bir miicadele i¢inde olacaklarini belirtmislerdir.

Kendi mesleklerini koruyan, meslege alternatif olacak meslek gruplari ile miicadele
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eden, bilgi ve tecriibelerini kullanabilen bir yeni nesil i¢in umutlu olduklarini

sOylemislerdir.
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5.2 Oneriler

Ebelik meslegi icin liniversite yiiksek lisans ve doktora boliimlerinin ¢cok geg
acilmasi boliim egitimlerinde farkli alandan O6gretmenlerin derslere girmesine yol
acmistir. Bu durum ebelik boliimiinde yeterli 6gretmenin olmayisina ve egitimlerin de
yeterli kaliteye ulasmamasina sebebiyet vermistir. Akademik yapinin iyilestirilmesi,
yiiksek lisans ve doktora boliimlerinin arttirilmast ve tesvik edilmesi ile bu durumun

¢Oziimlenmesi Onerilmektedir.

Calisma sonuglarina gore ebelik meslegi kendi igerisinde kalmais, birbirine kiz
kardes diye hitap eden, birbirini koruyan fakat bunun ilerisine giderek toplu bir
harekette bulunma noktasinda eksik olan bir meslek grubu olarak devam ettigi
gozlemlenmektedir. Bir¢cok ebenin kendi hak ve sorumlulugu miicadelesini bir
digerine biraktig1 gézlemlenmistir. Ebelik derneklerine iiye olan ebe sayisinin da az
oldugu goriilmiistiir. Ebelik meslegini goriiniir hale getirmek adina orgiitlenme

faaliyetleri yapilmasi ebeleri farkli bir konuma tagiyacagindan 6nemli goriilmektedir.

Ebelik meslegine yonelik yasalarin belirsiz olmasi ¢alismaya katilan bir¢ok
ebenin strese girmesine yol agmaktadir. Ebelik meslek yasasinin belirli hale gelmesi

pratik alanda ebelerin stres diizeyini azaltabilir bir 6l¢iit olarak belirlenmistir.

Kadinlarin dogum algisinin ebeler tarafindan olumlu hale ¢evirebilmesi i¢in

gebe kadinlarin egitime tesvik edilmesi 6nemli bulunmaktadir.

Dogumun yapilacagi yer ve dogumun nasil yapilacagi ile ilgili konularda gebe
kadina daha damigmak, onun isteklerini 6nemsemek ve buna goére bir prosediir

gelistirilmesi 6nemli goriilmektedir.

110



KAYNAKCA

Akin, H. (2010). Cocuk Cadilar ve Céziik Cadi Avi. Ankara: Phoenix Yayinevi.

Aksan, Y. (2013). 1450-1750 yillar1 arasinda avrupa’da cadilik 1450-1750. Tarih

Incelemeleri Dergisi, 28(2), 355-368.

Altay, S. (2018). Cumbhuriyet’in ilk on bes yilinda ebelik egitimine ve meslegin
dontisiimiine dair kisa bir bakis (1923-1938). Cagdas Tiirkiye Tarihi

Arastirmalart Dergisi, 17 (35), 167-217.

Apay, S.E. (2014). Gegmisten giiniimiize ebelik: Tarihi bir inceleme. Lokman Hekim

Journal, 4(2), 13-20.

Arpaci, M. (2016). Foucault, biyopolitika ve biyotarih: tarihsel caligma alanlar1 olarak
tip, beden ve niifus. Vira Verita, 3. 80-98.

Arslantiirk, Y. (2015). Hemsirelerin genetik danismanlik rollerine iliskin farkindalik
ve yetkinliklerinin belirlenmesi (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Yildirim
Beyazit Universitesi, Ankara.

Atag, A. ve Giilsoy, R. (2004). Soranus ve jinekoloji adl1 eseri hakkinda bir arastirma,

Tiirkiye Klinikleri J. Med Ethics, 12, 196-200.

Atag, A. ve Giilsoy, R. (2004). Soranus ve jinekoloji adl1 eseri hakkinda bir arastirma,

Tiirkiye Klinikleri J. Med Ethics, 12, 196-200.

Atalay, M. (2017). Hekimlik meslegindeki degisimin meslekler sosyolojisi agisindan

incelenmesi (yayinlanmamis doktora tezi). Akdeniz Universitesi, Antalya.

111



Aticy, E. ve Erer, S. (2009). Tiirk kadinlarinin tip egitimine baslama siireci ve istanbul
dariilfinunu tip fakiiltesi’'nden mezun olan ilk kadin hekimler. Uludag

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 35 (2), 107-111.

Aydm, K. (2018). Max Weber, esitsizlik ve toplumsal tabakalagsma. Journal of
Economy Culture and Society, 0(57), 245-267.

doi:https://doi.org/10.26650/JECS414077

Aytag, O. ve Kurtdas, M. C. (2015). Saglik-hastaligin toplumsal kokenleri ve saglik
sosyolojisi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 25(1), 231-250. doi:

https://doi.org/10.18069/fusbed.31544

Balsoy, G. (2009). Gender and the politics of the female body: midwifery, abortion,
and pregnancy in Ottoman society (1838-1890s) (Yaymlanmamis doktora

tezi). Binghamton University, New York.

Balsoy, G. (2012). Politik bir alan olarak kadin bedeni: Osmanli toplumunda kiirtajin

yasaklanmasi. Toplumsal Tarih Dergisi, 223, 22-27.

Balsoy, G. E. (2015). Kahraman Doktor Ihtiyar Acuzeye Karsi-Geg Osmanli Dogum

Politikalari. Istanbul: Can Sanat Yayinlari.

Barry, A. ve Yuill, C. (2016). Understanding the sociology of health. (4.baski). Sage

Yaymcilik

Bayram, D. (2021). Burth as battleground: How the debate between modern obstetrics
and traditional midwifery was racialized n  the wu.s. (1900-1950)

(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul.

112


https://doi.org/10.26650/JECS414077
https://doi.org/10.18069/fusbed.31544

Bekmezci, H., Ozkan, H., Bayrak, S., Oztiirk, T., ve Toprak., N. (2016). Gebelerin
dogum koglugu hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin degerlendirilmesi.

Andolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19 (1), 18-24.

Berg, M. V., Timmermans, D. R., Knol, D. L., Smit, D. J., Eijk, J. T. ve Vugt, J. M.
(2008). Understanding pregnant women’s decision making concerning prenatal
screening. Health Psychology , 27(4), 430-437. doi: 10.1037/0278-

6133.27.4.430

Betran, A. P., Merialdi, M., Lauer, J. A., Bing- Shun, W., Thomas, J., Van Look, P.
ve Wagner, M. (2007). Rates of caesarean section: Analysis of global, regional
and national estimates. Paediatric And Perinatal Epidemiology, 21(2), 98-113.

doi: 10.1111/].1365-3016.2007.00786.x

Beyinli, G. (2014). Elleri Tilsimli-Modern Tiirkiye’de Ebelik. Ankara: Ayizi

Yaymnlar.

Bolsoy, N. ve Sevil, U. (2006). Saglik-hastalik ve Kkiiltiir etkilesimi. Anadolu

Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 78-87.

Brock, D. M. ve Saks, M. (2016). Professions and organizations: A European
perspective.  European Management Journal, 34, 1-6. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.emj.2015.11.003

Brubaker, S. J. (2007). Denied, embracing, and resisting medicalization: African
American teen mothers’ perceptions of formal pregnancy and childbirth care.
Gender and Society, 21(4), 528-552. doi:

https://doi.org/10.1177/0891243207304972

113


https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.4.430
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.4.430
https://doi.org/10.1111/j.1365-3016.2007.00786.x
https://doi.org/10.1177/0891243207304972

Brubaker, S. J. ve Dillaway, H. E. (2009). Medicalization, natural childbirth and

birthing experiences. Sociology Compass, 3(1), 31-48. doi: 10.1111/].1751-

9020.2008.00183.x

Brugel, J.L. ve Litton, L. J. (1986). The history and development of nurse-midwifery
education 1n Utah: 1965-1985. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). The
University of Utah, ABD.

Burke, C. S. Ve Castaneda, C. J. (2007). The public and private history of eugenics:
An mtroduction. The Public Historian, 29(3), 5-

17. doi:10.1525/tph.2007.29.3.5

Biiken, N.O. (2011, Agustos- Eyliil). Kadin bedeninin tibbilestirilmesi. Sagligin Sesi

Gazetesi,15.https://deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/agustos eylul 2011.p

df adresinden edinilmistir.

Cahill, H. A. (2001). Male appropriation and medicalization of childbirth: An
historical analysis. Journal of advanced nursing, 33(3), 334-342. doi:

10.1046/j.1365-2648.2001.01669.x.

Cernat, A., De Freitas, C., Majid, U., Higgins, C. ve Vanstone, M. (2019). Facilitating
informed choice about non-invasive prenatal testing (NIPT): A systematic
review and qualitative meta-synthesis of women’s experiences. BMC

Pregnancy and Childbirth, 19(1), 1-15. doi: 10.1186/s12884-018-2168-4

Cindoglu, D. ve Sayan-Cengiz, F. (2010). Medicalization discourse and modernity:

Contested meanings over childbirth in contemporary Turkey. Health Care for

114


http://dx.doi.org/10.1111/j.1751-9020.2008.00183.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1751-9020.2008.00183.x
https://deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/agustos_eylul_2011.pdf
https://deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/agustos_eylul_2011.pdf
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01669.x

Women International, 31(3), 221-243. doi:

https://doi.org/10.1080/07399330903042831

Cirhinlioglu, Z. (2019). Saglik Sosyolojisi. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Clarke R.A. (1995) Midwives, their employers and the UKCC: An eternally

unethical triangle. Nursing Ethics, 2, 247-253.

Clarke, A. E. (2014). Biomedicalization. The Wiley Blackwell Encyclopedia Of
Health, Illness, Behavior, And Society, 137-142.

doi: https://doi.org/10.1002/9781118410868.wbehibs083

Coburn, D. (2006). Medical dominance then and now: Critical reflections. Health
Sociology Review, 15:5, 432-443. doi: 10.5172/hesr.2006.15.5.432

Cockerham, C. W. (2017). Medical Sociology (14th ed.).

Conrad P. (1992) Medicalization of social control. Annual Review of Sociology 18,

209-232. doi: https://doi.org/10.1146/annurev.s0.18.080192.001233

Conrad, P. (1975). the discovery of hyperkinesis: Notes on the medicalization of deviant

behavior. Social Problems, 23(1), 12-21. doi: https://doi.org/10.2307/799624

Conrad, P. (1979). Types of medical social control. Sociology of Health and

IlIness, 1(1), 1-11. doi: https://doi.org/10.1111/].1467-9566.1979.tb00175.x

Conrad, P. (2005). The Shifting engines of medicalization. Journal of Health and Social

Behavior, 46(1), 3-14.

115


https://doi.org/10.1080/07399330903042831
https://doi.org/10.1002/9781118410868.wbehibs083
https://doi.org/10.1146/annurev.so.18.080192.001233
https://doi.org/10.2307/799624
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.1979.tb00175.x

Conrad, P. ve Barker, K. (2010). The social construction of 1llness: key insights and
policy implications, Journal of Health and Social Behavior, 51, 67 79. doi:

10.1177/0022146510383495

Conrad, P. ve Gabe, J. (1999). Introduction: Sociological perspectives on the new
genetics: an overview. Sociology of Health & Illness , 21(5), 505-516. doi:

10.1111/1467-9566.00170

Conrad, P. ve Leiter, V. (2004). Medicalization, markets and consumers. Journal Of

Health And Social Behavior, 158-176.

Calbayram, N.C. ve Goneng, 1.M. (2017). Meslek tercihi yapacak erkek 6grencilerin
ebelik hakkindaki goriisleri. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Boliimii Dergisi, 26 (1), 32-37.

Ciftgioglu, A. ve Ordun, G. (2010). Hastalarin hekimlerin kendileri ile kurduklari
iletisiminden memnuniyet diizeylerinin 6l¢iimiine yonelik bir arastirma.

Uludag Universitesi [IBF Dergisi, 109-118.

Davis, J. (2009). Medicalization, social control, and the relief of suffering. The New
Blackwell Companion to Medical Sociology, 211-240. Doi:

10.1002/9781444314786.ch10

Davis- Floyd, R. (2001). The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of
childbirth. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 75, 5-23.doi:

https://doi.org/10.1016/S0020-7292(01)00510-0

development among (semi-) professions. Scandinavian Journal of Educational

Research, 49(4): 335-357.

116


https://doi.org/10.1111/1467-9566.00170
http://dx.doi.org/10.1002/9781444314786.ch10
https://doi.org/10.1016/S0020-7292(01)00510-0

Dogan Ozdemir, N. G. ve Kulakag, O., (2021). Kadm sagligimimn medikalizasyonuna
feminist bakis acist. kadin sagliginin medikalizasyonu; Kadinin yasam
donemleri, uygulamalar ve Onlemler, Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri
Dergisi, 1-13.

DONA International.  (2023). What is a doula?. Web  Sitesi

https://www.dona.org/what-is-a-doula-2/  adresinden edinilmistir. Erigim

Tarihi: 17 Aralik 2023.

Ehrenreich, B. ve English, D. (1979). For Her Own Good: 150 Years Of The Experts'

Advice To Women. Garden City, NY: Anchor Press.

Ehrenreich, B. ve English, D. (2010). Witches, Midwives, and Nurses: History of

Women Healers. NY, USA: The Feminist Press.

Ekberg, M. (2007). The old eugenics and the new genetics compared. Social History

of Medicine, 20(3), 581-593. doi: 10.1093/shm/hkm075

Englemann G.J. (1882). Labour Among Primitive Peoples. St. Louis, USA: J.H.

Chambers & co.

Erbaydar, T. (2002). Saglik: Kim i¢in?. Toplum ve Hekim, 17 (4). 304-313.
Eren, N. ve Uyer, G. (1991). Saglik Meslek Tarihi ve Ahlaki. Ankara: Hatipoglu

Yaynevi.

Eren, N. ve Uyer, G. (1991). Saglik Meslek Tarihi ve Ahlaki. Ankara: Hatipoglu

Yaymevi.

Evenden, D. (2000). The Midwives of Seventeenth-Century London. Cambridge, UK:

Cambridge University Press.

117


https://www.dona.org/what-is-a-doula-2/
https://doi.org/10.1093/shm/hkm075

Evetts, J. (2009). New Professionalism and New Public Management: Changes,

Continuities and Consequences. Comparative Sociology, 8 (2): 247-266.

Fahy, K. (2007). An Australian history of the subordination of midwifery. Women and
Birth, 20 (1), 25-29.
Findik, B. (2022). Ojeni kavramina genel bir bakis. Socrates Journal of

Interdisciplinary Social Studies, 22, 15-20.

Flexner, A. (1915). Is social work a profession? Web Adresi

https://socialwelfare.library.vcu.edu/social-work/is-social-work-a-profession-

1915/ adresinden edinilmistir. Erisim Tarihi: 25 Haziran 2023
Freidson, E. (1999). Theory of professionalism: Method and substance, International
Review of Sociology, 9 (1), 117-129, Doi: 10.1080/03906701.1999.9971301
Gadsbell, K., Petersen, O. B., Gatinois, V., Strange, H., Jacobsson, B., Wapner, R., ...
Vogel, I. (2020). Current use of noninvasive prenatal testing in Europe,
Australia and the USA: A graphical presentation. Acta Obstetricia et

Gynecologica Scandinavica, 99(6), 722-730. doi: 10.1111/a0gs.13841

Garcia, E., Timmermans, D. R. ve Leeuwen, E. V. (2008). Rethinking autonomy in
the context of prenatal screening decision-making. Prenat Diagnosis, 28(2),

115-120. doi: 10.1002/pd.1920

Goddard, H.H. (1917). Mental tests and the immigrant. The Journal of Delinquency, 2

(5), 243-277.

Goode, W. J. (1957). Community Within a Community: The Professions. American

Sociological Review, 22(2), 194-200. https://doi.org/10.2307/2088857

118


https://socialwelfare.library.vcu.edu/social-work/is-social-work-a-profession-1915/
https://socialwelfare.library.vcu.edu/social-work/is-social-work-a-profession-1915/
https://doi.org/10.1002/pd.1920
https://doi.org/10.2307/2088857

Higgs, P. (2008). The limits and boundaries to medical knowledge. G. Scambler (Ed.),

Sociology as applied to medicine iginde (s.1-344). NY: Saunders Press.

Ilich, 1. (1975). The medicalization of life. Journal Of Medical Ethics, 1(2), 73-77.

doi: http://dx.doi.org/10.1136/jme.1.2.73

International Confederation of Midwifery. (2023). Definition of the midwife. Web

Sitesi https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-

practice/icm-definitions.html adresinden edinilmistir. Erisim Tarihi: 23 Subat

2023.

[lhan, S. (2008).Yeni kapitalizm ve meslek olgusunun degisen anlamlari iizerine.

Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21, 313-327.

Jasen P. (1997). Race, culture, and the colonization of childbirth in northern Canada.

Social History and Medicine, 10(3):383-400. doi: 10.1093/shm/10.3.383

Jutel, A. (2009). Sociology of diagnosis: A preliminary review. Sociology of

Health & Iliness, 31(2), 278-299. doi: https://doi.org/10.1111/].1467-

9566.2008.01152.x

Karayaman, M. ve Cicek, E. (2012). Anadolu halk ebeligi. Folklor/Edebiyat, 18 (71),

83-95.

Kerr, A. ve Cunningham- Burley, S. (1999). Defining the ‘social’: towards an

understanding of scientific and medical discourses on the social aspects of the

119


http://dx.doi.org/10.1136/jme.1.2.73
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html
https://doi.org/10.1093/shm/10.3.383
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2008.01152.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2008.01152.x

new human genetics. Sociology of Health & Illness, 21(5), 647-668. doi:

10.1111/1467-9566.00177

Kizoglu, F. (2018). Prenatal tan: testi icin basvuran gebelerin distres diizeyler ile
bebek saglik denetim odaginin belirlenmesi (Yaymlanmamis yiiksek lisans

tezi). Okan Universitesi, Istanbul.

Ko¢, A. (2018). Michel Foucault’'nun “biyopolitika” kavramimin teorik

cergevesi. Uluslararasi Kriz ve Siyaset Arastirmalart Dergisi, 2(2), 193-218.

Kogak, D. Y., Kizilkaya-Beji N. ve Duman-Biiyiikkayaci, N. (2015). Prenatal tani
yontemlerinde etik yaklasim. JAREN/Hemgsirelik Akademik Arastirma

Dergisi, 1(2), 86-90. doi: 10.5222/jaren.2015.086

Kocak, V. ve Ege, E. (2016). Prenatal tarama testi uygulanan gebelerin kaygi diizeyi

ve iligkili faktorler. Genel Tip Dergisi , 113-120.

Kogak, V. ve Ege, E. (2016). Prenatal tarama testi uygulanan gebelerin kayg: diizeyi

ve iliskili faktorler. Genel Tip Dergisi, 26(4), 113-120.

Kogak, Y.C., Can, H.O ve Sogukprmnar, N. (2010). Geleneksel dogum uygulamalar1 ve

dogum yardimcilari. e-Journal New World Sciences Academy, 5(4), 1-6.

Konan, B. (2008). Osmanl1 Devleti’nde ¢ocuk diisiirme sugu. Ankara Universitesi

Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 57(4), 319-335.

Koytak, E. (2020). Meslek Sosyolojisinde Teorik Yaklasimlar. Journal of Economy

Culture and Society. 1, 1-27. Doi: https://doi.org/10.26650/JECS2020-0010

Koker, A.H. (1997). Dogum ve Ebelik Tarihi. Kayseri: Erciyes Universitesi Matbaast.

120


https://doi.org/10.1111/1467-9566.00177
https://doi.org/10.26650/JECS2020-0010

Komiircii, N. ve Gengalp, N.S. (2002). Gegmisten giiniimiize doguma yardim. Atatiirk

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5 (1), 78-82.

Krejsler, J. (2005). Professions and their Identities: How to explore professional
development among (semi- )professions, Scandinavian Journal of
Educational Research, 49 (4), 335-357, Doi:

https://doi.org/10.1080/00313830500202850

Kubilay, C. (2016). ‘Tibbi’ doguma karst ‘dogal’ dogum: okuyucu yorumlarinda
sezaryen tartismalari. 'Tibbi' Doguma Karsi 'Dogal' Dogum: Okuyucu
Yorumlarinda Sezaryen Tartismasi. Kadin/Woman 2000 - Kadin Arastirmalart
Dergisi, 17(2), 83-108.

Kiiciikbasmaci, G. (2003, Eyliil). Kastamonu’da dogumla ilgili adet, inanis ve
uygulamalar. Ikinci Kastamonu Kiiltiir Sempozyumu Bildirileri, Gazi

Universitesi, Ankara.

Langdridge D. (2017). Recovery from heart attack, biomedicalization, and the
production of a contingent health citizenship. Qualitative Health Research,

27(9), 1391-1401. doi: 10.1177/1049732316668818

Larson, M. S. (2017). The Rise of Professionalism. Berkeley: University of California

Press.

Marshall, G. (2014). Sosyoloji sozliigii (Cev. O. Akinbay ve D. Kémiircii). Ankara:

Bilim ve Sanat.

121


https://doi.org/10.1080/00313830500202850
https://doi.org/10.1177/1049732316668818

Maturo, A. (2012). Medicalization: Current concept and future directions in a bionic
society.  Sociology and  Biomedicine,  10(1), 122-33.  doi:

https://doi.org/10.4103%2F0973-1229.91587

McKinlay J.B ve Marceau L.D. (2002). The end of the golden age of doctoring.
Internal  Journal of Health  Services, 32(2), 379-416. doi:

https://doi.org/10.2190/JL1D-21BG-PK2N-JOKD

Metin, A. ve Erdem, R. (2019). Sosyal kontrol araci olarak tip: Kavramsal bir ¢erceve.

Saghik ve Toplum, 1, 3-12.

Morrow, S. ve Smith, M. L. (1995). Constructions of survival and coping by women
who have survived childhood sexual abuse. Journal of Counseling Psychology

, 24-33. doi: https://doi.org/10.1037/0022-0167.42.1.24

Mucuk, G. T. (2011). Genetik cebirler (Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi). Cukurova

Universitesi, Adana.
Nettleton, S. (2013). The sociology of health and ilness (3th ed.). Polity Press

Ozbas, C. (2018). Ankara ili baz: ilcelerindeki aile saglhig1 merkezleri ile bir iiniversite
hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine basvuran 18-49 yas
arasindaki kadinlarin prenatal tarama ve tani yontemleri ile ilgili bilgi, tutum
ve davramglarimin incelenmesi (Yaymnlanmamis doktora tezi). Gazi

Universitesi, Ankara

Ozdemir, N. G. ve Kulakag, O. (2021). Kadin sagligmin medikalizasyonuna feminist
bakis agisi. Kadin Sagliginin Medikalizasyonu; Kadinin Yagam Donemleri,
Uygulamalar ve Onlemler , Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 21-

13.

122


https://doi.org/10.4103%2F0973-1229.91587
https://doi.org/10.2190%2FJL1D-21BG-PK2N-J0KD
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0167.42.1.24

Ozen, S. (1994). Saglik ve sosyo-kiiltiirel yap: degiskenleri. Sosyoloji Dergisi, 5, 133-

145.

Page, L. (2003). One- to- one midwifery: Restoring the “with woman” relationship in
midwifery. Journal of Midwifery and Women_s Health, 48(2), 119-125. doi:

https://doi.org/10.1016/S1526-9523(02)00425-7

Paksoy, M. (2021). Hasta haklar1 aktivistleri derneginden ‘sezaryen dogum’ raporu:
Her iki kadindan birinin gebeligi ameliyatla sonlaniyor. Anadolu Ajanst Web

Sitesi Hasta Haklar1 Aktivistleri Derneginden 'sezaryen dogum' raporu: Her iki

kadindan birinin gebeligi amelivatla sonlaniyor (aa.com.tr) adresinden

edilmistir. Erisim tarihi: 17.11.2021

Perry. (2015) The sociology of, in, and with genetics: the role of medical sociology
in the era of “-omics”. Genetics, Health and Society, 16. doi:

https://doi.org/10.1108/S1057-629020150000016018

Petrelli R.L. (1971). The regulation of French midwifery during the Ancien régime.
Journal of the History of Medicine, 26(3), 276-92. doi:

10.1093/jhmas/xxvi.3.276

Pilnick, A. (2004). 'It's just one of the best tests that we've got at the moment": The
presentation of nuchal translucency screening for fetal abnormality in

pregnancy. Discourse & Society, 15(4), 451-465.

Pilnick, A. (2008). ‘It’s something for you both to think about’: choice and decision making
in nuchal translucency screening for Down’s syndrome. Sociology of Health &

I1Iness.30(4), 511-530.

123


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Midwifery-and-Womens-Health-1542-2011
https://doi.org/10.1016/S1526-9523(02)00425-7
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/hasta-haklari-aktivistleri-derneginden-sezaryen-dogum-raporu-her-iki-kadindan-birinin-gebeligi-ameliyatla-sonlaniyor/2206312
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/hasta-haklari-aktivistleri-derneginden-sezaryen-dogum-raporu-her-iki-kadindan-birinin-gebeligi-ameliyatla-sonlaniyor/2206312
https://doi.org/10.1108/S1057-629020150000016018
https://doi.org/10.1093/jhmas/xxvi.3.276

Pilnick, A. ve Zayts, O. (2014). “It's just a likelihood”: Uncertainty as topic and
resource in conveying “positive” results in an antenatal screening

clinic. Symbolic Interaction, 37, 187-208.

Purdy L. (2001). Medicalization, medical necessity, and feminist medicine. Bioethics,

15 (3), 248-61.

Plummer, K. (2000). From nursing outposts to contemporary midwifery m 20th

century Canada. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 45 (2), 169-175.

Prosen, M. ve Krajnc, M.T. (2013). Sociological conceptualization of the
medicalization of pregnancy and childbirth: The implications in Slovenia.
Revija Za Sociologiju, 43(3), 251-272. doi:

http://dx.doi.org/10.5613/rzs.43.3.3

Riessman, C.K. (1983). Women and medicalization: a new perspective. Soc Policy.

Summer 14(1), 3-18. PMID: 10264493

Riessman, C.K. (1983). Women and medicalization: A new perspective. Social Policy,

14(1):3-18.

Rothenberg, K. H. (2011). From eugenics to the new genetics: the play's the

thing. Fordham L. Rev., 79, 407-433.

Saban, M. ve Atalay, B. (2005). Yonetim muhasebecileri acisindan etik ve etik
davranisin 6nemi. Muhasebe ve Denetime Bakis, 16, 49-60.
Sagiroglu, N. A. (2020). Ojeni ve saglam bedenlilik. FLSF Felsefe ve Sosyal Bilimler

Dergisi, 30, 115-134.

124


https://www.researchgate.net/journal/Revija-Za-Sociologiju-1846-7954?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19
http://dx.doi.org/10.5613/rzs.43.3.3

Saks, M. (2016). A review of theories of professions, organizations and society: The
case for neo-Weberianism, neoinstitutionalism and eclecticism. Journal of
Professions and Organization, 3(2), 170—187.

https://doi.org/10.1093/jpo/jow005

Sar1, N. (1997). Osmanli saglik hayatinda kadinin yeri (tamamlayici belgeler). Yeni

Twp Tarihi Arastirmalary, 2-3, 247-254.

Scott, W. R. (2008). “Lords of the dance: Professionals as institutional agents”.

Organization Studies, 29(2): 219-238. doi:10.1177/0170840607088151

Secer, H. S. (2007). Mesleki yasam modelinin olusturulmasi ve mesleki analizlerde
kullanim: (yaymlanmamis doktora tezi). Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir.

Selvi, A. (2017). Ebelikte mesleki doyum ve mesleki doyum tizerine sosyal ¢evrenin
etkisi (Konya Dr. Faruk Siikan kadin dogum ve ¢cocuk hastaliklar: hastanesi
ve konya egitim arastirma hastanesi ebeleri ornegi) (Yaymmlanmamis yiiksek

lisans tezi). Beykent Universitesi, Istanbul.

Seven, M., Akyiiz, A., Eroglu, K., Daack-Hirsch, S., ve Skirton, H. (2016). Women's
knowledge and utilization of prenatal screening tests: A Turkish study. Journal

of Clinical Nursing, 26(13-14), 1869-1877. doi: 10.1111/jocn.13494.

Sezgin, D. (2015). Toplumsal cinsiyet perspektifinde saglik ve tibbilestirme. Sosyoloji

Aragtirmalart Dergisi, 18 (1), 153-186.

Shainwald, S (2014). The medicalization of Women. Web Sitesi

https://www.womenshealthadvocate.org/articles/the-medicalization-of-

women/ adresinden edilmistir. Erigsim Tarihi: 19 Aralik 2022.

125


https://doi.org/10.1093/jpo/jow005
http://dx.doi.org/10.1177/0170840607088151
https://www.womenshealthadvocate.org/sybil-shainwald-bio/
https://www.womenshealthadvocate.org/articles/the-medicalization-of-women/
https://www.womenshealthadvocate.org/articles/the-medicalization-of-women/

Smeenk, A. D. ve ten Have, H. A. (2003). Medicalization and obstetric care: An
analysis of developments in Dutch midwifery. Medicine, Health Care And

Philosophy, 6(2), 153-165. doi:10.1023/a:1024132531908

Somel, S. A. (2002). Osmanli son déneminde Iskat-1 Cenin meselesi. Kebike¢ Dergisi,

13, 65-88.

Sahin, K. (1995). XIX. ylizyilin birinci yarisinda belgelerle Osmanlilarda ¢ocuk
diisiirme problemleri lizerine baz1 gézlemler, vakif dogumevi, eczane acgilmasi.

Vakif Haftas: Dergisi, 12, 55-76.

Simsek, F., Eroglu, H. ve Ding, G. (2009). Osmanl1 imparatorlugunda 1skat-1 cenin

(¢ocuk diigiirme). Journal of International Social Research, 1(6), 593-6009.

Toraman, A. ve Erdem, R. (2016). Kavramsal agidan tibbilestirme. Hacettepe

Saglik Idaresi Dergisi, 19(4): 503-510.

Tiirk Ebeler Dernegi. (2022). Ulkemizde ve diinyada ebelik tarihi. Web Sitesi

https://www.turkebelerderneqi.org/ebelik/ebelik-tarihcesi/ adresinden

edinilmigstir. Erisim Tarihi: 20 Haziran 2022.

Tirk Ebeler Dernegi. (2023). Ebelik mesleginin tanimlari. Web  Sitesi

https://www.turkebelerdernegi.org/ebelik/ebelik-tanimi/ adresinden

edinilmistir. Erisim Tarihi: 23 Subat 2023.

Tiirniikld, A. (2000). Egitimbilim arastirmalarinda etkin olarak kullanilabilecek nitel
bir arastirma teknigi: Goriisme. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 24,
543- 559.

Ulas, H. (2010). Ojenik cinayetler. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni, 13(2), 60-61.

126


https://doi.org/10.1023/a:1024132531908
https://www.turkebelerdernegi.org/ebelik/ebelik-tarihcesi/
https://www.turkebelerdernegi.org/ebelik/ebelik-tanimi/

Ulman, Y.I. (2005). Osmanli’dan Cumhuriyet’e ge¢is doneminde bir aydinin portresi:
Besim Omer Akali (1861-1940). Yeni Tip Tarihi Arastirmalari, 10-11, 435-
464.

Vural, G. ve Erenel, A. S. (2017). Dogumun medikalizasyonu neden artmistir, azalta

bilir miyiz? Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 76-83.

Weeden, K.A. (2002). Why do some occupations pay more than others? social closure
and earnings inequality in the United States. American Journal of Sociology,

108 (1), 55-101.doi: https://doi.org/10.1086/344121

Wikler, D. (1999). Can we learn from eugenics? Journal of Medical Ethics, 25(2),

183-194. doi: 10.1136/jme.25.2.183

Wilensky, H.L. (1964). The Professionalization of Everyone. The American journal of

sociology, 70 (2), 137-158.

Willis, E. (1998). The "new" genetics and the sociology of medical technology.
Journal of Saciology, 34 (2), 170-183. doi:

https://doi.org/10.1177/144078339803400205

Yabanctiin, S. (2016). Prenatal ikili ve iigli tarama testi yaptiran hamilelerin
sosyodemografik ozellikleri (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Necmettin

Erbakan Universitesi, Konya.

Yesil, H. ve Yesil, A. (2018). Osmanli ve Cumhuriyet donemlerinde ebelik ile ebelerin
doguma ve infertiliteye dair miidahaleleri. Mcbii Sosyal Bilimler Dergisi, 16

(3), 285-317.

127


https://doi.org/10.1086/344121
http://dx.doi.org/10.1136/jme.25.2.183
https://doi.org/10.1177/144078339803400205

Yildirim, G., Kogkanat P. ve Dura, O. (2014). Ulusal ebelik kodlar1 ve meslek

degerleri, STED, 23(4), 148-54.

Zola, 1. (1976). Medicine as an institution of social control. Ekistics, 41(245), 210-214.

Zwelling, E. (2008). The emergence of high-tech birthing. Journal Of

Obstetric, Gynecologic, And Neonatal Nursing, 37(1):85-93. doi: 10.1111/].1552-
6909.2007.00211.x

128


https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2007.00211.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2007.00211.x

EKLER

EK A. Miilakat Rehber Formu

1. Kisisel Bilgiler- Tanisma
Yas,
Aile bireyleri,
Dogum yeri

2. Mesleki Oykii
Calisma Gegmisleri

Nerede Calisirlar?
Rol-Sorumluluklari, Neler Bekleniyor?
Meslege Baslama Karari
Mesleginden Memnuniyeti
3. Meslek Nitelikleri;
Ebelik egitimi
Nasil Egitim Aliyorlar, Niteligi Nasil Oluyor?
Ebelik Egitiminde Etik ve Yasal Siiregler Ogretiliyor Mu?
Egitim Gegmisleri
Meslegin nitelikleri
Ebeligi Tanimi
Kadin Meslegi Mi?
Nasil Olmalidir, Kimler Yapmalidir?

Ebelik Mesleginin Konumu, Hiyerarsideki Yeri
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Ebelik Mesleginin Yasadig1 Degisimler
Mesleki Deger
Meslek Yasasi (Kendilerine ait bir yasalari var mi?)

Meslek Disiplini (Kendilerine ait bir yasalar1 var mi1? Disiplin

haline geldiklerini diistiniiyor mu?
4. Gebelik ve Dogum Siirecleri
Gebe Kadinin Dogum Algist;
Kadimin Dogumdaki Rolii, Aktif Rol Alabilir Mi?
Kadm Dogumla Ilgili Karar1 Nasil Verir?
Dogum Algisi, Nasil Olmali?

Dogumun Riskli veya Agrili Olmasi
Normal Dogum

Agridan Korkma, Bas Etme Yontem ve Istekleri
Epizyotomi, Sezaryen Uygulamalari
Dogum Maliyeti (Ekonomik faktorlerin dogum iizerindeki etkileri)
Fiziksel Ortam
Dogumun Yapildig Yer
Ameliyat Ortami
Eslerin Doguma Girmesi,
Mahremiyet
Dogum Oncesi Testler
Bu Testlerin Yapilmasi Gerekli Mi?
Testler Hakkinda Bilgiyi Kim verir?
Siz Yaptirdiniz m1 veya Yaptirir Misiniz?

Kadinlar Testleri Yaptirma Konusunda Nasil Karar Alir?
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Karar I¢in Size Danisiyorlar M1?

Sonuglar1 Anlarlar M1?

5. Hamilelik ve Dogumda Ebenin Rolii;
Dogumda Ebenin Rolii (dog ebe rol)
Hastane/Geleneksel Ebelik Farki (Hi¢ geleneksel ebelik yaptt m1?)
Gebe Kadin ile fletisim (kadin ebe ilet)

[k Karsilasmadan Ayrilmaya Kadar Iletisim Siireci
Zorlu Yanlari

[letisimde Uyulmas1 Gereken Kurallar

Kurum Kiiltiirii Etkisi

Gebe Kadina Bilgi Saglama

Nasil Gelisiyor? Yeterli Oluyor Mu?

Bilgiyi Sadece Sizden Mi Aliyor ve Bir Kadinla Stirekli Siz Mi

llgileniyorsunuz?
Aksayan Yonler Var M1, Neden, Neye Sebep Olur?
Ortaya Cikan Duygular, Bastirilmis Duygular

Bilgilendirme Sonras1 Kadinlarin Tepki ve Kararlari

6. Saghkta Erkek Egemenligi
Erkek Egemen Tip Sistemi
Ebelik Egitiminde erkekler

Erkek Ebeler
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7. Diger Meslek Gruplart ile iliski

Diger Meslek Gruplari ile Benzer Farkli Yonler

Hemsirelikle Ebeligin Ayni1 Gortilmesi

Bir Hemsire veya Kadin Dogum Uzmani Olmak ister Mi?

Onlarin Goziinden Hekim Meslegi

Onlarin Géziinden Hekimin Kadinlarla Iliskileri

Onlarin Goziinden Kadinlarin Ebe ve Hekim Hakkinda Diisiinceleri
Hekim-Ebe iliskisi

Ebelerin Aldig1 Bagimsiz Kararlar

8. Ebelerin Annelik Algis1
(Anne olanlar i¢in) Annelik Sizin I¢in Neyi Ifade Ediyor?

Bu Siirecte Siz Ebeye Mi Yoksa Doktora M1 Daha Cok Giivendiniz?

9. Medikalizasyon Kavram

Kavram Hakkinda Bilgisi Var m1?
Gebelik ve Dogum Siire¢lerinin Medikalizasyonu

Bebek Oliimleri
Anne Oliimleri

Siireg ile Hastaneye Dogru Gegen Dogumlar

10. Meslek ve Gelecek

Meslegin Gelecegini Nasil Goriiyor?
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Erkek Ebeler Alan1 Nasil Degistirecek?
Diinyaya Yeniden Gelse Ebe Olmak Ister mi?

Kizinin/ Oglunun Ebe Olmasini Ister mi, Nasil Bakar?

Tesekkiir/ Ekleyeceginiz Seyler Var Mi1?
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EK B. Sosyodemografik Bilgi Formu

1.Yasmiz

1.20-29 O
2,30-39 O
3.40-49 Cd
4.50-59 Cd
5.60 ve ustic [

2.Medeni durumunuz

1.Evli O
2.Bekar O
3.Bosanmis Ol
4.Dul O

3.(evlilere sorulacak) Esiniz ka¢ yasinda?

1.20-29 O
2,30-39 (|
3.40-49 (|
4.50-59 (|

5.60 ve st [

4. (evlilere sorulacak) Esinizin egitim durumu nedir?

1.Orta okul (ii¢ y1llik) L
2.Lise O
3.Yiiksek okul/iiniversite O
4.Yiiksek lisans Ol
5.Doktora O

5. (evlilere sorulacak) Esinizin isi nedir?

1.Calismiyor

2.Is artyor
3.Emekliyim
4.Devlet memuru

5.0zel sektor ¢alisani
6.Serbest meslek (doktor, hukuke¢u vd.)

7.Esnaf
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litfen belirtiniz

lutfen belirtiniz



8.Tuccar O

9.Ciftci (]
10.1s¢i (tarim, sanayi ya da hizmet is¢isi) [ litfen belirtiniz.........
11.Diger U liitfen belirtiniz .........

6.Cocuk sayist

1.Cocugum yok
2.Bir -iki ¢ocuk
3.Ug-dort gocuk
4 Bes ve daha fazla ¢cocuk

OgO0OaOo

7.Egitim durumunuz (son bitirdiginiz okul)

1.Orta okul (ii¢ yillik)
2.Lise

3.Yiiksek okul/liniversite
4.Yksek lisans
5.Doktora

O0OoOoo0agd

8.Su anda evde kim ya da kimlerle yasiyorsunuz

1.Yalniz yasiyorum

2.Esimle yasiyorum

3.Esim ve cocugumla/cocuklarimla yasiyorum

4.Esim, cocugum/cocuklarim ve bir/birkag

yakinimla yasiyorum

5.Diger (|
(litfen belirtiniz) ........ooeiiiii i,

135



EK C. Aydinlatilmis Onam/Riza Formu

Sizi, Ebelerin Ebelik Meslegine dair Deneyim ve Algilarinin Arastirilmasi,
Nitel Bir Arastirma adli arastirmamiza davet ediyoruz. Bu arastirma,
Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi biinyesinde gerceklesen bir tez

calismasidir.

Caligmamuz ile, ebelerin meslekleriyle ilgili algi ve deneyimlerini anlamak,
tarihsel siire¢ icerisinde ebelik mesleginin lisanslanmasi ve profesyonel bir meslek
haline gelmesi ve geleneksel ebelik ile modern kadin dogum hekimligi arasindaki
tartismanin ortaya c¢ikisinin ebelerin perspektifinden ne ifade ettigini irdelemeye
calisacagiz. Ayrica bu ¢aligma ile, ebelerin ¢aligma alanlarina erkek hekim ve ebelerin
dahil olmasiyla yetki ve sorumluluklarinda olusan degisimlere ve saglik, 6zellikle de
dogum alaninda ticarilesmeye yol acan uygulamalara ebelerin nasil baktiklarini

incelemeyi umuyoruz.

Calismamizda yer alan sorularin herhangi dogru bir yanit1 yoktur. Bu nedenle
biitiin samimiyetinizle sorulari cevaplamaniz beklenmektedir. Oncelikle sizlerden
sosyo-demografik bilgilerinizi (yas, cinsiyet vs.) vermeniz daha sonra da goriisme
sorularin1 yanitlamaniz beklenmektedir. Goriismelerin 30 dakika ile 2 saat arasinda
siirecegi tahmin edilmektedir. Bu formu onaylamaniz sonucunda ses kayitlar1 alinacak
ve bu kayitlar tez ylriitiiclisii, danisman1 disinda higbir yerde kullanilmayacak ve
arastirma bittikten sonra imha edilecektir. Calismamizin herhangi bir maddi gayesi
yoktur. Isminiz ve diger kimlik bilgileriniz kesinlikle kullanilmayacak, hi¢bir kurum

veya kisi ile paylasilmayacak kayitlar mesleki gizlilik ve mahremiyet ilkelerine
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mutlaka uyularak korunacaktir. Caligmamiz goniilliilik esasina dayali olmasindan

dolay1 istediginiz zaman ¢alismadan ayrilmayi talep edebilirsiniz.

Daha fazla bilgi almak isterseniz asagida e-posta adresi verilen sorumlu

arastirmactya ulasabilirsiniz.

Yukarida sozii gecen arastirmanin detaylarimi anladim. Bu ¢alismaya

goniillii olarak katilhyorum. ]

Sorumlu Arastirmact

Sinem Avsar
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EK.D Ornek Gériisme Desifresi

Goriismeci profili

Yas: 49

Cinsiyet: Kadin
Medeni durum: Evli
Brans: Ebelik
Ebelik Siiresi: 31

Gorev alinan kurulus: Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

G: Oncelikle neden bu meslegi sectiginizle baslamak
isterim. Ebelik sizin icin ne anlama geliyor ve neden bu

meslegi sectiniz?

Neden bu meslegi segtiniz derken ilkokula giderken o zaman
bizim hemsirelerin kepleri vardi bilmiyorum hatirlar misiniz
siz. Siyah ilkokul 6nliigii giyerdim ben ve sert kolali yakasini
kaldirirdim kafama takardim ve hemsire olacagim derdim.
Hemsire ya da ebe tabii o zaman ayrimini bilemedigim i¢in. O
herhalde kald1 bende. Ortaokulu bitirdikten sonra meslek
liseleri sinavina girdim hem makine ressamligini kazandim
hem de ebelik boliimiinii kazandim. Ailem sordu hangisini
istiyorsun diye ben dedim ebe olacagim. Boyle bir girdik.
Simdi ebeligi tercih etmemdeki sebep o zaman ¢ok kii¢liktiim.
Istedigim igin, kiyafetlerini begendigim icin o zamanki ekol
oydu. Bu ebelik sevgisi ya da ebeligin bilinglenmesi daha
sonradan oluyor. Liseyi bitirdim, Zeynep Kamil Saglik Meslek
Lisesi mezunuyum. Daha sonra 6n lisans yaptim, sonra
lisansimi tamamladim. Ebelige bakis acim cok farkli. Her

alana tabii saygim var ama ebelik hakikaten ¢ok kutsal. Soyle

138



kutsal; bir insanin, ben de bayanim karsimdaki de bayan
diinyaya yeni bir canli getiriyor. Onun sikintilarin1 birebir
goriiyorsunuz. Nasil yardimci olabilirim, nasil onu
rahatlatabilirim diye diistiniiyorsun. Ciinkii diinyaya yeni bir
canlt geliyor ve ilk tanik olan sensin. Annesinden Once sen
goriiyorsun, herkesten 6nce sen goriiyorsun. Bu ¢ok giizel bir
duygu ve insanlara yardimci olabilmek c¢ok 6nemli. Evet
hemsirelik mesleginde de bunu yasiyorsunuz, yasamiyor
degilsiniz ama ebelikte bu ¢ok daha farkli. Yani yeni bir

canlinin diinyaya gelmesi.

G: Samyorum fiziki bir yardimdan ziyade ashnda

psikolojik yardim da var.

Bayansaniz 6zellikle dogum yaptiktan sonra anliyorsunuz ama
dogumdan sonra ¢ok daha iyi anliyorsunuz o siireci. Hani
diinyaya bir ¢ocuk getirdikten sonra aa evet ben boyle
diistinliyordum ama giizel diisliniiyormusum ama evet bunu
yaptiktan sonra bakis a¢gim daha ¢ok degisiyor. Cocuk sahibi
olanlar mesela bagka bir ¢gocugu gordiigii zaman bile i¢in
gidiyor ¢iinkii hemen empati yapiyorsun. Aa benim ¢ocugum
olsaydi, benim c¢ocugum diisseydi ne hissederdim. Hani
annelik giidiisii deniyor ya onunla beraber birebir Ortiigiiyor

zaten.

G: Annelik kutsal olarak atfedilen bir duygu ve diisiik gibi
olaylar da Kisiyi dediginiz gibi etkileyen durumlar.

Psikolojik olarak etkiliyor zaten. Her seyin temelinde
hormonlariniz  degisiyor. Normal hormonlarda 0Ostrojen
salmimi artiyor, mental olarak farklilasiyorsunuz. Cok
duygusal oluyorsunuz, en kiigiik seye agliyorsunuz. Beden de
kendini yavas yavas ona kendini hazirliyor. Bu siiregte nasil
olmak gerekir? Empati yapmak cok onemli, ¢ok zorlayic

olmamak gerekiyor. Kirmamak gerekiyor, incitmemek
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gerekiyor. Gebenizin de size gliven duymasimi saglamak
gerekiyor. Ciinkii korkuyorlar, o6zellikle ilk dogumlarda
korkuyor ne olacagin1 bilmiyor. Ben arkadaslarima hep
sOylerim, bizim hayatimiz evet hep hastanelerde geciyor ama

disaridan gelen bir kisi ilk defa geliyor.

G: En cok neyden korkuyorlar peki sizin deneyimlerinize

gore ilk gelen bir kadin mesela?

En ¢ok neden korkuluyor? En ¢ok hani bana bagirirlarsa, iste
ben ne yapacagim, nasil yapacagim, nasil olacak diye
korkuyorlar. Genelde bu gebe okullar1 agilmadan 6nce bu daha
cok fazlaydi. Egitim alan gebeler daha bilingli geliyor. Ha ne
kadarin aliyor o da soru isareti. Ciinkii bizim Tiirk toplumunu
toplamak biraz zor oluyor. Bilinglensek hepimiz ¢ok daha
giizel olacak. Ben kendi donemimden bahsediyorum
bagiranlar ¢ok fazlaydi. Gebelere bagiran, ikin diyoruz neden
ikinmiyorsun o zihniyette olan maalesef ¢ok vardi. Ama simdi
bu yeni donemde bdyle insanlar yok. Hepimiz yetisiyoruz,
hepimiz kendimizi gelistiriyoruz ve dedigim gibi dogurmak da
cok fazla etken oluyor. Ben 30 yillik ebelik hayatim boyunca

hicbir gebeme sesimi ylikseltmemisimdir mesela.

G: Siz Kkisisel olarak kendinizi gelistiriyorsunuz, e tabii

dediginiz gibi annelik duygusunu da yasiyorsunuz.

Ben gengken de ayni fitrata sahiptim. Ben hi¢ kimseyi normal
caligsma sartlari iginde sesimi yiikselterek konusan biri degilim.
Olabilirlikleri, bir problem varsa ¢6zme yoluna giderim.
Insana insan gibi davranmak lazim. Sey goziiyle hi¢ bakmadim
aman dogursun da, bitsin de, gitsin de. Cok yogun olan
yerlerde mantalite bu oluyor ama unutulan bir sey var her
zaman soylerim biz dogum yaptirmiyoruz biz doguma
yardimc1 oluyoruz. Yani dogumu sen yaptirmayacaksin sen

doguma yardimecir olacaksin. Gebeye psikolojik acgidan
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yardimci olacaksin, glivenmesi i¢in ona olanak sunacaksin.
Dinleyeceksin onu ne istiyor ¢iinkii diisiinsenize yabanci bir
ortama geliyorsunuz hig¢ hastane alakaniz olmamis birden yatis
veriliyor, birden sevdiklerinizden ayriliyorsunuz. Ya ben ne
yapacagim orada ya bana bagirirlarsa. Yani insan yeni
hayatinda mesela ataman oldu 25 yillik ol 30 y1llik ol insan bir
tedirginlik yasar. Clinkii ortami1 bilmiyorsunuz. Gebelerde ayni
ortam1 bilmiyorsunuz. Ben bizim meslegimizin merhamet isi
oldugunu disiiniiyorum. Hem hemsirelik olsun hem ebelik
olsun hem doktor arkadaslarimiz olsun merhametli olmak
lazim. Biz her seyi bildigimiz i¢in sdyliiyoruz, sunu soyle

yapacaksin ama o insan bunu bilmiyor.

G: Tam da o noktaya gelecegim ashnda. Siz egitim
vermeye cabaliyorsunuz ama buraya gelen hasta profilleri
nasil? Herkes sizin verdiginiz egitimi tam anlamiyla

alabiliyor mu?

Simdi genelde sdyle bir diisiince var; iste buranin hasta profili
belli hi¢bir seyden anlamiyorlar. Hayir. Ben ona asla
katilmiyorum. Ben koylerde de gorev yaptim. Anlatmay1
bilirsen anlamayacak hi¢ kimse yok. Dogru konusacak olursak
liniversite mezunu anlatiyorsun anlamiyor. Bu simdi ne
anlama geliyor? Yani karsidaki insanm kiiltiir seviyesinin
yiiksek olmasi sizi anlayacak anlamina gelmiyor. Bunun
kokeninde stres ve dogum korkusu var. Konusuyorsunuz ama
odaklandig1 o oldugu i¢in sancis1 varsa onu ¢ok biiyiik bir sey
gibi algiliyor. Belki dayanabilecegi bir sey ¢linkii dogum
sancist dayanilmayacak bir sey degil. Daha bizim
hastanemizde de egzersizler yapiliyor, biitlin ebe
arkadaglarimiza egitim verdik. Hepsi nefes egzersizleri
yapiyor, dogum pozisyonlart uyguluyorlar, ¢ok rahat bu siireci

geciriyorlar. (Telefon aramasi geldi) Nerede kalmistik?
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G: Bilgi verildiginde insanlar bunu alabiliyor diyorsunuz.

Uygulamalar sonucunda da rahat bir siirec¢ geciriliyor.

Ben ona inantyorum ve inandigim seylerden bugiline kadar
hicbir sekilde taviz vermedim. Bu zamana kadar da anlattigim
ve anlamayan birisini gormedim. Ben girdigim zaman kendi
yaptigimi1 sOyliiyorum. Ben kendimi tanitirim. Merhaba,
nasilsiniz, isminiz nedir diyorum kars1 taraf cevap veriyor. Ben
Songiil Ebe beraber bu donemi atlatacagiz. Simdi ben neler
yapacagimizi gosterecegim. Merak ettiklerini bana sor,
beraber calisacagiz, bak ben senin ebenim. 30 yillik ebeyim
dedigim zaman zaten tak diye bir gliven olusuyor. Ve tabii
dokunmak da Onemlidir hastaya. Yani bdyle ellemekten
bahsetmiyorum. Samimi bir hava ama seviyeli. Bilgi vererek,
acik konusarak ne istiyorsun, ne yapalim, hangisi senin i¢in
uygun? Once top ile mi ¢aligalim? Bak tatlim sancimiz geliyor.
Ben sanci demiyorum ona zaten de bak dalga geliyor. Nefes
al, hadi beraber verelim. Nasil hissediyorsun kendini gibi.
Yani iletisim ¢ok Oonemli ama kendi basina birakirsaniz bir
yeriniz bile kanadiginda korkuyorsunuz. Bilgi veren birisi olsa
ben ¢ocuklarima da dyleyim, bakiyorum mesela kaniyor ya bir
sey olmaz annecigim getir pamugu bas diyorum. Bir iki dakika

gececek. Cocuk da sakinlesiyor, ayni bu durum gibi.

G: Bir endise ortamn yaratilmamasi gerekiyor ashnda
ciinkii insan bilmedigi seye karsi ¢ok daha fazla endise

duyabiliyor.

Tabii ki bilmiyorsunuz. Internette de baktiginiz zaman zaten
insanin kafasini karigtiracak ¢ok sey var. Mesela dogum
hikayesini anlatiyor aman Allah’im dersin ki vahset boyle bir
sey mi var. Ama digeri anlatiyor iste boyle oldu sdyle oldu e
her ikisini de karsilastirdiginiz zaman aa evet bu dogum

siirecini iletisim ile halletmis. Anlatiyorsun, anlattiktan sonra
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seninle bir uygulama yapiyorsun ve sikinti olusmuyor. Tabii
iletisimde ses tonu ¢cok dnemli. iletisim kurma teknikleri gok
onemli. Bir kere hastay1 rahatlatici bir ses tonuyla girmek ¢ok
onemlidir. Bunlar da olusan seyler, yeni nesilden bunlar
hakikaten yapacaklarini diisiiniiyorum. Ciinkii daha agik bu
cocuklar. Bu mesle§i seviyorsaniz yapin, sevmiyorsaniz
yapmayin. Kars1 tarafi hirpalayacak tarzda yaklagimlar hem bu
meslegi yapan arkadaslarina zarar verir hem de dogum ¢ok

0zel bir olaydir, kadinin diinyasinda travma yaratir.

G: Peki bu alinacak kararlar karsidaki Kisiyle beraber

vermek ne kadar onemli? Neyi degistiriyor?

Cok onemli. Ben simdi enjeksiyon yapacagim sana. Diyorum
ki Sinem bir enjeksiyon yapacagim, sana bir ilag yapacagim,
kalcandan yapacagim. Cok az senin canini acitabilirim ama o
da ilag¢ yaktigindan dolay1. Simdi kendini rahat birakmani rica
ediyorum. Derin bir nefes alir misin dedikten sonra sana derin
bir nefes alirsin ve ben o arada igneyi yaparim. Yaptim Sinem
geemis olsun dedigim zamanki diisiincelerin ne olur, ag

hazirlan tamam nefes al bitti gegmis olsun. Aradaki fark.

G: Genis bir siire¢ ve dedigimiz gibi herkes aym alg:
seviyesinde degil. Birinci gebelikleri olabiliyor veya ikinci
gebelikleri olsa dahi bilmedikleri seyler olabiliyor. Bu
noktada karsilastiklar Kisilere geriye doniip baktiklarinda
iyi ki diyebiliyorlardir. Ayrica sunu sormak istiyorum
kadinlar bu siirec ile ilgili kaygi duyuyorlar evet ama ilk

hastaneye geldiklerinde neler yasiyorlar?

Biiyiik gebeliklerden mi bahsediyoruz, kiigiik gebeliklerden

mi?

G: Genel olarak. Sundan bahsediyorum, ilk bir kadinla

tanistiniz..
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Dogum i¢in mi yatiyor?

G: Yani hamile oldugunu yeni yeni 6greniyor. Siz gebelik
takibini gerceklestiriyor musunuz? Bu siire¢c nasil

ilerliyor?

Senin bahsettigin siire¢ benim kdyde gorev yaptigim donem.
Biiyiik sehirlerde boyle bir sey olmaz. Hastanede gebe
poliklinikleri vardir. Gebe oldugu teyit oldugunda hemen
doktor kontroliinde baslar ama biz kdylerde senin bu
sOyledigin yontemi yapiyorduk. Gebe oldugu belli olur olmaz.
Hatta burada da sisteme diisliyor. ASM’lere diisiiyor. Belli
olur olmaz hemen ¢agirirdim. Kaginer gebeligi, bir anemnez
formumuz vardi bizim. Bu formu giizelce doldururduk.
Doldurduktan sonra hemogram, kan testlerine alir ilgeye
gonderirdik. Bunlar ¢alisilird1, gelirdi. Onlara bir dosya
olustururduk. Her ay diizenli olarak kontrole ¢cagirirdik. 20’nci
haftaya kadar diisiik tehlike seyleri mesela bunlar olursa
hemen bana miiracaat ediyorsunuz, gebelikte neler yapmam
gerekiyor nasil beslenmen gerekiyor, iste hijyene nasil dikkat
etmen gerekiyor, neler yapmalisin neler yapmamalisin
gereken tim sgseyler acik bir sekilde bunlarin  hepsi
konusuluyordu. Birinci trimester, ikinci trimester, ii¢lincii
trimester bu donemde gebenin ihtiyaci olan her seyi hem

anlatiyor hem de uyguluyorduk.

G: Siz bilgi veriyorsunuz, formu dolduruyorsunuz, karar

verici olarak da siz mi rol ahhyordunuz?

Simdi karar verici tabii ki kisi adina karar veremezsin. Yani
sOyle sOyleyeyim, beslenmeden bir 6rnek vereyim. Ben kdyde
gorev yaptigim zaman biliyorsunuz bu kan yapici seyler iste et
oradaki insanlar her an et kesip yemeye miisait degil. Protein
mesela mercimekte demir var anlatabiliyor muyum hani

onlarin yasam sartlarina uygun, maksimum
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yararlanabilecekleri kriterleri olusturuyorduk. Biz simdi ¢ok
bulantis1 oluyor mesela sabah kalkiyor, ¢ok kusuyorum,
hemen sey diyorduk kiigiik bir kraker gibi bir sey at agzina
ondan sonra devam et. Ciinkii kdyde de var kantini oluyor
okullarin. Leblebi al {i¢ bes tane at biraz bekle yani ¢ok siviy1
bir anda tilketmemeye dikkat et. Azar azar hani bir sikinti
olursa tekrar gel. Ondan sonra zaten gebeligin sekizinci
haftasina dogru kayboluyordu. Bazen altinc1 haftada kesiliyor.
Kimisinin de doguma kadar siiriyor. Ona sende emin
olamiyorsun c¢iinkii herkes farkli oluyor ama en azindan hem
bebegi hem anneyi koruyucu tedbirler, Saglhik Bakanligimin
bize ogrettigi ogretiler dogrultusunda veriyorduk ama
dogumun gerceklesmesiyle hani gece oldu bir sey agris1 var,
sancisl1 var, tabii biz bakiyoruz diisiik mii yapiyor, herhangi bir
durum mu var. O zamanlar sey vardi boyle en doppler falan
yoktu steteskopu koyup soyle dinliyorduk, tansiyonuna
bakiyorduk. Bunlar ¢ok 6nemli ¢iinkii gebelik zehirlenmeleri
falan olabilyor ©6demini kontrol ediyorduk. Leopold
manevralart onlarin hepsini yapiyorduk ama dedigim gibi
simdi ama bunlara gerek kalmiyor. Su anda kalmada, bir de her
yer gelisti artik. Ultrason nerede, bebek ne sekilde bir sikinti
var m1 yok NST bilmem ne. O zaman NST mi vardi karnina
koyuyordun elini ka¢ dakika bakiyorsun g¢ekiyorsun, sonra
tekrar bakiyorsun yani ama giizeldi o gilinlerde bizim ig¢in

giizeldi.

G: Sizin icin hangisi daha uygun peki? Yani yani su
yapilmahdir gibi sormuyorum bunu da, siz duygusal
olarak, teknik acidan baktiZimzda veya su am

diisiindiigiiniizde hangisi sizin icin daha iyi geliyor?

Bence gebelik ¢ok 6zel. Kadina 6zel bir duygu, kadina 6zel bir
durum. Gebelerin bana gore prenses gibi bakilmasi gerekiyor.

Bakilmasi1 derken ezilmesi anlaminda konusuyorum.

145



Gebelikle ilgili olan bebekle ilgili olan biitiin bilgilere
ulagabilmeliler. Merak ettikleri her seyi Ogrenebilmeliler
sorgulayabilmeliler. Olanak vermeniz lazim. Yine ayni yere
geliyoruz. iletisim cok onemli. Sordugu zaman cevap
vermelisin bilmiyorum. Hani o g6z temas1 6énemlidir sana bir
sey sorsam bdyle cevap veriyorsan eger bastan bitti zaten.
Onunla ilgilenildigini, deger verildigini hissetmesi lazim. Ayni
sey bizim icin de gecerli degil mi? Doktora gittiginde neyin
var boyle dinleyip seni neyiniz var, bana soyler misiniz demesi

farkli bir sey.

G: NFT dediniz, bunun gibi ¢ok fazla teknoloji gelisti.
Ashinda biiyiik sehirde de cok fazla testler gelismeye
basladi. Onlem acisindan ashnda yapilmaya calisilan

seyler var.

Soyle bir sey var, No stress test anliktir. Simdi no stress teste
bagladiniz ve bebek gayet 1yi goziikiiyor. Yani benim agimdan
daha c¢ok agrist baslamis mi1 baslamamis mi1  onun
degerlendirilmesi igin bebegin durumunun degerlendirilmesi

i¢cin 6nemli.

G: Sorgulamak istedigim sey aslinda bu dogumdaki kadini

da nasil etkiler? Dogum siirecini de nasil etkiler?

Soyle simdi kisiden kisiye degisiyor tabii ama bakim
yoniinden evet, her sey daha iyi. Baz1 erken olasi olabilecekler
erkenden tespit edilebiliyor mesela NST. Ben simdi sey
yonden eski yontem olarak elimi koyuyorum kontraksiyon
siiresi falan belirliyorum ama o anlik disisleri ben
kavrayamam. Stres testi yaptimiz. erken deselerasyon gec
deselerasyon nedenleri hepsi belli. Bende NST olsaydi o
zaman takardim, agri ile beraber diisliyorsa tam deselere
oluyor bu haftas1 da 6nemli bebegin yani ka¢ haftalik o

acilardan gayet olumlu. Ama ikidebir ultrasona girmenin bir

146



sikintt yoksa ikidebir NST’ye baglanmanin da bir anlami1 yok
her sey iken yani ben 0yle diisliniiyorum. Clinkii NST’de anlik,
ben simdi bagladim tamam yani agr1 kisminda hicbir sey yok
ama bebek iyi ¢ikt1 10 dakika sonra bebek ex de olabilir
garantisi yok. Anlik durumu tespit eder o. NST’ye girdim
aradan yarim saat Allah gdstermesin ¢ok kétii seyler bunlar 1
saat 2 saat gecti iste sonra tekrar NST ye girdim bebek yok,
kalp sesi durmus olabilir. Yani tam gosterge degil bunlar hani
NST’si ¢ok iyi, ¢cok saglikli. Onun i¢in biz gebelere sunu
sOyliiyoruz; giinde en az 10 kere 15 kere bebegin hareketlerini
say. Eger oynamiyorsa hemen hastaneye gel. Bunlar da iste
bak yine bilgilendirme yine iletisim eger sen bunu gebeye
sOylemezsen oynadigini falan takip etmezse 10 giin gecer 15
giin gecer bir dahaki kontrolde is isten gegmis olur ¢ilinkii
boyle durumlarda eger bebek biiyiikse 30 hafta oldu hemen

sezaryene aliyor ve bebegin yagsama sansi artiyor.

G: Peki bu hamilelik siirecinde kadinlar geldi,
bilgilendirdiniz, ultrasona girdi ama bir risk tanimland.

Bu noktadan sonra kadinlar nasil hissediyor?
Risk derken, biraz agalim onu.

G: Yani sundan bahsediyorum; bu amniyosentez vs

yapiliyor...

Mesela iiglii testlerde tehlikeli ¢iktr iste belirli bir kriterin
tizerinde ¢ikti. Tabii ki bu kadinlar nasil karsiliyor derken ayni
seyl ben kendim yasadim. Saglik¢iyim da, ebeyim de. Kizim
da tabii {glii test yaptirdim ve cok yiiksek cikti. Kag
yasindayim o zaman 29 yasindaydim gibi risk orani ¢ok
yiiksek ¢ikt1 ve benim ¢ok moralim bozuldu. Insan kendini ¢ok
kotii hissediyor ve bana gerekli aciklama da yapilmadi. Bu
yiizden diyorum, doktora gitmistim, ¢ok yiiksek risk aliyor,

sentez yaptir. Simdi gebeyken insanlarin mental seyleri de agir
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isliyor hormonlardan dolayi. Normalde su anda bana onu
sOylesen ben ¢ok daha farkli bir format ¢izerim. Ama o an onu
diistinemiyorsun ya bu gebelikten kaynaklanan hormonsal
durumundan kaynaklanan bir durum. Cogu gebelerde boyle
olur zaten. Bir sey sOyledim anlamiyor iste bakiyor yiiziime
algilayamiyor musunuz? Bu sizin elinizde olan bir sey degil.
Amniyosentez yaptirmam lazim, ee ne yapacagim? Iste
Zeynep Kamil’de veya bir yerde yaptirabilirsin. Moralim
bozuldu gittim sigara aldim bir paket sigara aldim. O kadar
cocuga baktim ben 4 ay ¢ok giizel beslendim, yaptim oturdum

sigara i¢tim.

G: Ashinda orada ebe konumundan biraz cikip anne

konumuna giriliyor.

Tabii ebe falan degil kimliginizi unutuyorsunuz. Gebelik ayri
bir slire¢ yani senin doktor olman da bir sey ifade etmiyor
kadin kimligine geri doniiyorsun. Tabii bilinglisin o ayr bir
sey ama her seye karsi cok hassas oluyorsun. Ben duygusal bir
insan degilimdir ¢cok net sdyliiyorum bunu ama ben o zamanlar
reklamlarda Siitas’in bir reklami vardi hi¢ unutmam. Danasi
annesinden ayriliyor arabanin arkasindan ben onu
gordiiglimde baslardim aglamaya. Ne alaka degil mi? Ama iste
yavrusu ayrildi ya annesinden hormonlar da oturur aglardim.
Gebeligim bitti sonra tekrar ayn1 reklama baktim Allah Allah
tam da aglanacakmis diye kendi kendime sdyledim ama bu da
hormonla etkiyi gdsteriyor. Amniyosentez yapilacak dedi. Ben
cok kotii oldum ve insanlarin da diisiindiigii bu zannedersem
bilin¢li olmama ragmen Allah’im dedim benim engelli bir

¢ocugum mu olacak?
G: B korkuttu yani sizi aslinda.

O da korkutmuyor, ben 6liirsem benim ¢ocuguma ne olacak?

Gebeligi sonlandirma kararini da ¢ok rahat aldim o ara. Ciinkii
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ben yasadigim siirece evladimin da arkasindayim ama ben
ondan once oliirsem benim evladimi toplum belli zaten benim
cocuguma zarar verebilirler. Hani bu sekilde yasamaktansa
gebeligi sonlandirma kararini ¢ok net almistim. Orada da esim
bana dedi ki hastaneden zaten o da hastanede calisti. Baska
yerde de yaptirsana testi dedi. Doktor arkadasimiz vardi, oraya
yonlendirdi ¢alistigi hastaneye. Gittim, yaptirdim ve normal
cikt1. Kitler ile ilgili sorun ve benim ne kadar ¢ok yanlis seyler
algilamama sebep oldu. Neredeyse ben gebeligimi sona

erdirecektim.

G: Ashinda bakilirsa testlere giiven ¢ok onemli oluyor o

noktada ve sonrasinda durum nelere gidebiliyor.

Bana deseydi ki bu sadece bir risk tanimlamasi illa bdyle
olacak diye bir sey yok. Sadece riskiniz yliksek ¢ikmis
amniyosentez Oneririm. 9 ay boyunca boyle yagamaktansa
bundan bir sey ¢ikabilir, ¢ikmayabilir. Ciinkii benim yagim da
biiyiiktii. Boyle bir seyi yaptirsaniz iyi olur dese bu sekilde
diistinmeyecegim ama higbir sey yok. Hani engelli iste engelli

dogmasi yiiksek, amniyosentez yaptir.
G: Siz kendi kendinize birakildiniz orada.

Ee tabii. Ben hakikaten dava da acacaktim ama tanidigim birisi
yonlendirdigi i¢in agmadim. Ciinkii onu ezmek istemedim ama
bdyle bir sey olmaz. Bu baglamda olan kisilere de her zaman
Nst’de ¢alistyordum ayni bu sekilde bdyle aglayarak bir bayan
geldi Nst cektiriyordu. Ayni1 basindan geceni anlattim. Sakin
moralinizi bozmaym. Ben de aym seyi yasadim. Farkli bir
yerde tekrar baktirin dedim. Muhtemelen onun da saglikli
ciktl. Gebeleri boyle psikoza sokmanin bir anlami yok.
Manisa’dayken gebe kalmistim ben gorev yaptigim koyde.
Orada ¢ok eski bir uzman doktor vardi dedi ki evladim dedi

onceden boyle seyler yoktu. Tamamen laboratuvarlarin
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gelistirdigi teknikler ikili test {i¢li test anneanneleriniz
yaptirmis m1 dedi? Yok dedim doktor bey bir yaptirayim falan
dedim. Siz bilirsiniz dedi ama ben sey yapmiyorum,
onermiyorum dedi. Neden Oyle biz Tiirk milleti ¢ok net
sOyliityorum sakat da olsa dogruyoruz olmasa da doguruyoruz.
Aldiracak misin, aldirmayacaksin o zaman niye kendini
tizliyorsun dedi. Simdi o gozle baktigin zaman o da hakli ama
bu yenilikleri desteklemiyorum anlaminda degil. Bu benim
kendi kisisel tabi ki yaptirmak lazim. Tabi ki tab iki bakmak
lazim. Seker yiikklemeni yaptirman lazim. Ya her sey degisiyor.
Yedigimiz hicbir sey organik degil. Yapilmasi gerekiyor,
onlar1 destekliyorum. Hayatimda bdyle bir basima gelen boyle

olaylar da oldu.

G: O noktada ashinda hem sizin yasamimizda da olmus bu
olay hem de goriiyyorsunuzdur deneyimliyorsunuz. O
noktada size mesela esiniz tavsiyelerde bulunmus.
Buradaki kadinlara gozlemlediginiz sekilde Kkimler
yanlarinda geliyor veya tavsiyelerde bulundugunu
gordiiniiz mii hi¢? Yanlarinda en ¢ok gordiigiimiiz Kisiler

kimler?

Genelde yani ¢ok fazla es olmuyor biliyorsunuz bizim Tiirk
toplumunda. Arkadas oluyor iste annesi oluyor ya da kardesi
komsusu oluyor. Hani birileri her geldigi kisi degisebiliyor
ama gebeligin ilerleyen donemlerinde artik dogurmaya yakin

esi oluyor ya kayinvalidesi oluyor ya da annesi.

G: Peki seyi de sormak istiyorum. Yani ilk baslarda
komsusu geliyor, yakin arkadasi geliyor, yaninda destek
olmaya calisiyor ama ilerleyen vakitlerde artik kaymnvalide
mesela ¢ok fazla isin icine dahil oluyor, es dahil oluyor.

Neden boyle oluyor acaba? Siz neye baghyorsunuz bunu?
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Benim o konuda herhangi bir seyim olmadi. Neden olmadi?
Ben kendi isimi kendim gOrmigsiindiir zaten. Hani
gebeligimde takibimde o zamanlarda esim de ameliyat
olmustu. Kalga protezi takilmisti, biitiin isi ben kendim
yaptim. Hastaneye de kendim yattim. Sonra esim ile beraber
esim evraklart almaya gitti. Ben yaptim, sezaryen oldum.
Bende gebelik zehirlenmesi oldu. Iyiydim ama ben 6yle bir
sorun yasamadim. Benim kayinvalidem de goriimcelerim de
Oyle hani biz karigalim, yapalim boyle bir sey yoktu. Simdi
bana biraz yabanci bir soru. Onlarin kisisel iliskileri ile ilgili
diye diislinliyorum. Ben kayinvalide olsun, ne bileyim anne
olsun. Mesela gebelik siirecinde evet benim annem de hep
destek oldu onu unutamam. Dogum sonunda annemin yaninda
kalmistt. Ama bu konuda bir fikir yiiriitemeyecegim. Ciinkii
ben yasamadim bdyle bir sey. Birbirlerine ne kadar ¢ok gelin
kaynana mi1 oluyorlar, anne kiz mi oluyorlar, onu
bilemeyecegim. Bir de ogullarinin ¢ocugu ya Tiirk toplumu
acisindan bakmak lazzim. O yiizden de olabilir ama ben

yasamadim.

Kadinlar yakinlari ile geldiklerinde sizinle iletisimleri nasil

oluyor?

Ya onlardan daha c¢ok yanindakiler konusuyor. Yani
kaymvalidesi olsun, annesi olsun. Daha ©onceden dogum
yaptiklar1 i¢in deneyimlerinden dolay1 onlardan konusuyorlar.
Ben ¢ok fazla izin vermiyor bdyle bir seye ¢iinkii herkesin
gebeligi kendine 6zeldir. Daha 6nce de konusmustuk senin
sanciya verdigin tepki farkli olur benim verdigim tepki farkl
olur. O yiizden birebir gebe ile konugsmay1 onu dinlemeyi 6n
planda tutuyorum. Korkular varsa agiklayici bilgiler vererek
boyle olabilir soyle olabilir, senin bu konu hakkindaki
diisiincen nedir yani gebenin tutumlar1 bu konuyla ilgili

diistinceleri benim i¢in ¢ok daha 6nemli. Ciinkii yonlendirici
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bir yol ve strateji ¢iziyorum. Kendisini rahatlamasini
sagliyorum. Kafasindaki soru isaretlerini gidermek i¢in ugras
gosteriyorum. Sorularin1 net bir sekilde sormasini, higbir
sekilde higbir seyden c¢ekinmemesini hepimizin kadin
oldugunu, hepimizin bu yollardan gegtigini en ufak hani sana
soracagim gibi diisiinme bu soruyu her seyin bir agiklamasi
vardir sana sagma gelebilir ama dogru bir sey soruyorsundur
aslinda bunun farkinda olmayabilirsin diye giizel bir sekilde
incitmeden, kirmadan iletisimimizi sagliyoruz. Cok daha giizel

gidiyor o zaman.

G: Bu konusmalar1 birebir mi yapiyorsunuz yoksa gelen

kisiler ile ayn1 ortamda mu iletisim kuruyorsunuz?

Ben bakiyorum o6nce ¢ok miidahil olup gebeyi ¢ok
yonlendirecek tipler varsa artik 30 yil boyunca bunu
anliyorsunuz. Kendisi ile goriismeyi daha uygun goériiyorum
ben diyorum. Ciinkii c¢ekinebiliyor, onun yaninda
soramayabiliyor. En basitinden cinsel hayat. Yani bir
kayinvalidesi, arkadasi yaninda bunu sormasi miimkiin degil.
Ayiplarla gebe kalmis hala cinselligi diisiiniiyor diye. O
yiizden mahrem olan konularda gebenin kendini mahrem
hissettigi konularda birebir bilgilendirmeyi tercih ediyorum
ama daha sonra iste bebek bakimiydi, sorumluluklarin
paylasilmasi iste hastaneye ne zaman gelecek ne olacak o
zaman yakinindakileri de iceriye sokar konusurum. Ozel
seyler varsa mahremiyet konusunda gebem 6n plandadir her

Zaman.

G: Bir baska konuya geciyorum hemen. Sizce bir dogum

nasil gerceklesmeli, nasil bir ortamda gerc¢eklesmeli?

Cok giizel bir soru. Birincisi mahremiyet ¢ok 6nemli. Ben her
zaman meslek yasantim boyunca hep empati yapmisimdir.

Hep kendimi koymusumdur kisinin yerine. Muayene olurken
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herkes sen bile {izerine bir Ortii istersin. Yani insan rahatsiz
oluyor. Tamam, hani ben alt bolgemi gérmeyebilirim ama o
ortii benim mahremiyetimi saglar. Doktorun muayene edebilir,
ebem muayene edebilir ama ben ona kars1 daha rahat olurum.
Dogum yapacaginiz alanin diizenlenmesi ¢ok onemli. Yani
karmasik, 151kl1 bir ortam degil. Bu gebe okullarinda da artik
Saglik Bakanligi’nin da bu konuda biliyorsunuz bu tir
calismalar yapiyor ve bizim bu Kartal egitim arastirmada
odalarimiza bak hepsi o yondedir. Egzersizlerini yaptirtyoruz
los 151k sakinlik. Odaklanma dedigimiz annenin dikkatini
baska yone vermesini saglayacak diizenekler ¢cok dnemli ve
yonlendirme. Nasil yonlendirme? Yani agri bunun bir
aciklamasini yapiyoruz. Ne zaman agrin olur? Hastasindir,
basin agrir, kolun agrir ama gebelik bir hastalik degil, normal
fizyolojik bir siire¢. En fazla hani sanci diye adlandirabiliriz
ama biz onlar1 degisik telaffuzlar1 da bulunuyoruz. Dalga
geliyor haydi simdi beraber rahatliyoruz. Dus aldiriyoruz.
Televizyon odalarimiz da var zaten, bayagi odaklanmay1
sagliyoruz. Simdi yani daha sonra ilgili programlar koyacagiz
ama 1iyi ki simdi asiyorlar. Esra Erol'u seyrediyor, oteki de
seyrediyor dikkati oraya kayiyor. Bu arada viicudunda serbest
biraktig1 icin adrenalin salgilanmadigi i¢in dogum eylemi ¢ok
daha rahat oluyor. Korku da yok, en biiylik diismanimiz korku.
Bir¢ok mekanizmaya olumsuz etki yapiyor. Rahat olmasi
bizim icin ¢ok onemli. Bizde bunu saglamak i¢in elimizden
geleni yapiyoruz. Mesela ne ¢ok sicak olacak ne de ¢ok soguk
olacak. 1siklandirmalar agir1 1siklandirma degil, los beyaz
siklar, pardon, sar1 1siklar. Onun disinda iste mahremiyeti
onemli, iletisim 6nemli. Sana glivenmesi dnemli Her sordugu
soruya sabirli bir sekilde gerekli g6z temasi kurarak, gerekirse

dokunarak ebeye giiven vererek konusmak onu ¢ok
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rahatlatiyor. Sizin de isiniz kolaylasir, onu da kolaylasiyor

¢linkii insan bilmedigi bir seyden korkar anlatilirsa korkmaz.

G: Agn icin farkh tammmlamalarda da bulunuyoruz
dediniz. Bu agri, dogum sancis1 hem sizin icin hem de

kadin icin ne anlama geliyor?

Mesela 10 dakikada bir geliyor, 30 saniye siiriiyor.
Menstriiasyon agrisinin siddetini diisiinmek lazim. Hakikaten
kolay bir sey degil bu ama fizyolojik olarak bas edilmeyecek
bir agr1 degil bu. Ciinkii her canli doguruyor, dogurmayan bir
canli yok. Bas edilmeseydi sokaktaki hayvanlar nasil dogum
yapacakti? Onemli olan bilgilendirme, bilinglendirme. Bu
isleri tam yaparsak eger bizde ama goniilden yapacagiz, buna
laf olsun diye yapmayacagiz. Onu karsinizdaki o enerjiyi
alacak senden, yani bizden almadig1 bir enerji ile onu ne kadar
basaril1 bir doguma goétiirecegiz bu da kocaman bir soru isareti.

Ne sormustun canim sen burada tam olarak?

G: Seyi sormak istiyorum aslinda bu agrilar. Bazen bu

agrilarin hemen son bulmasi isteniyor..

Iste bu fizyolojiyi agiklamak ¢ok dnemli. Nefes alma solunum
egzersizleri bu donemde ¢ok ise yariyor. Nasil ise yariyor?
Biraz 6nce dedim ya adrenalin salgilanmasini 6nliiyor. Boyle
olunca da diislinsene sana yapacagl hareketleri gosteren
seninle beraber nefes alan odaklanmay1 da saglayan biri var.
Nefes alan haydi beraber yapiyoruz. Haydi sdyle yapiyoruz
derken korkmuyorsunuz zaten adrenalin de salgilamiyorsunuz
ve bunun bir hastalik olmadigini, bunun dogal bir siirec
oldugunu anlatmamiz gerekiyor. Yani hani kiiltiirden falan
bahsetmistik konustugumuzda herkes her seyi anlar. Onemli
olan kisinin kiiltiirel seviyesine gore konusabilmek. Kimi siz
dilinden anlar, kimisi sen dilinden anlar. Kimisi bacimdan

anlar hadi bacim sdyle yap, hadi hayatim boyle yaptyoruz ama
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ben asla hastalarimi1 bdyle smiflandirmam, konugmak tarzi
olarak dedigim gibi farkli kisiler olabiliyor. Atiyorum, sen
anladin, simdi hep beraber yapiyoruz, soyle nefes alalim ile
Oteki arkadasa bacim, hadi nefes aliyorsun, nefes almaktan
hadi sen de ben de yani onun diizeyinde olursan eger her sey
cok kolay oluyor. Ama olmazsan sen dili kullaniyorsun ama
siz de diyebilir sana ya ben Oyle seylere takintili bir insan

degilim ama rahatsiz olan arkadaslarimiz falan da olabilir.

G: Onceden dogumlar evde yapihyordu. Iste
anneannelerimiz, babaannelerimiz o6yle dogumlar
yapmisti. Sonrasinda tabii gelisen tip ile birlikte
hastanelere tasindi. Siz bu konu hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz? Sizce saghkl bi ortamda dogum da nasil

olmal?

Tiirkiye'deki ebelik sistemi ile yurtdisindaki ebelik sistemi ¢ok
farkli. Yurt disinda biitiin ebeler yetkileri biraz daha artirilarak
evde doguma gore yetistiriliyor. Biz kdylerde de evde dogum
yaptik. Hayir risk agisindan bakilacak olursa donanimi onlara
gore yapacaksin. Yani acil bir sey oldu hemen ulasimi
saglayacak ambulansin olabilmeli, hani hemen organizasyon
yapabilecegin bir iletisim agin olabilmeli. Onlar saglandiktan
sonra dogum da gayet giizel olur. Yani kisinin kendi ortamu,
kendi evi dogal ortami. Risk s6z konusu degilse iistiine basa
basa sOyliiyorum risk s6z konusu degil ise evde dogumlari

destekliyorum.

G: Ortamn giizel 1 sekilde yaratilmasi ve orada bir bilir

kisinin olmasi gerekiyor ki yapilabilsin.

Yani kanama riski olan bir gebeyi evde de dogurtamazsin.
Bunu da izlemlerinden zaten biliyorsun, anliyorsun. Sen zaten
bir Kadin Dogum Uzmani gibi calisiyorsun, yurt disinda da

Oyle. Bana geliyorsun ben her tetkikini yapiyorum mesela

155



demir yazma yetkisine falan sahipler basit antibiyotikleri
yazma seyine sahip yurt disindaki arkadaslarim. Olduktan
sonra ¢ok rahat yapabilirsin ama begenmiyorsun. Gidisat iste
doguma yaklastiginiz bir sey oldu risk goriiyorsun hemen sevk
zincirini  yapacaksin. Onlar da Oyle c¢alisiyorlar zaten.
Hastanelerin yiikii de, devletin yiikkii de azalir. Yalniz iste
ebelerin ¢ok 1yi koordine edilmesi, organize edilmesi lazim.
Maalesef higbir sekilde ben bunu gérmiiyor. Tiirkiye'de herkes
konusuyor ama ben bir hareket hi¢ birisini gérmedim. Bu

baglamda hemsireler dernegi daha giizel calistyor.
G: Verilecek egitim anlaminda mi?

Ben her yerde dogum yaptirabilirim. Bunun saglanmasi igin
ortak bir saglam yonetmelikleri kurulmasi lazim, belirlenmesi
lazim. Yani benim gorev tanimlarinin igerisinde ben sadece
dogum yaptirmiyorum ki aile sagliginda da gorev aliyorum,
kadin saglhiginda ¢ocuk sagliginda her seyde varim. Yani kadin
dogum hemsiresi gibi ama biz ¢ok daha farkliy1z. Yani aslinda
hemsire ebe ayrimi1 yapmiyorum. Herkesin gordiigii alan farkl
kadin dogum hemsireligi de farkli ama ben emin. Benimle bir
hemsire arkadasim hastane igerisindeki bir defa seyleri farkl
ama maalesef Tiirkiye’de ebeler hemsireler yerine
calistiriliyor. Boyle bir sey olmamali. Branslagsmaya gidilmeli
ve sadece ebeler ebelik alaninda ¢alismali bana gore. Ebe
arkadaslar iirolojide var, dahiliye de var. Ya bizim ne isimiz

var orada?
G: Keskin bir ayrim yok yani.

Evet, yok. Hemsire sayis1 eksik ise hemen ebeyi ¢agir. Neden?
Hemsire degil ki onlar ben de degilim. Ben de ¢alistim bir¢ok
alanda ama hemsire degilim ki ben ebeyim ya. Farkli alanlarda
calisa calisa koreliyor arkadaslar. Mesela ebe olarak mezun

olanlarin acaba kag tanesi dogum yaptiriyor. Bunlarin hepsi
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sikint1 tam donanimli zaten saglamadan ¢ikiyor. Bu son donem
cok kotii, ¢cocuklar hicbir sey bilmeden ¢ikiyorlar, ebe olarak
ee dogum oldu ne yapacaksin atadim seni koye gittin. Ne
kendini kurtarabilirsin ne gebeni kurtarabilirsin. Yani ben bu
konuda verilen egitimde de sikint1 goriiyorum. Teoride giizel

ama pratik yok.

G: Hastanelerde daha fazla ashinda yani bu egitimde

pratige gidilse iyi olabilir.

En basitinden benim buradaki dgrencilerimi sdyleyecegim.
Ebelik 6grencileri var, bak bir tane dogum var mesela. Bir tane
dogumda asistan da egitiliyor burada. Ben buraya geldim
Kartal'da ebe arkadaslar dogum yaptirmiyordu. Sonra hocamiz
geldi Ahmet Bey, ben dedim buradaki ebelere dogum
yaptirtacagim. Dogumhanede dogum yaptirmayi bilmeyen ebe
arkadaglarim vardi benim. Bak simdi hepsi de yapryor,
Ogretecegiz size dedim siz hemsire degilsiniz siz ebesiniz. Bu
ebeler i¢cin Oncli olmak gerekiyor, oncii isler yapmak
gerekiyor. Oturdugunuz yerden biz sOyleyiz demek hikaye.
Gergekte bir seyin olmasi lazim o ylizden ebelik hep bir adim

geride kaliyor.

G: Peki sey soracagim simdi bu dogumdan bahsederken
ashinda cok onceden de vardi ama yeni yeni daha da
boyle popiilerlesmeye basladi. Esler doguma girmek
istiyor hatta bazen fotografcilar vs. doguma girmek istiyor.

Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Bence girebilirler. Esler de girsin zavallicigimin nasil aci
cektigini gozleriyle gorsiin. Ne var ki dogum yaptin diyorlar.
Ne var ki dogum yaptin degil bu siirecte eslerin beraber
olmasini destekleyenlerden biriyim. Ciinkii ¢ocugu kadin tek
basina getirmiyor diinyaya. Sorumlulugu da esi ile beraber

almasi gerekiyor. Her seyi kadinin istiine yitkmamak gerekir.

157



Bebegin alt1 nasil degisir, bebegin gazi nasil ¢ikarilir, nasil
beslenir bunlarin hepsinden eslerin de bilgisi olmasi

gerektigini diistinliyorum.

G: Peki sizce neden esler bu kadar geri planda ve bu siireci

sadece hani kadin yonetir diisiincesi..

Tirk toplumundan dolayr ¢iinkii biz erkekleri Gyle
yetistiriyoruz. Erkek iste her seyi yapar, kadin ¢ocuk dogurur
iste evine bakar temizligini yapar. Erkekler disarida ¢aligir ama
sartlar cok degisti artik. Ben de disarida calistyorum ve ayni
zamanda da yani ben dedigim kadinlar olarak konusuyorum.
Sen de disarida c¢alisacaksin yarm o6biir giin. Cocugun olacak,
ona da bakacaksin ama niye tek basina senin esin eve gelip
ayagimi uzatacaksa sen neden uzatmiyorsun? Cocugun her
seyini sen bakiyorsun, neden senin esin de bakmiyor? Artik
hayat miisterek dyle bir sey yok. Yani yetistirilme tarzindan,
yurtdisinda Oyle degil insanlar ne zaman fi tarihinden beri
geliyor doguma da giriyor, yardim da ediyor. Bizim
anneannelerimizden kalan gelenek ve goreneklerimiz. Ama

eslerin hakikaten olmas1 gerekir.

G: Siirecin zor ve sorumluluk isteyen bir siire¢ oldugunu
hepimiz biliyoruz. Sadece kadinlara verildig@inde de nasil

ezildiklerini gozlemleyebiliyoruz.

Tabii, ben bu konuda sansliydim. Benim esim bana
biiytitiirken, beslerken de ¢ok yardimci olmustur. Zaten
cocuklar1 ¢ok seviyor esim, bana cok destek¢i oldu. Nobete
bile geliyorum hala, yemekleri de yapar. Biri 16 yasinda, biri
9 yasinda ¢ocuklarim. Onlar1 besler, uyutur ben bu konuda

cidden sansliyim.

G: Kolay bir iste calismiyorsunuz, nébetleriniz de var.

158



Tabii, o ylizden diyorum benim hala ayda 2 nobetim var.
Boylece benim goziim arkada kalmiyor ama bir¢ok arkadas
Oyle degil. Yani birakiyorlar ama ¢ok zor. Her erkek de
bakamiyor, ¢ocuklar nobetten ¢ikana kadar birine bir sey

oluyor, biri hastalaniyor, zor.

G: Diinyaya bir cocuk getirme kararinda bunlar da etkili
oluyor. Kadin tek basina karar alamiyor ve yaninda bir

destekcisi var m1 diye acikc¢asi bakiyor.

Aynen, clinkii ¢alisan bayansin ve senin kullanacagin izin eger
Tiirkiye’nin gerceklerini konusmak lazim. Maddi durumun
iyiyse 2 y1l iicretsiz izin alir cocuguna bakarsin ama herkes bir
seyleri 6demenin derdinde. Eger yoksa 3 ay sonra ige baslamak
zorundasin. 3 aylik bebegini birakiyorsun sen tamam 4 saat
calistyorsun ama o 4 saat boyunca kim bakacak o ¢ocuga? Asil
sikintilar burada bagliyor. Bebegin de dogal ihtiyaglar1 var.
Baglanma giidiisii var. Eger 1 yil icerisinde sen bebekte bu
duyguyu tatmin etmezsen o duyularinda ¢ocugun bozukluk
oluyor. Kime baglanacagini sasiriyor, terk edilme duygusu
olusuyor. Birbiri ile ¢ok baglantili. Anne babanin ve
meslektaslarimizin iizerine ¢ok sey diisiiyor. Bebek yapip

kenara gegilemiyor artik.

G: Benim soracaklarim bu kadar. Sizin eklemek istediginiz

seyler varsa dinleyebilirim.

Ebelik meslegi ¢ok kutsal bir meslektir. Hemsirelik de dyle.
Merhamet, anlayis, sabir isteyen bir meslektir. Tim
meslektaslarimin hakikaten bu meslegi yapip
yapmayacaklaria karar vererek bu boliimii okumasini isterim.
Her sey maddiyat degil, vicdanen de doyum saglanacak bir
siire. Ben 30 yildir giize basarilar elde ettim ama ben hakikaten
seviyorum da. Ebelik alaninda biiyiik yenilikler yapilmasini da

isterdim. Profesor ebemiz de var biliyorsun ama bircogu
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yetersiz. Alanimizin  genigletilmesi, devlet tarafindan
desteklenmesi, 6n plana ¢ikarilmasi gerekir. Biz ikinci meslek
grubu degiliz. Biz yardimci hizmetler siifi degiliz. Bash
basina bir meslek grubuyuz. Bu yiizden de savasmak, yeni
mezunlarin savagmasi gerekiyor. Bizden sonra siz bayragi
teslim alacaksiniz. Arkadaglarinizin hakkini savunmalisiniz.
Kendi meslek grubunuza 6ncii olmadiktan sonra hi¢bir anlami

yok. Bayrag bir iist boliime tagimaniz temennisi ile diyorum.

G: Cok tesekkiirler, ¢ok giizel bir sohbetti.
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