TURKIYE’DE BiYO-iKTiDAR ACISINDAN SAGLIK
HiZMETLERI VE KADIN*
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oz
Iktidar, modern ¢ag ile birlikte evrilerek, farkli anlamlarla kendini yeniden
yapilandirmigtir. Michel Foucault’un biyo-iktidar ¢6ziimlemesi bu yeniden yapilan-
ma siirecinde modern iktidar1 ele alirken 6nemli bir basvuru kaynagidir. iktidart
sadece devlet ve aygitlar1 ¢ergevesinde ele almak yerine, tim toplumsal alanlara
niifuz eden iktidar iliskileri temelinde analiz eden Foucault, iktidara olumlu anlamlar
yliklemistir. Foucault’ya gore biyo-iktidar kendisini, oldiirerek, kapatarak degil,
hayatta tutarak, var eder. Biyo-iktidarin temel konularindan birisi olan niifus politi-
kalarinin en 6nemli uygulama alani ise, saglik ve kadin sagligidir. Refah devletinin
diizenleme araci olarak niifus politikalari, kadin sagligi hizmetleriyle paralel olarak
uygulanmakta ve niifus konusu kadinin itireme kapasitesi lizerinden somutlastiril-
maktadir. Bu ¢alismada Michel Foucault tarafindan ortaya konulan biyo-iktidar
kavrami, Tirkiye’de niifus politikas1 ve uygulamalariin bir araci olarak kadinlara
sunulan saglik hizmetleri 6zelinde ¢6ziimlenmistir.
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ABSTRACT

Power has restructured itself with different meanings, evolving along with
the modern era. Michel Foucault's bio-power analysis is an important source of
information when considering modern power in this restructuring process. Instead of
taking the power within the framework of the state, Foucault who analyzed the pow-
er on the base of power relations including to all social areas, attributed affirmative
meanings to power. According to Foucault, bio-power is generating itself by keeping
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alive, instead of killing or closure. As one of the most important topics of bio-power;
health and women health are the major implementation areas in particular. Popula-
tion politics, as an important manipulation instrument of welfare state, are arranged
parallel to the women’s health services and objectified via female reproduction ca-
pacity. In this study, the concept of bio-power, as introduced by Michel Foucault, is
analyzed on the basis of health services for women which is an instrument of popu-
lation politics and implementations in Turkey.

Key Words: Michel Foucault, bio-power, women, population, health ser-
vices

GIRIS

Iktidar analizini, iktidar iliskileri ¢er¢evesinde temellendiren Fouca-
ult (2003) iktidar1 bir kisi ya da grubun digerleri ilizerinde tahakkiim kurma
hakkina sahip olma ilkesine dayanan yaklasimlarin aksine, pozitif ve olum-
layic1 anlamlar atfederek ele alir. Foucault i¢in iktidar negatif bir olgu degil-
dir ve bu ¢ergevede anlasilmamalidir. Toplumsal alanin her zerresine niifuz
etmis iktidar, biitlin iliskilerde kendisini gosterir.

Michel Foucault’nun iktidar ¢oziimlemesinde genel olarak ti¢ farkl
iktidar tiirtiniin bulundugu goriiliir; hukuksal, disiplinci ve diizenleyici ikti-
dar. Egemenlik kavramina dayanan hukuksal iktidar, klasik ¢agin monarsile-
rinde kendini gosterir ve kralin bedeninde hayat bulur. Disiplinci iktidar ise,
hakikat arayis1 ¢ercevesinde liretilen bilgi sayesinde gelistirilen stratejilerle
bireyi disipline etmeyi amaglar. Kapatma, dislama, gdzetleme ve normalles-
tirme gibi dort farkli asamada iktidarin uygulanmasi seklinde kendini goste-
rir. En son olarak diizenleyici iktidarin ise genel amaci toplumsal hayati dii-
zenlemek ve dolayisiyla refah toplumunu kurmaktir. Ana odag: kaliteli niifus
yaratmak olan diizenleyici iktidar, hedefleri dogrultusunda saglik, egitim,
sosyal hizmetler, ekonomi gibi alanlar1 planli bir sekilde etkinlestirir. Refah
toplumu ile gercek ifadesini bulan diizenleyici iktidar, kendisini cezalandira-
rak, kapatarak degil, yasatarak ifade eder (Foucault, 2003).

Biyo-iktidarin stratejilerinden birisi olarak 6zellikle refah devletinin
gelisimine paralel olarak, niifusu diizenlemeye yonelik politikalar 6n plana
cikmaktadir. Niifusun diizenlenmesi, iktidarin kendini ifade etme sekli haline
gelirken, niifus politikalar1 genel olarak kadin bedeni {izerinden uygulamaya
konulmustur. Kadin bir yandan degisimin, modernligin ve ilerlemenin ispati
haline gelirken, bir yandan da niifus politikalarinin nesnesi konumuna gel-
mistir. Bu baglamda niifus politikalarinin saglik, 6zellikle kadin saglig1 ve
iireme sagligi ile arasindaki siki iligki gbz Oniine alindiginda, biyo-iktidarin
izi siiriiliirken, kadin saglig1 konusu tizerinden ilerlemek, iktidarin toplumsal
hayattaki yansimalarina ulagsmak agisindan dnemlidir. Niifusun diizenlenme-
si ile ilgili politikalar kadin sagligi hizmetleriyle paralel olarak uygulamaya
aktarildigi i¢in, kadmin iireme kapasitesi lizerinden somutlagsmaktadir. Do-
gum kontrolil, aile planlamasi, gebelik takibi, cocuk gelisimi ve saglig: kiir-
taj gibi 6zellikle vurgulanan konular, biyo-iktidarin niifusu diizenleme pra-
tikleri olarak saglik hizmetlerinin planlanmasinda 6ncelikle ele alinmaktadir.
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MICHEL FOUCAULT’NUN IKTIDAR ANLAYISI

Iktidar, ilk cagdan baslayarak insanlik tarihinin her asamasinda farkli
sekillerde var olmus ve her donem kendi iktidar tarzini olusturmustur. Jou-
venel (1997: 46) “iktidar bizim icin tabiatin bir gercegidir. Iktidar, yazili
tarihin ilk giinlerinden itibaren insan kaderi iizerindeki hakimiyetini devem-
lica hissettirdi” diyerek, iktidarin insanlik tarihi boyunca 6nemini koruyan
ve lizerinde siirekli tartisilan bir konu olduguna dikkat ¢eker. Russell (1990:
17) da ayni sekilde Iktidar adli iinlii eserinde “bilgimiz icine giren en eski
caglardan beri, insan topluluklarinda iktidar dagilimi esitsizligi hep varola-
gelmigtir. Bu kismen dis zorunluluga, kismen de insan dogasinda bulunan
nedenlere dayanmaktadr” diyerek iktidarin insanlik tarihinden ya da insan-
lik tarihinin iktidar kavramindan ayri diisiiniilemeyecegini savunur. Tarihsel
olarak incelendiginde, yasanilan donemin &zelliklerinin iktidar kavraminin
tasidigr anlami etkiledigi goriilmektedir. Siire¢ iginde iktidara yaklagim da,
iktidarin tasidig1 anlamlar da bir degisim ve doniisiimden ge¢mis, bir nevi
her déonem kendi iktidar anlayisini yaratmistir. Bu noktada glintimiizde ikti-
dar kuramlan i¢inde siiphesiz en ¢ok dikkat ¢eken isimlerden birisi olan
Foucault, iktidar klasik devlet iktidar1 temelinden ¢ikararak, toplumsal ilis-
kilerin her alaninda bulunan bir unsur olarak kavramsallagtirmistir. Fouca-
ult’nun iktidar anlayisini, ¢aligmanin odaginda yer alan biyo-iktidar kavrami
cer¢evesinde ele almadan once, kendi seriiveni icinde farkli asamalardan
gectigi belirtilmelidir.

Foucault sadece bir iktidar kuramcisi olmamakla birlikte, ¢calismala-
rinda iktidara iligkin goriiglerinin agirliginin hissedildigi goriiliir. Calismala-
rinin tarihsel seyri iktidara bakis agisi ¢ergevesinde ele alinacak olursa, ikti-
dara iliskin goriigleri genel olarak iki evrede incelenebilir. 1961 yilinda ya-
yinlanan Deliligin Tarihi isimli ¢alismasiyla birlikte gelistirdigi ve 1975
yilinda yaymladigr Hapishanenin Dogusu’na kadar gecen siiredeki iktidar,
Foucault i¢in baskici bir yapiy1 ifade eder. 1976 yilinda yayinladigi Cinselli-
gin Tarihi ile baglayan evrede ise artik iktidari, sadece baskici 6zelligiyle
degil, 6zneyi iireten boyutu dile getirmeye baslamistir (Ozmakas, 2012: 57).
Caligmalarindaki bu doniisiim, lizerinde durdugu kavramlarin igerigine para-
lel olarak goriilebilir. Toplumda otekilestirilen, bir kenara itilen ve adeta
merkezden uzaklastirilan konumda olan deliler ve suglular iizerine yaptigi
caligmalarda, onlarin {lizerinde goriiniir olan iktidarin baskici 6zelligi dikkat
cekmistir. Cinselligin Tarihi (2010) ile birlikte ise, iktidarin bireyleri kapat-
maktan, cezalandirmaktan ziyade yasatarak ve ortaya g¢ikararak trettigi yeni
bir bakis acis1 vardir.

Biyo-iktidar, aslinda Foucault’nun iktidara bakigindaki doniigiimiin
de isaretidir. Tktidarin disipline edici, baskic1 6zelliginden uzaklasarak, dii-
zenleyici roli iizerine odaklandiginin bir gostergesidir. Beden {izerindeki
denetimin, 6zellikle hapishane gibi kurumlarda disipline edici yoniiniin 6n
plana ¢ikarildigim vurgulayan Foucault i¢in, niifus politikalar1 temelinde
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sekillenen ve bastirmaktan ziyade ortaya ¢ikararak, gz oniinde bulundura-
rak iktidar altina almay1 amaclayan bir biyo-iktidar vardir artik ve her ne
kadar disiplini bire bir disarida birakmasa da onu degistirip, sekillendirmek-
tedir: Jlkini dislamayan, disiplin teknigini dislamayan ama onu icine alan,
onu kismen degistiren ve ozellikle, bir bicimde onun icine yerleserek ve ger-
¢ekten de onceden var olan bu disiplinci teknik sayesinde iyice yerlegerek
onu kullanacak olan bir iktidar teknolojisidir bu. Bu yeni teknik, disiplinci
teknigi ortadan kaldirmaz, ¢iinkii ¢ok basit olarak, disiplinci teknik baska bir
diizeye aittir, baska bir élcektedir. Baska bir dayanak yiizeyi vardir ve ¢ok
baska araglardan yararlamir....disiplin, insanlarin ¢oklugunu yonetmeye
calisir dyle ki bu ¢okluk gozetlenecek, egitilecek, kullanilacak, belki de ceza-
landirilacak bireysel bedenlere déniisebilmeli ve déniismelidir. Ve sonra,
yerlesen yeni teknoloji, insanlar asal olarak bedenlerden ibaret olduklar
icin degil, tersine yasama ozgii ve dogum, oliim, tiretim, hastalik vesaire gibi
stirecler olan toplu siireglerden etkilenen, global bir kitle olusturmasi nede-
niyle insanlarin ¢okluguyla ilgilenir (Foucault, 2003 248)

Canpolat (2005: 101) bu iki iktidar teknolojisi arasindaki gegisi “Es-
ki miidahale bigiminin aracglari, daragaglari, kizgin kerpetenler, kaynar yag-
lar vb. yerini diizenli etkinlikler, ortak ¢alisma, sessizlik saygi ve iyi aliskan-
liklara birakmigtir” diyerek ifade eder. Bu yeni iktidar teknolojisinde amag,
diizene ve kurallara boyun egen, ama en dnemlisi de otoriteyi igsellestirmis
bir niifusun yaratilmasidir. Burada amag, bireyin normallestirilmesi, bir de-
rece daha ileri gidilecek olursa Bayram (2003: 44)’1n ifade ettigi gibi “iyiles-
tirilmesi”ni saglamaktir,

Biyo-politigin dogusu, yonetim anlayisindaki degisimin ve doniisii-
miin bir sonucu olarak degerlendirilir. On sekizinci ylizyildan itibaren kralin
bedeninde var olan iktidar anlayisindan, yeni bir yonetim anlayisina dogru
evrilig, biyo-politikanin dogusu ile sonuglanmistir. Foucault (2005: 280) bu
doniistim stirecini “Bir ydnetim sanatindan siyaset bilimine, hiikiimraniik
yapuarinin hdakim oldugu bir rejimden ydnetim teknikleriyle yonetilen bir
rejime gegis, on sekizinci yiizyilda niifus temast ve sonugta ekonomi politigin
dogusu c¢evresinde olmugstur” seklinde ifade eder. Machiavelli’nin iktidar
olgusundan yola ¢ikarak ¢oziimledigi hiikiimranlik yapilarin degisim stire-
cini analiz ettigi “Yonetimsellik*>” adli makalesinde, biyo-politigin olusum
stirecine de isaret eder. Biyo-politigin olusumu ile birlikte iktidar artik “ken-
dini gizleyerek, tek bir bedende merkezleserek degil, toplumsal biinyenin tiim
boyutlarina yayilip niifuz ederek bir anlamda toplumsal bedene doniismekte-
dir. Iktidar artik krallar gibi éldiirerek insanlari yonetmek yerine onlari
canlt tutarak yonetmektedir”’ (Akay, 2000: 118). Klasik yonetim yerini yavas
yavas, Foucault’nun “biyo-iktidar” adini verdigi, bireylerle halklarin daha

B Governmentality’nin Tiirkge karsiligi olarak cesitli kaynaklarda farkli kullanimlar vardir. Ancak ifade
ettigi anlam bakimindan ve makalenin Tiirk¢e’ye cevirisinde de bu sekilde kullanilmasi nedeniyle
“yonetimsellik” kelimesi tercih edilmistir.
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verimli bir idaresine birakir. Rejimler ‘bedenlerle wrkin yasam ve beka mii-
diirleri’ haline gelir: Bir toplumun modernite esigine, tiiriin yasami o toplu-
mun politik stratejilerine baglh hale geldigi zaman, erisilmis olur (West,
2005: 280-281). Bu noktada biyo-politigin anlaminin Foucault’nun ¢aligma-
sinda tam olarak ne demek oldugunun agiklanmasi gerekir. Foucault (1993:
109)’ya gore biyo-politik; /NJiifus olarak ortaya ¢ikan bir canlilar toplulu-
guna 6zgii fenomenlerin (saglik, saghk koruma, dogum, uzun yasam, wklar)
hiikiimet uygulamalarimin karsisina ¢ikardigr sorunlarin nasil akilsallasti-
rimaya baslandigi (XVIII. Yiizyildan baslayarak)dir ve bu sorunlarin, icinde
ortaya ¢iktiklart ve yogunluk kazandiklar: siyasal akilsallik ¢ercevesinden
(6rnegin liberalizmden) soyutlanarak ele alinamayacagini savunmaktadir.

Biyo-politigin olusmasiyla birlikte Foucault’nun iktidar ¢oziimleme-
sinde denetlenmesi ve diizenlenmesi gereken bir unsur olarak niifus 6n plana
cikmustir. Foucault (2010: 26-27) on sekizinci yiizyilda ekonomik ve siyasal
bir sorun olarak “niifus”un ortaya ¢ikmasini iktidar tekniklerinin biiyiik yeni-
liklerinden biri olarak degerlendirir. Hiikiimetler yalmizca uyruklarla, hatta
halkla degil, dogum, 6liim, yasam siiresi, dogurganlik, saglik durumu, hasta-
liklarin sikligi, beslenme ve konut bigimi gibi 6zgiil fenomenleri ve 6zel de-
giskenleriyle bir “niifis”la kars karsiya olduklarinin farkina varirlar. Bernauer
(2005: 221-222) de bati toplumlarinin, diger bir deyisle kapitalist toplumsal
diizenin biyolojik hayatla ilgilenen ve bu hayatin idaresine adanmis bir siyasi
davranig sergileyen bir niifus olarak kuruldugunu belirtir. Foucault’nun on
sekizinci yiizyilin iktidarlar olarak nitelendirdigi yapi, Bernauer’in kapitalist
toplumsal diizende somutlastirdig1 yapiya tekabiil eder. Foucault’ya gore kapi-
talizm bedenin iiretim silirecine denetimli bir sekilde girmesini ve niifusun
ekonomik siireclere uygun hale getirilmesini gerektirir. Bu yoniiyle biyo-
iktidar kapitalizmin gelismesinde vazgegilmez bir unsur olmustur. Kapitalizm-
le biyo-iktidar arasindaki iliski daha genis bir perspektifte degerlendirilecek
olursa, kapitalist Tiretim tarzinin bir geregi olarak bedenin emegi iireten bir
sekilde maddelestirilmesi ve tiretim siirecinde kullanilmasinin gerekliligi dik-
kat ¢eker. Bunu saglamak i¢in bedenin itaatkar ve uysal olmasi, bir anlamda
pasiflestirilmesi gerekir. Ancak bu pasiflestirme siireci iginde biyo-iktidar artik
negatif ve smirlandirict 6zerliklerini 6n plana ¢ikarmaktansa bireyi giiclendir-
mek, onu en iyi sekilde kullanmak ama bunlar1 yaparken de denetimi altinda
tutmak zorundadir. Béylece Foucault’nun tarihsel olarak isaret ettigi gibi on
sekizinci yiizyildan itibaren biyo-politigin dogusuyla artik insan yasami, siyasi
tekniklerinin alanini olusturmustur. Bu siiregte artik hukuksal sistemin yerine
normlar 6nem kazanmaya baslamustir. Yasalarin sinirlandirici ve baski altina
alic1 ve en ug sinir olarak yasama son verici 6zelliginin yerine nesnesi yasam
olan iktidarin, diizenleyici ve denetleyici mekanizmalara olan ihtiyaci 6n plana
¢ikar. Hukuksal kurallar ortadan kalkmamuis, ancak norm gibi islemeye basla-
mustir. Hukuk sistemi, artik yasamin giiglerini diizenlemeye odaklanmis bir
aygitlar biitiinlidiir. Biyo-iktidar bu normlar araciligiyla bir normalizasyon
toplumu olusturur (Keskin, 2011: 17-18).
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Niifusla ilgili degisimler ve demografik biiyiime ile birlikte artik eski
yonetim teknikleri islevselligini yitirmektedir. Artik niifusun refahinin
mimkiin kilinmasi, sorunlarinin ¢éziimlenmesi, kosullarinin gelistirilmesi,
saglikl bir sekilde yasamasinin saglanmasi ile ilgili ¢aligsan yeni bir yonetim
anlayis1 gereklidir. “Sanirim ‘yonetim’ sorununun genis ol¢ekli olarak yeni-
den degerlendirilmesiyle bicimlenecek biiyiik bir bunalimin esigindeyiz”
(Foucault, 2004: 177) diyerek, bu doniisiimiin zamaninin geldiginin haberini
veren Foucault, tarih olarak on sekizinci yiizyildan itibaren baslayan bir sii-
reci igaret eder. “Demek ki hem bedenin hem de yasamin, ya da, soyle diye-
lim, beden ve niifus kutuplariyla birlikte genel olarak yagsamin sorumlulugu-
nu yiiklenen bir iktidarin i¢indeyiz” (Foucault, 2011: 25) diyerek biyo-
iktidarin hem beden, hem de niifus iizerine odaklanarak, amacini gercekles-
tirdigini belirtir.

BiYO-iKTiDAR, SAGLIK, BEDEN VE KADIN

Biyo-iktidarin odaginda yer alan sagligin nasil tanimlandigi konusu-
na bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii’niin saghg1 “sadece hastalik ve sakat-
lik halinin olmayus1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”
olarak isledigi tanimina kadar sagligin genellikle 6liim ve hastalik gibi nega-
tif gostergelerin olmayisi olarak ele alindig goriiliir. Bu tanimlamalara bagh
kalimmasinin nedenleri ise “6liim ve hastalik gibi negatif gostergelerin 6l¢iil-
mesindeki kesinlik ve kolaylik” ve “saghgi pozitif yonden tammlayabilecek,
olciilebilir nitelikteki pozitif gostergelerin bir tirlii saptanamamis olmasi”dir
(Belek, 1998: 24). Sagligin sosyal boyutuna vurgu yapilmasi ve artik sagligin
toplumsal alanin tim boyutlarin1 icerecek sekilde genisletilmesi, biyo-
iktidarin tiim alanlara niifuz etme 6zelligiyle eslesmesi agisindan 6nemlidir.

Bu baglamda tip alanindaki gelismeler ve sagligin 6n plana ¢ikma-
sindaki siire¢ degerlendirildiginde iki itici gli¢ oldugu goriiliir. Temel tip
bilimlerinde ve klinik bilimlerinde bilimsel yontemin gittik¢e artan bir l¢ii-
de ve kullanilis1 ve teknolojik gelismelerle birlikte tip 6zellikle son yiizyilda
onemli bir ivme kazanmustir (Fisek, 1983: 24). Toplumsal olarak ele alindi-
ginda ise giderek artan diinyevilesme ile birlikte bilimsel saglik kurumlarinin
yiikselisi, zihinsel ve fiziksel hastaligin birbirinden ayrilmasi, geleneksel
tedavilerin yerini bilimsel uygulamalara birakmasi ile saglik yiikselen bir
deger olarak goriilmektedir. Saglik artik “degisen anlamlar iceren, kendi
icinde somut; ayni zamanda sembolik, ahlaki ve siirekli testlere tabi tutulan
bir imgeye doniismektedir” (Sezgin, 2011: 38-39).

Sagligin devlet tarafindan sunulan bir hizmete déniismesi boyutunda
iilkemizdeki uygulamalara bakildiginda Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin
56. Maddesine gore devlet, “herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarim tek elden planlayip
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hizmet vermesini diizenleyecektir”. En temel yasal diizenleme olan Anaya-
sadaki bu madde ile toplumda tiim bireylerin saglik sartinin saglanmasiyla
ilgili ylikiimliilik devlete verilmektedir. Sosyal devletin en 6nemli ayakla-
rindan birisi olarak herkese saglik hizmeti ulastirilmasi, Anayasanin bu
maddesiyle teminat altina alinmustir.

Saglik hizmetlerinin sunumu konusunda yetkili kurum olan Saglik
Bakanligi’nin yeni anlayislar ve ihtiyaglar dogrultusunda bu konudaki uygu-
lamalar1 ve biyo-iktidarin yasatan, hayatta tutan, saglikli bir niifus olusturma
amactyla iligkisi baglaminda 2003 yilindan itibaren “Saglikta Doniisiim
Programi” ile “herkese saglik” anlayis1 cercevesinde sekillenen yeni bir sii-
rece girmis ve saglik hizmetinin sunumuna iliskin yeni uygulamalara gidil-
mesi karar1 alinmistir. Saglikta Doniisiim Programinin genel amact saglik
hizmetlerinin etkin ve tiretken bir yolla, esitlik i¢erisinde diizenlemek, finan-
se etmek ve sunmaktir. “Herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli ve sirdiiriilebilir
saglik hizmeti” fikrine dayanir.

Genel politikast “insan1 yasat ki, devlet de yasasin” olan Saglikta
Doniigiim Programi, Foucault’nun isaret ettigi biyo-iktidarin kendi devamim
saglamak i¢in toplumun saglikli olmasi gerekliligi iizerine odaklanan mo-
dern anlayisin tam bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin ve dolayisiyla niifus politikalarinin uygulama
alani olarak degerlendirilen beden, Michel Foucault (2003)’nun biyo-iktidar
kavramsallastirmasinda onemli bir yere sahiptir. Ozellikle biyo-iktidarin
stratejilerinden birisi olan bedenin anatomi-politiginde, iktidar, bedeni odak
alir ve bedeni tahakkiimii altina almay1 amaglar. Diger bir strateji olan niifu-
sun biyo-politiginde ise, iktidarin diizenleyici roliinii 6n plana ¢ikar. Bir
yandan bedenin denetim altina alinarak disipline edilmesi ve diizenlenmesi
tizerinde duran Foucault, bir yandan da bedenin yonetim araciligiyla iiretil-
mesi lizerine odaklanir. Sonug olarak biyo-iktidarda beden, vazgecilmez bir
unsur olarak karsimiza gikar.

Biyo-iktidarda artik beden kendi basina ontolojik bir varlik olarak
degil, yonetimsel yordamlar aracilifiyla iiretilen sekliyle ele alinmaktadir.
Bu noktadan sonra da, siyasetin nesnesi “aki/” degil, yonetimsellik tarafin-
dan dretilen “beden”dir ve siyaset, Aristoteles’in isaret ettigi “iyi yasam”la,
ilgilenmemektedir. (Ozmakas, 2012: 60). Her ne kadar burjuva ve kapitalist
toplumlarda, iktidarin ruh, biling, miikemmeliyet adina bedeni yadsidiginm
One sliren gorlisler olsa da, aslinda iktidarin uygulanmasi maddi, fiziksel,
bedensel bir nitelik tasir. On sekizinci ve yirminci yiizyil arasinda kati ve
baskici bir iktidarin uygulanmasiyla bedenlerin denetiminin saglanabilecegi
diistiniilerek, bunu goére uygulamalar toplumda yayginlagtirnnlmistir. Ancak
1960’11 yillardan itibaren artik bu baskici tavrin kaginilmaz olmadigi, iktida-
rin kendini daha gevsek bir sekilde de ifade ederek, bedenleri denetim altina
alabilecegi kesfedildi (Foucault, 1994: 27). Foucault, bedeni, sdylemlerin
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etkisi ve kurumsal - yonetsel pratiklerin sonucu olarak ele alir ve bunu ispat-
lamak i¢in de, cinsel ve tibbi sdylemler ile tip, egitim, hapishane gibi disipli-
ner kurumlart ¢éziimleme yoluna gider (Nazli, 2009: 63-64). “Foucault nun
soziinii ettigi beden soyut bir kendiliktir, tarihsel séylemin insa edilmis etki-
sidir” (Stauth ve Turner, 1997: 266) ve gii¢ iliskilerinin merkezinde yer alan
bir 6zelligiyle de kendini gosterir.

Beden konusunda mutlaka ele alinmas1 gereken bir diger 6nemli ko-
nu ise cinsiyettir. Cinsiyet, bedenin en ¢cok 6nemsenen 6zelliklerinden birisi
olarak goriiliir. Toplumsal yasamin basindan itibaren cinsiyet ayrimi énemli
bir yere sahip olmus ve toplumsal yasamdaki esitsizliklerin kaynagi cinsiyet-
ler arasindaki farkliliga dayandirilmistir (User, 2012: 136). Bati diisiince
tarihinde beden, diizenin korunmasi ve devaminin pargasi olmasi 6zelligiyle
konumlandirilmistir. Bu beden disil olan ile bagdastirilmistir. Bu bagdastir-
ma sonucunda her ikisine kars1 duyulan korku ve nefretin yollarinin kesis-
mesi ile kadin bedenini ¢evreleyen anlamlar tekrar tekrar iretilmistir. Aydin-
lanma diisiincesi ile birlikte 6n plana ¢ikan “akil” aslinda hem disil hem de
eril ozellikler tasimiyor, akil yiiceltilirken, “akildan yoksun™ olarak tanimla-
nan kadin da ikinci plana atilmis oluyordu. Bdylece bir yandan kadin akildan
uzaklastirilip, bagka 6zellikleriyle on plana ¢ikarilirken, bir yandan da ikti-
dardan uzaklagtirlliyordu (Yanikkaya, 2010: 47). Ataerkil ideoloji iginde
aklin, kadindan ziyade erkegi ¢agristirdigim1 Berktay, (2010: 152) “ataerkil
ideoloji daha ilk sekillenmeye basladigi andan itibaren, erkegi rasyonellik
(akil/zihin), uygarhk ve kiiltiir ile; buna karsilik kadini irrasyonellik, doga ve
duygusallik ile ozdeslestirir” ifadesiyse vurgular.

Foucault’ya gore beden, farkli iktidar diizenlemeleri arasindaki mii-
cadelenin merkezinde yer alir. Tarihsel siirecte beden iizerinde ve onun ara-
ciligiyla isleyen giigleri biitiinlestirici bir tarihsel perspektife dahil edilmeye
direnen bir tutumla ele alir. Bu ¢ercevede bedeni tarihsel ve kiiltiirel agidan
0zgiil bir kendilik olarak gérmekte 1srarli oldugu goze ¢arpar (McNay, 2012:
318). Bu bakis agis1 6zellikle kadin bedenine farkli anlamlar atfeden ataerkil
ideolojinin bakisindan ve yorumundan farklilagir ve feministler igin 6nemli
bir referans kaynagi haline gelir.

Ancak Foucault’nun iktidar ¢oziimlemesinde 6zellikle feminist bakis
acisinda mutlaka vurgu yapilan iktidarin cinsiyetine dair herhangi bir iz yok-
tur. Iktidarin eril ya da disil dzellikler tasimasinin, 6zellikle kadin bedeni
iizerinde kurulmak istenen tahakkiimiin bir yansimasi oldugu diisiincesi,
feminist bakisin en 6nemli dayanaklarindandir. Ancak Foucault, ¢aligmala-
rinda boyle 6zel bir vurguya yer vermemistir.

Biyo-politikle birlikte 6nem kazanan niifusun diizenlenmesinde ise
on plana ¢ikan kadin bedeni ve onun lireme kapasitesidir. Her ne kadar kadin
ve erkek bedenine ortak disiplin teknikleri uygulansa da, s6z konusu olan
niifusun kontrolii, tireme, dogurganlik vs. gibi gostergeler ise, kadin bedeni
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on plana c¢ikmaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda niifusun diizenlen-
mesinin bir araci olarak kullanilan kadin saglig1 politikalarinin ve hizmetle-
rinin ele alinmasi siirecinde biyo-iktidarin kullandig: teknikler ¢ikis noktasi-
n1 olusturur.

NUFUSUN DUZENLENMESI VE KADIN SAGLIGI

Toplumsal yapinin sekillenmesinde en 6nemli araglardan birisi olan
niifus, bu yoniiyle her zaman iktidarlarin en 6nemli giindem maddesini olus-
turmustur. Bu nedenle niifusun diizenlenmesi ile ilgili goriis ve diislinceler
giincelligini korumakta, iktidar anlayiglarinin farklilagmasiyla daha da 6nem-
li hale gelmektedir.

Ana odag1 bedenin diizenlenmesi olan biyo-iktidarin da en 6nemli
konularindan birisi olan niifus, iktidarlarin amaglar1 dogrultusunda farkli
sekillerde yorumlanmustir. Niifusun diizenlenmesi ile ilgili teorilere bakildi-
ginda, bu konudaki en 6nemli belirleyicilerin donemin sosyal, kiiltiirel ve
siyasal yapisi oldugu dikkat ¢ekicidir. Niifus konusu savas, kitlik, kuraklik
ve siyasal iktidarlarin bakis agilariyla sekillenmis, adeta nasil bir toplum
yaratilmak isteniyorsa, niifus, bu amaci gerceklestirme konusunda en 6nemli
arag¢ haline gelmistir.

Niifus politikalar1 genel olarak niifusu arttirmaya yonelik politikalar
(pronatalist) ve niifusu azaltmaya yonelik politikalar (antinatalist) olmak
iizere iki grup altinda incelenebilir. (Ozberk, 2003: 127). Antinatalist niifus
politikalar1 ¢er¢evesinde dogum kontrol yontemleri, kiirtaj ve kisirlagtirma
yayginlastirilip, niifusun kontrol altina alinmasi amaglanirken, bu politikalar
sOylemsel diizeyde de desteklenir. Az ¢ocuk sahibi olmak 6zendirilirken,
ulusal diizeydeki hizmetlere bu politikalar yansitilarak somutlastirilir. Prona-
talist niifus politikalarinda ise tam tersi sekilde dogum kontrol yontemlerinin
kullaniminin yasaklanmasi, ¢ocuk sayisinin artmasina yonelik olarak sdylem
ve propagandalar ulusallagtirilir, kalabalik aile olmak 6zendirilir. iktidarlar
kendi amagclar1 ve ideolojik yonelimleri ¢ercevesinde hangi politikay1 sece-
cekleri konusunda farklilagirken, bu politikalart uygulama sekilleri ve kul-
landiklar araglar agisindan da farklilik gosterirler. Bu araglar kimi iilkelerde
hukuki diizenlemelerle ¢ocuk sayisimin belirlenmesine kadar u¢ noktalara
giden uygulama sekilleri olarak bile gézlenebilir.

Niifusu diizenlemeye yonelik gelistirilen politikalarin uygulamaya
yansimalar1 incelendiginde ise, uygulama noktasinda kadinin ve dolayisiyla
kadin bedeninin 6n planda oldugu gériiliir. Uremenin merkezi olarak kadin
bedeni, ister niifusun artmasi gerekliligini savunan politikalar uygulansin,
isterse azaltilmas1 yoniinde 6nlemler alinsin; her zaman uygulama alan ola-
rak kullanilmistir. Bu nedenle dogum kontrol yontemleri, ireme sagligi ve
aile planlamasi uygulamalar1 her ne kadar kadinin sagligini korumaya ve
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ylikseltmeye yonelik tedbirler ya da uygulamalar olarak sunulsa da, iilkelerin
niifus politikalarina paralel olarak aldiklar1t makro diizeydeki tedbirler saye-
sinde, hakim ideolojinin amaglarina hizmet etmek i¢in aragsallagtirilmstir.

Bu baglamda Tiirkiye’de biyo-iktidar agisindan kadin sagligi konu-
sundaki uygulamalar, biyo-iktidar kavraminin da temel dayanaklarindan
birisi olan niifusun diizenlenmesi politikalarina paralel olarak ele alinacak,
tarihsel siire¢ icerisinde Tiirkiye’de, niifus konusu ile ilgili olusturulan poli-
tikalarla birlikte kadina verilen saglik hizmetlerinin nasil sekillendirildigi
gosterilmeye calisilacaktir.

Tiirkiye’de niifus sorunu, Cumhuriyetin ilanindan itibaren siirekli
giincelligini korumustur. Modern iktidarlarin en 6nemli toplumu sekillen-
dirme araci olarak goriillen niifus diizenlemesi, kurtulus miicadelesinden
¢ikmig ve yeni bir devletin insas1 gibi zor bir siire¢le kars1 karsiya olan ikti-
darin en 6nemli uygulama alam olarak goriilmiis, ilerleyen yillarda da farkli
bakis acilar1 ve politikalarla 6nemini korumaya devam etmistir. Cumhuriyet
déneminde uygulanan niifus politikalar1 1923-1960 yillar1 arasinda izlenen
niifusu arttiric1 (pronatalist) politikalar ve 1960’1 yillardan itibaren niifus
artis hizin1 yavaslatmaya yonelik (antinatalist) politikalar olmak iizere iki
doénemde incelenebilir (Ozberk, 2003: 128). Uygulanan niifus politikalarmnin
diinyadaki gelismelerden, uluslararasi diizeydeki etkilesimlerden, baska iil-
kelerde uygulanan program ve politikalardan ve uluslar aras1 kuruluslarca
gergeklestirilen yonlendirmelerden etkilendiginin de alt1 ¢izilmelidir (Karaca
Bozkurt, 2011: 65). Her ne kadar ulusal diizeyde gerceklestirilen politikalar
olsa da ice kapanik bir sekilde, diinyadaki gelismelerden bagimsiz olarak
olusturuldugunu diisiinmemek gerekir.

Pronatalist Niifus Politikalari ve Kadin Saghgi (1923-1960)

Cumhuriyetin ilaniyla birlikte devlet, savastan ¢ikmis bir toplumun,
her alanda yeniden kurulmasi amacini tasimustir. Ozellikle Kurtulus Savasi
sirasinda erkek niifusun azalmasi, bu yeniden insa doneminde isgiicline olan
ihtiyag dolayisiyla niifusun arttirilmasi gerekliligi en 6nemli ihtiyaclardan
birisi olarak goriilmiistiir. Diinyada bu donemde birgok iilke ayni sorunlarla
kars1 karsiya kalmig, savag sonrasinda iireten sinifin arttirilmasi yoniinde
caligmalar tizerinde yogunlasan Avrupa’da bu konuyla ilgili ¢esitli kongreler
diizenlenerek, niifus politikalarimin nasil sekillendirilmesi gerektigi ile ilgili
tartigmalar yapilmustir. Ozellikle italya’da Mussolini tarafindan uygulanan
“azami dogum ve asgari 6liim” dengesi lizerine kurulmus olan niifusu arttir-
maya yonelik sert politikalar, hem Avrupa’y1r hem de Tiirkiye’yi etkilemistir
(Erdal, 2011: 781).

3 Mayis 1920 tarihinde 3 Sayili Kanun ile kurulan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 6zellikle ilk donemde tolumda ¢ok yaygin olan sitma,
trahom, frengi gibi hastaliklarla miicadele yolunda diizenlemelerle ilgilen-
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mek zorunda kalmis, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi
icin ¢alismustir. (Oztiirk, 1999: 38). Bu donemde hem niifusun diizenlenme-
sine, hem de kadm ve ¢ocuk sagligina iliskin en dnemli yasal diizenleme
06.05.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’dur. Bu yasa ise
Saglik Bakanligi, dogumlar1 tesvik etmekle gorevlendirilmistir. Ayrica do-
gum kontrol yontemlerinin tiretilmesi, ithali ve uygulamasi yasaklanmis; alt1
ve daha fazla ¢cocugu olan kadinlara maddi odiiller veya madalya verilmesi
gibi uygulamalar ongoriilmiistiir.

Niifus ve kadin saglig1 politikalarinda en hassas konulardan birisi
olarak kargimiza cikan isteyerek disiiklerle ilgili de yasal diizenlemelere
gidilmistir. 1926 yilinda cikarilan Tiirk Ceza Kanunu ile birlikte gebeligin
isteyerek diislikle sonlandirilmasi sug olarak kabul edilmistir. Kadin sagligi
acisindan ¢ok onemli yansimalar1 olan bu diizenleme sonucunda, kadinin
bedeni iizerindeki denetim sadece 6zendirme, tesvik etme gibi araglari asa-
rak, dogrudan miidahale seklini almustir.

Ayrica yine pronatalist politikalara dolayli olarak katki saglayacak
diizenlemelere bakilacak olursa 1426 sayili Vilayetler Idaresi Kanunu ve
1580 sayili Belediye Kanunu ile iicretsiz dogumevlerinin kurulmasi dikkat
ceker. Yasal evlenme yas1 erkekler i¢in on sekizden on yediye kadinlar i¢in
on yediden on bese indirilmis (Bozbeyoglu, 2011: 27), diger bir ¢ok alanda
da ¢ok sayida ¢ocugu olanlara vergi ve harglardan indirimler gibi diizenle-
melerle ¢ocuk sahibi olmak 6zendirilmistir.

Sadece yasal diizenlemeler kapsaminda degil, siyasi iktidar tiim soy-
lemlerinde ¢ocuk sahibi olmay1 6zendirmis, “annelik” kutsal bir gérev olarak
vurgulanmigtir. Mustafa Kemal Atatiirk de 1 Mart 1922 tarihinde yaptigi
Meclis konusmasinda: “Milletimizin sagliginin korunmasi ve daha saglikl
hale getirilmesi, 6liim oranlarvmin diistiriilmesi, niifus artisimin saglanmast,
salgin hastaliklar etkisiz kilarak toplum sagliginin iyilestirilmesi, boylelikle
ulus bireylerinin ding ve ¢alismaya yetenekli duruma getirilmesi, amacimiz-
dr (Akin ve Aykut, 2011)

ifadesiyle bu donemdeki politikalar1 genel olarak 6zetlemistir. Bu dénemde-
ki politikalar kadinlarin kendi bedenleri ve kendi yasamlar1 iizerindeki s6z
sahibi olma durumlarini artirmaya yonelik degildir. Diinyadaki genel yakla-
simin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de de niifus, askeri ve siyasi bir gii¢ ola-
rak degerlendirilmistir. Bu ¢er¢cevede kadin ve kadinin iireme kapasitesi de
bir gii¢ elde etme araci olarak nesnelestirilmis ve kadinlar bu politikalarin
olusturulmasinda dogrudan yer almamislar; ayn1 zamanda istekleri, ihtiyac-
lar1 ve varliklar1 gérmezden gelinmistir (Ozberk, 2003). Kadin saglig1 aci-
sindan diigiiniildiiglinde sik ve ¢ok sayida gebeligin olumsuz etkileri tizerin-
de durulmamus, niifusa niceliksel degerler atfedilmistir. Kaliteli niifus yarat-
ma gibi bir hedeften ziyade ilk olarak sayica ¢ogalmak iizerinde yogunlasil-
mis ve kadin kimligi adeta gormezden gelinmistir.
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Yeni kurulan devlet her ne kadar modernlikle kendini tanimlasa da
ataerkil bir yapiya sahiptir. Bunun en 6nemli delili olarak Cumhuriyet do-
neminde kabul edilen Yeni Medeni Kanun’da kadinlar bir yandan ulus-
devletin yurttaglar1 kabul edilip bu yonde hak ve ozgiirliikler taniyan bir
anlayis varken, diger yandan da cinsiyet¢i kaliplar1 tekrarlayan bir zihniyet
kendini gosterir (Berktay, 2004, s.17). Bu donemde 6zellikle toplumsal cin-
siyet ¢evresinde sekillenen normlar ve aile ideolojisi yeni olusan toplumsal
ve siyasal diizen igerisinde insa edilmeye ¢alisilmis; kadin bir yandan yiiksek
dogurganlhigi ile giiclii bir Tiirkiye yaratma yolunda olmazsa olmaz bir unsur
olarak degerlendirilirken, bir yandan da modern Tiirkiye yaratma yolundaki
miicadelede egitim ve is hayatinda yer almasi tesvik edilerek adeta simgesel-
lestirilmistir (Durakbasa, 1998: 42). Bu politikalar kadinin kimligini arayi-
sinda da dnemli geligkilere neden olmustur. Kadinin bedenine iligkin konula-
rin bdylesine sosyal politikalarin unsuru haline getirilmesi, kadinin kendi
Ozerkligi ile diislinememesine neden olmustur.

Bu dénemde en onemli siyasi gelisme olarak giindeme gelen Ikinci
Diinya Savasgi, tim alanlarda 6nemli degisikliklerin yasanmasina neden ol-
mustur. Dogrudan savasa girilmemis olsa da iilkenin saglik durumunun bo-
zularak, salgin hastaliklarin bas gostermesi, saglik konusundaki onceliklerin
degismesine neden olmustur. Ayrica 1945 yilinda belediyeye ve 6zel idareye
ait hastanelerin devletlestirilmesi de saglik hizmetlerinin sunumunda yeni bir
anlayisin gelismesiyle sonuclanmistir (Oztiirk, 1999: 38). Ikinci Diinya Sa-
vagt’nin niifusla ilgili yansimalarina bakilacak olursa, pronatalist politikala-
rin, istenilen sonuca ulasamamasinda en 6nemli neden olarak yasanan savas
durumu goriilebilir. Silah altina alinan erkeklerin sayisinin fazlaligi, dogur-
ganlikta beklenen artisin gerceklesmesini geciktirmis, ancak savasin bitme-
sinden sonra niifus artmaya baslamistir (Karaca Bozkurt, 2011: 68-69).

Antinatalist Niifus Politikalar1 ve Kadin Saghgi (1961-)

Tiirkiye’de planli doneme gegis siirecine kadar devam eden niifusu
arttirmaya yonelik politikalar, 1950°1i yillarda tartisiimaya baslanmis, niifus
artis hizimin yiiksekligi artik yavas yavas var olan politikay1 degistirmenin
gerekliligi yoniinde sinyaller vermeye baglamistir. Antinatalist niifus politi-
kalarinin benimsenmeye baslanmasinin sebeplerinin izi siiriildiigiinde 6nce-
likle 1958 yilinda bir grup bilim insamimin niifus politikasinda degisiklik
yapilmast ve kontrosepsiflere izin verilmesi gerektigini savunan bir girisim
baglatmalart ¢ikis noktast olarak degerlendirilebilir. Dr. Zekai Tahir
BURAK’1n Saglik Bakanligi’na hitaben yazdig1 mektupta; diisiigiin yasalar-
ca sug¢ sayllmasina ragmen bir ¢ok kadinin bu yonteme kendi kendilerine ve
sagliksiz kosullarda bagvurdugunu belirtmis ve anne 6limlerinin en énemli
sebebi olarak bu durumu gostermistir. Bunun iizerine konuyu arastirmak
iizere bir komisyon gorevlendiren Saglik Bakanligi da yapilan arastirma ve
hazirlanan raporlar sonucunda mektupta belirtilen konularin dogrulugu anla-
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silmis, hatta bazi uzman olmayan kisilerin bu konuyu ¢ikar saglamak i¢in
kullandiklar1 da tespit edilmistir (Karaca Bozkurt, 2011: 69-70). Akin ve
Aykut Niifus Politikasinin Olusturulmasinda Tiirkiye Deneyimi (2011) bas-
likl1 makalelerinde Komisyonun ¢aligsmalarinin sonucunu su sekilde 6zetler-
ler: Komite raporunda, Tiirk Ceza Kanununun ¢ok kati hiikiimlerine ragmen,
diisiiklerin yaygin olarak uygulandigini, bu vakalarin ¢coguna yasal bir islem
uygulanmadigim ve diisiiklerin ¢cogunun yetersiz tibbi kosullarda uygulandi-
gint ve ciddi t1bbi sonuglara ve oliime yol agtigini belirtmistir. Komite isten-
meyen gebelikleri 6nlemek icin kontrasepsiyonun yasallagmasi gerektigini ve
kadinlarin diger gelismis iilkelerde oldugu gibi kontraseptif yontemlerden
yararlanmalarint saglamak iizere, yasanin degistirilmesi gerektigini ifade
etmigtir.

Sadece niifusun artmasina odaklanan bir yaklagim sonucunda kadin
sagligr konusunun ihmal edildiginin ve kadinin bu politikalar gercevesinde
hice sayildiginin en biiyiik gostergesi olarak bu komisyon raporu ve diinyada
da niifusun kontrol altina alinmasi gerekliligi lizerine yapilan tartismalar ve
goriilen gelismeler, Ayrica askeri Ihtilal ile birlikte her alanda bir diizenleme
ve planlamaya gecilmesi genel olarak niifus politikasinin degistirilmesinin
nedenleri arasinda sayilabilir

Bu gelismelerden sonra 1960 yilinda Devlet Planlama Teskilati’nin
kurulmasiyla birlikte artik daha planli ve resmi bir niifus politikasina gegis
siireci baglamis, niifus konusunun saglikla olan iliskisi ¢er¢cevesinde bu ko-
nuda hazirlanan raporlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile Devlet Plan-
lama Teskilati’nin ortak ¢aligmalari sonucunda olusturulmustur.

Planli déneme geg¢isle birlikte hizli niifus artisinin getirdigi sosyal
sorunlar da degerlendirilmeye alinmis, 6zellikle ¢arpik kentlesme, yoksulluk,
igsizlik ve en Onemlisi saglik konusundaki sorunlar masaya yatirilmis; her
sektdr i¢in ayri planlar ve programlar yapilmaya baslanmustir. Birinci Beg
Yillik Kalkinma Plani (Devlet Planlama Teskilati, 1963) niifus politikalarmin
degismesi gerektigini ifade etmesi ve bunun gerekgelerini ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle tiim Planlarin tek tek incelemesine giril-
meyecek olmakla birlikte, kisaca ilk plandan bahsetmek gerekir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda niifus 6nemli bir sorun olarak
ele alinmig, buna gerekce olarak da “niifusla iktisadi gelisme arasindaki siki
bagnti, gelisme planlarinda niifus egilimlerine ve politikasina biiylik bir
agirhik verilmesini gerektirir” ifadesiyle niifusla ekonomik gelisme arasinda-
ki iliskiyi gostermistir. Niifusun azaltilmasina yonelik politikalarin gerekgesi
olarak ekonomik kalkinma ile niifusun hizli artis1 arasindaki ters yonlii iliski
gosterilmistir “Bir zamanlar ¢ok hakli sebeplerle kabul edilmis olan, niifusu
miimkiin oldugu kadar hizli artirma politikasit bugiiniin sartlarina uygun
degildir. Bu nedenle bugiinkii politikanin niifus planlamasim yasaklayan
yonii hemen degistirilecektir” seklindeki ibareyle niifusu azaltmaya yonelik
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politikalara gecis resmilestirilmistir. Saglik konusundaki hedefler ise genel
olarak ¢evre saglik sartlarinin iyilestirilmesi, halkin saglik konusunda egitil-
mesi, beslenme sartlarimin diizeltilmesi, aile planlamasi ve bulasict hastalik-
larin ortadan kaldirilmasi gibi konularda belirlenmistir (Devlet Planlama
Teskilati, 1963). Ayrica Plan’da saglik ayri bir sektor olarak ele alinmamus,
sagliga iliskin hedefler “iktisadi ve sosyal hedefler” baslig: altinda incelen-
mistir. Kadin saglhigin ilgilendiren konulara da “niifus meselesi” baslig al-
tinda yer verilmistir.

1961 yilinda yiiriirliige giren Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun, saglik hizmetlerinin sunumunda bir doniim noktasi ola-
rak ele alinir ve kadin saglig1 agisindan da diistiniildiigiinde ¢ok 6nemli yeni-
likler getirmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini vermesi diisiiniilen
saglik ocaklarimin hem koruyucu, hem de tedavi edici hizmetleri verecek bir
ekipten olusmasini éngodren Kanun ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmet-
lerinin verilecegi hastanelerden ise sevk zinciri dogrultusunda hizmet alin-
masim dngdrmektedir (Oztiirk, 1999: 40). Kadin sagligi acisindan dénemin
sartlarinda en 6nemli sorunlardan birinin saglik hizmetine erisme noktasin-
dan kaynaklandigi disiiniilecek olursa bu sosyallestirilmis saglik hizmeti
anlayisinin, bu sorunun ¢6zliimii i¢in biiyiik bir gelisme oldugu goriiliir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda yer alan degisiklikler kisa za-
manda uygulamaya konularak, ilk yansimasini 1965 yilinda yiiriirlige giren
“Niifus Planlamas: Yasasi” ile gostermistir. Yasa ile birlikte dogum kontrol
yontemlerinin ithal edilmesini ve satilmasini yasaklayan mevzuat degistiril-
mis, bu yontemlerin kullanimiyla ilgili olarak halki tesvik etmek ve bilgilen-
dirmekle ilgili gorev Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na verilmistir. Do-
gum kontrol yontemlerinin uygulanmas ile ilgili yasak ortadan kalkarken,
isteyerek diisiiklerle ilgili mevzuat degistirilmemis, bu konu yasal platforma
taginmamistir. Bu sebeple asil kadin sagligini tehdit eden unsur iktidar tara-
findan gbérmezden gelinmis ve bu sefer de kadin, niifusun azaltilmas1 yoniin-
deki politikalarin uygulanmasi yéniinde bir arag olarak kullamlmistir. Isteye-
rek diigiiklerle ilgili mevzuatin degismesi i¢in 2827 sayili “Niifus Planlamast
Hakkinda Kanun”un 1983 yilinda yiirlirlige girmesine kadar beklemek ge-
rekmistir. Bu kanunla artik 10 hafta dahil olmak iizere gebeliklerin istek
iizerine sonlandirilmasi kadin ve erkeklerin tiiplerinin baglanmasi yasallag-
mustir. Ancak evli kadinlarin gebeligi sonlandirmak istemesi halinde esleri-
nin yazili izni, kadinin on sekiz yasin altinda olmas1 durumunda ise ebevey-
ninin izni sart kosulmustur (Bozbeyoglu, 2011: 28).

1990’lara gelindiginde konuya iliskin yeni yaklasimlar ortaya ¢ik-
mustir. Bu donemden itibaren sadece niifusun artmasi ya da azalmasi boyu-
tundan ziyade, insan haklar1 ve ihtiyaglar lizerine odaklanilmaya baslanmis-
tir. Cok sayida iilkenin ve uluslararasi kurulusun katilimiyla 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, niifus ve
aile planlamasinin, genel kalkinma g¢abalarimin 6nemli bir pargasi oldugu
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ortaya konmustur (Akin ve Ozvaris, 2006: 208). Kalkinmanin temel bir in-
san hakki oldugu vurgulanirken, niifus politikalarinin odak noktasinin birey-
lerin yagsam kalitesini yiikseltmek olmasi1 gerektigi belirtilmistir. Cinsiyet
esitliginin de lizerinde durulan Konferansta kadinlarin giiclendirilmesi ve
kendi dogurganliklarini kontrol edebilmelerinin saglanmasi, bir saglik soru-
nu olarak kadina yonelik siddetin yok edilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayri-
ca bu konferansta ilk kez dile getirilen “lireme saglig1” kavrami, yani “dev-
letlerin, kadin erkek esitligini temel alarak, aile planlamast ve cinsel sagligt
da iceren tireme saghgi hizmetleri dahil, tiim saglik hizmetlerine evrensel
ulasilabilirligi saglamak icin gereken biitiin dnlemleri almasi gerektigi ilke-
si” (Akin ve Ozvaris, 2006: 209) kabul edilmistir. Bu noktada artik niifus
politikalarinda ve dolayistyla kadin sagligi ile ilgili konularda ciddi bir anla-
yis degisikligi yasanmaya baglanmistir. Kadi-erkek esitligini 6n plana ¢ika-
ran toplumsal cinsiyet temelli yaklagimlar yavas yavas politikalarda yer al-
maya baglamis, cogu hizmet bu anlayis etrafinda yeniden kurgulanma siire-
cine girmistir.

Avrupa Birligi siirecinde bir iilke olarak Birlik miiktesebatinda da
yer alan bu anlayis iiye ve iiyelik asamasindaki iilkeler i¢in politik bir 6nce-
lik, hatta zorunluluk haline getirilmistir. Bu ¢ercevede Tiirkiye’de, Avrupa
Birligi iiyeligi asamasindaki bir iilke olarak toplumsal cinsiyet esitligi temelli
politikalart her alanda uygulamay1 kabul ve taahhiit etmistir. Bu gergevede
toplumsal cinsiyet esitligi eylem planlar1 hazirlanarak, egitim, saglik, adalet,
medya, ¢evre ve sosyal hizmetler gibi her alanda hizmet sunan kurum ve
kuruluglarin bu kapsamda yapmasi gerekenler bir plan haline getirilerek,
yilda bir kez bu alanlardaki gelismeler sunulan raporlar sayesinde izlenmek-
tedir. 2008-2013 yillarin1 kapsayan “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Eylem Pla-
n’min saglikla ilgili maddeleri incelendiginde genel olarak {i¢ ana hedef
tizerinde duruldugu goriilmektedir: (i) Kadmlarin saglik hizmetlerine erisim
kosullar1 ve verilen hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in politika gelis-
tirme dahil gereken tiim Onlemlerin alinmasi, (ii) saglik konusunda dogru
davranis ve tutum degistirme ve (iii) kadin sagligina iliskin arastirmalar,
bilimsel galigmalarin ve bilgilerin yayginlastirilmasi. Oncelikli olarak kadin
saglhigini ilgilendiren konular basta olmak iizere, saglikla ilgili genel konu-
larda da toplumsal cinsiyet esitligi temelli bir yaklagimin benimsenecegini
bu plan cercevesinde kabul edilmistir (T.C. Bagbakanlik Kadimin Statiisii
Genel Midiirliigi, 2009: 57-58).

Sadece Anayasada yer alan maddelerle ya da yasalarla degil, kadin-
erkek esitligi cesitli uluslararas: diizenlemelerle™ de teminat altina alinnus-
tir. Bu tiir sosyal konular, {ilkeler i¢in sadece i¢ politikalarinda belirledikleri

¥ Kadm konusunun yer aldig uluslararasi diizenlemeler: Birlesmis Milletler Kadna Kars1 Her Tiirlii
Ayrimceiliginin 6nlenmesi Soézlesmesi (CEDAW), Avrupa Sosyal Sarti, Cocuk Haklar Sozlesmesi,
ILO, OECD, AGIK gibi kuruluglarin sézlesme, karar ve tavsiyeleri, Kahire Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferansi1 Eylem Plani, 4. Diinya Kadin Konferansi Eylem Plani, Pekin Deklarasyonu ve Avrupa
Birligi Miiktesebati.
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ve kendi ideolojilerini simgelestirdikleri bir konu olmaktan ¢ikmus, kiiresel-
lesme ile birlikte ortak bir anlayisin ve uygulama birliginin olusturulabilmesi
adma uluslararas1 arenada da modernligin, gelismenin ve ilerlemenin bir
gostergesi olarak goriilmeye baglanmistir. Bu sebeple kadin konusu ile ilgili
yapilan yenilikler bir yandan bir prestij meselesi olarak goriiliip bu konudaki
sartlar kabul edilirken, bir yandan da belli birliklere kabul edilmenin ya da
taninmanin bir zorunlulugu haline gelmektedir

Kadin saglig ile ilgili gostergelere bakildiginda anne 6lim hizi, pe-
rinatal bebek 6liim hizi, toplam dogurganlik hizi, yasa 6zel dogurganlik hizi,
tamamlanmig dogurganlik hizi, disiik, toplam diisiik hizi, isteyerek diisiik
orani, dogum dncesi bakim alan gebe orani, saglik personeli tarafindan yap-
tirllan dogumlarin orani, diisilk dogum agirlikli bebek prevalansi, kadinlarda
infertilite prevalansi, 15-24 yas aras1 gebe kadinlarda HIV prevalansi, kadin-
larda anemi prevalansi, gebeligi dnleyici yontemleri bilenlerin orani, yontem
kullanma hiz1 gibi gostergelerdir (Akin ve Ozvaris, 2006: 190-193). Kadina
iligkin saglik gostergelerinin genel olarak iireme saglig1 ve anne ¢ocuk sagli-
g1 gercevesinde toplandigi goriilmektedir.

Gilinlimiizde kadinlara sunulan saglik hizmetleri ¢ercevesinde yapi-
lacak degerlendirmede 2003 yilindan itibaren saglikta meydana gelen donii-
simiin en temel ve resmi belgesi olarak Saglikta Doéniisiim Programi’nin
koydugu hedef ve degerlendirmelere dayanarak yapilmasinin uygun oldugu
diistinlilmiistiir.

Kadin sagligi konusunun iireme saghigi temelli ele alindigi gortil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii iireme saghigini, “{ireme sistemi islevleri ve
siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara
iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”
seklinde tanimlar. Ayrica lireme sagligi, bireylerin giivenli ve doyurucu bir
cinsel hayatlarinin olmasi ve iireme yeteneklerini kendi insiyatifleri dogrul-
tusunda kullanmalarini igerir (Akin ve Ozvaris, 2006: 209). Bu anlayisla
iireme ile ilgili sadece kadinin iizerinden yiiriitiilen bir proje olmaktan ¢ikari-
larak kadin1 ve erkegi esit olarak kapsayan bir anlayis1 icerir. Akin ve Ozva-
11 (2006: 213) iireme sagliginin amaglarini su sekilde siralarlar:

e Ureme saghg ve aile planlamas: ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamada
yardimc1 olmak,
e lstenmeyen gebelikleri dnlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve

Olumleri azaltmak,

e Erkeklerin katilimini artirmak,

e Emzirmeyi tesvik etmek,

e Kizlar1 ve kadinlar1 dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklari,
komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak,

e Cinsiyetler aras1 esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini
saglamak,
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e Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarini
kullanmak i¢in gerek duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulagma-
larin1 saglamak,

e Genglere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranigi 6zendirmek,
hizmet ve danigmanlik saglamak,

e Erken yastaki gebelikleri azaltmak.

Bu amaglart gergeklestirmek ic¢in sunulmasi gereken hizmetler de
amagclar kadar c¢esitlidir. Sadece hastalig1 tedavi etmek anlayisina dayanma-
y1p, konuya bir siire¢ olarak yaklasan anlayis, egitimden, danismanliga, te-
daviden, korumaya kadar bir dizi hizmetin sunulmas1 gerekliligini de berabe-
rinde getirir. Cok sayida ve gesitli hizmetleri iceren iireme sagligi, ayrica
konuya biitiinciil bir anlayisla yaklasmayr da zorunlu hale getirmektedir.
Kadin saglig ile ilgili olarak en énemli sorunlardan birisi olan hizmete eris-
meme ile ilgili olarak iilke genelinde yayginlastirilan aile hekimligi uygula-
mast ile kigiye yonelik hizmetlerin aile hekimi, topluma yonelik hizmetlerin
ise toplum sagligi merkezleri tarafindan uygulanmasi siirecine gecilmistir.
Bu uygulama ile her kadinin bireysel tireme sagligi ile ilgili soru ve sorunla-
rinda aile hekiminden bireysel danigmanlik alabilecegi, yine lireme sagligi ile
ilgili toplu egitimlerin ise Toplum Saglig1 Merkezleri tarafindan yiiriitiilecegi
bir hizmet sunum modeli uygulanmaktadir. Ayrica yine saglik hizmetine eri-
simde sorun yasayan anneler i¢in gelistirilen “Misafir Anne Projesi” ile mev-
sim sartlar1 itibartyla riskli bolgelerde ikamet eden ve ulasim sorunu yasayan
gebelerin dogum yapmalarima dort hafta kala tibbi bakim ve barinma hizme-
tinden faydalanmak tizere “Anne Otelleri / Misafirhaneleri’ne davet edilerek,
isteyenlerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimlari yapilarak ula-
sim sartlarinin uygun oldugu zamanda evlerine gotiiriilmeleri amaglanmustir.
Saglik kurulusuna ulagsamayacak durumda olan hastalarin takibinin ve tedavi-
sinin yapilmasi i¢in “Evde Saglik Hizmetleri” kapsaminda hizmet verilirken;
gezici saglik hizmetleri uygulamasi ile yine saglik hizmete ulasamayan grupla-
rin bulunduklart yere gezici saglik araglariyla saglik personelinin ulastirilmasi
saglanarak, saglik hizmetinden faydalanmalar1 saglanmistir. Hizmete sosyal
giivencesi olmadigi i¢in ulagsmayanlar i¢in ise 5510 sayili kanunun yiiriirliige
girmesiyle birlikte tiim niifusun sosyal giivenlik kapsamina alinmasi saglan-
mustir (Saglik Bakanligi, 2011; Saglik Bakanligi 2013).

Toplumun en yoksul olarak degerlendirilen %611k kesimindeki aile-
lere, gebe ve ¢ocuklarinin saglik takiplerini yaptirmalar sartiyla her gebelik
ve her bir ¢ocuk i¢in aylik 17 TL nakit para yardimi yapilmasi ve dogumla-
rimt saglik kuruluslarinda yaptirmalart durumunda gebelere ayrica 55 TL
yardimda bulunarak saglik hizmetinden faydalanma ve hastaneden dogum
6zendirilmektedir. 2004 yili Mart ayindan 2010 yili sonuna kadar 2 milyar
TL’ yi asan 6deme yapildigi1 kaydedilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

“Bilingli Anne, Saglikli Bebek Programi” ile yatakli tedavi kurumla-
rinda dogum yapan biitiin annelere hastaneden ayrilmadan kendilerinin ve
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bebeklerinin sagliklarini ilgilendiren temel konularda bilgilendirilmelerini
amaglanmustir. “Bilingli Anne Saglikli Bebek Rehberi”nin de dagitildigr egi-
timler ile bu giine kadar yaklasik bes milyona yakin anneye ulagilmistir
(Saglik Bakanligt, 2011).

15- 49 yas arasindaki kadinlarin yilda en az iki kez dogurganlik dav-
raniglarina dair bilgi vermek, riskli durumlar saptamak, erken donemde
gebelik tespitini yapabilmek, aile planlamasi yontem kullanimlart hakkinda
bilgi vermek ve kadin sagligi ile ilgili konularda danismanlik yapmak birinci
basamak saglik kuruluslari ve aile hekimleri tarafindan izlemi yapilmaktadir.
Ayrica gebelik 6ncesinde yapilan izlemlerle annenin gebelik siirecine hazir-
lanmasi1 da amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Gebelikte artan demir ihtiyacinin karsilanmasi “Demir Destek Prog-
rami” kapsaminda her gebeye gebeliginin 16. Haftasindan itibaren, dogum
sonrasinda ise 3 ay siireyle 40-60 mg/giin demir destegi saglanmaktadir.
2010 yilinda gebelerin yaklasik %90’1na iicretsiz demir destegi saglandig
kaydedilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Ureme Sagligi Programi kapsaminda 81 ile yayginlastirilan Ureme
Saghgr Egitim Merkezi ile Ureme Sagligi Bolgesel Egitim Merkezlerinde,
nitelikli hizmet sunumunu saglamak amaciyla, Ureme Sagligi Modiil Egitim-
leri ile saglik personelinin hizmet igi egitimleri devam etmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011). Bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmesi,
altinc1 aydan sonra ek gidalarla birlikte anne siitiine 2 yasina kadar devam
edilmesinin bebek oOliimlerini 6zlemedeki 6nemi nedeniyle anne siitiiniin
tesvik edilmesi amaciyla baslatilan “Bebek Dostu Hastane” sayis1 2002°de
141 iken 2010 y1li sonunda 784’°e ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Anne dliimlerini ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde annelerin
iki yildan kisa araliklarla gebe kalmalarinin 6nlenmesi amaciyla aile planla-
mas1 konusunda saglik kuruluslarina danigmanlik, klinik hizmet ve yontem
amaci ile gergeklesen ve yontem uygulanan kisilere ait ziyaret sayis1 2003
yil1 i¢in doért milyona yakin iken 2010 yili itibari ile 8.165.000 kisiye ulas-
mistir.

2007 yilinda olusturulan Anne Oliimleri Veri Sistemi ile anne &liim-
lerinin &ncelikle il Anne Oliimleri inceleme Komisyonunda degerlendirilme-
si yapilmakta, sonrasinda dlen anneye ait her tiirlii bilgi, belge komisyonun
raporuyla birlikte ilgili Genel Miidirliige iletilmektedir. Her anne 6liimii On
Inceleme Komisyonu tarafindan incelenip 3 gecikme modeline gére gecikme
modeli ve 6nlenebilirlik durumu belirlenmekte, ICD-10’e gore 6liim nedeni
yazilmaktadir. Anne 6liimlerinin incelenmesinde gizlilik esas olup kodlama
sistemiyle dosyalar incelenmektedir. Saglik Bakanligi Ulusal Verisine gore
ise 2010 y1l1 anne 6liim orani yiiz binde 16,4’tiir.
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Saglik Bakanliginin verdigi hizmetler ¢ercevesinde degerlendirilen
kadin saglig1 konusunda, artik kadina ait her konunun en ince detayina kadar
plan ve programlarda yer aldigi, 6zellikle kadinlarin gebe izlemi, ¢ocuk iz-
lemi gibi siireclerle birlikte saglik durumlarimin her asamada takip edildigi
gorlilmektedir. Uygulanan programlarin ve sunulan hizmetlerin odak nokta-
sinda yer alan kadin, her ne kadar iireme saglig1 anlayisi ¢ercevesinde deger-
lendiriliyor olsa da, 6zellikle dogurganlikla ilgili durumlarma yonelik hiz-
metlere yapilan vurgu dikkat gekicidir. Ozellikle saglik gostergeleri konu-
sundaki verilerin ¢gogunun kadinin dogurganhgiyla iligkili olmasi nedeniyle
bu alana verilen 6nem, “demir gibi anneler” ve “demir gibi ¢ocuklar’in
olusmasinda hedef kitle olarak goriilmekte, verilen egitim ve danigmanlik
hizmetleri yine kadinlar iizerinden yiiriitiilmektedir. Kadinin ¢ocuk yetistir-
me rolii lizerine yapilan bu vurgu, ayni yogunlukta cinsel egitim iizerinde
goriilmemekte, her ne kadar is hayatina katilim diizeyinde 6nemli gelismeler
yasanmis olsa da, toplumsal cinsiyet rolleri agisindan kadinin “anne” imaji
devam etmektedir.

Saglik Bakanligi’nin sundugu hizmetler alt alta okundugu zaman
olusan tablo g6z kamastirsa da, kadin saglig1 agisindan aile hekimligi uygu-
lamasina gecis siireci ile birlikte aile planlamasi merkezlerinin gorevlerini
tamamladiklar1 ve konuyla ilgili roliin aile hekimleri tarafindan gergeklestiri-
lecegi diisiintildiiglinde, gegis siirecinde aile hekimlerinin hepsinin aile plan-
lamasi sertifikas1 olmadig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin performans sis-
teminde hekime puan saglamamasi i¢in bu hizmeti aksatacagi éngoriilmek-
tedir (Kadmin Statiisii Genel Midiirligi, 2008).

Yeni niifus politikalar1 ¢ercevesinde ve uluslararasi kuruluslarin da
siirece dahil olmasiyla birlikte gergeklestirilen niifus politikalarinin kadin
sagligi hizmetlerine yansimasina yukarida sayilan hizmetler gercevesinde
bakildiginda, oncelikle kadinlarin hizmete erigsimlerindeki sorunlarinin ¢o-
ziimiiniin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Iyi bir hizmet vermenin, kadin1 ve
dolayisiyla dogacak ¢ocuklari saglikli kilmanin yolu, 6zellikle hizmetin ulas-
tirllmasimin saglanmasidir. Bu noktada alinan tedbirler, kadinlarin dogum
donemlerine odaklanmas1 noktasinda ilgi cekicidir. Saglik hizmetlerinde
daha ziyade gebe ve anne konumunda degerlendirilerek kadinlarin hizmete
ulagmalar1 da bu noktadan ele alinmaktadir.

Diger hizmetlerin birgogunun da yine gebelik, lohusalik ve ¢ocuk
sagligina yonelik hizmetler oldugu, saglikli nesillerin ve “demir gibi” bebek-
lerin yetistirilmesi konusunda kadina verilen gorev, bu noktada da somutlas-
tirtlmis olmaktadir. Kadin, bir yandan ¢alisma hayatinin bir pargasi olarak
kabul edilirken, bir yandan da ¢ocuk yetistirme ile ilgili gérev ve sorumlu-
luklar ve ¢ocuk sagligiyla ilgili hizmetler kadin1 odak almaktadir. Bu bag-
lamda kadinin “annelik” roliiniin halen 6n planda oldugu ve kimliginin resmi
ideoloji i¢inde bu sekilde tanimlandig: asikardir.
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Ozellikle anne &liimleriyle ilgili tutulan titiz istatistikler ve bunlari
azaltmaya yonelik calismalar, biyo-iktidarin 6ldiirmekten ziyade yasatma
nosyonuna gonderme yapmaktadir. Saglik ile ilgili istatistiklerin ¢ogunun
kadin1 ve ¢ocugu igeriyor olmasi, diger bir deyisle, bir toplumun saglikli
olmasiin gostergesi olarak kadinin saglikli olmasi ve g¢ocuklarina iyi bak-
masinin ele alintyor olmasi, bu yasatma iktidarinin odaginda kadinin konu-
munu netlestirmektedir. Her ne kadar bedenlerin denetimi konusunda kadin
da erkek de merkezde yer aliyor olsa da, uygulanan politikalarin nesnesi
olma durumunda iki cins birbirinden ayrismaktadir.

SONUC

Biyo-iktidarla birlikte iskence eden, oldiiren, kisitlayan bir iktidar-
dan ziyade, en belirgin amaci yasatma olan iktidar anlayisi, 6zellikle Saglik
Bakanligi’nin kadinlara sundugu saglik hizmetleri gergevesinde ifade edile-
bilir. Kadin bedeni iizerindeki denetimin saglik politikalari ile birlikte gide-
rek arttig1 ve saglik istatistiklerinin nesnesi haline geldigi bu yeni anlayista,
insan dogmadan Once niifus politikalar1 gergevesinde diizenlenip denetlenir-
ken, dogum anindan itibaren saglik sisteminin odak noktasinda yer almaya
basglamustir.

Gebelik siiresince “gebe izlemleri” ile birlikte izlenen ve kayit altina
alman bireye “anne” yani kadin araciligiyla ulasilmaktadir. Bu baglamda
yasatmay1 amaglayan iktidar kadini, bedenini ve saghigini bu amaci gergek-
lestirmek i¢in aragsallagtirmaktadir. Bu durum kadin sagliginin iireme sagligi
ve dogurganlikla, sonraki siiregte de ¢ocuk sagligi ile birlikte anilmasinin
sebepleri arasinda goriilebilir. Kadinin gebelik siirecini saglikli gecirmesini
saglamak amaciyla verilen hizmetler ile saglikli nesillerin yaratilmasi yolun-
da ilk adim atilmakta, yine birey diinyaya geldigi andan itibaren saglik sis-
teminin odaginda ve denetiminde yasamaya devam etmektedir. Bu siiregte
annelere verilen egitimlerle zihinsel bir doniigiimiin saglanmasi i¢in gerekli
miidahaleler yapilirken, “hastalik” ve “saghk” algisi gesitli sGylemsel pratik-
ler yoluyla sekillendirilmektedir.

Bu stirecle eszamanli olarak giindeme gelen siyasi iktidarin “li¢ ¢o-
cuk” politikasi ile birlikte niifusun diizenlenmesinde yeni bir doneme gegil-
digi gorilmektedir. Niifusu azaltmaya yonelik politikalarin terk edilerek,
tekrar niifusu artirmaya yonelik politikalara dontisiin simgelerini siyasal
iktidarm sdylemlerinde kendini gostermektedir. Bu kapsamda heniiz ulusal
diizeyde herhangi bir politika belgesinde yer almayan bu sdylemin, yine
isteyerek diisiiklerle ilgili yapilan agiklamalarla birlestirildiginde yeni bir
politikanin habercisi oldugu diistiniilebilir.

Her ne kadar bireysel diizeyde alman kararlarda, siyasi iktidarin po-
litikalar1 eszamanli olarak yer almasa da, sdylem araciligi ile desteklenen bu
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politikalar orta ve uzun vadede bireysel se¢imleri sekillendirmede etkin rol
oynamaktadir. Cumhuriyet tarihindeki niifus politikalar1 bu bakis agisiyla
degerlendirildiginde, niifusun kontrol altina alinmasinda tek etken olmamak-
la birlikte, iktidarin kararlarimin ve politikalarinin etkin oldugu, niifus artis
hizindaki degisimlerden takip edilebilir.

Bu cercevede konuya dikkat ¢ekilmesi agisindan kadin sagligini top-
lumsal cinsiyet duyarliligiyla ele alan ¢aligmalara olan ihtiya¢ hissedilmek-
tedir. Gerek akademik caligmalarda, gerekse bu calismalarin politika belge-
lerine yansiyan boyutunda kadin sagligini, sadece kadinin iireme kapasitesi
tizerinden ele almak yerine, kadin1 bir 6zne olarak konumlandirarak bireysel
istek ve segimlerinin de siirece dahil edildigi bir yapinin olusturulmasina
zemin hazirlanabilir.
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