KTC

Gelig Tarihi: 11 Ocak 2026

Kabul Tarihi: 09 Mart 2026 Akdeniz Kadin Galigmalar ve
DOI: 10.33708/ktc.1860778 Toplumsal Cinsiyet Dergisi

http://dergipark.gov.tr/ktc
Sayi IX (1) 371-400
Derleme

Tiirkiye’de Ureme’nin Biyopolitik, Sosyopsikolojik ve Toplumsal
Cinsiyet Boyutlari: Reprodiiktif Psikolojinin Kavramsallastiriimasina

Yonelik Kuramsal Bir Cerceve
Biopolitical, Sociopsychological, and Gender Dimensions of Reproduction in Turkey: A
Theoretical Framework for the Conceptualization of the Reproductive Psychology

Parvin Ahmadova*

One Cikanlar:

e Ureme, bu ¢alismada yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik, toplumsal ve politik bir
deneyim olarak kavramsallastirilmaktadir.

o Reprodiiktif ve perinatal psikoloji, kadinlarin iireme siireclerini ¢ok boyutlu bicimde anlamak
i¢in 6nemli bir kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir.

e Makale, Tiirkiye’de bu alandaki hizmetlerin pargali, sinirh ve esitsiz erisilebilir yapisina dikkat
¢ekmektedir.

e Infertilite, gebelik kayb1, dogum travmas: ve annelige gecis gibi deneyimlerin duygusal yiikii
¢ogu zaman goriinmez kalmaktadir.

e (Caligma, Tiirkiye baglaminda reprodiiktif alanin daha biitiinciil, toplumsal cinsiyet duyarli ve
psikososyal temelli bicimde ele alinmasini1 onermektedir.

Oz Bu calisma, insan iiremesini yalnizca biyolojik bir siire¢ olarak degil, psikolojik, kiiltiirel, toplumsal

cinsiyet ve politik dinamiklerle sekillenen ¢ok katmanli bir deneyim olarak degerlendirmektedir.
Tiirkiye’de reprodiiktif alan ve ona iligskin deneyimler modernlesme politikalari, ataerkil yapi, dini normlar,
tibbilesme siiregleri ve sinifsal esitsizlikler tarafindan sekillendirilerek, tiremenin 6znel, duygusal,
psikolojik ve iligkisel boyutlar1 gbz ardi edilmistir. Uluslararasi literatiirde ireme siireglerine iligkin ¢ok
yonli ve iliskisel yaklasimlar gelisirken, Tiurkiye’de bu alanin heniiz biitlinciil bir perspektiften ele
alimmadig1, yaklagimin ¢ogu zaman normatif ve biyolojik indirgemeci bir ¢cer¢cevede kaldigi goriilmektedir.
Bu baglamda bu ¢alisma, Tirkiye’de tireme deneyimlerini goriinmez kilan tarihsel ve kiiltiirel dinamikleri
analiz ederek uluslararas1 modellerin ve disipliner yaklagimlarin {iremenin yerel baglamim agiklamakta
yetersiz kaldigini tartismakta ve kadinin iireme siireclerinin toplumsal cinsiyete duyarli, kesisimsel ve
disiplinleraras1 bir ¢ercevede yeniden disiiniilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu dogrultuda calisma,
Tiirkiye’de iiremeye iliskin ¢ok boyutlu deneyimleri kavramsallastirabilecek yeni bir biitiinciil iliskisel
yaklasim Onermekte ve bu yaklasim icinde reprodiiktif psikolojiyi diger alanlar1 kesisimsel bir sekilde
tamamlayici bir c¢erceve olarak konumlandirmaktadir. Boylelikle iireme siireclerini, infertilite
deneyimlerini, ebeveynlige gecisi, yardimci iireme teknolojilerinin etkilerini ve toplumsal cinsiyet
normlarinin iireme {lizerindeki duygusal ve toplumsal yansimalarini, yanisira bilimsel ve kiiltiirel temelli bir
psikolojik miidahale pratigini bir arada agiklayabilecek bir ¢erceve sunmaktadir. Ayn1 zamanda ¢aligsma

kadinlarin gii¢lenmesini saglayacak uygulama ve modellerin gelismesine de katki sunacaktir.

" Dr., Bagimsiz Arastirmaci, pervin.ahmedova@gmail.com. ORCID: 0000-0002-6492-6908.

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.



Ahmadova, P. | Tiirkiye’de Ureme’nin Biyopolitik, Sosyopsikolojik ve Toplumsal Cinsiyet Boyutlar
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Biyoiktidar.

Highlights:

e Reproduction is conceptualized not only as a biological process but also as a psychological,
social, and political experience.

e Reproductive and perinatal psychology offer a multidimensional theoretical framework for
understanding women’s reproductive experiences.

e The article highlights the fragmented, limited, and unequal accessibility of services in this field
in Turkey.

e The emotional burden of experiences such as infertility, pregnancy loss, birth trauma, and
transition to motherhood often remains invisible.

e The study proposes a more holistic, gender-sensitive, and psychosocial approach to reproductive
processes in the Turkish context.

Abstract: This study considers human reproduction to be a multi-layered experience, intertwined with
psychological, cultural, gender, and political dynamics, rather than merely a biological process. In Turkey,
modernisation policies, patriarchal structures, religious norms, medicalisation processes and class
inequalities have shaped the reproductive sphere and related experiences, leading to the neglect of the
subjective, emotional, psychological and relational dimensions of reproduction. Although multifaceted and
relational approaches to reproductive processes have emerged in international literature, this field has yet
to be examined holistically in Turkey, with approaches often remaining within a normative and biologically
reductionist framework. Against this backdrop, the present study examines the historical and cultural
dynamics that render reproductive experiences invisible in Turkey. It argues that Western-centric models
and disciplinary approaches are inadequate for explaining the local context of reproduction and advocates
a culturally sensitive, intersectional and interdisciplinary rethinking of women's reproductive processes. In
this context, the study proposes a new analytical approach to conceptualising the multidimensional
experiences related to reproduction in Turkey. In this way, it offers a framework capable of explaining
reproductive processes, infertility experiences, the transition to parenthood, the effects of assisted
reproductive technologies, and the emotional and social reflections of gender norms on reproduction,
alongside a scientifically and culturally grounded psychological intervention practice. It will also contribute
to the development of practices and models that empower women.

Keywords: Reproductive psychology, gender, reproductive, biopower, social reproduction.

Summary

This study considers human reproduction to be a multi-layered field in which psychological,
cultural, gender-based and political dynamics intersect, rather than merely a biological process. In
Turkey, reproductive experiences have largely been rendered invisible at epistemological and
institutional levels due to the influence of modernisation policies, patriarchal family structures,
religious norms, medicalisation processes and class inequalities. Consequently, the emotional and

relational aspects of reproduction have been underrepresented in scientific literature, and women's
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experiences of infertility, miscarriage, the transition to parenthood and assisted reproductive

technologies have long been considered individual problems or medical issues.

Although multidimensional approaches have emerged in international literature, Western-
centred clinical models and the reproductive psychology school, which has developed in Russia
as a distinct discipline, are inadequate for explaining Turkey's social and cultural structure.
Reproductive processes in Turkey are embedded in a unique social context where state policies,
the gender regime, family norms, religious practices and cultural affective patterns are intertwined.
Therefore, psychological processes related to reproduction must be re-evaluated within both an

individual and a cultural and political framework.

This study proposes a comprehensive conceptual framework addressing reproductive
experiences in Turkey. Drawing on the aforementioned theoretical gap, the framework
incorporates a biopsychosocial approach, gender theories, cultural psychology and bio-power
conceptualisations. Current developments, such as rising infertility rates, delayed childbearing, the
increasing use of assisted reproductive technologies, and changing parental roles, demonstrate that
reproductive processes cannot be explained by biomedical models alone. This transformation
necessitates a reproductive psychology approach that is sensitive to gender and centres the

cognitive, emotional, and relational dimensions of reproduction.

The study reveals the historical, cultural, and political mechanisms that have resulted in
reproductive processes being overlooked in Turkey. It is important to emphasise why models
developed in the international literature are inadequate for explaining Turkey's unique context. In
Turkey, processes such as defining womanhood through motherhood, transforming reproductive
capacity into a moral and political issue, suppressing male infertility culturally, and medicalising
childbirth have systematically pushed the psychological aspects of reproductive experiences into
the background. Consequently, this study proposes reconceptualising reproduction within the

context of gender norms, body politics, family ideology and cultural rituals.

The developed framework provides an interdisciplinary basis for explaining reproductive
experiences. It presents a comprehensive model that covers topics ranging from infertility to the
transition to parenthood and the emotional impact of assisted reproductive technologies on gender
norms. This approach enhances our understanding of reproduction at individual and societal levels,
establishing a theoretical foundation for the institutionalisation of reproductive psychology in

Turkey.

In conclusion, the study shows that there is a need for reproductive psychology in Turkey,

both academically and in society. The proposed framework aims to support emotional well-being
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by highlighting the psychological aspects of reproductive processes; promoting gender equality;
strengthening health policies with psychosocial components; and developing culturally sensitive
clinical practices. The study also identifies areas in which the field requires strengthening, offering

recommendations based on scientific, institutional, and political considerations.

Academic institutionalisation: Reproductive psychology-focused courses, research centres

and postgraduate programmes should be developed at universities.

- Clinical integration: Psychological counselling should be included as a mandatory

component of reproductive health services.

- Policy development: Health and family policies should be restructured to take a holistic

approach that includes the psychosocial dimension.

- Social awareness: Community-based campaigns should be conducted to reduce the stigma

surrounding emotional experiences related to reproductive processes.

- Culture-specific model: A unique reproductive psychology model should be developed

which incorporates Turkey's social gender regime, habitus, religious practices and class structure.

Expansion of research areas: The amount of qualitative and quantitative research on IVF
experiences, pregnancy loss, fatherhood psychology, social pressures, cultural rituals and

emotional suppression should be increased.

As one of the first theoretical discussions to establish the foundations of reproductive
psychology in Turkey, the study aims to contribute to the development of the field, both
scientifically and socially. The theoretical framework presented in the study provides a robust
foundation for future empirical research and clinical applications. Turkey's unique reproductive

reality can only be understood and transformed through such a multi-layered approach.

Giris

Ureme, insan yasaminin biyolojik siirekliligini saglayan temel bir siire¢ olmanin &tesinde,
tarihsel olarak toplumsal, kiiltiirel, dini ve politik kurumlarin diizenleyici etkisi ile kusatilmis bir
yeniden {iiretim alanidir. Dolayisiyla ireme yalmizca fizyolojik bir islev olarak degil, bedenin,
kimligin, toplumsal cinsiyet rejimlerinin ve devlet politikalarinin kesistigi c¢ok katmanli
biyopolitik bir iktidar alanidir (Foucault, 1993). Uremeye dair deneyimler toplumsal yapi
tarafindan ideolojik ve kurumsal olarak sekillenir. Bununla birlikte modern bilimlerde 6zellikle
psikoloji ve tip alanlarinda iireme siirecleri uzun siire biyolojik indirgemecilikle ele alinmis
bdylelikle iiremenin duygusal, sosyal, kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet temelli boyutlart metodolojik

ve epistemolojik olarak goriinmez kilinmistir (Rich, 1986; Oakley, 1980). Oysa tlireme, bireylerin
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psikolojik sagligi, ebeveynlik kapasiteleri, kimlik gelisimi ve kusaklararasi aktarim
mekanizmalartyla dogrudan iliskili karmasik bir siirectir. Bu baglamda, “reprodiiktif alanin
psikolojisi” adin1 tastyan yeni bir disiplinin ortaya ¢ikisi, bilimsel diisiincenin ve pratik

psikolojinin 6nemli bir esik noktasini temsil etmektedir (Filippova, 2015).

Ureme siireglerinin Tiirkiye baglami 6zgiin dinamiklere sahiptir. Ureme, tarihsel siireg
icinde agirhikli olarak politik, kiiltirel ve dini sdylemler ¢ercevesinde ele alinmig; devlet
politikalari, niifus planlamasi, aile kurumunun korunmasi, kadinlik ve anneligin ideallestirilmesi
gibi normatif yapilar, tiremenin toplumsal boyutunu giiclii bi¢imde sekillendirmistir (Acar ve
Altunok, 2013). Bununla birlikte, meselenin psikolojik boyutunun sistematik bigimde arastirildigi
veya bagimsiz bir bilimsel alan olarak tanimlandig1 sdylenemez. Kadinlarin infertilite deneyimleri,
annelige psikolojik hazirlik siiregleri, dogum sonrast kimlik doniistimleri, erkeklerin iireme
sagligina dair psikolojik siirecleri ya da yardimci iireme teknolojilerinin ¢iftler {izerindeki
duygusal etkileri ¢cogu zaman goz ardi edilmis veya bireysel terapdtik miidahalelere indirgenerek
akademik diizeyde biitiinlikli bir arastirma sahast olusmamistir. Bu bosluk, Tiirkiye’de
reprodiiktif alanin psikolojik yonlerinin hem kuramsal hem de ampirik olarak ele alinmasina
duyulan ihtiyac1 daha da goriiniir kilmaktadir. Bu ¢alisma s6z konusu bu kuramsal bosluktan
hareketle, tiremeyi Tiirkiye baglaminda yeniden diisiinmeyi ve bu reprodiiktif alan1 toplumsal
cinsiyet kuramlari, psikoloji, biyopsikososyal yaklasim ve biyoiktidar kavramsallagtirmalariyla

birlikte ele alan biitiinciil bir cergeve dnermeyi amacglamaktadir.

Reprodiiktif alanda ortaya ¢ikan ihtiyacin temelleri birkag boyutta degerlendirilebilir. Tlk
olarak, modern toplumlarda infertilite oranlarinin artis1 ve dogurganlhigin ileri yaslara 6telenmesi,
bireylerin hem biyolojik hem de psikolojik acidan yeni uyum stratejileri gelistirmesini zorunlu
kilmaktadir (Firat ve Sahin, 2021; WHO, 2023). ikinci olarak, yardimei iireme teknolojilerinin
yayginlagsmasiyla birlikte bireyler tibbi miidahalelerin, bedensel 6zerklik, biitiinliik ve somiiri
tartigmalarinin yani sira (Neyer ve Bernardi, 2011), yogun psikolojik ve etik ikilemlerle de kars:
karsiya kalmaktadir (Ornek Biiken, 2024; Giil boyraz vd., 2023; Az ve Karaman, 2022). Bu
siireclerde yasanan stres, kaygi, kimlik sorgulamalar1 ve iliski ¢atismalari, psikolojinin bagimsiz
miidahale alanini gerekli kilmaktadir. Ugiincii olarak, toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel normlar,
kadin ve erkeklerin lireme siireclerini algilayis bicimini derinden etkilemektedir (Salman Yikmus,
2018; Sever, 2015). Tiirkiye’de 6zellikle anneligin kutsallastirilmast ve kadin kimliginin annelik
tizerinden tanimlanmasi, ¢cocuksuz kadinlarin damgalanmasina ve psikolojik yiiklerinin artmasina
yol agmaktadir (Deliktas Demirci ve Kabukcuoglu; 2021; Sever, 2015). Bununla birlikte ebeveyn
olduktan sonraki siireglerde yeni diinyanin ebeveynlik modellerine uyum saglama anlaminda da

zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Tiim bu faktorlerin Tiirkiye baglaminda derinlemesine
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incelenmesi hem bireysel hem de toplumsal anlamda bu sorunlarin ¢éziimlenebilmesi igin
reprodiiktif alanin psikolojisi, yalnizca bireysel terapotik siirecler i¢in degil, ayni zamanda

toplumsal farkindalik ve doniisiim i¢in de kritik bir alandir.

Uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalar, bu alanin ¢ok boyutlu gelisimini desteklemektedir.
Ornegin Bat1 literatiiriinde reprodiiktif psikoloji; infertilite psikolojisi, dogurganlik kararlarinin
sosyo-psikolojik belirleyicileri, ebeveynlige geciste kimlik doniistimleri ve dogum sonrasi ruh
saglig1 gibi alt alanlarda giiclii bir birikim sunmaktadir (Greil, Slauson-Blevins ve McQuillan,
2010; Boivin ve Gameiro, 2015). Amerikan Psikoloji Dernegi’nin ilgili bélimlerinde, iireme
sagligi ile ruh saglig arasindaki karsilikli iligki giderek artan bigimde ele alinmakta hem klinik
hem de toplumsal diizeyde politika Onerileri gelistirilmektedir. Rusya’da ise Filippova’nin
onderliginde ortaya cikan “reprodiiktif psikoloji” yaklasimi, dogrudan bir disipliner kimlik
kazanarak psikolojik hazirlik, ebeveynlik kapasitesi ve lireme sagliginin psikosomatik boyutlarini
biitiinsel bir ¢ercevede kavramsallastirmistir. Tiirkiye’de reprodiiktif ve perinatal psikoloji heniiz
bagimsiz bir disiplin olarak kurumsallagmamis olsa da, bu alanla iligkili baz1 psikososyal destek
uygulamalarinin son yillarda saglik sistemi igerisinde sinirli bicimde gelismeye basladigi
goriilmektedir. Ozellikle Saglik Bakanlhig: tarafindan yiiriitiilen gebe okullari, doguma hazirlik
programlari, bazi liniversite ve arastirma hastanelerinde sunulan perinatal ruh sagligi danigmanlhigi,
infertilite tedavisi siirecinde verilen psikososyal destek hizmetleri ve dogum sonrasi depresyon ya
da perinatal kayip yasayan kadinlara yonelik destek girisimleri bu ¢ercevede degerlendirilebilir.
Bununla birlikte s6z konusu uygulamalar ¢gogunlukla belirli kurumlarin bireysel girisimleri veya
sinirlt proje temelli ¢alismalar seklinde yiiriitilmekte olup, ililke genelinde standartlasmis ve

sistematik bir hizmet modeli olusturabilmis degildir. Bu baglamda Tiirkiye’de konuya dair

calismalarin eksikligi 6nemli bir kuramsal boslugu giindeme getirmektedir.

Bu tartismalardan hareketle s6z konusu bu ¢alisma Tiirkiye’de kuramsal boyutta heniiz
tanimlanmamig ve disipliner bir ¢ergeve kazanmamis olan reprodiiktif psikoloji alanin1 biitiinciil
bir perspektifle ele alarak, bu alana iligskin kavramsal, kuramsal ve baglamsal temelleri ortaya
koymay1 amaglamaktadir. Calisma, tireme siireglerinin sadece biyolojik bir islev olarak degil,
psikolojik, kiiltiirel, toplumsal cinsiyet temelli ve politik dinamiklerle i¢ ice gecmis ¢ok katmanli
bir deneyim oldugunu vurgulamakta ve Tiirkiye’deki mevcut literatiirdeki kuramsal boslugu
doldurmay1 amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma, uluslararasi literatiirde gelismekte
ve her giin 6nem kazanan bir alan olan reprodiiktif psikoloji yaklagimini Tirkiye’nin kiiltiirel ve
toplumsal baglamina uyarlamak, {ireme silireglerini toplumsal cinsiyet perspektifi ile
biitiinlestirmek ve Tiirkiye’de lireme deneyimlerinin 6zgilil dinamiklerini analiz edebilecek
disiplinlerarasi bir yaklagim 6nermeyi amaglamaktadir. Bu baglamda ¢alisma, {iremenin yalnizca
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biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda kiiltiirel olarak sekillenen, kimlik, 6znellik, toplumsal
normlar ve gii¢ iligkileriyle i¢ ice gegmis psikolojik bir deneyim oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
yoniiyle ¢alisma Tiirkiye’de reprodiiktif psikolojinin akademik bir alan olarak kurumsallagsmasina
yonelik ilk teorik tartismay1 igermekte; saglik politikalari, psikolojik destek ve toplumsal cinsiyet
arastirmalart i¢in yeni ¢ok disiplinli yaklagimin temelini olusturarak literatiire 6zgiin ve biitiinciil
bir katki saglamay1 amaclamaktadir. Nitekim Ureme davranislarini, ebeveynlik siireglerini,
infertilite deneyimlerini, yardimer1 tireme teknolojilerinin toplumsal, kiiltiirel ve duygusal etkilerini,
toplumsal cinsiyet normlarmin tireme tlizerindeki psikolojik yansimalarini biitiinciil bir ¢ergevede
inceleyen bagimsiz bir disiplin bulunmamaktadir. Bu ¢alisma alana 6zgii tartigmalar1 ele alarak

s0z konusu bu boslugu doldurmay1 amaglamaktadir.
Beden, Kiiltiirel Kimlik ve Politikanin Kesisiminde Ureme Deneyimini Anlamak

Insanmn iireme deneyimleri, yalnizca biyolojik agiklamalarla sinirlandirilamayacak &lgiide
karmasik, ¢ok katmanli ve ¢ok boyutlu siire¢lerdir. Tarih boyunca iireme, hem yasamin
devamliligini saglayan biyolojik bir islev hem de toplumlarin kiiltiirel, politik, ekonomik ve ahlaki
diizenlerini yeniden iireten bir kurum olmustur (Federici, Ortner, 1974; Foucault, 1993;
Fraser,1996). Modern bilimlerin ortaya ¢ikisindan ¢ok once ilireme, kadin bedeni ekseninde
tanimlanan toplumsal ve biyolojik yeniden tliretimi saglayan sosyal diizenin kurucu unsurlarindan
biri olarak islev gormiistiir. Giiniimiizde ise gelisen disiplinler ile birlikte 6zellikle tip, psikoloji ve
sosyal bilimlerdeki gelismeler, liremenin salt biyolojik bir olgu degil; psikolojik, toplumsal ve
politik boyutlari i¢ i¢e gegmis, ¢ok katmanli bir deneyim oldugunu daha belirgin bigimde ortaya
koymaktadir. Bu baglamda kadin bedeni ve lireme siirecleri biyopolitik bir mesele olarak ele
alinmakta, iktidarin gozetleyici ve diizenleyici pratikleri etrafinda sekillenmektedir (Foucault,
1993; 2005; 2015). Toplumlarin kadin bedeni, dogurganlik, annelik ve aile etrafinda kurduklari
normlar, iireme deneyimini sekillendirerek hem bireysel hem de toplumsal diizeyde derin etkiler
yaratir (Annandale & Clark, 1996; Rapp, 2001). Bu nedenle tireme siireglerine dair kapsamli bir
kavrayis, mikro diizeyde bireyin biyolojik ve psikolojik gereksinimlerini, makro diizeyde ise
kiltliriin, toplumsal cinsiyet rejimlerinin, normlarin ve devlet politikalarinin ireme deneyimini
nasil yapilandirdigini birlikte ele alan biitiinciil bir ¢erceveyi gerektirir. Savran’in da belirttigi gibi
kadin bedeni, patriyarkanin tarih boyunca farkli bigimler alarak yeniden iirettigi tahakkiim ve
denetim mekanizmalarinin st dste biriktigi, ¢ok katmanli bir iktidar alani olarak
konumlanmaktadir (Savran, 2009). Bu baglamda kadin bedeni hem iireme kapasitesi hem de cinsel
arzuyla iligkili yonleri bakimindan patriyarkal diizen tarafindan denetlenen ve cesitli normatif

mekanizmalarla diizenlenen bir alandir (Ornek Biiken, 2024).
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Uremenin biyolojik yénii, insan tiiriiniin devami icin evrensel bir gereksinim gibi gériinse
de bu evrensellik, her kadinin ya da her ailenin iireme siire¢lerini ayn1 sekilde yasadig1 anlamina
tasimaz. Ureme fizyolojisi, hormonal diizen, menstriiel dongii, yumurtlama, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siire¢ gibi somut biyolojik olaylar, kiiltiirel anlamlardan bagimsiz degildir.
Gebeligin ve dogumun biyoloji tarafindan belirlenen temel sinirlart olsa da bu siireglerin nasil
deneyimlendigi, hangi anlamlara sahip oldugu ve kadinlarin bu deneyimleri nasil hissettigi, icinde
yasadiklar kiiltiir, toplumsal cinsiyet rejimi ve iktidar diizeni tarafindan derinden etkilenir. Bu
nedenle Biyopsikososyal Model (Engel, 1977), iiremenin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal boyutlariyla anlasilabilecegini vurgulayarak, tireme deneyimlerini agiklamak
icin gliclii bir temel sunar. Bireyin dogurganlik durumunu etkileyen hormonal siiregler kadar,
kayg1 diizeyi, beden algisi, sosyal destek, ekonomik kosullar ve toplumsal normlar da iireme
siirecinin ayrilmaz pargalaridir. Ureme, kiiltiirel normlarin kadin bedenini tanimladig, sinirladigs,
parcaladigi ve yeniden iirettigi bir toplumsal pratiktir (Annandale & Clark, 1996). Ayn1 zamanda
tireme toplumun neyi “normal beden”, “uygun aile”, “degerli yasam” olarak gordiiglinii aciga

¢ikaran kiiltiirel bir alandir (Rapp, 2001).

Psikolojik diizeyde incelendigi zaman iireme, derin anlamlar icerir: kimlik doniisiimii,
baglanma Oriintiileri, benligin yeniden yapilanmasi, beden algisindaki degisimler, korkular,
beklentiler ve ge¢mis travmalarin tetiklenmesi gibi ¢cok boyutlu siirecleri barindirir. Gebelik,
dogum, dogum sonras1 donem ve infertilite gibi deneyimler, bireyin en kirilgan oldugu alanlardan
birini temsil eder. Ornegin, gebelikte psikolojik siireglerin anne-bebek baglanmasi ve anne kimligi
tizerinde belirleyici etkileri oldugu uzun siiredir bilinmektedir (Bibring, 1959). Benzer sekilde
infertilite, kadinlarda ve erkeklerde benlik saygisi, kimlik, evlilik iligkileri ve yasam doyumu
tizerinde derin psikolojik etkiler yaratir (Cousineau ve Domar, 2007; Boivin vd., 2011). Psikoloji
literatiirii, iireme siire¢lerinde yasanan stresin diizeyinin hormonal diizeni etkileyerek dogrudan
tireme kapasitesini bile doniistiirebilecegini gostermektedir (Domar, 1992). Bu durum, biyolojik

siireclerle psikolojik siirecler arasindaki ¢ift yonlii iliskinin somut bir gostergesidir.

Kiiltiirel boyut ise tiremenin toplumsal anlamlarini ortaya koyar. Kadinlik, annelik, erkeklik,
aile ve cinsellik kavramlarinin kiiltiirel ingasi, bireylerin {ireme deneyimlerini dogrudan
bi¢cimlendirir. Toplumsal cinsiyet normlari, kadin bedenini ve dogurganlik potansiyelini yalnizca
biyolojik bir fonksiyon olarak degil, ayn1 zamanda kadin kimliginin temel belirleyicisi olarak
konumlandirir (Chodorow, 2021; Glenn, 1994, Badinter, 2011). Kadin bedeni tarihsel olarak hem
kutsanmig hem de kontrol edilmesi gereken bir alan olarak goriilmiis; dogurganlik, kadinlarin
sosyal statlisiiniin ve aile i¢indeki degerinin belirleyicilerinden biri haline getirilmistir (Rich, 1986).

Modern toplumlarda bile annelik, kadinlarin temel gérevi, sorumlulugu ve toplumsal katkis1 olarak
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tanimlanmaya devam eder. Bu durum, anneligi hem yiicelten hem de kadin iizerinde denetim kuran
cift yonlii bir yap1 ortaya ¢ikarir. Bu ¢ergevede kadin bedeninin toplumsal ve siyasi bir alan olarak
goriilmesi, Foucault’nun biyoiktidar kavrami ile agiklanabilir. Biyoiktidar, devletlerin niifusu
diizenlemek, kontrol etmek ve yonetmek i¢in bedenlerin ve iireme siireglerinin iizerine kurdugu
iktidar mekanizmalarmni ifade eder (Foucault, 1993). Ureme politikalari, kiirtaj yasalari, dogum
kontrol yontemlerinin denetlenmesi, sezaryen oranlarinin kontrol edilmesi gibi uygulamalar,

biyoiktidarin iireme alanindaki en belirgin 6rnekleridir.

Kadin calismalar1 perspektifinden bakildiginda ise lireme deneyimi, ataerkil toplumlarin
kadin bedeni iizerinde kurdugu ideolojik, kiiltiirel ve politik kontroliin merkezinde yer alir
(Annandale ve Clark, 1996; Rapp, 2001). Kadin bedeni, dogurganlik kapasitesi nedeniyle tarih
boyunca hem yiiceltilmis hem de sinirlandirilmis, diizenlenmis ve disipline edilmistir. Toplumsal
temelden bakildiginda, kadinlarin iireme deneyimleri politik ve kiiltiirel olarak insa edilmis,
annelik, kadinlik kimliginin toplumsal olarak iireten ve normatif bicimde dayatilan basat bir roli
olarak konumlandirilmistir (Rothman, 1994). Bu nedenle kadin ¢alismalar literatiirli, iiremeyi
yalnizca biyolojik bir fonksiyon olarak degil, ayn1 zamanda bir gii¢ alani, bir iktidar iligkisi ve
toplumsal cinsiyet rejimlerinin iiretildigi bir mekanizma olarak analiz eder (Davis, 2010; Irigaray,

1993).
Toplumsal Cinsiyete Duyarli Yeni Bir Biitiinlestirici Alan Onerisi: Reprodiiktif Psikoloji

Reprodiiktif psikoloji, modern psikoterapi yaklasimlarinin bireysel diizeyde sundugu
teknikleri, iireme deneyimlerinin kiiltiirel ve toplumsal baglamiyla birlikte ele alarak 6zgiin bir
miidahale alami gelistirir. Ozellikle gebelik kaybi, infertilite, yardimci iireme teknolojileri ile
iliskili stres, ebeveynlige ge¢isteki kimlik doniisiimleri ve dogum travmalar1 gibi siireglerde
yalnizca bireysel psikodinamikler degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet normlari, aile yapilar
ve modern tibbin otoritesi tarafindan sekillenen genis bir sosyal ¢erceve de ruhsal deneyimi belirler.
Bu nedenle reprodiiktif psikoloji, psikolojik miidahaleyi sadece semptom odakli degil, beden—
duygu—toplum tgliisiinii birlikte goren bir yaklasim olarak konumlandirir. Rus reprodiiktif
psikoloji geleneginin dnciilerinden biri olan Filippova’nin “reprodiiktif psikosomatik” kavrami da
bu biitiinciilliigii destekler; ¢iinkii Filippova’ya gore lireme deneyimleri bedensel siiregler ile
toplumsal beklentilerin kesisiminde ortaya c¢ikan psikosomatik gerilimlerle sekillenir ve bu
nedenle psikolojik miidahale, bedenin dili ile kiiltiirel kodlar1 eszamanli ¢6ziimleyebilen bir yapiya
sahip olmalidir (Filippova, 2015). Boylelikle reprodiiktif psikoloji hem klinik uygulamada hem de

danismanlik siireclerinde, bireysel ruhsalligi toplumsal cinsiyet diizeni, kiiltiirel normlar ve lireme
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teknolojilerinin yarattig1 yapisal baskilarla birlikte degerlendiren bilimsel ve pratik bir cergeve

sunmaktadir.

Toplumsal cinsiyet kuramlari, ireten bedenin toplumsal olarak nasil anlamlandirildigini ve
hangi ideolojik siireclerle belirlendigini a¢iklamada 6nemli bir aractir. Butler (1990) toplumsal
cinsiyetin performatif bir yapi oldugunu, yani tekrar eden normlar ve pratikler araciligiyla
iretildigini belirterek, kadinlik ve annelik rollerinin de toplumsal pratiklerle yeniden tiretildigini
vurgular. Bu baglamda iireme deneyimleri de performatif pratikler araciligiyla siirekli bi¢imlenir:
kadin olmak, anne olmak, dogurmak, cocuk bakmak ve aile kurmak gibi roller, toplumsal diizeyde

tanimlanan ve birey tarafindan igsellestirilen kiiltiirel pratiklerdir.

Bu ¢ok katmanli yapi, lireme alanini disiplinlerarast bir yaklasim olmaksizin anlamay1
imkansiz hale getirir. Biyolojik siire¢ler psikolojik siireclerle kesisir, toplumsal cinsiyet normlari
bireysel deneyimler iizerinde belirleyici olur, devlet politikalar1 dogurganligi yonlendirir, kiiltiirel
pratikler kadinlarin beden algisin1 bigimlendirir ve tiim bu boyutlar birbirini siirekli etkileyerek
yeniden iiretir. Ureme siireglerinin yalnizca biyolojik degil; psikolojik, kiiltiirel, toplumsal ve
teknolojik dinamiklerle i¢ ice ge¢mis karmasik deneyimler oldugu gercegi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bu ¢ok katmanli yapiy1 biitlinciil bigimde agiklayabilecek bir yaklagima ihtiyag
oldugu ortadir. Nitekim bu ¢aligma disiplinlerarasi bir alan olarak gelisen reprodiiktif psikolojinin,
bireylerin lireme kararlarini, bedenle kurduklar iligkileri, politik baskilar1 ve kiiltiirel normlarin
tireme tizerindeki etkilerini biitlinciil bir bicimde anlamanin temel yollarindan biri oldugunu 6ne
stirmektedir. Reprodiiktif Psikoloji, insan liremesinin psikolojik yonleri ve olast komplikasyonlari
ile ilgilenen, cinsel saglik ve iireme saglig1 cergevesinde yiiriitiilen bir saglik psikolojisi alanidir
(Liminana-Gras, 2017a). Ergenlikten yasliliga kadar, ergenlik, menars, babalik, annelik veya
menopoz gibi farkli evrelerden ve duygusal degisiklikler {iretebilen ve daha 6zel psikolojik dikkat
gerektiren cesitli yasam durumlarindan geciyoruz. Reprodiiktif Psikoloji, hamilelik, dogum, adet
dongiisii ve menopoz ile ileri yaslardaki cinsel ve lireme olaylarina sadece tibbi ve biyolojik
siirecler olarak degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik olaylar olarak bakma ve anlama firsati
saglar. Ayrica erken dogum, perinatal kayip, dogumsal anormallikler ve dogum sonras1 depresyon
ve stres bozukluklar1 dahil olmak {izere dogum sonras1 psikolojik komplikasyonlar gibi iireme
sorunlarinin psikolojik yonlerini ve tabii ki kadinlarda ve erkeklerde infertilite teshisinin psikolojik
ve sosyal yonlerini ele alir. Ureme tibbinda oldugu gibi, ¢ocuk sahibi olmadaki zorluklar, istemsiz
cocuksuzluk ve iliremeye yardimci tedavi alma, Reprodiiktif Psikoloji’nin merkezinde yer alir
(Limifiana-Gras, 2017b). Bu baglamda psikolojik bakim, yalnizca infertilite tan1 ve tedavisinin
neden oldugu duygusal tepkiler i¢in gerekli psikolojik yardimi degil, ayn1 zamanda bu deneyimden

kaynaklanan psikososyal sonuglar1 ve farkli iiremeye yardimci tedavileri ve tekniklerine dahil olan

380



Akdeniz Kadin Galismalari ve Toplumsal Cinsiyet Dergisi

tiim bireylerin psikolojik ihtiyaglarini da icerir. Uremeye yardimci tedavi yontemlerinde diisiik
basar1 orani, bu "¢oziimleri" farkli tedaviler boyunca biriken gesitli stres faktorlerinin kaynagi
haline getirir. Tiip bebek tedavisi 6zellikle uzun, sancili ve stresli bir siire¢ haline gelebilir, bu
siirecte karsilanmayan beklentiler nedeniyle hayal kiriklig1, sosyal baski, ¢aresizlik, hayal kirikligi,
umutsuzluk ve basarisizlik nedeniyle moral bozuklugu ve siirecin ekonomik maliyetleri ortaya
c¢ikabilmektedir (Anderson vd., 2010). Stresin lireme islevi lizerinde belirleyici etkileri oldugunu
ortaya koyan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Nakamura vd., 2008). Tiip bebek uygulamalari
lizerine yapilan arastirmalarin biliyiik bir kismi ise yliksek stres diizeylerinin, gebelik ve canli
dogum oranlarinin diismesiyle iliskili oldugunu gostermektedir (Smeenk vd., 2005). Strese maruz
kalmanin kendisi dogrudan kavramsal basarisizlikla iliskilendirilmistir (Anderson vd., 2010) ve
dogurganlik tedavisinin kesintiye ugramasinin en yaygin nedeni olarak kabul edilmistir (Olivius,
2004). Fizyolojik reaksiyonlar, lireme prosediirleri ve miidahale basarisinin yani sira stres,
zamanla devam eden duygusal ve biligsel tepkilere neden olur. Bu tepkiler, bir birey i¢in hayati
oneme sahip alanlar (cinsellik, aile iliskileri, sosyal iliskiler, is vb.) ve annelik veya babalik
hakkindaki inanglar1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve bu da psikolojik ve uyumsal

kaynaklarin bozulmasina yol agabilir (Moura-Ramos vd., 2012).

Reprodiiktif psikolojinin Rusya ekolii ise, reprodiiktif psikolojinin bir alan olarak yapisin
daha genis bir boyutta degerlendirmektedir. Bu ekoliin vurguladig: biitlinciilliik ve psiko-duygusal
derinlik, iiremenin psikolojisini daha genis bir baglama tasir. Reprodiiktif psikolojinin Rus
ekoliiniin kurucusu olan Filippova (2011, 2014, 2015) reproduktif psikolojiyi, tireme siireclerini
biyolojik, psikolojik, duygusal, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla birlikte ele alan bir bilimsel
yaklagim olarak tanimlanir. Ureme, yalmzca fizyolojik bir kapasite degil, ayn1 zamanda bireyin
yasam dongiisiinde anlam, kimlik, rol ve benlik insasinin gergeklestigi bir doniistiiriicii siiregtir.
Bu nedenle gebelik, dogum, ebeveynlik ve infertilite gibi deneyimler, kendi psikolojik matrisleri
ve duygusal dinamikleri olan 6zgiin yasam donemleridir. Filippova, ireme dénemini bir “psiko-
fizyolojik gelisim asamas1” olarak goriir ve bu donemi bireyin duygusal diinyasinin, sosyal
baglarinin ve yasam anlaminin yeniden kuruldugu bir silire¢ olarak aciklar. Ayni1 zamanda
Filippova (2011, 2014, 2015), reprodiiktif psikolojinin, lireme evrelerine yonelik psikolojik destek
alanmin gelistirmesinden ziyade, saglikli ve nitelikli iireme potansiyeli olan gelecek nesillerin

yetistirilmesine yonelik ¢alismalari igeren bir alan oldugunu vurgulamaktadir.
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Reprodiiktif Alanin Tarihsel ve Kuramsal Temelleri

Insan iiremesi tarih boyunca kiiltiirel ritiiellerin, toplumsal drgiitlenmenin, kadimlar arasi
bilgi dolasimimin ve topluluk temelli dgrenme bicimlerinin merkezinde yer almistir. Ureme
deneyimlerinin tarihsel olarak aktarilmasi, 6zellikle kadinlar arasinda kusaklar boyu siiren sozlii
aktarim gelenekleri sayesinde miimkiin olmus; gebelik, dogum, diisiik, emzirme, cocuk bakiminin
ilk yillar1 ve ebeveynlik normlarina iligskin bilgi biiyiik 6l¢iide aile, akrabalik ve komiinal kadin
aglar1 icinde korunmustur. Antropolojik literatiir bu siire¢lerin tiim insan kiiltiirlerinde belirleyici
oldugunu gostermektedir (Jordan, 1993; Gélis, 1989). Ancak modernite, kentlesme, aile
yapilarindaki doniisiim ve tibbin yiikselisi ile birlikte bu nesiller arasi aktarim biiyiikk dlgiide
zayiflamig, kadinlarin kendi bedenlerine, dogurganlik siireglerine ve ebeveynlik bilgisine dair
tarihsel kapasitenin yerini giderek profesyonel uzmanliklar almistir (Ehrenreich & English, 1978;

Illich, 1976; Rothman, 1982).

Antropolog Robbie Davis-Floyd (1992), modern toplumlarda dogumun “ritiielden
biyomedikal protokole” doniismesini, yani dogumun kiiltiirel ve toplumsal bir deneyim olmaktan
cikarilip tibbi bir prosediire indirgenmesini “technocratic model of birth” olarak adlandirir. Davis-
Floyd’a gore bu doniisiim, yalnizca dogum pratigini degil, kadinlarin iireme deneyimlerini
anlamlandirma bi¢imlerini de degistirmistir. Benzer sekilde Gélis (1989) Avrupa toplumlarinda
dogum Kkiiltiiriiniin, modern tibbin yiikselisiyle birlikte kadin topluluklarinin elinden alindigini,
bdylece dogurganliga dair nesiller arasi bilgi birikiminin giderek silindigini detayli bi¢cimde

gostermistir.

Ureme deneyimlerinin modern dénemde tibbi kurumlara devri, yalnizca “daha bilimsel bir
dogum pratigine gecis” olarak degil; ayn1 zamanda bilginin toplumsal dolagiminin doniismest,
kadinlar aras1 dayanigmanin pargalanmasi ve bedenin uzmanlar tarafindan yeniden tanimlanmasi
olarak anlasilmalidir. Feminist tarih¢i Barbara Ehrenreich ve Deirdre English (1973), 18. ve 19.
yluzyillarda kadin ebeliginin sistematik sekilde degersizlestirilip erkek hekimliginin
yukseltilmesini, kadin bilgisinin epistemolojik olarak diglanmasinin en carpici 6rneklerinden biri
olarak tanimlar. Bu doéniisim yalnizca dogum bilgisini degil, lireme siireglerinin tamamini

etkileyerek psikoloji ve tip alaninda yeni uzmanliklarin dogmasina zemin hazirlamigtir.

Nesiller aras1 aktarimdaki kopus yalnizca dogumla simirli degildir. Gebelikte bedenle
kurulan iligki, fetiis algisi, diisiiklere iliskin yas kiiltiirii, erken annelik davranislar1 ve ebeveynlik
rolleri gibi alanlarda da antropolojik ¢alismalar modern toplumlarda biiytik bir kesintiye isaret eder.
Jordan (1993) bunu “authoritative knowledge” kavramiyla agiklar: modern tip, dogum ve iireme

siireclerine dair bilgiyi tek otorite olarak konumlandirdiginda, diger tiim bilgi tiirleri —6zellikle
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kadinlar aras1 aktarim— marjinallesir veya gecersiz ilan edilir. Iste reprodiiktif psikolojinin
gelisimini miimkiin kilan tarihsel bosluk tam da burada ortaya ¢ikar: kadinlarin (ve erkeklerin)
ireme siireclerine iliskin geleneksel bilgiye artik erisememesi, bu deneyimlerin psikolojik

boyutlar1 lizerine yeni uzmanlik alanlariin gelismesini zorunlu kilmistir.

20. ylizyilin basinda psikanalizin yiikselisiyle birlikte gebelik, annelik, diislem, arzular,
bilingdis1 catismalar ve ebeveynlik temsilleri psikolojik bir arastirma alanina doniistii ve modern
psikolojinin ilk kez sistematik bicimde ele aldig1 bir alan haline geldi. Helene Deutsch’un 1944
tarihli “The Psychology of Women” c¢alismasi, gebeligi kadin benliginin en giiclii doniistim
alanlarindan biri olarak ele alan ilk bilimsel ¢er¢evelerden biridir. Deutsch’un gozlemleri, modern
tireme psikolojisinin Onciilii sayilabilecek psikodinamik temelleri atmis, gebeligin yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda duygusal ve kimliksel bir yeniden yapilanma dénemi olduguna
vurgu yapmistir. Deutsch’un goriisleri yalnizca klinik goézlemlere degil, kadinlarin gebelik
sirasindaki duygusal dalgalanmalarina, bedensel degisimlere yonelik bilingdisi tepkilerine ve
erken cocukluk deneyimlerinin yeniden etkinlesmesine dayaniyordu. Karen Horney (1967) bu
literatiirti elestirerek kadinligin yalnizca biyolojiye ve psikolojiye indirgenmesine karsi ¢ikmis;
kadinlarin tireme deneyimlerinin toplumsal ve kiiltiirel baglamdan bagimsiz anlasilamayacagini

savunarak feminist psikolojiye giden yolu agmustir.

Bu psikodinamik yaklasim daha sonra Bibring’in (1959) “gebelikte ego yeniden
orgiitlenmesi” modeliyle genislemis ve gebeligin kadinda hem giiclenme hem de kirilganlik
yaratan ikili bir stire¢ oldugu gosterilmistir. Freud’un kadin cinselligi, dogurganlik ve annelik
tizerine gelistirdigi kuramsal ¢erceve, gebeligin ve anneligin yalnizca biyolojik bir olay degil, ayn1
zamanda bilin¢dis1 ¢atigmalar, arzular, kayiplar ve kimlik yapilanmalarini igeren ¢ok katmanli bir
psikodinamik siire¢ oldugunu ortaya koydu (Freud, 1962; Freud, 1961). Freud’un 6zellikle Three
Essays on the Theory of Sexuality ve Some Psychical Consequences of the Anatomical Distinction
Between the Sexes baslikli ¢caligmalari, her ne kadar cinsiyet¢i bir yaklagim sergilemis olsa da
kadinlarin iireme deneyimlerinin igsel catismalarla iligkisine dikkat ¢ekerek, daha sonra kadin
psikolojisi alaninin temel referanslarini olusturdu. Ayni zamanda, Melanie Klein ve Anna
Freud’un erken bebeklik ve anne—bebek iligkisinin psikanalitik dinamikleri lizerine yaptiklar
caligmalar, lireme siire¢lerinin yalnizca gebelikle sinirli olmadigini, dogumdan sonra bebegin i¢sel
diinya gelisiminin annenin ruhsal durumu ve duygulanimiyla derinden baglantili oldugunu ortaya
koymustur (Klein, 1932; A. Freud, 1965). Bu calismalar, perinatal donemin psikodinamik ag¢idan
kritik bir siire¢ oldugunu gosteren ilk bilimsel temelleri olusturmustur. Bu ¢calismalar, reprodiiktif
stireclerin psikolojik yonlerinin modern bilim tarafindan ilk kez ciddi bi¢cimde ele alinmasin

saglayarak alanin temellerini atar.
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1950’lerle birlikte Bowlby’nin baglanma kuramimin yiikselisi ve Ainsworth’un
bakimveren—bebek iligskisine dair bulgulari, iireme siireclerinin yalnizca gebelikle degil, ¢ocuk
gelisimi ve ebeveyn—bebek iliskisi baglaminda da psikolojik agidan incelenmesi gerektigini
gosterir. Boylece lireme psikolojisi biyolojik tiremenin ¢ok dtesinde bir alan haline gelir: iireme
artik iic nesil boyunca incelenen, baglanma Oriintiileriyle iliskili ve intergenerasyonel bir
psikodinamik alan olarak tanimlanir. Burada nesiller arasi aktarim meselesi bir kez daha 6nem
kazanir: modern toplumlarda duygusal aktarim, ebeveynlik modelleri ve baglanma Oriintiilerinin
kirilmasi, yeni ebeveynligin daha stresli ve belirsiz bir hale gelmesine yol agar (Main, Kaplan &
Cassidy, 1985). Bu da ebeveynligin psikolojik olarak desteklenmesi gerekliligini dogurur ve

perinatal psikoloji ile reprodiiktif psikolojinin gelisim siirecini hizlandirir.

20. ylizyilin sonlarina dogru tibbi teknolojilerin gelismesiyle birlikte infertilite tedavileri,
IVF ve yardimci iireme teknolojilerinin ortaya cikisi, lireme psikolojisi alanini yeniden
sekillendiren bir diger biiyiik kirilmadir. Artik tireme yalnizca dogal bir siire¢ degil, ayn1 zamanda
teknolojik bir miidahale alani haline gelir. Bu teknolojik doniisiim, tireme deneyimleriyle ilgili
yepyeni psikolojik sorunlar dogurur: infertilitenin kimlik iizerindeki etkileri, tedavi siire¢lerinin
cift iligkilerine etkisi, gebelik kayiplari, donasyon, tasiyici annelik gibi konular psikoloji
literatiiriiniin giindemine girer (Boivin ve Gameiro, 2015; Cousineau ve Domar, 2007). Bu noktada
feminist kuramlarin devreye girmesi kagcinilmazdir. Adrienne Rich (1986), anneligin hem deneyim
hem de kurum olarak iki ayr1 gerceklige sahip oldugunu sdyler; deneyim Ozgiirlestirici
olabilecekken, kurum olarak annelik, kadin bedeninin ve dogurganliinin toplumsal denetim
altinda tutuldugu bir mekanizma haline gelmektedir. Oakley (1980) ise modern tibbin hamilelik
ve dogumu “yonetilebilir bir risk” olarak tamimlayarak kadin bedeninin tibbi iktidara tabi
kilindigini savunur. Foucault’nun biyopolitika kavrami da burada merkezi bir 6nem kazanir:
modern toplumlarda iktidar, niifusun dogurganligini, cinselligini ve ireme kapasitesini yoneterek
isler; boylece bedenler, iireme politikalar1 araciligiyla disipline edilir (Foucault, 1973). Sarah
Franklin (2013, 2021) ve Donna Haraway (2016) gibi giincel feminist teorisyenler, lireme

teknolojilerinin bu biyopolitik yonetim bi¢iminin yeni bir formu oldugunu ileri siirer.

Tiim bu tarihsel ve kuramsal doniisiimler, 1980’lerden itibaren perinatal psikolojinin,
2000’lerden sonra ise daha genis kapsamli reprodiiktif psikoloji disiplininin sekillenmesine zemin
hazirlar. Rus perinatal psikoloji okulu (Filippova, 2011, 2014, 2015; Zakharova, 2013; Dobryakov,
2010; Filippova ve Pechnikova, 2014) ise bu gelisime 6zglin katkilar sunarak prenatal baglanma,
kiiltiirel dogum ritiielleri, anne—fetiis temsil sistemleri ve transgenerasyonel psikodinamik
siirecleri merkeze alan genis bir kuramsal yap1 insa etmistir. Filippova’ya gére modern toplumda

kadinlarin gebelik ve annelikle ilgili geleneksel bilgi kaynaklarinin kaybi, bu déonemin duygusal
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ve kimliksel karmagikligin1 artirmig, bu nedenle gebeligin psikolojik olarak desteklenmesi bilimsel

bir zorunluluk haline gelmistir (Filippova, 2015).

Sonug olarak, reprodiiktif psikolojinin ortaya ¢ikisit yalnizca yeni bir akademik alanin
dogusu degil; modern toplumun lireme deneyimlerini kokten doniistiiren tarihsel, toplumsal ve
kiiltiirel siireglere bir bilimsel yanit niteligindedir. Nesiller aras1 aktarimin zayiflamasi, tibbi
modernlesme, kadin bilgisinin marjinallesmesi, biyopolitik denetim mekanizmalari, psikodinamik
kuramlarin gelisimi, feminist elestiri ve teknolojik iireme miidahaleleri, bu alanin hem gerekliligini

hem de teorik zeminini olusturan temel unsurlardir.
Biyoloji Otesi: Tiirkiye’de Reprodiiktif Alanin Toplumsal Psikolojisi

Tiirkiye’de tireme deneyimleri, uzun yillardir biyolojik bir siire¢ olarak ele alinmis; kadin
bedeni, toplumsal diizen, devlet politikalar1 ve dini normlarin kesisiminde sekillenen bir “kamu
meselesi” haline getirilmistir. Bu ¢erceve, kadinlarin duygusal, bilissel, toplumsal, iliskisel ve
ruhsal siireclerinin sistematik bi¢imde gériinmez olmasina yol agmustir. Uremenin psikolojik
boyutunun kurumsallagmamasi; toplumsal cinsiyet rolleri, ataerkil aile yapilar, saglik
politikalarinin ideolojik yonii ve biyomedikal modelin baskinligi gibi ¢ok katmanli dinamiklerin
sonucudur. Bu nedenle Tiirkiye baglaminda reprodiiktif psikoloji, yalnizca klinik bir ihtiyacin
degil; ayn1 zamanda tarihsel olarak bastirilmis bir toplumsal gercekligin aciga ¢ikarilmasi ve

doniistliriilmesinin de aracidir.

Tarihsel diizlemde Osmanli’dan Cumhuriyet’e uzanan siire¢, kadin bedeninin devlet
tarafindan nasil ¢ergcevelendigini anlamak acisindan kritik 6nemdedir. Osmanli’nin son déneminde
annelik hem dini hem toplumsal bir kutsiyet tagimakta, kadinlarin toplumsal konumu biiytik
oranda iireme kapasitesi tlizerinden tanimlanmaktaydi (Najmabadi, 1998). Cumhuriyet’in
kurulusuyla birlikte annelik bu kez ulusun yeniden insasinin tastyicisi olarak sekiiler bir ideolojik
cergeve icerisinde yeniden kodlandi. Kadin, modernlesmenin vitrini, ulusun biyolojik ve kiiltiirel
stirekliliginin garantorii olarak goriiliiyordu (Gole, 1997). Bu politik yaklagim, {iremenin
psikolojik ve 6znel yanlarmi tamamen goriinmez kildi; kadin bedeni kamusal-tibbi denetimin,

ulusal kalkinma sdylemlerinin ve toplumsal ahlak anlayisinin bir nesnesine dontistii.

Tiirkiye’de anneligin sosyal ve kiiltiirel temelde yogun bir ideolojik yiik tagimasi, Adrienne
Rich’in ifade ettigi gibi “anneligin iki yilizliliigli nii, anneligin hem idealize edilip hem de
kadinlar1 sinirlandirmak i¢in bir arag olarak kullanilmasini, keskin bir bigimde goriiniir kilar (Rich,
1986). Bu durum, kadinlarin iireme siireglerini psikolojik olarak karmasiklastirmis; infertilite,

diistik, gebelik kaygisi, beden algisi, lireme kararlar1 gibi alanlarda sugluluk, yetersizlik, utang ve
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toplumsal baski iiretmistir. Ancak bu duygusal deneyimler uzun yillar boyunca bilimsel bilgi

alanindan dislanmis, bireysel bir “bas etme” mekanizmasina indirgenmistir.

Cumhuriyet dénemi boyunca degisen niifus politikalari, 6zellikle 1920-1960 arasindaki
pronatalist yaklasim ve 1960 sonrasi antinatalist doniisiim, kadin bedeni iizerindeki siyasi
denetimin siirekliligini ortaya koyar. Devlet, kimi donemlerde niifus artisini tesvik etmis, kimi
donemlerde siirlamaya yonelmis, ancak iki durumda da kadinlarin tireme 6zerkligi ikincil bir
konu olarak kalmistir (Bora, 2012). 1965 Niifus Planlamas1 Kanunu ve 1983 tarihli 2827 sayili
yasa, teknik olarak kadinlara aile planlamasi hizmetlerine erisim saglasa da bu reformlarin
arkasindaki temel motivasyon kadin sagligindan ziyade devletin niifus yonetimi olmustur (Akin,
2012). Dolayisiyla reprodiiktif alanin psikolojik yapisi, toplumun ve bireyin lireme sagliginin bir

pargasi olarak kurumsallagmamais; sadece biyolojik risklerin azaltilmasi merkeze alinmistir.

Bu ¢ercevede Foucault’nun biyopolitika kavrami, Tiirkiye’de iiremenin nasil bir “niifus
yonetimi teknolojisi’ne dontistiiglinii agiklar (Foucault, 1993). Kadin bedeni tedavi edilmesi,
diizenlenmesi ve izlenmesi gereken bir biyolojik makine olarak goriilmiis; gebelik ve dogum
stirecleri tibbilestirilerek uzmanlarin denetimine birakilmistir. Dogumun ev i¢i, kadinlar arasi
deneyimsel aktarimina dayanan tarihsel formu, giderek steril tip kurumlarina taginmis; boylece
kadinlarin bedenleriyle iligkisi yabancilagmis, deneyimin psikolojik 6znelligi yerini klinik
rutinlere birakmistir. Martin’in (2001) belirttigi gibi biyomedikal sdylem, kadin bedenini kontrol
edilmesi gereken “diizensiz”, “riskli” ve “yetersiz” bir organizma olarak kodlayarak, lireme

stireclerini patolojiklestirmistir.

Bu tibbilesme ayni zamanda dogum, diisiik, infertilite gibi deneyimlerin psikososyal
boyutlarinin yok sayilmasina yol a¢mistir. Kadinin iireme deneyimi bedenin biyolojisine
indirgenmis; duygular, travmalar, sosyal iligkisellik, toplumsal baskilar sistematik bicimde
goriinmez kilinmigtir. Rothman’in (1991) belirttigi gibi modern tip, dogumu biyolojik bir “olay”
olarak tanimlarken; kadinlar i¢in dogum, kimlik, benlik, iligkiler ve anlamla 6riilii derin bir yasam
dongiisiidiir. Tiirkiye’de bu dongiiniin psikolojik derinligi hi¢gbir zaman politik bir mesele haline

gelmemistir.

Toplumsal cinsiyet temelli etkenler de bu goriinmezlesmeye 6nemli 6l¢iide katkida bulunur.
Deniz Kandiyoti’nin (1988) “ataerkil pazarlik” kavrami, Tirkiye’de kadinlarin aile i¢indeki
konumlarin1 belirleyen kiiltiirel dinamikleri anlamak agisindan kritik bir ¢ergeve sunar.
Kadinlardan “iyi es, iyi anne, fedakar kadin” roliine uyum gostermeleri beklenir; iireme kapasitesi
kadinin aile i¢indeki sayginligini ve kabuliinii belirleyen ana unsurlardan biridir. Bu toplumsal

bask1 yapisi, infertiliteyi agir bir damgalama ve yetersizlik duygusuyla iliskilendirir (Goffman,

386



Akdeniz Kadin Galismalari ve Toplumsal Cinsiyet Dergisi

1963). Kadin, hamile kalamadiginda yalnizca biyolojik degil; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
diizeyde de cezalandirilir. Bu durum psikolojik destegin en ¢ok gerekli oldugu alanlardan biri
olmasina ragmen, Tiirkiye’de bu siiregler “aile i¢i sorun”, “kader” veya “mahrem mesele” olarak
goriilerek profesyonel psikolojik destekten uzak tutulur. Bu noktada, Ahmedova’nin (2025)
“ataerkil korlik” kavramu, siirecin goriinmezligini daha derin bir diizeyde acgiklar. Ataerkil korliik,
toplumun kadinlarin ireme deneyimlerine yonelik zorlayici, baskilayici ve kimi zaman travmatik
etkilerini normallestirmesi, hatta dogallastirmasi sonucu olusan sistematik bir gérmezden gelme
bi¢imini ifade eder (Ahmedova, 2025). Bu korlik, infertilite yasayan kadinlarin duygusal
ihtiyaclarmnin, psikolojik yiiklerinin ve maruz kaldiklar: 6rtiik siddet bi¢cimlerinin ¢cogu zaman fark
edilmemesine; aile, saglik sistemi ve kiiltlirel normlar tarafindan “sorun yokmus gibi”
davranilmasina neden olur. Bdylece hem kadinlarin yasadigi yikict igsel siirecler hem de

profesyonel psikolojik destege duyulan ihtiya¢ goriinmezlesir.

Ataerkil aile yapisinin bir diger 6nemli boyutu, tireme kararlarinin ¢ogu zaman kadinlar
tarafindan degil, genis aile, es, toplum ve dini normlar tarafindan belirlenmesidir. Tiirkiye’de
kadinlarin kendi bedenleri iizerindeki 6zerkliklerinin sinirhiligi, dogum kontrol yodntemlerinin
kullaniminy, kiirtaj kararlarini, kag ¢ocuk sahibi olunacagini ve ne zaman olunacagini sekillendirir
(Sancar, 2014). Kadinlarin tireme kararlarin1 psikolojik giivenle alabilmeleri i¢in gerekli olan

danigmanlik mekanizmalari ise ya yoktur ya da yetersizdir.

Dini sdylemler de Tiirkiye’de iireme siireclerinin psikolojik boyutlarinin bastirilmasinda
onemli bir rol oynar. Islam’in kadm bedeni, annelik ve mahremiyet iizerine iirettigi normlar,
Tirkiye’de hem devlet politikalarini hem toplumsal kiiltiirii sekillendirmistir (Mahmood, 2005;
Gole, 1997). Birgok kadin i¢in ilireme, dini bir yiikiimliiliik, annelik ise ibadetle esdeger bir
kutsiyete sahiptir. Bu durum bir yandan kadinlara anlam ve koklenme saglarken; diger yandan

psikolojik baskiy1 artiran bir normatif ¢ergeve yaratir.

Ekonomik esitsizlikler ise iireme sagligina erisimin sinifsal bir mesele haline geldigini
gosterir. Tirkiye’de diisiik gelirli kadinlar hem tibbi hizmetlere hem psikolojik destege sinirl
erisim saglar. Ozel hastaneler ve klinikler psikolojik danismanlik igeren daha insancil hizmetler
sunabilirken, bu hizmetlerden yararlanabilen niifus olduk¢a sinirhidir. Kirsal bolgelerde yasayan
kadinlar, saglik sisteminin yapisal eksiklikleri nedeniyle hamilelik, diisiik, dogum ve dogum
sonrast siireglerde daha fazla risk altindadir (TNSA, 2018). Bu riskler yalnizca tibbi degil; ayni
zamanda ciddi psikososyal sonuglar dogurur: yalnmizlik, ¢aresizlik, bilgisizlik, korku ve travma.

Ancak bu siirecler cogu zaman goriinmez kalmaktadir.

387



Ahmadova, P. | Tiirkiye’de Ureme’nin Biyopolitik, Sosyopsikolojik ve Toplumsal Cinsiyet Boyutlar

Saglik sisteminin donilisimii de bu goriinmezligi pekistirmistir. 2000°1i yillarda aile
hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikte koruyucu saglik hizmetleri zayiflamis; aile planlamasi,
gebelik danigmanligi, dogum sonrasi psikolojik destek gibi alanlar geri plana itilmistir (Akin,
2012). Aile hekimleri ¢ogu zaman iireme sagliginin yalnizca tibbi yoniine odaklanmis; psikolojik
danismanlik ise ya tamamen ihmal edilmis ya da sistematik olarak yapilandirilmamistir.
Tirkiye’de tireme sagligi hizmetleri hala “tibbi-teknik bir islem” olarak goriilmekte; duygusal ve

psikolojik boyutu ise saglik sisteminin sorumluluk alanina dahil edilmemektedir.

Ureme siireclerinin psikolojik boyutlarinin gériinmezliginde bir diger énemli etken, kamu
politikalarmin tireme davranislarini ideolojik olarak yonlendirmesidir. 2010 sonrasinda siyasal
sOylemde “en az ii¢ cocuk”, “kiirtaj cinayettir”, “annelik kutsal gorevdir” gibi ifadelerin
yayginlagsmasi, kadinlarin iireme kararlar iizerindeki baskiy1 artirmistir (Altinay ve Arat, 2009).
Bu sdylemler kadinlarin iireme deneyimlerini kamuoyu gézetimi altina sokmus; lirememeyi tercih
eden, erken anne olmak istemeyen, gebelik kayb1 yasayan ya da kiirtaj yapan kadinlar iizerinde
yogun bir psikolojik baski olusturmustur. Ureme davranislarmin politiklesmesi, kisisel kararlar:
kamusal ve ahlaki bir meseleye doniistiirmiis; bu da kadinlarin duygusal deneyimlerini agikca ifade

etmelerini zorlagtirmistir.

Tiirkiye’de lireme sagliginin yonetimi ayn1 zamanda sinifsal, etnik ve kiiltiirel farkliliklarla
da i¢ igedir. Smfsal, kiiltiirel, ekonomik ve mekansal yerlesim bakimindan dezavantajli kadinlarin
tireme deneyimleri, ¢ogu zaman hem devlet politikalarinin hem de toplumsal ayrimciligin
kesisiminde sekillenir. Bu gruplarin saglik hizmetlerine erigimi sinirli oldugu gibi, psikososyal
destek mekanizmalarindan yararlanma orani da diisiiktiir. Reproductive Justice yaklasiminin
kurucularindan Dorothy Roberts’in (1997) ifade ettigi gibi lireme adaleti; yalnizca dogurma ve
dogurmama hakki degil, ayn1 zamanda saglikli, onurlu, giivenli ve psikolojik biitiinliik i¢inde
tireyebilme hakkidir. Tiirkiye’de dezavantajli gruplara yonelik kurumsal ve biitlinliikli

uygulamalar ve politikalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ureme siireclerinin psikolojik boyutlarmi gériinmez kilan bir diger dinamik, duygularin
kiiltiirel olarak bastirilmasidir. Tiirkiye’de kadinlardan giiclii, sabirli, fedakar ve dayanikli olmalari
beklenir. Gebelik kaybi, diisiik, infertilite ve dogum travmasi gibi deneyimler ¢ogu zaman
bireylerin “i¢ine atti81”, paylasmakta zorlandig1 ve toplumsal olarak gériinmez kilinan deneyimler
olarak yagsanmaktadir. Bu tiir kayiplar ¢ogu zaman acik bi¢imde yas tutulabilen, sosyal olarak
taninan veya cevre tarafindan mesru kabul edilen kayiplar olarak degerlendirilmemektedir. Bu
durum literatiirde disenfranchised grief olarak adlandirilan, bireyin yasadig1 kaybin sosyal ¢evre

veya kiiltiirel normlar tarafindan yeterince taninmamasi ya da mesru goriilmemesi durumunu ifade

388



Akdeniz Kadin Galismalari ve Toplumsal Cinsiyet Dergisi

eden bir kavramla agiklanmaktadir (Doka, 1989). Ozellikle reprodiiktif deneyimler s6z konusu
oldugunda bu durum daha belirgin hale gelmektedir. Disiik, gebelik kayb1 veya infertilite gibi
deneyimler ¢ogu zaman ‘“heniiz dogmamis bir bebegin kaybi1” olarak goriilerek toplumsal olarak
tam anlamiyla yas tutulmasi gereken bir kayip olarak kabul edilmemekte; bu nedenle kadinlarin
yasadigt duygusal siirecler goriinmezlesebilmektedir. Benzer sekilde dogum travmasi veya
infertilite deneyimleri de ¢ogu zaman bireysel bir sorun ya da “kisisel basarisizlik” olarak
yorumlanarak agik bicimde paylasilmayan deneyimlere doniisebilmektedir. Bu durum, lireme
siireclerinde yasanan psikolojik deneyimlerin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve
toplumsal yapilar tarafindan da sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle reprodiiktif ve perinatal
psikoloji yaklagimi, iireme ile iligkili kayip ve travma deneyimlerinin yalnizca tibbi degil, ayni
zamanda psikososyal ve kiiltiirel baglamlari i¢inde ele alinmasini gerekli gormektedir. Bu
duygusal icsellestirme, depresyon, kaygi, iliski ¢atismalari, 6zgiiven kayb1 ve travma sonrast stres
gibi sonuglara yol agsa da psikolojik destek almak hala toplumsal olarak damgalanabilen bir
davranigtir (Akbas, 2020). Ahmedova’nin (2025) da vurguladig: gibi, infertilite ve tireme kayiplar1
yasayan kadinlar cogu zaman kendi duygusal siireglerini goriinmez kilmak zorunda birakilirlar;
clinkii hem aile i¢i beklentiler hem de kiiltiirel normlar, kadinin “duygusal olarak giiclii kalma”
zorunlulugunu pekistirir. Tez bulgulari, kadinlarin acilarini i¢sellestirdik¢e yalnizlagtigini, destek
arayisinin ise “zayiflik”, “yetersizlik” ya da “ailenin elalem karsisinda kiigiik diismesi” olarak
algilanabildigini ortaya koymaktadir. Boylece duygusal bastirma, yalnizca bireysel bir savunma
mekanizmasi olarak degil, toplumsal bir itaat bicimi olarak islemekte; lireme deneyimlerinin
psikolojik boyutu hem bireysel diizeyde hem de kiiltiirel hafizada sistematik bi¢imde g6z ardi
edilmektedir.

Sonug olarak Tiirkiye’de tireme siireglerinin psikolojik boyutlarinin goriinmezligi, tarihsel
olarak insa edilmis katmanli bir sorundur. Modernlesme ideolojisinin anneligi ulusal bir proje
haline getirmesi; biyomedikal modelin bedeni teknik bir nesneye indirgemesi; ataerkil aile
yapisinin iireme kararlarini denetlemesi, dini normlarin iireme siireclerini kutsallastirmasi; sinifsal
ve bolgesel esitsizliklerin hizmetlere erisimi bicimlendirmesi ve saglik sisteminin psikolojik
boyutu diglayan yapisi bu goriinmezligi pekistirmistir. Bu nedenle Tiirkiye’de reprodiiktif
psikoloji yalnizca yeni bir akademik alanin ortaya ¢ikisi degil; ayni zamanda uzun yillardir
bastirilmis, thmal edilmis, sessizlestirilmis duygusal, toplumsal ve kiiltiirel deneyimlerin goriintir

kilinmasinin yoludur.
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Tiirkiye Baglamma Ozgii Reprodiiktif Psikoloji icin Bir Kavramsal Model

Gereksinimi

Tiirkiye’de tireme yalnizca biyolojik bir fonksiyon olarak degil, toplumsal cinsiyet normlari,
ataerkil yapi, kiiltiirel hafiza, dini pratikler, politik diizenlemeler ve ekonomik esitsizliklerle i¢ ige
geemis cok katmanli bir toplumsal alan olarak sekillenmektedir. Dolayisiyla reprodiiktif
psikolojinin Tiirkiye baglaminda 6zgiin bigimde kavramsallastirilmasi, psikolojik siireclerin
toplumsal baglamdan bagimsiz diisiiniilemeyecegini vurgulayan disiplinlerarasi bir yaklasimi
zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye gibi, toplumsal cinsiyet diizeninin gii¢lii bicimde ataerkil habitus
tarafindan sekillendirildigi bir toplumda, lireme deneyimleri bireyin ruhsal dinamikleri kadar,
bireyin i¢inde bulundugu toplumsal alanin tarihsel olarak olusmus norm ve pratikleri tarafindan

belirlenmektedir (Bourdieu, 1977, 1990; Kandiyoti, 1988; Connell, 1995).

Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet diizeni, kadinligin annelik {izerinden tanimlandigi,
erkekligin ise iiretkenlik, soyun devami ve giigle iliskilendirildigi ataerkil bir zeminde kurulur
(Sancar, 2014; Acar-Savran, 2019). Bu nedenle iireme siiregleri, bireylerin psikolojik
yasantilarinda yogun duygusal ytiikler olusturur. Tiirkiye’de infertilite aragtirmalarinda, kadinlarin
infertiliteyi ¢ogunlukla “kadinlik eksikligi” ve “toplumsal basarisizlik” olarak deneyimledikleri;
erkek infertilitesinin ise damgalanma korkusu nedeniyle ¢ogu zaman gizlendigi gosterilmistir
(Ergin, Artiran ve Aydin, 2018; Demirci ve ark., 2024; Greil vd., 2010). Bu bulgular, reprodiiktif
deneyimlerin toplumsal cinsiyet rejimi iginde konumlandigin1 ve psikolojik yiiklerin toplumsal

anlamlardan beslendigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Bu diizen, Pierre Bourdieu’niin habitus kavrami ¢er¢evesinde degerlendirildiginde daha da
goriiniir hale gelir. Habitus, bireylerin i¢inde bulunduklari toplumsal diinyanin tarihsel olarak
olusmus normlarini, egilimlerini ve pratiklerini bedenlerine ve zihinlerine igsellestirmeleriyle
olusan bir yapi-edinim sistemidir (Bourdieu, 1977, 1990, 1998). Tiirkiye’de iireme davraniglar: —
cocuk sahibi olmanin zamanlamasi, dogum sekli, dogurganlik beklentileri, kayinvalide-anne
iliskileri, cinsiyet tercihi, dini ritiieller, geleneksel pratikler — habitusun belirledigi kiiltiirel
kodlarin iiriinii olarak ortaya ¢ikar (Tiirkmen, 2018; Delaney, 1991; White, 2010). Dolayisiyla
Tiirkiye baglaminda reprodiiktif psikolojiyi anlamak i¢in bireyin i¢sel diinyasinin yani sira, i¢ine
gomiilii oldugu habitusun ve bu habitusun yer aldig1 alanin yapisal 6zelliklerinin incelenmesi

gerekmektedir.

Tiirkiye’de reprodiiktif alan, yalnizca kiiltiirel normlar1 degil, ayn1 zamanda devlet
politikalarin1 da igeren genis bir biyoiktidar alani olarak islemektedir. Dogurganligi artirmaya

yonelik sdylemler, kiirtaj ve sezaryene iliskin politik tartigmalar, dogum kontroliine erisimde
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donemsel kisitlamalar ve aile planlamasi hizmetlerindeki esitsizlikler, lireme kararlarinin
toplumsal ve politik bir ¢ercevede sekillendigini gostermektedir (Suveren ve ark, 2025; Alkan ve
ark., 2021). Bu durum, kadimnlarin tireme sagligina iliskin deneyimlerinde psikolojik baski, kaygi
ve kontrol kaybi gibi duygusal yiiklerin artmasina neden olur. Ozellikle kiirtajin fiilen zorlasmast,
gebelik kaybi ve istemsiz dogum siireclerinin politiklesmesi, devletin kadin bedenine yonelik
diizenleyici giiciiniin kadinlarin 6znel psikolojik deneyimlerine dogrudan yansimasina neden

olmaktadir (Alkan ve ark., 2021).

Kiiltiirel hafiza ve ritiieller de Tirkiye’de lireme siireglerinin anlamlandirilmasinda temel
bir rol oynar. Nazar, al basmasi, kirklama, lohusalik donemine iligskin inanglar, geleneksel dogum
uygulamalar1 ve kusaklar arasi kadinlik anlatilari, gebelik ve dogumun duygusal deneyimini
sekillendiren unsurlardir (Delaney, 1991; White, 2010; Tapper, 1991). Bu ritiieller, modern tibbin
hakimiyetine ragmen yasamaya devam eden kiiltiirel pratiklerdir ve reprodiiktif deneyimlerin
yalnizca biyolojik degil, sembolik ve kiiltiirel bir anlam tagidigini gosterir. Dolayisiyla Tiirkiye’de
reprodiiktif psikolojinin gelistirilmesi, bu hibrit yapiy1 — modern tip ile geleneksel pratiklerin i¢

iceligini — analizin merkezine yerlestirmelidir.

Ureme siiregleri ayn1 zamanda ekonomik ve smifsal esitsizliklerin de etkisi altindadir. IVF
tedavilerine erisim, saglikli gebelik takibi, dogum sonrasi ruh saglhigi hizmetleri ve psikolojik
destek, Tirkiye’de sosyoekonomik diizeyle dogrudan iligkilidir. Boivin ve arkadaslarinin (2011)
infertilite lizerine yapti1 meta-analiz, tedavinin ekonomik yiikiiniin psikolojik sikintry1 artiran
onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de de benzer sekilde infertilite ve yardime1
tireme teknolojilerine erisim sinifsal bir ayricalik yaratmakta; bu durum, psikolojik yiikiin

sosyoekonomik esitsizliklerle kesistigini gdstermektedir (Suveren ve ark., 2025; Kilictepe, 2019).

Tiim bu dinamikler bir arada degerlendirildiginde, Tiirkiye baglamina 6zgii bir reprodiiktif
psikoloji modeli gereksinimi agik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut Bati merkezli reprodiiktif
psikoloji yaklagimlar1 — bireyci kiiltiirel yapilara dayanmasi, genis aile ve toplum etkisini yeterince
icermemesi, devlet politikalarinin belirleyiciligine sinirli yer vermesi — nedeniyle Tiirkiye’de
yasanan reprodiiktif deneyimleri aciklamakta yetersiz kalmaktadir (Cousineau ve Domar, 2007;
Greil vd., 2010). Tiirkiye’de psikolojik deneyim, bireysel diizeyden ¢ok daha fazla yapisal ve
kiiltiirel etmen tarafindan belirlenir. Bu nedenle Tiirkiye i¢in gelistirilecek bir model, psikolojiyi,
sosyoloji, antropoloji, kadin ¢aligmalari, saglik politikalart ve politik psikoloji ile iliskilendiren
disiplinlerarast bir temelde yiikselmelidir. Bununla birlikte, farkli disiplinler reprodiiktif alani

kendi perspektifinden tartigsa da, tam olarak psikolojik miidahale ve pratik uygulamaya uyarlamaz.
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Bu makalede sunulan ¢erceve, ampirik bir model degildir; ancak Tiirkiye’de reprodiiktif
deneyimlerin ¢ok boyutlu yapisini goriiniir kilarak yeni bir kuramsal yaklasimin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, bireylerin lireme davranislarinin yalnizca biyolojik ya da
psikolojik degil, aym1 zamanda kiiltiirel olarak icsellestirilmis egilimlerin {iriinii oldugunu
gostererek, Tiirkiye’de reprodiiktif psikoloji i¢in yeni bir teorik ufuk agmaktadir. Bu baglamda
gelistirilmesi 6nerilen model, Tiirkiye’deki reprodiiktif deneyimlerin kesisimsel niteligini dikkate
alan, psikoloji ile sosyolojiyi biitiinlestiren, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini goriiniir kilan ve
politik yapilarin reprodiiktif siiregler lizerindeki diizenleyici etkilerini merkeze alan bir yap1
olmalhidir. Boyle bir model, hem klinik uygulamalarda kiiltiire duyarli yaklasimlarin
gelistirilmesine hem de saglik politikalarinin kadinlarin ve ailelerin gercek ihtiyaglarina gore

sekillenmesine katki saglayacaktir.
Sonug

Bu ¢alisma, insan iiremesinin biyolojik bir siire¢ olmanin ¢ok 6tesinde; psikolojik, kiiltiirel,
politik, tarihsel ve toplumsal cinsiyet temelli dinamiklerin i¢ ige gectigi cok katmanli bir alan
oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye baglaminda bu alanin psikolojik boyutlarinin geleneksel
olarak goriinmez kalmasinin, yalnizca akademik bir eksiklik degil; ayn1 zamanda uzun bir tarihsel
stirekliligin, ataerkil toplumsal diizenin ve biyoiktidar mekanizmalarinin ortak bir sonucu oldugu
goriilmektedir. Modernlesme siireci boyunca annelik, kadinlik ve tireme politik bir ara¢ haline
gelmis; devletin, tibbin ve kiiltiirel normlarin ortak etkisiyle kadinlarin iireme deneyimleri 6znel,

duygusal ve psikolojik boyutlarindan soyutlanarak kamusal bir meseleye doniistiiriilmiistiir.

Bu goriinmezligi pekistiren unsurlarin basinda tibbilesme stireci gelmektedir. Dogumun
ritiiel ve topluluk temelli anlaminin yerini klinik protokoller aldik¢a, kadinlarin bedensel ve
duygusal deneyimlerinin otoritesi ellerinden alinmis; bilginin kadinlar aras1 aktarimi zayiflamis,
gebelik ve dogum uzman denetiminde yonetilen teknik bir olaya indirgenmistir. Bu dontigiim,
yalnizca tibbi bir modernlesme degil, ayn1 zamanda kadinlarin kendi bedenlerine ve dogurganlik
stireglerine dair tarihsel bilgi kaynaklarinin silinmesi anlamina gelmektedir. Boyle bir ortamda
tireme stireclerinin psikolojik yonleri dogal olarak arka planda kalmis; kadinlarin gebelik kaybu,
infertilite, dogum travmasi, kimlik doniisiimii ve ebeveynlige gecis gibi deneyimleri bireysel bir

“bas etme sorunu” olarak goriilmiistiir.

Toplumsal cinsiyet rejiminin etkisi ise bu goriinmezligi en derin diizeyde yeniden {iretmistir.
Tiirkiye’de kadinlik kimligi uzun yillardir annelikle iizerinden tanimlanmasi, kadmnlarin tireme
stirecindeki psikolojik zorluklart ¢ogu zaman “yetersizlik”, “kusur” ya da “ayip” olarak

damgalanmistir. Bu durum hem kadinlarin duygularini bastirmalarina hem de psikolojik destek
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arayisinin toplumsal olarak engellenmesine yol a¢gmistir. Kadinlarin infertilite veya gebelik
kayiplarindaki duygusal deneyimleri, kiiltiirel normlar tarafindan goriinmez kilinirken, erkek
infertilitesi ise ¢cogu zaman gizlenmis, konusulmayan bir meseleye donlismiistiir. Bu iki yonli
baski, tlireme siireglerinin psikolojik boyutunun hem bireysel hem toplumsal diizeyde

marjinallesmesine neden olmustur.

Tiirkiye’de ilireme deneyimlerini yalnizca biyopsikososyal bir g¢ercevede degil; ayni
zamanda toplumsal cinsiyet teorileri, habitus, biyopolitika, feminist kuramlar ve kiiltiirel
antropoloji 1s183inda ele almak gerekmektedir. Bu ¢oklu kuramsal perspektifler birlikte
degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki reprodiiktif deneyimlerin ne Bati’daki klinik modellerle ne de
Rusya’daki disipliner yaklasimla tam olarak agiklanabildigi goriilmektedir. Tiirkiye nin toplumsal
yapisi; genis aile sistemi, dini normlar, kiiltiirel ritiieller, duygusal bastirma pratikleri ve politik
miidahaleler nedeniyle benzersiz bir reprodiiktif psikoloji alan1 tiretmektedir. Bir tarafta Bati’daki
zengin klinik aragtirmalardan, diger yandan Rusya’daki disipliner kurucu yaklagimdan 6grenerek
kendine 6zgli bir model gelistirebilir. Tirkiye’de bu alanin kurulmasi, yalnizca akademik bir
yenilik degil, ayn1 zamanda pratik bir gerekliliktir. Kadinlarin ve erkeklerin iireme siire¢lerinde
karsilagtiklar1 psikolojik sorunlarin goriiniir kilinmasi, saglik politikalarinin psikososyal boyutla
biitlinlestirilmesi, infertilite ve gebelik kaybi yasayan ciftlere sistematik psikolojik destek
saglanmas1 ve ebeveynlige hazirlik programlarinin gelistirilmesi hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde iyilestirici bir etki yaratacaktir. Dahasi, reprodiiktif psikoloji, toplumsal cinsiyet esitligi
baglaminda yeni bir perspektif sunabilir; kadinlarin yalnizca biyolojik annelik lizerinden degil,

psikolojik ve toplumsal varoluslari tizerinden de deger gormelerini saglayabilir.

Bu nedenle ¢alisma, Tiirkiye’de reprodiiktif psikolojinin kurumsallasmasinin bir gereklilik
oldugunu, bunun yalnizca akademik bir boslugu doldurmakla sinirli kalmay1p toplumsal doniisiim
potansiyeli tasidigini gostermektedir. Ureme deneyimlerinin psikolojik boyutlarmin gériiniir
kilinmasi; bireylerin duygusal sagliginin gii¢lendirilmesi, aile i¢i iliskilerin iyilestirilmesi, gebelik
ve dogum siire¢lerinde travmanin azaltilmasi ve toplumda kadinlarin degerinin yalnizca biyolojik
annelik iizerinden tanimlanmamasina yonelik onemli bir adimdir. Ayni zamanda devlet
politikalarimin, saglik hizmetlerinin ve klinik uygulamalarin psikososyal bilesenlerle
desteklenmesini saglayarak iireme saglig1 alaninda insan odakli bir doniisiim yaratabilir. Sonug
olarak, reprodiiktif psikolojinin Tirkiye’de kurumsallagmasi; iireme siireglerini biyolojiden
c¢ikarip insan deneyiminin merkezine yerlestirmek; iireme politikalarini toplumsal cinsiyet esitligi
ekseninde yeniden degerlendirmek; psikolojik destek mekanizmalarmi giliglendirmek ve kiiltiire
0zgii ihtiyaglar1 goriiniir kilmak icin kritik bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda Tiirkiye 6rneginde

gelistirilmesi ve giiclendirmesi gereken alanlar su sekilde siralanabilir.
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e Akademik kurumsallasma: Universitelerde reprodiiktif psikoloji odakli dersler, arastirma

merkezleri ve yliksek lisans programlari gelistirilmelidir.

e Klinik entegrasyon: Ureme saglig1 hizmetlerine psikolojik danismanlik zorunlu bilesen

olarak dahil edilmelidir.

e Politika gelistirme: Saglik ve aile politikalar1 psikososyal boyutu igceren biitiinciil

yaklasimla yeniden yapilandiriimalidir.

e Toplumsal farkindalik: Ureme siireglerine dair duygusal deneyimlerin damgalanmasini

azaltacak toplum temelli kampanyalar yiiriitilmelidir.

o Kiiltiire 6zgli model: Tiirkiye’nin toplumsal cinsiyet rejimi, habitusu, dini pratikleri ve

smifsal yapisini igeren 6zgiin bir reprodiiktif psikoloji modeli gelistirilmelidir.

e Arastirma alanlarinin genisletilmesi: IVF deneyimleri, gebelik kaybi, babalik psikolojisi,
toplumsal baskilar, kiiltiirel ritieller ve duygusal bastirma {izerine nitel ve nicel

arastirmalar artirilmalidir.

Bu makale, Tiirkiye’de reprodiiktif psikolojinin temellerini atan ilk teorik tartismalardan
biri olarak, alanin hem bilimsel hem toplumsal diizeyde gelismesine katkida bulunmay1
amaclamaktadir. Calismanin sundugu kuramsal cerceve, ileride yapilacak ampirik arastirmalar ve
klinik uygulamalar i¢in gii¢lii bir zemin olusturmaktadir. Tiirkiye’nin kendine 6zgii reprodiiktif
gercekligi ancak boyle ¢ok katmanli bir perspektif ile anlagilabilir ve doniistiiriilebilir.
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