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TURKIYE’DE CEKISMELI BEDENLERE GIRIS

Melike SAHINOL!
Giilsah BASKAVAK?

Bu 6zel saymin ortaya ¢ikigi uzun bir diisiinme ve tartisma siirecini barmdiriyor. Bu siiregte beliren
farkli disiplinden temalar, birbirini destekleyerek alana bilimsel katki ve alanda var olan boslugu
doldurma amaciyla 6zgiin bir dergi sayisim ortaya ¢ikardi. Fikrin dogusu 2019 Eyliil’de, “STS® Turkey
2019 — Toplum i¢in Bilim ve Teknoloji Caligmalar1 Konferansi”’na 6zel bir oturum diizenlemesiyle
bagladi. “Tiirkiye’de Biyotip ve Teknoloji Alanindaki Gelismeler, Doniisiimler ve Yeni Diizenlemeler”
baslig1 ile diizenledigimiz 6zel oturumda dort calisma ile bir aradaydik. Sosyal bilimlerin dort farkl
disiplininden gelmesine ragmen oturumda sunulan aragtirmalarin tiimii tip teknolojileri kesisimindeydi.
Konferans boyunca canli tartigmalar oldu ve ardindan yeni fikirler gelisti. Bu alanda giincel
arastirmalarin ve teorik paylasimlarin Tiirkce literatiirdeki zayifligini1 ve hatta eksikligini fark ettik.
Benzer konulara odaklanan arastirmalari bir araya getiren 6zel bir dergi sayisi derlemeye karar verdik.
Biz, saglik ve tip sosyolojisi, medikal antropoloji ve STS alanlarinda/kesisimlerinde bulusan ve
Tiirkiye’de gergeklestirilmis alan aragtirmalarindan hareketle 6zgiin ¢aligmalar liretmekte olan ulusal ve

uluslararasi diizeydeki arastirmacilar sizlerle bulusturuyor olmaktan 6tiirii heyecan duyuyoruz.

1. Bir Arka Plan Arkeolojisi: Saghik ve Tip Sosyolojisi

Tip ve saglik konularinin toplumlar ve dolayisiyla sosyal bilimler i¢cin Onemi, 6zellikle icinde
yasadigimiz pandemi siirecinde bir kez daha net bir sekilde goriildii. Tim diinya 21. yiizyilda
koronaviriis salginina rastlamis olmakla tarihe taniklik ediyor. Bir viriis kita, sinr, iilke, cinsiyet ve sinif
tanimaksizin diinyay1 dolasiyor. Covid-19 sonuglar1 6nceden kestirilemeyecek, ¢ok kapsamli bireysel
ve toplumsal sorunlara yol agarak gelecege dair algilar1 bulaniklagtiriyor. Taniklik ettigimiz pandemi

saghigimizi, ¢aligma hayatimizi, ekonomik gelecegimizi, ruhsal diinyamizi, hijyen aliskanliklarimizi,

! Dr., Orient-Institut istanbul, insan, Tip ve Toplum Alan Yéneticisi.

2 Dr., Orient-Institut istanbul, insan, Tip ve Toplum Alan.

3 Science and Technology Studies/Science Technology and Society. STS TURKEY Bilim ve Teknoloji Caligmalari, Tiirkiye
Aragstirma agidir.
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seyahat rutinlerimizi, insanlarla ve ¢cevremizle olan iligkilerimizi yeniden diizenliyor. Pandemiye dair
giincel istatistikleri, yeni arastirmalar ile sonuglar1 hakkinda bilgi edinmek ve giindelik hayatla ilgili
yeni siyasi diizenlemeleri sosyal medya araciliyla takip ediyoruz. Pandemi yOnetiminde, kiiltiirel,
ekonomik, bilimsel, teknolojik ve politik faktorlerin farkl etkileri oldugu gézlemleniyor. Covid-19 vaka
oranlarinin seyrinde, bireylerin pandemiye reaksiyonlarinda ve yasamini yitiren insan sayisinda tiilkelere
Ozgii farkliliklar oldugu gézlemleniyor. Tip, teknoloji, toplum ve hatta bir viriis gibi insan olmayan
aktorlerin, karsiliklt bagimliliklarini anlamak i¢in, 6ncelikle tibbin ve toplumdaki bireylerin sosyolojiye
yonelik bazi temel ilkelerinin gelistirilmesi gerekiyor. Ornek olarak, biyomedikalizasyon siireci (Clarke,
Shim, Mamo, Fosket ve Fishman, 2003; Sahinol ve Bagskavak, 2020) ve Insan Gelistirme (Human
Enhancement) Teknolojileri, tibbin ve toplumun doniistim siire¢lerinin bazi 6zelliklerini temsil eder ve
tartigmaya agar (Ferrari, Coenen ve Grunwald, 2012). Bu siiregler dijitallesme, DIY kiiltiirii (do-it-
yourself — kendin yap), biyo/beden hackleme egilimleri, 6z-takip teknolojileri ve niceliksel benlik
(quantified self) hareketi ile paralel olarak yansitilir. Tibbi yenilikler, kismen bu hareketlerle ama ayni
zamanda insan biyolojisine dogrudan miidahale eden néro, nano, bilisim ve biyo-teknik sifalandirma
girisimleriyle melezler, siborglar ve kimeralar yaratmistir. Teknik/teknolojik imkanlarla, sadece riskler
degil, ama ayn1 zamanda kirilgan gruplar, 6zellikle de engelliler igin giindelik yasamlarini kolaylastiric
yeni firsatlar ve imkanlar dogurmustur. Ote yandan, tibbin oldukga ilerlemesine ragmen, bazi (cinsiyet)
gruplari halen tibben dezavantajli olduklarina dair kanilar bulunmaktadir (Haraway, 1989). Dolayisiyla,
bu siraladigimiz dinamikleri gbéz Oniinde bulundurarak, okuyacaginiz bu &zel sayiyr hazirlama
asamasinda, saglik ve tip sosyolojisi/antropolojisi alaninda ¢alisan bilim insanlar1 olarak disiplinerarasi
ve disiplinerdtesiligin farkli veghelerine odaklanmay1 hedefledik. Sayida yer alan ¢alismalar saglik
ve/veya tip sosyolojisindeki farkli yaklasimlar 1s181inda saglik ve hastalik kavramlarina odaklaniyor. Bu

makalelere arkaplan saglayacak yaklasimlar1 bir sonraki boliimde ele alacagiz.

19. yiizyilin son ¢eyregini toplumlarin iginde bulunduklar1 sosyal kosullar, gevresel etkiler ve farkli
sosyal gruplarda hastaliklarin gelismesi ve yayilmasi arasindaki baglantilarin gdzlemlenmesiyle

temelleri atilan tip sosyolojisi disiplini i¢in bir baglangi¢ olarak tanimlayabiliriz. Bununla birlikte, doga
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ve pozitif bilimlerinden bagimsiz bir tip sosyolojisinin temelleri ilk olarak, Talcott Parsons (1902-1979)
tarafindan, yapisal-iglevselci teoriyi insa ettigi “Sosyal Sistem” adli eserinde, saglik ve hastaligin
toplumsal yasamdaki roliinii analiz eden bir boliim ayirmasi ile atilmistir (Parsons, 1958). Parsons bu
boliimde, “sagligin ve hastaligin hangi baglamlarda toplumdaki bireyler i¢in gegerli bir evrensel kategori
olarak tanimlanabilecegi ile saglik ve hastalik kavramlari sosyal ve kiiltiirel olarak goreli oldugundan
birbirinden nasil ayrilacagi” seklinde kisaca ozetlenecek sorularla ilgilenmistir. Burada Parson’in
bahsettigi gorelilik, “kiiltiir ve sosyal yapmin bir islevi olarak saglik ve hastaligin goreliligi”’dir
(Parsons, 1958). Parsons bdylece dolayli olarak saglik ve hastalik arasinda nesnel bir farklilik ortaya
koymustur. Daha sonra bu ayrim, “hastalik” kavramimin taniminda bir ikilik yaratarak, (i) tibbi
normlardan objektif olarak 6lgiilebilir bir sapma olarak “hastalik” (disease), (ii) bedenin 6znel olarak
algilanan ve kiiltiirel olarak belirlenmis bir durumu olarak “hastalik” (illness) veya “hasta/hastalikli
beden” seklinde terminolojik olarak sabitlenmistir®. Bu ayrim, uzun siire tip sosyolojisi disiplininde
temel bir tanim olarak kabul edildi. Michel Foucault (1926-1984), 1960’larda tibbin olgusal ve bilimsel
bilgi kaynaginin tarihsel olarak yaratilmis bilgi olarak anlasilmasi gerektigine isaret etmis olsa da bu

icgdrii ampirik bilim ¢aligmalarinin sonuglarini takiben 1990’larda tip alaninda genis 6lgiide uygulandi.

Her ne kadar burada tip sosyolojisinin gelisiminin tiim ayrintilarina giremesek de bazi tip sosyolojisi
caligmalarinin, bilim ve teknoloji sosyolojisi ¢alismalarindan dogdugunu vurgulamak bu 6zel say1 igin
Onem tagiyor. Yenilik¢i tibbi bir tedavi ve prosediir gelistirilme asamasinda ve sonrasinda tip disindaki
disiplinler de pek ¢ok bakis acis1 saglar. Ornegin, doktor-hasta iliskisi ve tibbi eylemin farkli
yonlerindeki eksiklikler tip sosyolojisi disiplini tarafindan kapatilmaktadir. Ozetle tip sosyolojisi, tip ile
iligkili sosyal ya da sosyallesmis davranis ve eylemleri; saglik kurumlarinin doniisiim siireclerini ve
toplumsal islevlerini ve de rollerini incelemektedir. Boylece “hastalik (ve saglik) kavrami bir sosyal

yapidir (...). Hastalik ve saglik, olagandisilik ve uygunluk arasinda gerilim yasar. Ciinkii hasta olmak

4 “Illness” ve “disease” kelimeleri Tiirkge’de “hastalik” kelimesiyle karsilik bulmaktadir.
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veya saglikl olmak sosyo-kiiltiirel olarak degisen belirti, niteleme ve deneyim olusumunun siireclerine

baglidir.” (Hillmann, 2007, s. 552)

2. Tip Sosyolojisinde Arastirma Alanlari

Graumann ve Lindemann (2010) disiplinlerarasi bir aragtirma alanini temsil eden tip sosyolojisini {i¢
arastirma alanina aywrmuslardir: (i) Tipta sosyoloji (saglik sosyolojisi), (i1) Tip sosyolojisi (tibbin
sosyolojisi), (iii) Uygulamali tip etigi olarak belirlenen sosyo-tip etigi ¢alismalar: (S. 296). Tipta
sosyoloji saglik ve hastalik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi altinda hastaligin biyo-
psiko-sosyal modele dayanmaktadir. Bu alan {i¢ perspektif temelinden olusur: Biyolojik perspektif
organik fonksiyonlarin ve bunlarin varyasyonlari ile ilgilidir. Psikolojik perspektif ise 6znel hastalik

algisi ile ilgilidir ve son olarak sosyal perspektif sagligin ve hastaligin sosyal etkileriyle ilgilidir.

Tipta sosyoloji aragtirma alanlar1 olarak bireylerin yagamlarinin saglik {izerine etkileri dogrultusunda,
sozgelimi sizofreni, kardiyovaskiiler ve kanserin bedende olusum ve ortaya ¢ikisindaki roller arastirilir.
Ayrica hastalik, hastalik siireci ve farkli popiilasyonlar arasindaki iliskiler incelenir. Doktor-hasta
iligkilerinin, hastalarin kendilerine ve hastalik siireclerine olan etkileri de tipta sosyolojinin odaklandig
alanlardir. Saglik sistemi, 6zellikle saglik politikalarmin uluslararasi diizeyde karsilastirmalari, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin yapisi, igleyisi ve sosyo-politik diizenlemeleri de bu ayirimin kapsamina

girer (Graumann ve Lindemann, 2010, s. 296-297).

T1p sosyolojisi, tibbi miidahalelerin olasiliklar ve sinirlamalari, birey ve toplum tizerindeki etkileri gibi
alanlar1 konu edinir. Etno-sosyoloji ve sosyal teori olmak {izere iki analiz diizeyi vardir. Sosyal teori
odakl1 analizler Foucault’nun sdylem analizlerinde (Oguz, 2008), Luhmann’in ve Parsons’in sistem
teorisi analizlerinde bulunmaktadir (Ertong, 2017). Tibbi uygulamalara odaklanan etno-sosyolojik
analizler ise baslica ii¢ diizeyi kapsar: (i) Tibbi uygulamalarin etnografik ¢aligmalarini iceren medikal
antropoloji, (ii) Bilgi sosyolojisi yaklasimli tibbi arastirmalardaki uygulamalar1 inceleyen bilim
aragtirmalari, (iii) Kisith teori odakli etnografik arastirmalara dayanan tip tarihi ¢aligsmalari ise 6nemli

olmakla birlikte en zay1f kalan alandir (Graumann ve Lindemann 2010: 297-298).
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3. Biyopolitika: Tktidarin Yonetimselligi Olarak Oznelestirme

Tip sosyolojisi i¢inde sosyal teori odakli olan ve Foucault’yu izleyen pek cok calisma vardir. Bu
caligmalar tibbin meydana getirdigi toplum iizerinde tahakkiim, disiplin ve sosyal denetim yollarin
analiz etmektedir. Bu c¢aligsmalar agirlikli olarak iktidar ve tahakkiim mekanizmalarinin sdylemsel
analizi ile bu sdylemlerin tibbi bilginin hakimiyeti ve rolii arasindaki iliskiler ile ilgilidir. Foucault’nun
toplumun genis kesimlerinin medikalize edilmeme fenomenini iki kavram ile agiklar: “Biyopolitika” ve
“yonetimsellik” (governmentality) (2008, s. 298) Foucault “biyopolitika” kavramsallagtirmasini ilk kez
1974’te bir konferans esnasinda kullanmustir®. Sonrasinda 1976 yilinda “Cinselligin Tarihi” adl1 eserinde
“biyopolitika” kavramina sistematik olarak yer vermistir. Foucault, “Diisiince Sistemleri Tarihi”
kiirsiistinde verdigi derslerini (1978-9) agirlikli olarak biyopolitika alanina ayirir. Dersin ana sorunsali,
biyopolitika olarak nitelendirilebilecek yeni bir “yonetim sanat” olgusunun tarihinin izini siirmektir
(Foucault, 2008). Foucault’ya gore bu yeni yonetim sanatini ayirt eden 6nemli faktorlerin basinda,
yonetim sanatinin kendisini bir “hakikat yasasi”na dayandirmasi ve sdylem diizeyinde” islemesidir
(Bastiirk, 2013, s. 245). Yine bu baglamda Foucault, yonetim ve rejimler karsisinda bireylerin
“kendilerini doniistiirme pesinde kosarken kendi bedenleri ve ruhlari iizerinde faaliyet gdsterme
araglar1” olarak kavramsallagtirdigi “kendilik teknolojileri” (technologies of self) ile soylem, siyaset ve
tahakkiim siireglerinde bireyin konumlanigina dikkat ¢eker (Foucault, 1988, s. 18). Dolayisiyla,
Foucault’ya gore bireyler bir biitiin olarak toplumun “biyoiktidar”ina maruz kalir. Bir yandan, bireysel
fiziksel performans gelistirme ve diger taraftan bdylece niifusun diizenlenip kontrolii amaglanir.

Biyoiktidar, diizenleyici bir toplumsal disiplin olarak yer alir.

Biyomedikal ve biyoetik alaninda ortaya ¢ikan yeni gelismeleri tip sosyolojisi baglaminda arastirmak

icin Foucault ve Luhmann 6zel kavramsallastirmalar1 sunmuslardir. Luhmann’a gore tibbi sistem

® Foucault'nun Ekim 1974°te Rio de Janerio Eyalet Universitesi’nde verdigi konferansta ilk kez “biyopolitika” kavramini
gecirdigi ifade tam olarak su sekildedir: “Toplumun bireyler iizerindeki kontrolii sadece biling ya da ideoloji ile degil, aym
zamanda bedende ve bedenle gergeklesti. Kapitalist toplum i¢in, biyopolitika yani biyolojik, somatik, bedensel olan, her seyden
daha 6nemlidir. Beden biyopolitik bir ger¢ekliktir; tip da biyopolitik bir stratejidir.” (Foucault, 2001, s. 137)
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“saglikli/hasta” olarak ikili kodu igeren fonksiyonel bir sistemdir. Kod 6zelliginde aslinda “hastalik”
istenmeyen bir durumdur, fakat bu istenmeyen durum meydana geldiginde de hekimin harekete gegcmesi
pozitif bir degeri temsil eder. Tibben saglikli insanlar ya zaten hasta degillerdir ya da artik
iyilestiklerinden hasta degillerdir. Ancak, saglikli insanlarin gizli kalan ve fark edilmeyen hastaliklari
kendilerine zarar verebilir. Bu yiizden tibbi miidahaleler gerekmektedir. Boylece Foucault’nun
vurguladigi gibi medikalizasyon fenomeni insanin tiim yasam tarzini etkileyecektir. Tibbi uygulamalari
konu edinen etno-sosyolojik analizler bir¢ok disiplin agisindan referans noktasi olabilir. Biyoiktidar ve
biyopolitika, saglik politikas1 diizenleme gelistirme siireclerini ve sonuglarini anlamlandirmak igin
onemli perspektiflerdir.

4. Biyotiptaki Gelismeler ve Beden-Teknoloji Etkilesimi

Bilimsel gelismeler ve teknolojik ilerlemeler, 2000’lerden itibaren saglik endiistrisine de yiiksek-
teknoloji yogun karakter kazandirdi ve sagliktaki siiregleri hizla dijitallesen bir sektore doniistiirdii
(Applbaum, 2010; Tommaso ve Schweitzer, 2005). Hastaliklarin erken hatta bazen asir1 teshisi
(Rosenberg, 2002), daha basarili tedaviler, minimal invaziv (bedende daha az kesi) uygulamalarinin
gelismesi ve dolayisiyla hastanede yatis siirelerinin kisalmasi, yagam kalitesindeki artig, insan émriiniin
uzamast gibi gelismeler, tibbi teknolojiler, gen bilimindeki teknolojileri, bilisim teknolojileri ve
biyoteknolojideki devrimsel ilerlemeler ile miimkiin olmaktadir (Mitchell, Pellegrino, Elshtain, Kilner,
ve Rae, 2007; Zahavy, Ordentlich, Yitzhaki, ve Shafferman, 2011). Dijital saglik teknolojileri, yapay
zekanin teshis ve tedavi asamalarindaki etkileri (Lupton, 2014; O'Neil, 2019), biyo sensorler ve
giyilebilir teknolojiler (Nelson, Verhagen, Vollenbroek-Hutten ve Noordzij, 2019; Nafus, 2016) genetik
caligmalar, immiinoterapi, uzaktan tedavi, bakim ve saglik hizmetleri gibi bir dizi gelismeler ve yarattig
etkiler giintimiizde hem pozitif bilimlerde hem de toplumsal ve etik agilardan sosyal bilimlerde pek ¢ok
arastirmaya konu olmaktadir (Bunton ve Petersen, 2005; Demirci, 2019; Kasapoglu, 2016; Oksiiz,
2018). Ayrica, tip teknolojilerindeki bu gelismelerle saglik endiistrisi oldukga karli bir sektore
donistiigiine taniklik ediyoruz (Phelps, 2017). Saglik politikalart refah devleti modelindeki
kamusal/toplumsal anlayistan hizla uzaklasarak, metalasma ve ticarilesme dalgasiyla saglik hizla

Ozelleserek, saglik politikalarinda maliyetlerin ve karliligin 6ncelikli konu edildigi ve dolayistyla tiim
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aktorlerin rollerinin degistigi, sagligin adeta bir tiiketim alanmi haline geldigi ve nihayetinde yeni
hastaliklarin tiiretilerek medikallesmenin de yogun olarak yasandig bir sektor haline gelmistir (Conrad,

2007; Henderson ve Petersen, 2004; Mackintosh ve Koivusalo, 2005; Wahl, 2011).

Biyotip ve biyoteknoloji alaninda tiim diinyadaki bu hizli gelismelerin yansimalar1 Tiirkiye’de de es
zamanlt olarak yasaniyor. Makro diizeyde saglikta doniisiim programiyla saglik hizmetlerinin ve
stireglerinin dijitallesmesi sonucunda, dijital hastane gibi kurumsal doniisiimlere yol agarken kisisel ve
mikro diizeyde ise e-saglik uygulamalar1 ve kullanimlarinin yayginlagsmasi ile saglik verilerinin
dijitallesmesi ve veri giivenligi (Sahinol, 2021), tedavi siirecinde ve hastaliklardan korunmada teknoloji
ile 6z takibin saglanmasi, hastanin roliindeki ve hasta-hekim iliskisindeki degisimler, beden-teknoloji
etkilesimi ve tlim bu siirecin toplum tizerindeki yansimalar1 (Svalastog, Gajovi¢, ve Webster, 2021)
sadece sosyoloji alaninda degil STS, antropoloji, sosyal politika, iletisim, tip ve hatta hukuk alanlarinda
aragtirmalara konu olmaktadir. Teknoloji-beden iligskisindeki yeni dinamikler ve imkanlar ile cinsellik
alanindaki farklilagmalar, gen bilimindeki ilerlemeler ve hastaliklarin kesfi/anlagilmasi, yardime1 iireme
teknolojilerinin yarattigi imkanlar, hekim-hasta iliskisindeki doniisiimler, e-saglik ve kronik
hastaliklarda 6z-takip teknolojilerinin kullanimi gibi pek ¢ok yeni alani doguruyor. Boylelikle tip ve
teknoloji toplumu doniistiiriirken, sosyal ve beseri bilimler i¢inde disiplinlerarasi tartigmalar agiyor ve

yeni arastirma olanaklar1 olusturuyor.

Biyotip ve biyoteknoloji alanindaki gelismeler sadece toplumsal alandaki saglik ile ilgili pratiklerdeki
degisimlere degil, ayn1 zamanda bedensel degisimlere de isaret ediyor ve insanin biyolojik varligim
“yapay” eklemlerle degistiriyor. Sozgelimi, bireyler kronik hastaliklarinin takibinde “giyilebilir
teknolojiler” kullandiklarinda, teknolojiyi bir taraftan bedenlerinin i¢inde gomiilii sekilde tasirlarken
diger taraftan bdylesi degisimler toplumsal boyuttaki farkliliklar1 ve beden-teknoloji iliskisini
sorgulatabiliyor veya zorluklar yaratabilme potansiyelini tasiyor. Genetik teknolojisindeki gelismelerle
iireme konusunda bireyler sperm bankas1 segeneginin yan1 sira yumurta donasyonu ve tagiyict annelik
segenekleri dogarken, tiip bebek islemlerinde cinsiyet se¢cimini de miimkiin kilabiliyor. Kisaca, biyotip

ve biyoteknolojideki ilerlemeler, bireysel tibba dair sosyo-normatif sorular dogururken ayni zamanda
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kurumsal doniisiim ve yeniden diizenleme siireclerini giindeme getiriyor; tip alanindaki profesyonel
mesleklerin igleyisindeki yeni diizenlemelere ve hasta sorumluluklarindaki degisimlere neden oluyor.
Tim bu degisimler uluslararasi alanda da tartisilageldigi gibi Tiirkiye’de de giindeminde olup, son
kertede biyotip ve biyoteknoloji alanindaki gelismeler, doniisiimler ve diizenlemeler biyo-iktidara da
dokunan ve tartismaya acgilmasi gereken toplumsal sorunlara isaret edebiliyor.

5. Perdeler indiginde: Cekismeli Bedenler

Uzerinde fikir birligine varilamayan kavramlar {izerine Gallie’nin sundugu cerceve bize bedenin
kavramsal ve bedeni konu eden uygulamalarin tanimlanmasinda yogun bir muglaklik icerdiginden yol
gostericidir. Gallie'nin “6zii itibariyle tartismali/¢ekismeli kavramlar’da (essentially contested concepts)
siraladig1 kriterlere benzer sekilde, beden kavramini ve nesnesini, tartismali olarak adlandirilabilecek
tiim niteliklere sahip bir sey olarak anliyoruz (Gallie, 1956). Ciinkii bir yandan, beden sadece bizim igin
pek ¢ok seyin bir araci olarak degil, benligimizin bir ifadesi, faaliyet, etkilesim ve hareket nesnesi ve
canhiligimzin bir ifadesi olarak degerlidir (Strauss, 1993). Ote yandan beden, biyokimyasal islevlerin
yani sira, somutlasmig varligi biitiinlestiren 6znesel olarak karmagik bir karaktere sahiptir. Beden
iizerinde tibbi teknik miidahaleler, manipiilasyonlar ve performans gelistirmeleri yapildiginda, bu
sadece bireysel beden {izerinde degil, ayni zamanda cevredeki bedenler ve etkilesim aglar
(organizasyonlar dahilinde) ve dolayisiyla toplum iizerinde de sonuglara yol acar. Ancak bu sonuglar
her zaman Onceden Ongoriilemez veya tahmin edilemez. Gallie, belirli kavramlar1 kullanan her bir
kisinin veya grubun heterojen 6zellik gosteren kavramin tartigilabilirligine ve ¢ekismeli olduguna dikkat
cekiyor (Gallie, 1956, s. 172). Insan, tip ve toplumu aym1 sekilde ilgilendiren beden 6rnegimiz de daha
ilginglik arz ediyor: ¢esitli beden kavramlarini taniyoruz, ancak bu kavramlar, gercekte itiraz edilen
gercek arenalarda (Strauss, 1991) tartisilan ¢ok canli bedenlere geriye doniik olarak erisiyor: “Belli bir
sekilde” 6grenen bedenler, “bakimli olmas1 beklenen” bedenler, “iyilesmesi gereken” hasta bedenler,
“dogurmasi gereken” bedenler, iyilestiren bedenler (hekim/cerrah), saglik ile ilgili (beden) pratikleri.
Bazi ¢aligmalarda kadin bedenleri ¢ekismeli bedenler (contested bodies) olarak incelenmistir (Faunce,
2015; Hassard ve Holliday, 2001; Morgan, 1998). Teoride, kiiltiirde, cografyada, teknolojide, siyaset ve

daha bir¢ok alanda ¢ekismeli olduklar1 belirtilmistir (Hassard ve Holliday, 2001). Zira, Tirkiye’de
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kiirtaj tartismalarinda “benim bedenim, benim kararim” sloganlari hatirlanirsa beden {izerinde pekgok
tartigmanin dondiigii, birden fazla aktoriin kendisine soz hakki yarattigi, adeta bir savas alanindaki
bedenin pekgok cephede ¢ekismeli durumunun bir 6rnegini olusturuyor. Bu ve benzeri sloganlar, siyasi
kararlar ve yasal diizenlemeler 1s1¢inda bedene dair kendi kendini giliglendirme buzdaginin yalnizca
gorlinen kismi. Cerrahi miidahalelerle ve tip teknolojilerinin artik kolayca erisilebilir imkanlariyla pek
¢ok kendini giiclendirme teknolojileri, sadece hastaliklarla basa ¢ikma seklimizi degistirmekle kalmadi,
ayn1 zamanda bize yenilenmis bir beden, zindelik ve gii¢ de verdi ve de tibbi olarak gerekli olmayan
miidahaleleri de ilk basta cesitli kisisel modifikasyonlar1 miimkiin kildi. Fakat ayn1 zamanda farkli bir
kirilganlik yarattt (Oudshoorn, 2016, 2020). Dolayisiyla, beden modifikasyonlar1 yalnizca bireyin
toplumsal diizlemde kendini ifade etmenin/sunmanin 6n agamasi sayilmayabilir. Aksine, tiim yonleriyle,
bedenler lizerindeki etkileri, kirilganliklar1 ve esitsizlikleri incelenmelidir: Ciinkii her bir madalyonun
diger yiizii vardir. Goffman’in “Giinliik Yasamda Benligin Sunumu” (The Presentation of Self in
Everyday Life) (Goffman, 2009) adli eserinde dikkat ¢ektigi gibi giindelik hayat bir tiyatro sahnesidir
ve o sahnede hepimiz bir rol oynariz. Goffman’n tiyatro metaforuna gore, giinlilk yasamimizda yer alan
farkli sahnelerdeki davranislarimizin, bizlere bigilen roliimiize gore bilingaltimizin nasil diizenledigini
gosterir. Tiyatro metaforu temelde bedenlerin ve jestlerin performansina dikkat ¢cekse ve biz burada
beden-teknoloji-tip aglarina odaklansak bile, yine de perde arkasi metaforuna dikkat ¢ekmek isteriz.
Ciinkii, her goriiniir olan 6n sahnenin arkasinda bir perde, diger bir deyisle goriinmeyen bir arka sahne
bulunur. Aslinda 6n sahnede olani da arka sahnede olup bitenler belirler. Ayrica, eylem siireglerinde,
saglik konusu etrafindaki gilindelik hayat pratiginde ve 6zellikle tip-teknoloji uygulamalarinda bedensel
boyutun 6nemli bir rol oynadigina dikkat ¢ekiyoruz. Pratikler de énemli bir role sahip, ¢iinkii boylelikle
toplumsal olanin beden tarafindan gergeklestirilen uygulamalardan olustugunu anliyoruz. Bu nedenle,
doktorlar gibi belirli gruplarin bu tiir eylemleri de dahil olmak tizere, davranislar ve tutumlar bedenlerde
yazilidir (Schatzki, 2001). Beden, merkezi bir eylem aracidir; bedenle ve ayni zaman (tip)
teknolojileriyle harekete geceriz. Bu anlamda, bedeni manipiile ederiz, degistiririz, yeniden insa ederiz.
Bedene bakar, onunla ilgileniriz. Ornegin ona 6zen gosteririz, onu tip bilimine dayanarak elde edilen

krem ve botox gibi iriinlerle, cerrahi yoluyla (giizellik ve gencglestirme ameliyatlari, yumurta
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genglestirme, suni dollenme, vs.) veya medya kanallartyla ulasilabilir bilgiler ile irili ve ufakl

boyutlarda sekilleniriz.

Bu 6zel derlemedeki amacimiz, sayida yer alan ¢alismalarla 6n sahnedeki yeniden insa edilen bedenlerin
sadece ne kadar cekismeli olduklarin1 degil, ayn1 zamanda ozellikle Tiirkiye’de goriinmez aktorler
tarafindan nasil ¢ekistirilmeye devam edildiklerini gostermektir. Tiim yukaridaki yaklagimlarla, bedeni
sadece biyolojik bir tanimlamaya hapsetmenin modern toplumlarda gercek disilik bir durum
sergiledigini sosyal teorideki tarihselligi icerisinde tip sosyolojisi perspektifinden aktardik. Klasik
sosyoloji insan bedenine tam olarak kayitsiz kalmasa da onu sadece sosyal iliskilerde veya emek
boyutuyla varligin1 goriirken, aslen modern sosyoloji teorileri bedeni yapisal-islevci Parsons’tan
baglayarak, Foucault gelenegiyle post-yapisal bir perspektifle toplumun farkli katmanlarinda ve kiiltiirel
yap1 i¢indeki cesitliligi ve varolus bi¢imleriyle analiz etmistir. Beden biyolojik fonksiyonlarini ve
varolusunu, toplumdaki gesitli tahakkiim ve niifuz alanlar1 arasinda insa eder. Beden bireyler, toplum,
biyopolitika, kanunlar, yeni genetik uygulamalari, teknoloji, cerrahi, etik ve ahlaki kurallar, tip
profesyonelleri gibi pek ¢ok aktor arasinda/ortasinda adeta “gekistirilerek”, ¢eligkili (contradictory) ve
bir¢ok aktoriin rol aldigr ¢ekismeli bir alan icerisinde var olmaktadir. “Tiirkiye’de ¢ekismeli bedenler”
bu sayiya gelen yazilarla birlikte kuvvetli bir zemin kazanarak ortaya ¢iktigini1 belirtmek isteriz. Daha
onceki kendi calisma ve arastirmalarimizda (Baskavak, 2016, 2017; Sahinol, 2016) bedenin bu
cekigmeli ortamlarda farkli aktorler tarafindan ne sekilde toplumsal alanda var oldugunu farkli vecheleri
ile ele almistik. Cekismeli beden kavramina bu sayida yer alan yazilar ¢ok genis bir yelpazeden 11k

tutarak ve anlamli bir zemin olusturdular.

“Tiirkiyede Cekismeli Bedenler: Tip Teknolojisindeki Gelismelerle Doniisen Beden, Saglik ve Toplum”
baglikli bu o6zel sayr yukarida siraladigimiz biyotip ve biyoteknoloji alanlarindaki alanindaki
gelismelerle birlikte saglik alaninda yagsanan doniisiimiin, uluslararasi baglamda oldugu gibi Tiirkiye’de
de “tibbin sinirlarinin bulaniklagmasi™na (Viehdver ve Wehling, 2011) yol ac¢tigi varsayimina
dayanarak, bu gelismelerin Tiirkiye’de sosyo-kiiltiirel, sosyo-normatif, bireysel ve kurumsal

boyutlardaki 6nemini ve doniigiimlerini giindeme getirmeyi hedefledi. T1p teknolojileri, beden-teknoloji
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iliskileri, kronik hastaliklar, genetik bilimi ve iiremeye yardimci teknolojiler, doktor-hasta iligkisi,
medikalizasyon, toplumsal cinsiyet, saglik politikalar1 gibi sosyoloji, STS, medikal antropoloji ve saglik
iletisimi gibi farkli disiplinleri i¢erisinde tamamlanmis, ulusal ve uluslararasi yedi 6zgiin ve niteliksel

arastirmay1 yeni tartismalar: bir araya toplayarak ilk kez Tiirkge dilinde siz okuyucularla bulusturuyor.

Bu 6zel sayida yer alan yazilarin bazilari birbirleri ile ortiigen bazilar ise birbirine dokunan ve birbirini
tamamlayan arastirmalar. Tiirkiye’de tip ve saglik sosyolojisi alaninda nitelikli arastirmalar yavas da
olsa birikiyor. Bu 6zel sayidaki makalelerden bazilar1 Tiirkiye’de ilk kez sayilacak saha aragtirmasina
dayaniyor. 2003°ten beri Tirkiye’nin agirlikli giindemini olusturan Saglikta Doniisiim Programi
siirecinde, sagliga ve tip teknolojilerine yapilan biiyiik yatirimlar ile teshis ve tedavi bi¢imleri, hasta-
doktor iligkileri biiyiik degisime ugradi. Tibbi goriintiileme cihazlarindaki kullanim sikliginin artis1 da

bir dizi sonucu beraberinde getirdi.

Bu 6zel sayinin ilk makalesi Giil Corbacioglu’nun “Tibbi Goriintiileme Cihazlar1t ve Hekimlerin
Mesleki Bagimsizligi: Celiskili Bir Iliski” basligini tasiyan arastirmasi ile basliyor. Hekimlerin mesleki
bagimsizliginin tarihsel izleginin ardindan, saglikta doniisiim, tip teknolojilerindeki ilerlemelerle bu
teknolojilerin saglik maliyetlerinde neden oldugu artig irdeleniyor. Bu doniisiimde daha fazla sermayeye
gereksinim dinamikleri karsisinda hekim bagimsizligindaki degisimlerin bir arka plan olarak sunuldugu
calismada, hekimlerin mesleki bagimsizliklarmin boyutunu ve cihaz kullaniminin hekimlik pratikleri

uzerindeki etkilerini incelemektedir.

“Vajinismusun Ustesinden Gelmek: Tiirkiye’de Bir Basar1 Hikdyesi Olarak Cinsel Birlesme” basligimni
tagtyan Neslihan Sen’in makalesi ise Tiirkiye’de saglikta doniisiim siireciyle sayisi artan 6zel saglik
kliniklerinde vajinusmus tedavisindeki artisa medikalizasyon ve metalagma tizerinden dikkat
cekmektedir. Medikalizasyon siirecinde en kirilgan hale gelen beden ve saglikta 6zellesme dinamikleri
ile saglik otoritelerine, tibbi kararlara ve toplumsal baskilara maruz kalan kadin bedeni vajinismus ile

coklu aktorlerle biiyiik bir ¢ekisme halinde oldugunu soyleyebiliriz.
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Hande Giizel’in “Himenoplasti Sonrasi Iyilesme Siirecinde Devinimsizlik Alan1 ve Neoliberal
(Na)Bakire Kadinin Insas1” baslikli makalesinde ise kadmin kendi bedenine istemli bir sekilde
miidahalesiyle gerceklesen himenoplasti (kizlik zar1 dikimi) islemine odaklanarak neoliberal (na) bakire
kadin1 bedeni konu edilmektedir. Bu islem sonrasi kanama garantisinin olamamasi nedeniyle doktor-
hasta iliskisinde ortaya cikan giiven zedelenmesi durumu ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu arastirmada

kiiltiirel ve toplumsal boyutta ¢ekismeli bedenlerin hikayesini gormekteyiz.

Melike Sahinol ve Giilsah Baskavak “Sosyo-Biyo-Teknik Bakim Kompleksi: Tip 1 Diyabette Dijital
Saglik Takibi” baglikli ¢alismalarinda Tirkiye’de bir kronik hastalik olan Tip 1 diyabet (T1D)
hastaliginin, dijital 6z-takip teknolojilerinden stirekli glikoz takip cihazi (CGM) ile takibinde T1D’li
yetiskinlerin ve ¢ocugu T1D olan ebeveynlerin g¢esitlenen bakim pratikleri ile takip ve kullanim
deneyimlerine odaklaniyor. Diyabetli bedenlerin hem deri altina giren teknik aktorelerle hem de sosyo-
biyo-teknik bakim dinamigindeki farkli aktorlerle etkilesimlerinin ortaya ¢ikardigi sonuglar1 gésteren

bir arastirmayi goriiyoruz.

Deniz Bilge Ulker’in “Internet ve Saglk Bilgisi: Ankara’da Altmis Yas Ustii Kadmlarin Saglik Bilgi
Kaynag Olarak Internet Kullanimi Uzerine Sosyolojik Bir Arastirma” baslikli arastirmasi, saglik
sosyolojisi ve saglik iletisimi ekseninde yer aliyor. Altmig yas listli tip disindan kadinlarin tedavi
siireglerinde soz hakki olmalar1 gerektigini ve internetin saglik bilgisi edinmede Onemli bir arag
oldugunu vurgulamasi agisindan saglik siireclerinde teknoloji vasitasiyla kendi bedenlerini gliglendirme

miicadelesi veren altmis yas iistli kadinlarin deneyimlerini aktariyor.

Safak Kiligtepe’'nin kaleme aldig1 “Devlet Tarafindan Diizenlenen Uremeye Yardime1 Teknolojilerin
Kullanim1 ve Demografik Siire¢” basligini tagiyan ¢alismasi kamusal saglik sistemi tarafindan sunulan
iiremeye yardimei teknolojilerinin (UYT), Kiirt kadinlarmin saglik kurumlarinda nasil miizakere
ettiklerini ve bu miizakere siirecinde biyopolitika baglaminda siyasi bir arenada dolanan ve ¢ekistirilen

kadin bedenlerini ele aliyor.
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Son makale ise “Uremeye Yardimci Teknoloji Yasaklarma Karsilik Pratik-Rasyonel Davranig” baslig
ile Giilsevim Evsel’e ait. Bu aragtirma, Weber’in “pratik rasyonel davranig” perspektifiyle gocuk sahibi
olmak isteyen ailelerin tasiyici annelik ve yumurta donérleri yoluyla Tiirkiye’de aslen kanunen yasak
olan yollara bagvurarak, liclincii kisilerin bedenleri ve tireme hiicrelerine araciligiyla gerceklesen siireci
incelemektedir. Bu arastirmada yine hukuki alana dokunan bedenlerin, iireme siirecinde bedenlerin

bagka bedenlere bir anlamda sahip olma siire¢lerini goriiyoruz.

Bu 6zel sayiy1 olusturmadaki en gii¢lii nedenlerimizden biri bugiine kadar beden, teknoloji ve tip
temalarinda hakim olan Kiiresel Kuzey (“Bat1”) agirlikli yaygin sdylemlerden siyrilarak, Tiirkiye
lensinden soylemlere odaklanan ve bu konular ekseninde yeni arastirmalar bir arada toplayan herhangi
bir 6zel dergi sayisina rastlamamig olmamizdir. Bu nedenle, bu 6zel say1 araciligiyla, simdiye kadar pek
deginilmeyen bu ti¢ alanin karsilikli bagimliliklarinin konumlandirilmis (Haraway, 1988) 6zelliklerini
genis bir yelpazeden sizlere sunmak istiyoruz. Makalelerin tiimii, ister giindelik yasam pratikleri, ister
siradan insanlarin basvurduklar1 uygulamalar veya profesyonellerin miidahaleleri olsun, tiim bunlar
aslen tibbi uygulamalarla ilgili kapsamli diislincelerde gomiilidiir, aym zamanda Tirkiye’de
biyomedikalizasyon siirecinin bir gostergesidir. Bunun nedeni, tip, bilim ve tip teknolojisindeki bas
dondiirticti ilerlemelerin bizi sadece etik, sosyal, hukuki alanlardaki zorluklarla karsi karsiya birakmasi
degil, ayn1 zamanda maruz kalan toplumlarin distince tarihinin belirli geleneklerinde de yer almasidir.
Bu nedenle 6zel sayidaki katkilar, mevcut katkilarin yalmizca farkli bir kiiltiirel alanda degerli bir

zenginlestirmesidir.

Bu 06zel say1 fikrimizde bizlere Sosyoloji Arastirmalari Dergisi’nde platform saglayan ve her tirlii
desteklerini esirgemeyen oncelikle Prof. Dr. Aytiil Kasapoglu’na ve de Dog. Dr. Giinnur Ertong Attar’a
en icten tesekkiirlerimizi borg¢ biliriz. Ayrica titizlikle hakemlik yapan degerli hocalarimiza da
minnettariz. Derginin son kontrollerini yapan Zeynep Tecik’e ve teknik destek ekibine ¢ok tesekkiir

ediyoruz.
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TIBBi GORUNTULEME CIHAZLARI VE HEKIiMLERIN MESLEKI
BAGIMSIZLIGI: CELISKILi BiR ILISKi!

Giil CORBACIOGLU?

0z

Bu caligsma, en yaygin tip teknolojilerinden olan tibbi goriintiileme cihazlarinin Tiirkiye’de hekimlerin
mesleki bagimsizlig1 iizerindeki etkisini incelemektedir. Tibbi goriintiilleme cihazlarinin sundugu
olanaklar, hekimlerin otoritesini ve mesleki bagimsizligin giiclendirmekte 6nemli bir rol oynamus, fakat
ayn1 zamanda saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur. Bu harcamalari kontrol altina almak i¢in
1970’lerden baglayarak saglik hizmeti sunumu ve finansmaninda gerceklestirilen degisiklikler,
hekimlerin, aralarinda teknoloji kullanimi da olmak {izere, faaliyetlerini kontrol altina almayi ve
denetlemeyi de amaglamistir. Bu degisikliklerin hekimlerin mesleki bagimsizlig: nasil etkiledigi, tip
sosyolojisi ve meslekler sosyolojisi alaninda 6nemli bir yer tutmustur. Bu ¢erceveden yola ¢ikan
caligma, Ankara’da uzman hekimlerle yapilmig goriismelere dayanarak, tibbi goriintiilleme cihazi
kullanimi baglaminda hekimlerin mesleki bagimsizliklarinin boyutunu ve cihaz kullaniminin hekimlik
pratikleri lizerindeki etkilerini incelemektedir. Calisma, bu inceleme i¢in yalnizca teknolojinin hizi ve
dogasini degil, hekimlerin saglik hizmetleri alanindaki diger aktorlerle kurduklar iliskileri ve saglik

sistemin yapisal 6zelliklerini de ele almak gerektigini ileri siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip Teknolojileri, Tibbi Goriintilleme Cihazlari, Mesleki Bagimsizlik, Hekimlik,

Saglik Reformlari.

! Bu ¢alismada kullanilan veriler, aragtirmacinin Saglhkta Doniisiim Programi kapsaminda Tiirkiye’de hekimligin doniisiimiine
dair slirdiirmekte oldugu doktora ¢alismasinin saha arastirmasindan alinmustir.
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MEDICAL IMAGING DEVICES AND PHYSICIAN AUTONOMY: A
CONFLICTUAL RELATIONSHIP

ABSTRACT

This study examines the impact of medical imaging devices on physician autonomy in Turkey. While
the opportunities provided by these devices have helped strengthen physician authority and autonomy,
they have also led to skyrocketing healthcare costs. Since 1970’s, in order to control the costs, changes
have been implemented in the provision and financing of the healthcare, which also aimed to control
and audit physician activity, including use of technology. The impact of these changes on professional
autonomy have a significant place in the medical sociology and sociology of professions literature.
Drawing from this framework and interviews conducted with medical specialists in Ankara, this study
examines the physician autonomy with regards to their use of medical imaging devices and how these
devices affect their daily medical practices. The study argues that this requires not only addressing the
nature and pace of technologies but also physicians’ relationships with other actors in healthcare and the

structural characteristics of the health system.

Keywords: Medical Technologies, Medical Imaging, Professional Autonomy, Physicans, Health

Reforms.
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1. TIP TEKNOLOJILERI VE HEKIMLIiK

Tip teknolojileri, 6zellikle hizla gelismeye bagladigi 19. yiizyilin sonundan itibaren tibbi uygulamalarin,
teshis ve tedavi siireclerinin ayrilmaz bir parcast olmustur. T1p teknolojileri, hastaliklarin dnlenmesi,
teshis edilmesi, hasta bakimi ve rehabilitasyonunda kullanilan tiim yontem, teknik, malzeme ve araglari
icermektedir. En basit laboratuvar testlerinden tibbi goriintiileme cihazlarina, biyomedikal ve genetik
uygulamalardan dijital bilgi teknolojilerine pek cok teknolojik ara¢ ve uygulama hem hekimler hem
hastalar igin teshis ve tedavi siireclerini hizlandirmus ve kolaylastirnustir. Insan bedeninin iginin
gorilintiilenmesini ve izlenmesini saglayan teknolojiler sayesinde cerrahi teknikler gelismis, hastalar

dijital bilgi teknolojileri sayesinde kendi durumlarini giindelik olarak takip edebilmeye baglamistir.

Daha 6nce teshis edilemeyen ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesine
olanak saglayan tip teknolojileri, hekimlerin toplumdaki otoritesinin ve statiisiiniin giiclenmesinde de
biiyiik rol oynamistir (Green ve Thorogood, 1998; Stevens, 2009). Hekimler, daha onceleri insanlari
6ldiirmesini ¢aresizce izledikleri hastaliklari tanimlayabilir, bunlar igin tedavileri belirleyebilir olmuslar,
boylece toplumlarin giivenini ve saygisini kazanmislardir. Nitekim teknolojinin, ivme kazandig
19.yiizy1l sonu ve 20.yiizyilin ilk yarisimin hekimligin “Altin Cag1” olarak adlandirilmasinda rolii
biiyiiktiir (Gorman ve Sandefur, 2011). Bu teknolojiler i¢inde biiyiik bir yer kaplayan tibbi goriintiileme
cihazlari, insan bedeninin i¢inin kesitler halinde gézlemlenmesini saglayarak tibbin her bransi adina

biiyiik atilimlar gerceklesmesini saglamstir.

Ote yandan, 6zellikle yaygmlastiklar1 ve saghik hizmetlerinin temel bir parcasi haline geldikleri
20.yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hekimlerin ¢aligma kosullarini doniistiirmiis ve mesleki degerleri
acisindan bir ¢atigsma durumu yaratmaya baglamistir. Giderek gesitlenen ve maliyeti artan bu cihazlar
artik tiim saglik kuruluslari icinde yer almakta, hekimler ise artan hizda bu kuruluslarin ¢alisanlar1 haline
gelmektedir. Diinyanin dort bir yaninda piyasa dinamiklerine gore sekillenen saglik reformlari, saglik
harcamalarmi kismaya odaklanmig, bu durum cihazlarin kullanimina dair kararlar1 da etkilemeye

baglamstir. Maliyet hesaplarini verimlilik ve etkinlik ilkelerini dnceleyen saglik kuruluslarinda iicretli
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birer calisgan haline gelmis hekimlerin calisma bicimlerini belirlemeye calisan, saglik kurulusu
yoneticileri, sosyal giivenlik kurumlari, sigorta ve ilag sirketleri ve hastalar gibi bagka gruplar ortaya
cikmistir. Arastirmacilar, bu kosullar altinda hekimlerin, teknoloji kullanimi da dahil olmak iizere,
islerine dair aldiklar kararlarin nasil etkilendigini, 20. yiizyilin ortasina kadar sarsilmaz oldugu
diisiiniilen otoritelerinin ve mesleki bagimsizliklarinin azalip azalmadigini tartismislardir. Bu
tartismalarda bagimsizligi etkileyen gesitli etkenleri farkli agilardan ele alan yaklagimlar bulunmaktadir.
Bu yaklagimlarda eksik olan bir nokta, tip teknolojilerinin bu gercevede ¢ok ele alinmamis olmasidir.
T1p teknolojilerinin tip pratiklerini, bedeni algilayisimizi ve bedene ve sagliga dair kavramlari nasil
degistirdigi ¢okca incelenmis olsa da mesleki bagimsizlik ve giindelik mesleki ve teknik pratikler

tizerindeki etkisi yeterince incelenmemistir (Casper ve Morrison, 2010).

Bu makale, bu boslugun doldurulmasina Tiirkiye’deki durumu ele alarak katkida bulmay:
amaglamaktadir. Caligmada, Ankara’da kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan uzman hekimlerle
yapilan goriismelere dayanarak, Tiirkiye’de 2000°li yillardan itibaren yayginlasan tibbi goriintiileme
cihazi kullaniminin hekim bagimsizligini nasil etkiledigi incelenmektedir. Bu amagcla ilk 6nce mesleki
bagimsizligin tanimi yapilacak, mesleki deger olarak hekimler ve toplum agisindan tagidigi 6neme
deginilecektir. Sonrasinda diinyada ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin doniisiimii ve bunlarin
sonucunda ortaya ¢ikan mesleki bagimsizlik tartigmalari ele alinacaktir. Teknolojinin burada nasil bir
rol oynadigina temel hatlariyla deginilecektir. Makalenin son bdliimiinde ise saha galigmasinda elde
edilen verilerle Tiirkiye’de tibbi goriintiileme cihazlarinin mesleki bagimsizlig1 ne 6l¢iide etkiledigini

ve bunun hekimlik pratikleri iizerindeki etkisini etkiledigi incelenecektir.

2. HEKIiMLIiK VE MESLEKi BAGIMSIZLIK

Hekimlik, sahip oldugu bilginin karmasik ve uzmanlik gerektiren niteligi, bu bilginin uzun siiren zorlu
bir egitim siireci sonunda edinilmesi, isini insanliga ve topluma hizmet idealiyle icra ettigi diisiincesinin
insanlar tarafindan benimsenmis olmasi sayesinde tip alaninda biiyiik bir otorite sahibi olmustur

(Larson, 1977, Freidson, 1970). 19. ylzyilin sonu itibariyle Bati1 diinyasinda devletler, otoritesine
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giivendigi meslegin yetkilerinin hukuki olarak korunmasina destek olmaya baglamistir (Elliott, 1972).
Sifacilar ya da gikikeilar gibi geleneksel tip uygulayicisi rakiplerini bu sayede saf dig1 edebilen hekimler,
alanlar tizerinde tekel olusturabilmis ve toplum ic¢inde gliven duyulan ayricalikli bir statiiye sahip
olmusglardir (Saks, 1994). Meslek grubu iiyelerinin egitimle belgelenmis ve kanunlarla onaylanmig
yetkileri ve hastalarina her kosulda hizmet edeceklerine duyulan giiven, meslegin, aranan nitelikler ile
is boliimii ve is kosullari tizerinde kontrol sahibi olmasini, mensuplarini denetleme ve gerektiginde

cezalandirma yetkisini elde etmesini saglamustir.

Bu yetkiler, bu otoriteye sahip meslek grubunun tiyeleri olarak hekimlerin mesleklerini bagimsiz olarak
icra edebilmelerini miimkiin kilar. Mesleki bagimsizlik, meslek mensubu kisilere islerini bagka hig
kimsenin miidahalesini ve higbir etkeni g6z dniinde bulundurmadan icra etme ayricaligini sunar. Fakat
bu ayricalik, ayn1 zamanda bir zorunluluktur (Parsons, 1939). Hekimler hastalar1 igin en iyi tedaviye
hicbir kisisel ekonomik ya da siyasi ¢ikar1 gbzetmeden, yalnizca tibbi bilgi, beceri ve deneyimlerine
dayanarak karar verme ylikiimliiliiglinii tasimaktadir. Alanlar1 {izerinde devlet ve hukuk destegiyle
kurulmus otoriteyi, toplumdaki sayginliklarini ve hastalarla aralarindaki giiven iliskisini siirdiirmenin
tek yolu, mesleklerini her tiirli dis etkiden bagimsiz olarak siirdiirebilmelerinde yatmaktadir.
Dolayisiyla bir ayricalik ve zorunluluk olmanin yani sira mesleki bagimsizlik, hekimligin en temel
mesleki degeri olmustur. Giindelik meslek pratiginde mesleki bagimsizlik, hastanin teshis ve tedavisi
siirecinde alinmas1 gereken klinik ve ekonomik kararlar1 igermektedir. Hastanin kabuliinden baglayarak
tedavisi sonuglanana kadar alinacak her tiirlii karar buna dahildir. Hasta yonetimi, tibbi siirecin kosullar
ve igerigi, yani isin teknik boyutlarinin yani sira, siirec¢ igin gerekli kaynaklarin dagilimi, bakacaklari
hasta sayis1, yapacaklari isin miktari, belirlenecek iicret gibi lojistik ve finansal boyutlar1 da icermektedir
(Elston, 1991; Freidson, 1970; Freidson, 1988; Harrison ve Schulz, 1986; Funck, 2012; Lin, 2014).

3. SAGLIK HiZMETLERINIiN DONUSUMU VE MESLEKIi
BAGIMSIZLIK TARTISMALARI

Hastane yapisinin yayginlasmaya basladig1 20. yiizyilin ikinci yarisina kadar hekimlerin, mesleklerini

bir kurumun ¢aligan1 olarak degil, tek baslarina icra ettikleri i¢in mutlak bagimsizliga sahip olduklari
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diisiiniilmiistiir. Ellerindeki kaynaklari, kisith da olsalar, nasil kullanacaklarina, tedaviyi nasil
yonlendireceklerine ve alacaklar iicrete kendileri karar veriyorlardi. Fakat 20. yiizyilin ikinci yarisinda,
bir yandan diinyanin pek ¢ok yerinde neoliberal bir diizlemde yeniden yapilandirilmaya baslanan saglik
sistemleri saglik hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini degistirmekte, diger yandan hekimlerin saglik
kuruluslarinin biinyesinde istihdam edilme orani artmaktadir. Bu gibi gelismeler hekimlerin ¢alisma
bicimlerinin ve dolayisiyla mesleki bagimsizliklarinin nasil etiklendigine dair tartismalarin baglamasina

ve bu sorulara dair farkli yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Ozellikle 1980’lerden itibaren ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyleri birbirinden farkli pek ¢ok
tilkede saglik sistemlerinde hizmetlerin sunumunu ve finansmanini etkileyen reformlar uygulanmaya
baglanmigtir. Klein’in (1995) “saglikta reform salgini” olarak adlandirdigi bu siiregte, uygulamalar
benzer noktalar etrafinda sekillenmektedir. Hizmet sunumu ve finansmaninmi verimlilik ve etkinlik
ilkeleri etrafinda diizenleyen, piyasa kurallarina agik hale getiren, kamu harcamalari kismay1 hedefleyen
ve Ozel sektorii ve kamu — Ozel igbirliklerini tesvik eden degisikler uygulanmaktadir. Kamu
harcamalarmi kismak ve maliyetleri kontrol etmek i¢in alinan bir dizi 6nlem, saglik hizmetlerinin
hekimler disinda baska aktorlerin de soz sahibi oldugu, ticarilesmis bir faaliyete doniismesine neden
olmustur. Bu onlemler ve gelistirilen yeni uygulamalar, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
hizmetlerin niteliginden ziyade maliyetini merkeze almaktadir. Bu hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in
saglik calisanlarinin performansinin “verimli ve etkin” hale getirilmesi, Olgiilebilmesi ve 6deme ve
degerlendirmelerin de buna gore yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninda
merkezi aktorler olarak ortaya ¢ikan saglik kurulusu yoneticileri, sosyal giivenlik kurumlari, sigorta ve
ilag sirketleri, hekimlerin faaliyetlerinin kontrol altina alinmasini, denetlenmesini ve niceliksel olarak

degerlendirilmesini, maliyetlerin kontrolii i¢in basat bir kosul olarak gérmektedir.

Ayni siiregte, hekimlerin otoritesine dair slipheci yaklagimlarin arttigt ve gilivenin asindigi da
gozlemlenmektedir. Bilimsel tibbin gelismesiyle hizmetlerde, tedavi yontemlerinde ve iicretlerde olusan

farkliliklar, hekimlerin aldiklar1 kararlarin kendi ekonomik c¢ikarlarina dayanip dayanmadiginin
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sorgulanmasina neden olmaktadir. Basta ABD’de olmak iizere artan malpraktis davalari, yeni bazi ilag
denemelerinin felaketle sonuglanmasi, Tiirkiye de dahil olmak iizere ¢esitli lilkelerde kamuoyunda genis
yer tutmus “saglik skandallar1”, teknik basarisizligin ve meslegin kétiiye kullanildiginin ispat1 olarak
gosterilmistir (Navarro, 1988; Freund, McGuire ve Podhurst, 2003; Dixon — Woods, Yeung ve Bosk,
2011). Hali hazirda saglik harcamalarinda yasanan olaganiistii artisla bir araya gelince bu gelismeler,
hekimlere dair sorgulayici ve siipheci yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Meslegin kendi
tiyelerini denetleme gorevini yerine getirmedigi, ¢ikarlariyla catistigi i¢in kendi iglerindeki “kotii

elmalar1” cezalandirmadiklarina dair algi, hekim — hasta iliskilerindeki gliveni de zedelemistir.

Saglik kuruluslarinin yapisinin ve hekimlerin istihdam bigimlerinin degisiyor olmasi da bu iligki
tizerinde etkilidir. Hekim ve hastalar arasindaki iliskiler, hekimlerin birer kurumu ¢aligsani olmasiyla
daha da ucgucu hale gelmistir. Potter ve McKinlay (2005), ge¢miste ailenin her iiyesinin hastalik
gecmisini bilen, ailenin nesiller boyunca her tiyesini taniyan bir aile hekimi oldugunu, fakat artik hekim
ve hasta arasinda daha kisa vadeli iligkiler kuruldugunu vurgulamistir. Hastalarin gordiikleri hekim,
hangi kurulusa bagvurabildiklerine, hastaliklarinin hangi uzmanlik alanina girdigine, randevu alip
alamadiklarina, sigortalarinin kapsaminin ne olduguna gore degisebilmektedir. Uzun ge¢mise dayali
giiven iligkisinin yoklugu, hekim ve hasta arasindaki birebir iliskide de giiveni engelleyebilmektedir
(Potter ve McKinlay, 2005). Bunun yani sira, basta internet olmak iizere dijital bilgi teknolojilerinin
gelismesiyle bilgiye erisimin kolaylasmasi, hastalarin hekimlerin karsisina tibbi siireclere dair daha ¢ok
bilgiyle ¢ikmasini saglamaktadir (Hardey, 1999; Hardey, 2001). Ayrica saglik hizmetlerinde hastalarin
daha aktif ve 6zerk olmasi gerektigini vurgulayan yaklasimlarin desteklenmesiyle hastalar, hekimler

karsisinda yeni bir gii¢ kazanmustir.

Freidson’a gore (1970) mesleki bagimsizlik bir paradoks olusturmaktadir: Bagimsizlik, hekimlerin
islerini dogru yapabilmeleri ve tibbi kararlar1 hastanin en {istiin yararina olacak sekilde almalar1 i¢in
elzemdir. Fakat bagimsizlik ayn1 zamanda dis aktorlerin hekimleri denetlemesini neredeyse imkansiz

kilmaktadir. Ozel, uzmanlik gerektiren, meslek disindakilerin degerlendirmesine ve dlgmesine imkan
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vermeyen bir bilgiye sahip olmalari, kendi mensuplarini denetleme ve degerlendirme ayricaligina sahip
olmalarim ve disaridan gelecek miidahalelere kapali olmalarini da beraberinde getirmektedir (Larson,
1977). Bu durum, saglik hizmetlerinin merkezi aktorii olan hekimlerin, 1970’lerden itibaren saglik
harcamalarinda yasanan patlamanin sorumlusu olarak gdsterilmelerine ve diger aktdrlerin hekimlerin

faaliyetlerini kontrol altina alma ¢abalarina yol agmuistir.

Tim bu gelismeler, ¢alisma sosyolojisi, meslek sosyolojisi ve tip sosyolojisi alanlarinda hekim
bagimsizligini tartigan yeni yaklasimlarin ortaya cikmasina neden olmustur. Bir grup goézlemci,
hekimlerin tek basina ¢alisan “serbest meslek sahipleri” olmaktan ¢ikip karlilig1 gozeten ve kendilerini
denetleyen biirokratik kurumlarin ¢alisanlar1 haline gelmesiyle, “proleterlestiklerini” ileri siirmektedir
(McKinlay ve Arches, 1985; Stoeckle, 1988; Oppenheimer, 1973). Onlara gore bu durum, dzellikle
ekonomik ve lojistik kararlarin kural ve diizenlemeleri belirleyen bagkalari1 tarafindan alinmasiyla,
hekimlerin mesleki bagimsizliklarinin azalacagini gostermektedir. Diger bir grup goézlemci ise
hekimlerin hastalar iizerindeki otoritesine odaklanmistir. Teknolojiyle birlikte hekimlerin tibbi bilgiye
dair tekellerinin kirildigin1 ve hastalarin hekim otoritesini sorgulamaya basladigini ileri siirmektedir
(Haug ve Lavin, 1978; Haug, 1988; Ritzer ve Walczak, 1988; Neuberger, 2000). Hastalarin
semptomlari, teshis ve tedavi yontemlerine dair daha ¢ok bilgiye sahip olmalariyla, hekim ve hasta
arasindaki bilgi farki biraz da olsa kapanmakta, gézlemcilere gére bu durum “profesyonelligin yitimine”

neden olmaktadir.

4. TEKNOLOJIi VE MESLEKI BAGIMSIZLIK

Tip teknolojilerinin, saglik harcamalarinin artmasi, biirokratik yapisi olan kuruluslarin hizmet
sunumunda temel orgiitlenme bigimi haline gelmesi, saglik personelinin ¢esitlenmesi ve hatta hekimlere
karsi stipheciligin artmasi gibi pek cok gelismede rolii vardir. 1950’lerden itibaren en kiigiik hastanelerde
bile farkli cihazlar bulunduran radyoloji boliimleri kurulmaya baslanmis, 6zellikle tibbi goriintiileme
cihazlart teknolojisi giderek karmagsiklasmistir. 1980°1i yillara gelindiginde iretimi ve kullanimi

yaygimlagan gorlintiileme cihazlari, bir yandan teknolojinin modern tipta edindigi hakim pozisyonun,
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diger yandan da artan masraflarin sembolii haline gelmistir (Bynum, 2014: 175; Bloom, 2002: 205). Bu
durum saglik hizmetleri i¢in bir ikilem ortaya ¢ikarmistir. Gorlintiileme cihazlart saglik harcamalarini
bas edilmez bigimde artirmakta, fakat bu masraflari kargilanmasi ve maliyetlerinin ¢ikarilmasi i¢in daha
¢ok kullanilmalar1 da kaginilmaz hale gelmektedir. Ciinkii saglik kuruluslari, kuruluslarin sundugu
hizmet cesitliliginden ve uygulanan prosediirlerin sayisindan kar etmektedir (Goldstein Jutel, 2011).
Cihaz gesitliligi arttikca saglik personeli de artmaya ve gesitlenmeye baglamis, bu durum da hekimlerin
kimi gorevleri hemsireler ya da teknisyenler gibi baska calisanlara devretmelerine neden olmustur

(Liberati, 2017).

Tip teknolojilerinin karmagiklasip cesitlenmeleri ve maliyetlerinin artmasi, saglik hizmetleri alaninda
rekabet edebilmek i¢in daha ¢ok sermayeye, daha cok personele ve daha biiyiik mekanlara ihtiyag
duyulmasina neden olmustur. Bu da, hekimlerin tek baglaria calisan meslek sahipleri olmaktan ¢ikip
ticretli birer calisan haline gelmelerinde etkili olmustur. Teknoloji gelistik¢e ve tipta uzmanlagma
arttikca hastanelerin yapist karmasiklasmis, personel sayist ve ¢esidi artmis ve tiim bunlarin mali ve
idari yonden yonetilebilmesi i¢in basli basina bir yonetici grubu ortaya ¢ikmustir. Saglik kuruluslarinda
boylece cifte bir otorite ortaya ¢iknustir: Idari ve mali kararlardan sorumlu hastane yoneticileri ve tibbi

kararlardan sorumlu hekimler.

Yoneticiler ve hekimler arasinda, degerler, otoritelerinin dogasit ve karar alma bigimleri agisindan
farkliliklar vardir. Hekimleri otoritesi bilgilerinden, yoneticilerinki ise kurallardan kaynaklanmaktadir.
Hekimler digerkamlik, bagimsizlik, insanlarin refah1 gibi degerlerle karar alirken, yoneticilerin kararlar
ongoriilebirlik ve Olgiilebilirlik gibi niteliklere dayanir (Ritzer, 1975). Yani yoneticilerin rasyonel
yonetim anlayisiyla hekimlerin bagimsiz tibbi degerlendirme anlayisi, yoneticilerin biirokratik ilkeleri
ve hekimlerin mesleki degerleri ayn1 cati altinda calisma halindedir (Freidson, 1988). Saglik
kuruluslariin biirokratik semalarinda ¢alisanlarin takip etmesi gereken kurallar, siirecler ve denetleme
mekanizmalar1 mevcutken, hekimlerin is siireci mesleki bagimsizlik ve 6zdenetim {izerine kuruludur.

Fakat kurumun ve daha genis baglamda saglik sisteminin isleyisi, hekimleri yoneticilerin harcamalari
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kontrol altina almak iizere olusturduklari hesaplanabilir ve Ongdriilebilir kurallara tabi olmalarim
zorunlu kilar. Mesleklerini yalnizca kendi bilgi, yargi ve deneyimlerine dayanarak icra etmeleri
gerekirken, artik goz Ontinde bulundurmalar1 gerecken yeni standartlar, denetim araglart ve hesap
vermeleri gereken yeni otoriteler ¢ikmistir. Harrison (2002) biirokratik kurallarn uygulanmasini
saglayan standardizasyon ve denetim pratikleriyle doniisen tibbi emek siire¢lerine, Taylor’un bilimsel
yonetim ilkelerine atifla “Bilimsel Biirokratik Tip” adim1 vermistir. Teknoloji kullanimi da, saglik
hizmetlerini i¢inde maliyetinin kontrol edilmesi, hekimlerin faaliyetlerinin standardize edilmesi,
Olciilmesi ve denetlenmesi tlizerinden mesleki bagimsizliklarina baska aktorlerin miidahale etmesini
saglayan bir ara¢ haline gelmistir.

5. TURKIYE’DE TIBBi GORUNTULEME CiHAZLARININ MESLEKI
BAGIMSIZLIK UZERINDEKI ETKIiSi

Tirkiye’de saglik hizmetlerini doniistirmeyi hedefleyen ilk planlar, 1990’larda Diinya Bankasi,
Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin tesvikleriyle hazirlanmus, fakat tam olarak
uygulamaya geg¢irilememistir. Diinyadaki diger saglik reformu uygulamalariyla ayn1 ilkeler etrafinda
hazirlanmig bu planlar, kamu saglik harcamalarini azaltarak hizmetlerin maliyet agisindan verimli ve
etkin olmasini hedeflemistir. 2002 yilinda tek basina iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)
ise ilk icraatlarindan biri olarak, bu planlarla benzesen ilkeleri ve uygulamalari iceren Saglikta Doniisiim
Programi’n1 (SDP) baslatmistir. 2003 yilinda uygulamaya koyulan program, saglik hizmet sunumu ve
finansmani1 “verimlilik, etkinlik ve hakkaniyet” ilkeleri ¢er¢evesinde doniistiirmeyi hedeflemistir. Daha
Once parcali bir yapisi olan sosyal giivenlik sistemi tek cati altinda birlestirilerek niifusun tamamina
yakini bu sistemde sosyal sigorta kapsamina alinmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim
kolaylasmustir. Ote yandan kamu harcamalarinin kisilmasi ve 6zel saglik sektoriiniin genislemesi tesvik
edilmistir. Kamu saglik kuruluslarinin mali ve idari yapilart 6zerklestirilmis, kamu — 6zel igbirligi
uygulamalar1 ve kamuya hizmet alimlar1 artmigtir. Saglik ¢alisanlarinin 6demeleri, dlgiilebilir kriterlere

dayanan performans degerlendirmelerine gore yapilacak sekilde diizenlenmistir.
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Saglik hizmetlerine erisim niifusun biiyiik kismi i¢in nispeten daha kolaylasmis ve daha az hiyerarsik
hale gelmis olsa da hizmetlere erisimin artmasi, talepte de artisa neden olmustur. Kisi basi hekime
miiracaat oran1 2002 yilindan 2018 yilina 3 kattan fazla artmistir. Miiracaat sayisi, muayene sayis1 ve
islem sayilarindaki artis, kigkirtilmig saglik talebi tartismalarini da beraberinde getirmistir. Talep artisi,
tibbi goriintiileme cihazlarinin kullanimina da yansimustir. En ¢ok kullanilan tibbi goriintiileme cihazi
olan MR cihazindan 2002 yilinda Tiirkiye’de 58 adet bulunurken 2018’de 1211, Ultrason cihazindan ise
2002 yilinda 1005 adet bulunurken 2018’de 5846 adet bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019). Tirkiye,
31 OECD iilkesi arasinda MR cihazi goriintiileme sayisinin en yiiksek oldugu, Bilgisayarli Tomografi

gorilintiileme sayisinin ise ii¢lincii en yiiksek oldugu iilke haline gelmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Ankara’da kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda ¢alisan uzman hekimlerle yapilan goriismelerin analizi,
Tiirkiye’de tibbi goriintiileme cihazlarin kullaniminin artisinin nedenlerini ve mesleki bagimsizlik
tizerindeki sonuclarim birkag farkli yonden ele almamizi saglamaktadir. Elde edilen bulgularla mesleki
bagimsizlik odaginda, hekimlerin tibbi cihaz kullanimina dair karar alma mekanizmalarini yonlendiren
etkenler ve aktorler incelenecek ve bu miidahalelerin hekimlik uygulamalarinda ne gibi degisiklere
neden oldugu ele alinacaktir.

5.1. Tibbi Gorintileme Cihazlar: ve Hekimlerin Karar Alma
Mekanizmalari

Tibbi goriintiileme cihazlarinin yayginlagsmasi, bu cihazlarin Tiirkiye’de de saglik hizmeti sunumunun
onemli bir pargasi haline gelmesine ve maliyetlerin i¢inde 6nemli bir yer tutmasina neden olmustur.
Dolayisiyla bunlarin kullanimina dair kararlara dogrudan ya da dolayl olarak miidahale etmeye ¢alisan
bagka aktorler de ortaya ¢ikmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun (SGK) saglik kuruluslariyla yaptig
geri 6deme anlagmalari, bu kapsam disinda hastalarin hastanelere cepten yapmasi gereken 6demeler,
cihazlar i¢in 06zel sektorle yapilan hizmet alim anlagsmalari, hekimlere yapilacak performans
Odemelerinin kriterleri, kisacasi saglik kuruluslarinin, SGK’nin ve 6zel saglik sigortalariin finansman
ve kaynak dagilimina dair aldiklar1 kararlar, hekimlerin bu cihazlarn ne Olgekte kullanacaklarin

etkileyebilmektedir. Cihazlarin miilkiyeti kendilerinde olmadigi i¢in hekimler, bu cihazlarin
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maliyetlerine, ne kadar kullanilacaklarina ve karsiliginda alinacak iicrete kendileri karar

verememektedirler.

Gortisiilen hekimler, saglik kurulusu ve yoneticileri tarafindan belirlenen gérmeleri gereken gilinliik
hasta sayisinin cihaz kullanimina dair kararda etkili oldugunu belirtmislerdir. Saglik kuruluslarinin
dayattig1 hasta yogunlugu nedeniyle hasta basina ayrilan siirenin 5 dakikaya kadar diisebilmekte, bu
durumda hastanin fiziki muayenesi gerceklestirmek ve hasta Oykiisii almak icin ¢ok zaman
kalmamaktadir. Fiziki muayene ve hasta Oykiisii almak tip fakiiltesinde Ogrendikleri en temel
becerilerden olsa da, zaman kisitlamasi nedeniyle artik eskisi kadar siklikla gerceklestirememekte ya da
daha kisa silirede gergeklestirilmektedir. Oysa fiziki ve sozlii iletisim, hastanin saglik gecmisini
O0grenmenin yani sira hastayla karsilikli giiveni insa etmek ve endiseleri azaltmak igin gereklidir.
Hekimler, bu tiir geleneksel teshis yontemlerinin hem hasta ile iyi bir iligki kurabilmek hem de dogru
teshis yapabilmek i¢gin ¢gok énemli oldugunu diisiinselerde, kendi kontrollerinde olmayan giindelik hasta
sayisini zorunlulugu karsilayabilmek icin daha kisa siirede daha kesin teshis koymalarini saglayan tibbi
gorilintiileme cihazlarina basvurduklarini belirtmiglerdir. Hekimlerin ¢ogu “daha hizli olmanin” kendi

tercihleri olmadigini vurgulamisglardir.

Bu durum, hekimler agisindan bir ¢eligki de teskil etmektedir. Bir yandan tibbi goriintiileme cihazlarina
ellerindeki verilerin ve zamanin kisith olmasi nedeniyle basvurduklarini belirtmekte, 6te yandan bu
cihazlarin iglerini daha kolaylastirdigini sdylemektedir. Fakat bu cihazlarin hekimlik becerilerini
“korelttigini” de diistinmektedirler. Goriislilen baz1 hekimler bunu zoraki olarak bir “kor ve sagir olma”
durumu olarak betimlemislerdir. Hizlanmak ve daha kesin sonug almak iizere bagvurduklar1 yontemler,
teshis koyma becerilerini koreltmekte, bu becerilerin eskisi kadar keskin oldugunu diisiinmedik¢e de

hastalar1 bu cihazlara yonlendirme egilimleri artmaktadir.

Ote yandan, sigorta kapsamlarinda, geri ddeme ya da katki pay1 miktarlarinda, 6zel hastanelerin SGK
anlagmalarinda degisiklik yapildigr takdirde, hekimlerin tibbi cihaz kullanimlarma yapilan

miidahalelerde de degisiklik olabilmektedir. Ozel hastanelerde ¢alisan hekimler, iizerlerinde olusturulan
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ciro baskisinin genellikle hastadan daha ¢ok ticret alinmasi icin daha ¢ok goriintiileme yapmalart i¢in
yapilan bir baskiya donistigiinii belirtmislerdir. Yoneticiler, hekimlerin cihazlart ne kadar
kullandiklarin1 kontrol etme ¢abasindadir; teknoloji bir yandan maliyetleri artirmakta, diger yandan bu
maliyetleri karsilayip lizerine kar etmek i¢in en Onemli araglardan biri haline gelmektedir. Fakat
hekimler ayni1 zamanda caligtiklar1 kurumlarin SGK’yla anlasmalarinda ya saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasini yapan Saglik Uygulamalar1 Tebligi’nde (SUT) degisikler oldugu durumlarda, daha
fazla cihaz kullanma baskisinin bir giin i¢inde daha az kullanmalarina dair baskilara doniistiiglinii de
anlatmiglardir. Hekimlerin fiyatlandirma ve ddeme sistemlerinde ve saglik kuruluslarinin mali yapisi
icinde s0z sahibi olmamalari, teshis ve tedavinin niteligini ve hizini etkileyebilecek goriintiileme cihazi

kullanimi da etkiler hale gelmistir.

Daha ¢ok hastaya bakabilmek, daha hizli ve kesin teshis koyabilmek i¢in fiziki muayene ve sozlii
iletisimden tibbi goriintiileme cihazlarindan elde edilecek verilere dogru kayis, hastanin saglik gegmisini
O0grenmenin biiyilk onem tasidigi “biyografik tip’tan “teknolojik tibba” dogru bir kayis olarak
degerlendirilebilir (Cockerham, 2016: 324). Hekimler, teknoloji kullanimimin olumlu yoénlerinden
bahsetseler de, hem temel becerilerine kullanmamalarina neden olmasi, hem de bunlara dair kararlarda
bagimsiz olamamalar1 nedeniyle genellikle goriintiileme cihazlarina kars1 olumsuz bir tavir almislardir.
Tibbi goriintiileme cihazlarinin kullanimina dair kararlarin kontroliiniin tiimiiyle kendi iradelerinde
olmayis1, kendileri igin bir etik problem de ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerine ve dolayisiyla tibbi
goriintiileme cihazi kullanimina olan talep artiginin bir boliimiiniin gereksiz teshis ve tedavi islemleriyle
sonuc¢landigini diisiinmektedirler. Literatiirde de “asir1 teshis” olarak degerlendirilen durum, tip alaninin
disinda olan ya da tedavi gerektirmeyen bir durumun tibbi terimlerle tanimlanarak bir “hastalik” haline
getirilmesini anlatmaktadir (Welch, Schwartz ve Woloshin, 2011). Aslinda gerekmedigi halde
goriintiileme yapmak, hastada aslinda bir “hastalik” olmayan, tedavisi olmayan ya da tedavisine gerek
olmayan bir durumun gozlemlenme ihtimalini artirmaktadir. Welch ve arkadaglari, tam1 ve tedavi
sinirlariin degistirilmesi, endikasyonlarin genisletilmesiyle “yeni hastalarin” ortaya ¢ikmasinin, kimi

zaman zararli olabilecek tedavilerin uygulanmasi hatta ameliyatlarin yapilmasi riskini olusturduguna
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isaret etmektedir. Hizla gelisen goriintiileme teknolojileriyle insan bedeninde daha dar alanlarin daha
detayl bir sekilde goriintiilenmesi saglanmakta, dolayisiyla goriilebilecek “anormallikler” artmaktadir.
Hekimler, bu durumlarda hastalara tedaviye gerek olmadigin1 anlatmanin zorluklarindan
bahsetmislerdir. Fakat is isten ge¢mistir, vakit darligit ya da yonetim baskisi nedeniyle yapilan
gorilintiileme sonucunda hasta artik gercekten “hasta” oldugunu diisiinmektedir. Diger yandan hekimler
burada yalnizca yoneticileri ya da hastalar1 suglamanin dogru olmadigimi da belirtmislerdir. Kamuda
performansa ve 6zel sektérde prime dayali 6deme bigimleri nedeniyle bazi meslektaglarinin da goniillii
olarak “asir1 teshis” ve sonucunda gereksiz islemler yapabildigini soylemislerdir. Hastaya zarar vermek
potansiyeli olan bu gereksiz islemlerin, goniillii ya da goniilsiiz yapildigi her iki durumda da hekimler,
durumun aslinda kendi mesleki bagimsizliklarima bir miidahale sonucunda gerceklestigini ima
etmektedirler. Birisinde finansal motivasyonlari géz oniinde bulunduran yoneticiler tarafindan buna
zorlanmakta, digerinde ise, 6zellikle temel ticretlerin yetersiz oldugu noktada, performans 6demelerini

alabilmek i¢in aslinda zorunlu birakildiklarimi diisiinmektedirler.

5.2. Biitiinciil Tiptan Noktasal Alanlara

Tibbi goriintileme cihazlarinin, hekimlerin tip yaklagimi ve isleriyle olan iliskilerini algilayislar
iizerinde de 6nemli bir etkisi vardir. Hekimler, tibbi goriintiileme cihazlarinin insan bedenin ¢ok dar
kesitlerine dair detayl goriintiiler sunabilmesi nedeniyle, hastalarin ruhsal ve fiziksel biitiinliigiinii bir
arada degerlendiren, bedeni bir biitlin olarak goren biitiinciil yaklagimdan uzaklagildigini belirtmislerdir.
Biitiinciil tip, insan1 tiim organlartyla birlikte biitiin bir organizma olarak degerlendir ve insanin dogal
ve sosyal cevresiyle olan etkilesiminden etkilendigini kabul eder. Bunun sonucu olarak yalnizca
hastanin belirli sikayeti olan bdlgeye odaklanmaz, sosyal ortamini ve psikolojik durumunu da gézeterek
fiziksel, ruhsal ve sosyal bir biitiin olarak yaklasir. Oysa tip teknolojilerinin katkisiyla da tip uzmanlagma
derinlesmis, her hekimin uzmanlik bransina giren alan giderek daralmstir. Tetkikler ve goriintiileme
cihazlar1 da sunduklar1 dar kesitlere ait imgelerle hekimlerin belirli bir organa/bdlgeye dair daha
derinlemesine bilgi sahibi olmalarimi saglamistir. Giderek daralan uzmanlagma ve detayli incelenebilen

bulgular, teshis ve tedavi yaklagimlarin1 da etkilemistir. Teknoloji, goriisiilen bir hekimin deyisiyle
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“tibbr noktasal alanlara c¢ekmistir”. Fiziki muayene ve hasta Oykiisii alma gibi geleneksel teshis
yontemlerinin de daha az kullanilmasiyla hastayla s6zlii iletisim daralmis, bu durum da hastayi fiziksel,
ruhsal ve sosyal bir biitiin olarak ele alma yaklasimindan uzaklasilmasina katkida bulunmustur.
Hekimler, zaman kisiti, hastayla sozIii iletisimin azalmasi, uzmanlik alaninin getirdigi kisitlamalar ve
gorilintiileme ciktilarindan edinilen bulgular1 kullanma egiliminin artmastyla, hastalar1 psikososyal bir
acidan da ele alarak bir biitiin olarak degerlendirme yaklagiminin azaldigini belirtmislerdir. Bir yandan
biitiinciil tiptan uzaklasirken diger yandan tek bir kesite dair detayli bilgi sahibi olabilmek, hekimlerin

tibbi goriintiileme cihazlar ile iligkisinde bir ¢eliski daha teskil etmektedir.

5.3. Teknoloji ve “Demokratiklesen” Hekim — Hasta iliskileri

Hekim — hasta iliskileri, saglik hizmetleri alaninda hizmetlerin niteligini belirleyen en onemli iliski
bicimlerindendir. Bu iligki, geleneksel olarak bilgi ve dolayisiyla giic asimetrisi igerdigi igin
“paternalist” olarak nitelendirilmektedir. Fakat 20. yiizyilin son c¢eyreginden baslayan, saglik
hizmetlerindeki doniisiimlerle birlikte bu iliskinin de degistigini ve bu degisikliklerin hekimlerin
otoritesi ve mesleki bagimsizlig iizerinde de biiyiik etkisi oldugu gozlemlenmistir (Mead ve Bower,

2000; Bury, 2009).

Hekimler ve hastalar arasindaki esitsiz iliskinin sorunsuz bir sekilde ilerleyebilmesini saglayan en
onemli Ozellik, giivene dayali olmasidir. Hastanin tip alanindaki bilgi, beceri ve deneyimlere sahip
olmamas1 nedeniyle hastalik gibi kirilgan bir durumunda hekimin uzmanligina ihtiyaci olmasi, aslinda
hastay1 suistimale acik hale getirmektedir. Fakat hastanin, hekimin teshis ve tedaviye dair bagka hi¢bir
dis etkene ya da kisisel c¢ikarma dayanmadan karar alacagina giiveniyor olmasi, hekim otoritesini
tanimasi, bu iligkinin piiriizsiiz sekilde islemesini saglar. Giiven iligkisi kirildiginda, hastalarin, hekimin
yeterliligini ya da tavsiyelerini sorgulama egilimi artmaktadir. Hekimler, bu durumun saglik
hizmetlerinin niteligi de olumsuz etkileyecegini belirtmiglerdir. 1970’lerden itibaren saglik
hizmetlerinin doniisiimiiyle birlikte hekim — hasta iligkisindeki giiven iliskisinin zedelenmeye basladigi,

hekim kararlarinin hastalar tarafindan daha ¢ok sorgulandigi gézlemlenmistir (Haug ve Lavin, 1978).
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Bazi arastirmacilar, hastalarin daha sorgulayict olmasinin, kendi sagliklari i¢in daha aktif bir role sahip
olmalarinin tlimiiyle olumsuz bir gelisme olmadigini, iliskinin “demokratiklesmesinin™ gerekli oldugu
ileri siirmiislerdir. Baz1 arastirmacilar ise hekimlerin hastalar {izerindeki otoritelerinin zayiflamasinin,
profesyonelliklerini agindirdigin ileri stirmiislerdir (Haug, 1973; Haug, 1988). Hekim — hasta iliskileri
doniisen saglik hizmetleri icinde hekimlerin otoriteleri ve mesleki bagimsizliklarini etkileyen 6nemli bir

etken olarak tartisilmustir.

Hekim — hasta arasindaki iligkinin degismesine ve “daha demokratik” hale gelmesine neden olan en
onemli gelismelerden biri, dijital bilgi teknolojileri ve Internetin kullamminin yaygin hale gelmesiyle
hastalarin tibbi bilgiye daha kolay erisebilmesidir (Hardey, 1999; Hardey, 2001). Internet ve diger
popiiler medya mecralart sayesinde hastalar kendi durumlari ve teshis ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgiye erisebilir, diger hastalarla iletisim kurarak destek alabilir, hekimlerine dair degerlendirme alabilir
hale gelmistir. Oztakip mekanizmalar1 ve bilgisayar teknolojileri hekimlere bagvurmadan durumlarini
takip edebilmelerini saglamistir. Dolayisiyla teknoloji hastalarin hekimlerle iliskilerinde daha aktif bir

rol oynayabilmelerini, daha ¢ok sorumluluk alabilmelerini ve daha 6zerk olabilmelerini saglamustir.

Internet ve diger medya araglariyla erisimi kolaylasan bilgiler arasinda tibbi gériintiileme cihazlarina
dair bilgiler de bulunmaktadir. Goriisiilen hekimler, hastalarin daha ¢ok bilgi sahibi olmalarinin olumlu
bir gelisme oldugunu diisiindiiklerini belirtse de, muayeneye tibbi goriintilleme cihazilarina dair
dogrulugu sorgulanabilir goriisler edinerek gelmelerinin kendi iglerini giiclestirdigini belirtmiglerdir.
Tibbi goriintiileme cihazlarinin yayginlasmasi, bu cihazlara erisimin kolaylagsmasi ve bunlara dair
bilginin ¢ok olmasi, hastalarda bu cihazlarin teshisi tamamlayici birer ara¢ degil, tedavinin gerekli bir
parcasi olduguna dair bir algi olugsmasina neden oldugunu belirtmiglerdir. Bu gereklilik algisi, hastalarin
hekimlere bu cihazlarin kullanimina dair taleplere gelmelerine, 1srarct olmalarina ve sonunca hekimin
gerekli gormese de hastalar1 bu cihazlara yonlendirmeleriyle sonuglanabilmektedir. Hasta
memnuniyetinin hekim performans: degerlendirilmesi iizerinde etkisi nedeniyle hastalarla kars1 karsiya

gelmeme c¢abasi, bu se¢imlerini yonlendiren bir etkendir. Goriisiilen hekimler, Tiirkiye’de saglik

SAD /JSR

Ozel Say1 33



Tibbi Goriintilleme Cihazlar ve Giil CORBACIOGLU
Hekimlerin Mesleki Bagimsizhi: Celiskili
Bir iliski

calisanlarina yonelik siddetin artmasinin kararlarini etkileyen bir baska nokta oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarla gerilim yasamamak ya da hastalarin tepkisi ¢cekmemek i¢in kimi zaman gerekli gormeseler

de hastalarin taleplerini karsiladiklarin1 vurgulamuslardir.

5.4. Hekimlik “Teknisyen”lesiyor mu?

Giderek derinlesen uzmanlik dallar1 ve bunun sonucunda gelisen teknoloji, hekimlerin uzmanlik
alanlarinin daralmasma neden olmaktadir. Bu durum, hekimlik deneyiminin, hekimlerin bilgisi ve
hakimiyet alaninin par¢alanmasina yol agmaktadir. Bunun sonunda hekimler arasinda teknolojinin vasif
kaybina yol agip agmadigi konusunda endiseler ortaya ¢ikmaktadir (Lu, 2016). Hekimler, isin ve tibbi
siirecin tiimiine hakim, bu siireci uzun bir egitim sonucunda edindikleri karmasik bilgi birikimi ve
deneyimin siizgecinden gegirerek gerceklestiren, bagimsiz profesyonellerden, siirecin tek bir pargasi
lizerine standardize bir goriintli okumasi yapan bir “teknisyene” doniistiiklerini hissetmektedirler. Oysa
gorilintiileme cihazlarindan ¢ikan goriintiiler de, bu goriintiiler {izerinden degerlendirmeleri amaciyla
kendileri veya radyoloji uzmanlari tarafindan yazilmig raporlar da standardize degildir; hekimlerin
yorumlama ve degerlendirme yetisini gerektirmektedir. Fakat tibbi goriintiileme cihazlarinin igin
mekanik bir teknik boyutu olarak goriilmesi ve bu cihazlarin ¢ok kullanilmasi, hekimlerin hastalar
tarafindan “diisiik vasifli teknisyenler” olarak goriilmelerine neden olmaktadir. Bu algi, hastane
yonetimi tarafindan is kosullarina yapilan miidahalelerle bir araya gelerek, hekimlerin vasif ve

dolayisiyla statii kaybina dair endiselerini artirmaktadir.

Jamous ve Peloille (1970), hekimligi de iceren profesyonel meslekler ve diger meslekler arasinda
belirsizlik ve teknik detay oranina gére bir ayrim yapmustir. Profesyonel meslekleri, teknik faaliyetleri
daha agirlikli olan ve herkesin bilgisine acik kural ve siireglere sahip diger mesleklerden ayiran, bilginin
digerlerinin kontrol ve miidahalesini imkansiz kilan belirsizligidir. Tibbi bilgi de karmasik ve belirsiz
dogas1 nedeniyle hekimligin “profesyonel meslek” olarak siniflandirilmasini saglar. Bilgiye erigim
disariya kapalidir, teknik yonleri olsa da temel 6zelligi teorik niteligidir. Oysa tibbi goriintiileme

cihazlarmin kullanimina dair hastalarin edindigi (dogrulugu sorgulanabilir de olsa) bilgiler, yonetimin
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miidahaleleri ve performansi niceliksel olarak degerlendirerek 6lgme cabasi, hekimligin standardize
edilebilir, dlgiilebilir, miidahale edilebilir mekanik bir siire¢ olduguna dair algiy1 giiglendirmektedir.
Hekimler bu alginin hastalar ve hastane yoneticileri gibi diger aktorler tarafindan mesleki

bagimsizliklarina daha kolay miidahale edilmesine neden oldugu konusunda endise tasimaktadir.
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6. SONUC: MESLEKIi BAGIMSIZLIK iCiN BiR CELiSKi VE ENDIiSE
KAYNAGI OLARAK TIBBi GORUNTULEME CiHAZLARI

Her ne kadar mesleki bir deger ve ideal olarak hekimlerin mutlak bir bagimsizliga sahip olduklari
diistinlilmiis olsa da, normatif anlamda bu ayricalik, sistemin yapisal karakterinin elverdigi 6l¢iide saglik
hizmetleri alaninda faal diger aktérlerle miizakere edilerek uygulanmaktadir (Evetts, 2002; Light, 2010).
Hekimlerin klinik ortamlardaki mesleki bagimsizliklari, i¢inde c¢alistiklar1 saglik sisteminin yapisal
nitelikleriyle dogrudan iliskilidir (Hoogland ve Jochemsen, 2000). Saglik sistemi, hizmetlerin sunumu,
finansmani, orgiitlenis bicimi, sinirsiz bagimsizlik icin olanaklar sunabildigi gibi ayni zamanda
bagimsizligi kisitlayabilmekdir. Kaynak dagiliminin hiikiimetler, bakanliklar ya da sosyal giivenlik
kurumlar1 gibi merkezi aktorler tarafindan belirlendigi, hasta ve cihaz sayisi gibi kararlarin biitgelere
bagli olarak yoneticiler tarafindan alindigi, hekimlerin ¢ogunun fgretli calisan oldugu saglik
sistemlerinde bu tiir ekonomik ve lojistik kararlar, devlet ve piyasa aktorleri tarafindan alinmaktadir.
Hekimlerin klinik bagimsizligina, yaptiklarin isin icerigine dogrudan karisilmaz, fakat bagimsizliklarim
sistemin sundugu mali ve lojistik ¢erceve iginde icra etmesi istenir. Bir kurulusta kag¢ goriintiileme cihazi
olacagi, bu cihazlarin ne kadar kullanilacagi, bundan ne kadar kar edilecegi gibi teknoloji kullanim
ilgilendiren kararlar da bu parametreler dahilindedir. Dolayisiyla hekimlerin baska hicbir etkeni
gdzetmeden icra etmeye calistiklar1 mesleki bagimsizliklari, bu kararlarin dayatmalariyla catisabilir. Isin
icerigine miidahale etmeseler de bu diger aktorler, getirdikleri kisitlamalarla hekimlerin mesleki

bagimsizligin1 dolayl olarak etkiler.

Caligtiklar1 saglik kurulusunun yapisi, sosyal giivenlik kurumlari, ilag sirketleri ve sigorta sirketleri,
hekimlerin ¢aligma bicimleri ve karar alma mekanizmalarinin degismesine neden olan aktorler olarak
ortaya ¢ikmistir. Teknolojinin buradaki rolii, bu aktorlerin finansal motivasyonlarini sekillendirdigi igin,
biiyiikk 6nem teskil etmektedir. Harcamalarin artmasinin bas nedenlerinden biri olan tip teknolojileri,
ayn1 zamanda burada meydana gelen aci181 kapamak ve kar etmek i¢in dnemlidir. Teknolojinin neden
oldugu mali kisir dongii ve kar etme hedefi, hekimlerin teknoloji kullanimina dair aldiklar1 kararlarin

bu dis aktorler tarafindan kontrol edilmeye ¢alisilmasina neden olmustur.
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Tibbi goriintilleme cihazlari, teshis ve tedavi siiregleri acisindan hekimlere biiyiik kolayliklar
saglamistir. Ote yandan, hekimlik pratikleri ve mesleki bagimsizlik agisindan daha karmasik ve hatta
celigkili gelismelere yol agmistir. Ayni1 hekimler, tibbi goriintiileme cihazlarinin yaygin kullanimini
giindelik pratikleri agisindan hem olumlu hem olumsuz bir gelisme olarak degerlendirebilmektedir. Saha
caligsmasinin sundugu bulgular 1s181nda, tibbi goriintiilemenin mesleki bagimsizliklari tizerindeki etkileri
ve bunlarm hekimlik pratikleri nasil degistirdigi incelenmistir. Tibbi goriintiileme cihazlar1 bir yandan
teshis ve tedavi yontemlerinde tip tarihinde daha 6nce goriigmemis bir hiz ve kesinlik saglarken, diger
yandan tibbi dar uzmanlagma alanlarma ¢ekere biitiinciil yaklasimdan uzaklastirmaktadir. Hekimler,
egitimleri sirasinda 6grendikleri temek bilgilerin basinda gelen fiziki muayene gibi teshis yontemlerini
terk ederek, goriintileme cihazlarinin sundugu olanaklardan faydalanmaktadir. Fakat bu tercih,
hekimlerin yalnmizca kendi iradeleriyle verdikleri bir karar olarak degerlendirilmemelidir. Saglik
kurumlardaki yogunlugun ve ekonomik hesaplamalarin getirdigi sinirlamalar ve bunlarin yoneticiler
tarafindan dayatilmasi, teshis yontemlerine dair kararlarin her zaman bagimsiz bir bicimde alinmadigin
gostermektedir. Karar alma mekanizmalari sosyal giivenlik sisteminin yapisindan 6deme bigimlerine,
yoneticilerin ciro baskisindan maliyet hesaplarina, ek 6deme miktarlarindan hasta yogunluguna,
bagkalar1 tarafindan alinan ve dayatilan mali ve lojistik kararlardan etkilenmektedir. Bu durum,
hekimlerin gerekli gormedikleri islemleri gergeklestirmek zorunda kalmaktan ve saglik hizmetlerinin

niteliginin olumsuz etkileneceginden endise etmelerine neden olmaktadir.

Bunun yani sira, tibbi goriintiileme cihazlar hekim — hata iliskilerinde de bir gerilim noktas1 haline
gelmektedir. Bu cihazlara erisim ve bunlara dair bilginin yayginlagsmasi, hekim — hasta iligkisinin daha
“demokratik” bir bi¢ime biiriinmesine yol agmistir. Ote yandan bu durum, hekimlerin hastalar
tizerindeki otoriteleri sarsmakta ve cihazlarin kullanimim bir “gereklilik” olarak gdren hastalarin tibbi
da kararlara miidahale etmeye calisan bir baska grup olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Tibbi pratiklerin
standardize, Olciilebilir faaliyetler olduguna dair teknolojinin de kuvvetlendirdigi algi, hekimlerin

profesyonelliklerini sorgulamalarina ve vasif kaybina dair endiselerinin artmasina neden olmaktadir.
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20. ylizyilin basinda hekimlerin otoritesini saglamlastiran tibbi goriintiileme cihazlari, 20.yiizyilin
ortasindan itibaren hekimlerin erisebilecegi bilginin ufkunu genisletmekle birlikte, icinde bulunulan
sistem nedeniyle mesleki bagimsizliklarini kisitlayan bir etken haline gelmistir. Bu, hekimler igin
celigkili bir durum yaratmaktadir. Bu cihazlarin mesleki bagimsizlik {izerindeki etkileri, teknolojilerin
yalnizca hizindan, igsel 6zelliklerinden ya da dogasindan kaynaklanmamaktadir. Saglik kuruluglarinin
idaresinden sorumlu yoneticiler, sosyal giivenlik sistemleri, sigorta sirketleri, hastalar gibi diger aktorler,
bu teknolojilerin dagilimi, kullanim miktar1 ve kullanim bigimine dair kararlara miidahale eden aktorler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi goriintiileme cihazlarin hekimligin mesleki bagimsizlig tizerindeki
etkisi incelenirken, hekimlerin nasil bir saglik sistemi iginde ¢alistiklari, maliyet hesaplarinin kimler
tarafindan yapildigi, nasil denetlendikleri, cihazlarin miilkiyetinin kime ait oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tiirkiye’de saglik sisteminin yapisal 6zellikleri ve hekimlerin saglik alanindaki diger
aktorlerle iligkileri ele alinarak incelendiginde, tibbi goriintileme cihazlarinin kullaniminin

yayginlagmasin hekimlerin mesleki bagimsizligini azalttig1 goriilmektedir.
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SUMMARY

Medical technologies have become an integral part of medical processes since the end of 19" century.
Since they have enabled diagnosis and treatment of illnesses and conditions that were previously left
undiagnosed, they have also contributed to strengthening of authority and status of physicians in society.
The advancement of medical imaging devices, the most utilized medical technologies, has also
contributed to ever — increasing healthcare costs. Controlling these costs has the been the most
significant motive behind the healthcare reforms implemented around the world in the second half of
the 20" century. These reforms, main principles of which were efficiency and effectiveness, have
enabled other actors, such as social security institutions, managers in healthcare organizations,
pharmaceutical and insurance companies and patients, to become influential powers in the sphere of
healthcare services. Controlling and auditing physician activity has become a main objective of these
actors, since phyisicans’ professional autonomy, the ability to conduct and control their own work free
of outside influence and forces, has been seen as responsible for increasing costs. Debates on the impact
of changes in provision, organization and financing of healthcare services on physician autonomy have
become an important part of the sociological debates on healthcare and professions. Drawing on findings
from a field study conducted in Ankara, this study examines the impact of medical imaging devices on
physician autonomy and how, as a result medical practice is changing. This impact does not solely result
from the pace and nature of the technology, but rather the structural characterics of the Turkish health
system, which has been reformed in line with the same principles as its counterparts around the world,
and the characteristics of the relationships between physicians and other actors involved in healthcare.
Increasing tendency of physicians to become employees in bureaucratic healthcare organizations have
enabled managers to control and audit physician behaviour in line with cost control measures, as
determined by both the healthcare organizations and the Social Security Institution. The patients have
gained more ground in their relationship with physicians, which has led physician authority over patients
to erode. The time and resource limitations imposed by managers have led physicians to be able to spend

less time per patient that they find suitable, which has led them to utilize medical imaging devices more
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than they find necessary. However, they have also identified the convenience of using these devices in
the diagnosis process. They have pointed out a shift from wholistic medical approach to deepening
specialization. Physicians stated that patients who are now more knowledgable about the devices create
a source of tension, as they feel they have to give into patients’ demands about these devices even when
they see unfit. Finally they voiced concerns over loss of skill and status. They argued that the increase
in using these devices have led a perception of their profession as a standardized, manageable occupation
that requires lower skills. Physicians stated that this results in managers and patients to be more willing

in intervening their practice and decision making.
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VAJINISMUSUN USTESINDEN GELMEK: TURKIYE’DE BiR BASARI
HIKAYESI OLARAK CINSEL BiRLESME!

Neslihan SEN?
oz
Bu makale, kadinlarda cinsel iliskiye girememe sorunu olarak tanimlanan, cinsel iglev bozuklugu
vajinismusu analiz etmektedir. Mevcut aragtirmalar, Tiirkiye’yi vajinismusun diinyada en ¢ok kayit
altina alindig iilke olarak isaret etmektedir. Vajinismus kiiltiire bagli hastaliklar arasinda gdsterilmese
bile goriilme sikligi iilkeden iilkeye degisir. Tirkiye’de sik rastlanan bir cinsel islev bozuklugu
oldugundan vajinismus iilkemizde beden ve cinsellik algisina, toplumsal cinsiyete, kadinliga, erkeklige,
heteroseksiiellige, aile ve evlilik kurumuna dair 6nemli ipuclar1 verir. Bu makalede istanbul’da
katildigim vajinismus grup terapilerini kaynak olarak kullanip bedenen iyilesmenin nasil tamamen
cinsel birlesmeyi (penetrasyon) basarabilmekle o6zdeslestirildigini irdeleyecegim. Tiirkiye’de
2000’lerde yasanan saglik alanindaki doniisiimle artan 6zel klinikler hastaligin bir rant haline gelmesine
ve tedavi siirecinin yine kadin bedeni iizerine odaklanmasina neden olmaktadir. Bu makale cinsel
birlesmenin kadin bedeni {izerinden medikalizasyonu ve metalagsmasina dikkat ¢cekmektedir. Ayrica, bu
siregte kadinin kendisiyle, aymi taniy1 almig diger kadinlarla ve tedavi siirecinde karsilastiklari

uzmanlarla iligkilerinin bu ¢er¢evede yeniden nasil diizenlendigini incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, Medikalizasyon, Cinsellik, Toplumsal Cinsiyet, Cinsel Bozukluk,
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OVERCOMING VAGINISMUS: ACHIEVING PENETRATION IN
HETEROSEXUAL RELATIONSHIPS IN TURKEY

ABSTRACT

In this article, | analyze the treatment regimen for vaginismus, a female sexual disorder characterized
by difficulty in penile-vaginal intercourse. The limited research currently available on vaginismus
indicates that globally Turkey has one of the highest rates of diagnosis. Even though it is not a culture
specific dysfunction its prevalence changes from one country to another. Therefore, vaginismus can be
used as a lens to analyze the perceptions of gender, sexuality, body, femininity, masculinity, and the
institution of marriage in Turkey. In this paper, | am going to use vaginismus group therapies to
scrutinize the ways in which treatment is associated with achieving penetration. With the increasing
number of private clinics, particularly in urban settings, and especially after the transformation in the
healthcare sector in 2000s, | argue, the treatment has turned into a profitable market and has entirely
focused on women’s bodies. This article explores the ways in which sexual intercourse is medicalized
and commodified through women’s bodies. I also analyze how women’s relationships to others in

therapy and to their doctors are reconstructed in this context.

Keywords: Vaginismus, Medicalization, Sexuality, Gender, Sexual Dysfunction, Construcion of Self
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1. GIRIS
Bu makale kadinlarda cinsel iligkiye girememe sorunu olarak tanimlanan cinsel islev bozuklugu
vajinismusu analiz eder. Makale, Tiirkiye’de beden algis1 ve benlik insasi i¢in énemli bir alan olarak
vajinismusa odaklanan daha genis kapsamli bir etnografik saha arastirmasina dayanir. Arastirma genel
olarak, vajinismus ve tedavisi iizerinden Tiirkiye’de kadinlik, erkeklik ve cinsellik kurgularini ve bu
siirecin tip otoritesi, devlet, modernlesme ve saglikta neoliberallesme ile nasil baglantili oldugunu
anlatir. Bu makale ise arastirmanin sadece bir yoniine odaklanarak vajinismusun grup terapilerindeki
tedavi siirecini ele alir. Ozellikle son 10 yilda artan doguma tesvik politikalariyla annelik ve iiremeye
yapilan vurgu, vajinismus tedavisini de evli kadinlar i¢in ahlaki bir sorumluluga doniistiirmiistiir.
Buradan yola c¢ikarak Istanbul’da hem 6zel hem de devlet hastanelerindeki grup terapilerinde
gerceklestirdigim etnografik gézlemlerime dayanan bu makale vajinismus tedavisinin tamamen bedene
indirgendigini iddia eder. Bu baglamda tedavi yalnizca kadin bedeninin terapiyle cinsel birlesmeye
miisait hale gelmesiyle miimkiin olur. Makale terapiye katilan kadinlarin hikayelerini, hastalikla
miicadelelerini ve bu siiregte giindelik hayatlarinin nasil etkilendigini konu eder. Tedavinin ekonomik

boyutuna da dikkat ¢ceken makale 6zel kliniklerin artisiyla tedavinin bir rant haline geldigine vurgu

yapar.

1.1. Vajinismus ve Grup Terapisi

Istanbul’da saha arastirmami yaptigim 2012 senesinin Mart ayinda 6zel bir evlilik ve iliski terapisi
kliniginde vajinismus tedavisi géren kadinlarla beraber bir grup terapisine davet edildim. Bu terapiyi
organize eden terapist Dr. S°., hem bir devlet hastanesinde hem de bu 6zel klinikte cinsel terapist olarak
calisan bir klinik psikologdu. Dr. S. genelde bireysel terapilerle vajinismusu tedavi etmekteydi. Ancak,

bazen bireysel olarak ilgilendigi kadinlarin birbirleriyle tanismalarinin ve hikayelerini paylasmalarinin

3 Arastirmam sirasinda goriistiigiim tiim uzmanlar kendi isimlerini kullanabilecegimi sdyledi. Nitekim, bu uzmanlardan bazilari
vajinismus tedavisiyle glindemde olan ve Tiirkiye’de bir¢ok kisinin asina oldugu isimler. Ancak ben uzmanlarin tam isimlerini
yine de Kullanmak istemedim. Goriistiigiim kadmnlar ve uzmanlar arasinda baglanti oldugundan bir sekilde kadinlarin
kimliklerini ag1ga ¢ikarma riskini géze almamak i¢in uzmanlarin isim ya da soyisimlerinin ilk harflerini kullaniyorum.
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tedaviyi olumlu yonde etkileyecegini diisiindiigli durumlarda grup terapileri de organize ediyordu. Dr.
S. kadmlarin bireysel tedavide bazen ¢ok yalmz hissettiklerini, kendilerini anlayacak ve benzer
durumlar1 yagayan bagka kadinlarla gériismelerinin onlar1 olumlu etkileyecegini savunurdu. Dr. S.’ye
gbre grup terapisinde kadinlar, onlarla goriismelerimde tabir ettikleri sekilde kendilerini ‘acayip’,
‘ucube’ ya da ‘miizelik’ gibi hissetmez, acilarini ortak olarak paylastiklar1 bagka kadinlar oldugunu da
goriirlerdi. Benim davet edildigim terapi bu grup terapilerinden biriydi. Bu grupta farkli kliniklerde
vajinismusun istesinden gelmek icin Dr. S. ile ¢alisan sekiz kadin ve Dr. S.’nin haricinde ii¢ stajyer
cinsel terapist bulunuyordu. Dr. S. o giin gruba iyilesmis bir kadimin -Seda*- da konuk olacagini ve

deneyimlerini paylasacagini aktardi.

Seda’nin terapiye gelip sorununu nasil astigini ve iyilesmis bir kadin olarak hayatina nasil devam ettigini
anlatmas1 bekleniyordu. Seda o giin konuk olarak davet edildigi terapiye biraz ge¢ geldi. Igeriye
girdiginde stajyer terapistin verdigi temel anatomi dersini yarida kesmis oldu. Daha sonra ikili
gorlismemizde terapi alanlardan biri olan Nagehan, Seda’nin terapi odasina ge¢ girip dersi yarida
kesmesine atifta bulunarak: “onu terapist zannettim. Bizden biri gibi gériinmiiyordu” yorumunu yapti.
Seda da kendisini terapideki kadinlardan farkli gériiyordu. Seda artik onlardan biri degildi. Ziyaretinin
nedeni terapi paketinin® sonunda cinsel birlesmeyi yasayabilmis olmasi ve bagari hikayesini diger
kadinlarla paylasmak istemeseydi: “Ben buraya tedavinin miimkiin oldugunu anlatmaya geldim. Ben
yaptiysam herkes yapabilir”. Dr. S. de Seda’nin basar1 6ykiisiinii diger kadinlarla paylagsmasini istemisti.
Seda tedavisini bitirip iyilesmis ve evliliginde 2,5 yil sonra cinsel birlesme yasayabilmisti. Seda hem

terapinin, hem Dr. S.’nin hem de kendisinin bagarisinin simgesiydi. Bu basar1 dykiisiiniin paylagilmasi

4 Kadinlar ve partnerleri igin takma isimler kullantyorum.

5 Aragtirmaya dahil ettigim 6zel kilinkilerin her ikisinde de damsanlara farkh tedavi fiyatlar1 sunuluyor. Damsanlar 8 hafta ya
da 12 hafta izlenebilecek terapi segeneklerinden biitcelerine daha uygun olanini satin alabiliyorlar. Tedavi i¢in belirlenen bu
yol da ‘paket’ olarak tabir ediliyor.
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terapideki diger kadinlar icin Dr. S’ye olan giiveni arttiracak, bununla beraber hastalig1 agtiktan sonraki

hayatlarinin da nasil olacagi konusunda kendilerine ilham verecekti.

Tirkiye’de siklikla biligsel-davraniget terapi ile ¢oziilmeye ¢aligilan vajinismus DSM 1V’te (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1, 1994) kadinlarin vajinal yolla cinsel birlesme yasayamama
sorunu olarak tanimlanir. Bu tanima gore vajinaya penis, parmak, ya da tampon gibi herhangi bir cisimle
fiziksel olarak giris saglanamaz. Cok agir vakalarda kadinlar jinekolojik muayene dahi olamazlar.
Kadinlar, birlesme esnasinda vajinanin (vajen) bir duvara doniistiigiinden ve birlesmenin kesinlikle
mimkiin olmadigindan bahsederler. Kadinlarin erkek partnerleri de ayni sekilde penetrasyonun
miimkiin olmadigini, eslerinin bacaklarinin kilitlendigini ve vajene yaklasmanin bile imkénsiz oldugunu
belirtirler. Erkeklerin anlatilarina gére tam birlesme yasanacagi esnada esleri kasilip, titremeye baslar

ve aglama krizlerine girerler. Zehra kasilmalarini agagidaki gibi tanimlar:

Oraya kadar (birlesme) her sey normal. Ama tam o ana geldigi zaman kasiltyorum. O kadar

giiclii oluyor ki kasilmalar esimi iizerimden attigim bile oluyor.

DSM 1V teki vajinismus taniminda agr1 yerine agr1 beklentisi vardir. Kadinlar birlesmeye hicbir sekilde
izin vermediklerinden agrili birlesmeden bahsetmek de miimkiin degildir. Ancak DSM V (2013) bu
tanim1 degistirerek vajinismusu cinsel islev bozuklugu kategorisinden ¢ikarip genital-pelvik agri
bozuklugu olarak yeniden gruplandirir. Bu da vajinismusun agrili cinsel birlesmeyi de icine alan diger
agrili pelvik bozukluklarla bir spektrum i¢inde tanimlanmasi demektir. Konustugum uzman doktorlar
Tirkiye’de bu tanimsal degisikligin ¢ok Onemsenmeyecegini, zaten yeterince vajinismus vakasi
oldugundan Tirkiye’ye yansimasinin pek goriilmeyecegini savunurlar. Bana gore cinsel birlesme
yasayamayan ¢iftler bir uzmana daha rahat bagvururken (bunun nedenleri arasinda c¢ocuk istegi,
birlesmenin olmamasinin erkek partneri de etkilemesi, heterosekstiel iligki algisi ve evlilikte birlesme
beklentisi sayilabilir) herhangi bir agr1 durumunda cinsel birlesme yasanabiliyorsa ciftler bir uzmana
bagvurma geregi duymayabilirler. Bu nedenle sahadan edindigim izlenimler dogrultusunda ben de

Tiirkiye’de bu tanim degisikliginin anlamli istatistiki bir degisiklige yol agmayacagini 6ne siirebilirim.
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Ancak Amerika’da bu tanim degisikligi yapildigindan bu yana vajinismusun goriiniirliigiiniin arttigin
gozlemliyorum. Popiiler dizilerde (Sex Education, UNorthodox)®, bloglarda, ya da feminist sanatcilarin

islerinde (kisa filmler’, sergiler vs.) vajinismusun konu edildigini gormek miimkiin.

Vajinismus DSM’deki tanimla kiiltiire bagli hastaliklar arasinda sayilmasa da goriilme siklig: iilkeden
tilkeye farklilik gdsterir. Bu durum hastaligin kiiltiirel bir baglantisi olduguna dair ipuglar1 da verir.
Literatiire gore halihazirda arastirma yapilmis olan iilkeler arasinda Tiirkiye en fazla tan1 konulmus iilke
olarak anilir. Ornegin Istanbul ve Ankara’da klinik popiilasyon iizerinde yapilan bir arastirmaya gére
cinsel islev bozuklugu sikayetiyle klinige bagvuran kadinlarin %73’{ine vajinismus teshisi konulmustur
(Tugrul, 1994). CETAD (Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi) tarafindan yapilan daha yakin tarihli
bir ¢alismaya gore ise (2006) klinige bagvuran her iki kadindan biri vajinismus tanisi almistir. Her ne
kadar bu rakamlar iilkede vajinismusun en ¢ok yasanan degil en ¢ok kayit altina alinan cinsel islev
bozuklugu oldugunu gosterse de konustugum doktorlarin hemen hepsi klinik popiilasyonun genelin
yansimasi oldugunu da diiiiniirler. Arastirmaya katilan biitiin doktorlar ve vajinismus {izerine yillardir
calisan terapistler vajinismusun Tiirkiye’de en ¢ok goriilen cinsel islev bozuklugu olmadigini agik¢a
sOylemelerine ragmen yine de genel popiilasyonda oranin hayli yiiksek oldugunu savunmaktadirlar.
Genel popiilasyondaki vaka sayisina dair de farkli goriisler mevcut. Konustugum kimi doktora gore
Turkiye’de Ui¢ kadindan biri; kimine gore alti kadindan biri; kimine gore ise 10 kadindan biri

vajinismustan mustariptir.

6 Sex Education (Cinsel Egitim), annesi cinsel terapist olan bir lise dgrencisinin simf arkadaslarina cinsel problemlerini
¢ozmede yardim etmek amaciyla kurdugu bir danismanlik sirketini konu eder. Dort boliimlilk UNorthodox dizisinde ise New
York’ta Hasidik Yahudi camiasinda yasayan geng bir kadina vajinismus teshisi konur. Dizi, Deborah Feldman’in 2012 yilinda
basilmig UNorthodox: The Scandalous Rejection of my Hasidic Past (UNorthodox: Hasidik Gegmisimi Reddetme Rezaleti)
adl1 otobiyografisinden uyarlanmistir.

72018 yapim “Tightly Wound” (Dapdar Yara) adli kisa film bu filmlere bir 6rnek. Film, yapimcist Shelby Hadden’m

vajinismula tecriibesini anlatir. Film yine Hadden’in kendisinin yazmis oldugu “So Tight that I can’t Have Sex” (Oyle Dar ki
Sevisemiyorum) (Bust Magazine, 2016) adli yazisina dayanir.
-
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Kayitlara gore klinik popiilasyonun c¢ok biiyiikk bir kismini; uzman tahminlerine gore genel
popiilasyonun da gogunlugunu olusturan bir saglik sorunu elbette ki toplum yapisina dair birgok ipuglari
verebilir. Vajinismus iizerine yapilan ¢alismalar ¢ok sinirli olsa da, Tiirkiye’de benim konustugum
uzmanlar bu cinsel islev bozuklugunun kendi tabirleriyle “Tiirkiye gibi baskic1 Dogu toplumlari”nda
daha sik goriildiigii konusunda hem fikirler. Ornegin, literatiirde hi¢ yer almamasina ragmen Dr. K. sdyle

bir ¢ikarimda bulunur:

Diger tilkeler diye diisiinerek kiyasladigimiz yine batili iilkeler. Diger kapali toplumlarda ben
Ingilizce yapilmis yayinlara rastlamadim. Ya iclerinde sakliyor ya da Ingilizce yaym yapmiyor
olabilirler. Ama Katolik {ilkelerde oranin Tiirkiye’ye yakin oldugunu biliyorum. Ciinkii onlar
da bekaret konusunda kat1. Ama emininim Iran, Pakistan gibi Miisliiman iilkelerde ya da New
York’ta yagayan orthodox Yahudi gruplarinda ¢ok sik goriilityordur. Sebebi din. Kadinin bakire

olmasinin makbul oldugu iilkelerde daha sik goriiliir.

Bu baglamda, Dr. K’ye gore, vajinismusun Tiirkiye’de de sik goriilmesinin nedeni islamo-patriyarkal
bir bakis agistyla toplumda kadinin bekaretinin hala ¢ok 6nemli oldugunun varsayilmasidir. Bu durum
da goriistiigiim bir¢ok uzmana gore Tirkiye nin hala gerektigi kadar modernlesememis oldugunun
gostergesidir. Tiirkiye’deki kadinlar batili kadinlara gore kendi bedenleri ve cinsellikleri lizerinde s6z
sahibi degildirler (CETAD 2006, Aktan Mutlu 2009, Ceri 2009) Dr. O’niin agik¢a dile getirdigi gibi:

“[vajinismus] biz uygarlasamadigimiz i¢in bizde ¢ok goriilen bir hastaliktir”.

Uzmanlar vajinismusu baskici, gerici ve dindar bir toplumun disa vurumu olarak algiladiklarindan
tedavi kadmlar1 bedenleri ve cinsellikleriyle ilgili aydinlatarak geleneklerinden kurtarmaya calismak
tizerine kurulmustur. Terapilerde seks-pozitif yaklagim hakimdir ve kadinin, cinselligini evliliginin
icerisinde de olsa rahat¢a yasayabilmesi ve keyif alabilmesinin toplumun doniistiiriilmesi i¢in ¢ok
onemli oldugu diisiiniiliir. Teoride, terapi kadinlara bedenlerine minnet duymayi, cinsellikten haz almay1
ve cinselligi bir hak olarak talep etmeyi 6gretir. Bu nedenle uzmanlar, kadinlarin hayatinda terapinin

doniistiiriicti bir etkisi oldugunu disiiniirler. Daha genis bir ¢ergevede bedenine ve cinselligine dair s6z
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sahibi olan kadinin toplumun ilerlemesinde, uygarlasmasinda ve modernlesmesinde de 6nayak olacag:
tahayytl edilir. Dolayisiyla uzmanlar, terapide kadin bedeni ve cinselligi {izerinden toplumun
aydinlatilmasina galigirlar. Bedenen sagalmanin kadinlart hem iyi bir es hem de iyi birer vatandas
yapacagina inanilir. Bu beklenti iyilesmenin ya da bedenen birlesebilmenin ahlaki sorumluluk olarak
tanimlanmasina ve bir basar1 6ykiisii olarak anlatilmasina sebep olur. Bu makalede terapinin, giriste de
deginildigi gibi 6zellikle grup terapilerinin, doniistiiriicii etkisine odaklanip terapinin kadinlar arasindaki
iligkileri ve kadinlarin benliklerini nasil etkiledigini konu edinecegim. Bununla beraber bu doniistiiriicii
etkinin gelecegi yapilandirirken ge¢cmisi de tekrar kurdugundan bahsedecegim. Bunu yapabilmek i¢in
oncelikle Tirkiye’de terapinin nasil yapildigini agiklayacagim. Sonrasinda, tamamiyla kadin bedenine
indirgenmis vajinismus tedavisinin kadinlarin arasinda “normal”i tanimlayarak hiyerarsi yarattiginin ve
iyileserek normal bir kadin olma isteginin ahlaki bir sorumluluk olarak ele alindiginin altini gizecegim.
Ayrica, terapinin ve tibbi dilin giindelik hayatta iliskilere de s1zdigina kisaca deginecegim. Devam eden
boliimde terapi sirasinda kadinlarin gegmislerini bu tibbi taninin 1s181nda ve uzman yardimiyla yeniden

kurarak terapinin tamamen aydinlanmaci ve kurtarici olarak 6ne ¢ikmasina vurgu yapacagim.

1.2. Yontem

Bu makalenin dayandig1 veri 2011 — 2014 yillar1 arasinda Istanbul’da iki asamali olarak doktora tezim
icin yaptigim saha caligmasina dayanmaktadir. Arastirmanin birinci ayagi Haziran 2011°den Agustos
2012’ye kadar 14 aylik bir siirece yayilir. Bu siirecte 25 vajinismus tanili kadin ve vajinismusla ilgilenen
25 uzmanla (psikiyatrist, psikolog, jinekolog ve hemsire)® derinlemesine goriismeler yaptim.

Goriistiigiim kadinlarin ikisi hari¢ hepsi halen terapide olan kadinlardi. Calismaya hem iki {iniversite

8 Aragtirmaya katilan uzmanlarin -hemsireler harig- hepsi cinsel terapi sertifikasma sahip uzmanlardi. Tiirkiye’de cinsel terapi
sertifikasi i¢in atdlyeler organize eden iki farkli kurulus var. CETAD (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi) ve CISED
(Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi). Ben de 14-16 Ekim 2011 tarihleri arasinda CETAD’1n sertifika programinin ilk modiilii olan
Cinsellik Kavram egitimine katildim. Programin ikinci ayagi olan Cinsel Terapi Egitimi modiiliine sadece daha 6nceden klinik
deneyimi olan katilimcilar devam edebiliyordu. Bu modiilde ben sadece Arsulus Kayir’in yiiriittiigii vajinismusun konu edildigi
derse misafir olarak katildim. CETAD’n cinsel terapi sertifikasini alabilmek i¢in biitiin derslere katilip 96 saatlik klinik
tecriibenin de tamamlanmasi gerekiyor. ikili gériisme yaptigim uzmanlar, bu derneklerin herhangi birinden cinsel tedavi
sertifikasina sahiptiler ve cinsel terapist olarak gorev yapmaktaydilar. Makalenin genelinde ‘terapist’ olarak anilan uzmanlar -
baska bir sekilde belirtilmediyse- cinsel terapi sertifikasina sahip psikiyatrist, klinik psikolog, ya da psikologdur.
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hastanesinden hem de iki 6zel klinikten katilimcilar dahil ettim. Tedavi siirecinin sosyal siniftan nasil
etkilendigini gorebilmek icin 6zel ve devlet hastanelerinin arastirma sonuglari i¢in 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum. Arastirmanin ikinci ayagi ise Haziran 2013 — Subat 2014 tarihleri arasinda yapildi. Bu
stirecte hem iyilesmis olan kadinlarla hem de 10 tane erkek partnerle derinlemesine goriismeler yaptim.
Bu goriismelerdeki amag¢ calismanin evlilik kurumuna ve toplumsal cinsiyet insasina dair daha
biitiinleyici yargilara varabilmesini saglamakti. Bunun yani sira vajinismusun Tiirkiye’de tarihsel
gelisimine bakmak i¢cin Ankara Milli Kiitliphane’de arsiv ¢aligmasi yaptim. Bu tarama, beden ve hastalik
insasiin farkli donemlerde, farkli iktidarlarda nasil farkli kuruldugunu ortaya koymasi agisindan

Onemlidir.

2. BILISSEL-DAVRANISCI TERAPININ VAJINISMUS TEDAVISINDE
KULLANIMI

Bu makaleye kaynaklik eden saha arastirmasinin ortaya koydugu {iizere Tiirkiye’de vajinismus
tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem bilissel davranisei terapidir. Ozel kliniklerde ve devlet
kliniklerinde vajinismus tedavisi ile ugrasan uzmanlarin verdigi bilgiye gore klinikten klinige hatta
kadindan kadina farklilik gosterse bile genelde tedavi 8 ile 12 seans siirmektedir. Tiirkiye’de son yillarda
ozellikle biiyiik sehirlerde vajinismusu tedavi eden 6zel cinsel islev bozuklugu kliniklerinin arttigini
soylemek miimkiin. Istanbul’da goriisme yaptigim uzmanlar bu durumun tedaviyi olumlu etkilendigini
one siirmektedirler. Hatta Cem Incesu ve Arsulus Kayir gibi uzun yillar vajinismus tedavisi ile ilgilenen
uzmanlar, Tiirkiye’de cinselligin, 6zellikle vajinismusun medyada rahat konusulur hale gelmesinin ve
tedavi olanaklarinin yeni agilan kliniklerle artmasinin vajinismusu da bir nebze ailenin i¢inde sir gibi
saklanan bir sorun olmaktan cikardigini ileri siirerler (incesu 2004, Kayir 2009). Ankara Milli
Kiitliiphane’de yaptigim arsiv ¢alismasina gore Tiirkiye’de vajinismus 2000°’1i yillardan itibaren hem

medyada hem de akademik yayinlarda ¢ok daha fazla yer bulmaya baslamistir. Televizyon
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programlarinda® da vajinismus konusu iizerine yapilmis olan haberlerin de bu yillarda arttigim
gozlemledim. Yaptigimiz goriismede kendisi de 6zel bir klinik sahibi olan Dr. S.A. medyanin ve
televizyon programlarinin vajinismusun halk arasinda konusulurlugunu arttirmasi agisindan ¢ok 6nemli
oldugunu beyan etti. Dr S.A. bu popiilerligin hem reklam hem de 6zel kliniklerdeki tedavi fiyatlarina da
yansidigini ileri siirdii. Bu fiyat artigina 6rnek olarak da vajinismusun, Tiirkge Google’da, reklam verilen
en pahal1 anahtar kelime oldugunu gosterdi. Tiirkce Google dijital pazarlama uzmani1 Orhan Kurulan da
Dr. S.A.’nin bu iddiasin1 onayladi®®. Kurulan’in verdigi bilgilere gore anahtar kelime olarak vajinismus
2014 yilinda her tiklama bagina 5.18 TL’dir. Bu fiyat, 6rnegin nezle i¢in 0.36 TL; akciger kanseri i¢cinse
0.52 TL. Kurulan bu fiyatlarin minimum oldugunu ve bu miktar1 6deyen kliniklerin reklamlarinin ilk
sayfanin altlarina dogru yer bulabilecegini dile getirdi. Ornegin vajinismus icin 5.18 TL ddeyen bir
klinik ilk sayfadaki 11 reklamdan 10. ya da 11. olarak goriilebilir. Kurulan, Google’a reklam verirken
fiyatin miizayedeye benzer sekilde belirlendigini anlatti. “Aramalarin artacagi tahmin edildiginde
verilen teklifler de arttiriliyor. Aramalarin artmasi da ¢ikan haberlerle kolayca manipiile edilebiliyor.
Arama motorunun verileri vajinismusla ilgili gazetelerde g¢ikan haberlerin anahtar sézciik aramasini
etkiledigini gosteriyor”. Ornegin google.com.tr’de vajinismus aramas1 Subat 2013’te en yiiksek
seviyeye ulagmis. Bu durum da hem jinekolog hem cinsel terapist olan bir uzmanin vajinismus teshisi

konmus hastalarindan birine tecaviiz ettigi haberlerinin ¢iktig1 donemle kesisiyor?.

Istanbul’da konustugum uzmanlar, dzellikle 6zel kliniklerde gorev yapanlar, hatta 6zel klinik sahibi

olanlar artik hastalarin tedavi olabilmek i¢in ¢ok daha fazla segeneklerinin oldugunu dile getirdiler.

9 2000°1i y1llarin ilk yarisinda giindiiz kusaginda yayimlanan ve birgok doktorun konuk edildigi saglik programlarinda biiyiik
bir artis oldu. Bu programlardan ilki 2009-2014 yillar1 arasinda KANAL D’de yaymlanan Doktorum adli programdir.
Programda cesitli saglik sorunlari konu edinilmis ve uzman gériisleri almmustir.

10 Orhan Kurulan ile 2014 Ekim ayimnda yapilan kisisel goriisme

1 https:/iwww.cumhuriyet.com.tr/amp/haber/vajinismus-hastasi-kadin-doktorun-tecavuzune-ugradim-66585
https://turizmguncel.com/guncelhaber/unlu-jinekolog-tecavuzden-10-yil-ceza-aldi-g9626.html
https://www.adaletbiz.com/ceza-hukuku/vajinismus-hastaya-tecavuz-iddiasi-h15773.html
https://www.sozcu18.com/vajinismus-hastasi-kadina-tecavuz-9720h.htm
https://www.haber3.com/guncel/3-sayfa/klinikte-tecavuz-iddiasi-haberi-1782583

(20 Haziran 2020 tarihinde alinmistir)
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Arastirmanin yapildigi donemden 10-15 y1l 6ncesine kadar insanlar sadece birka¢ doktor ile bu sorunu
¢ozmeye calisirlarken su anda 6zel kliniklerdeki artigla imkéni olan kadinlar bir doktordan digerine
rahathikla gegebiliyor. Ornegin Seda, ilk basladig1 doktorun tavrii begenmedigi icin, ikincisinin de
tedavi seklini tasvip etmediginden birakip Dr. S ile tedaviye devam etme karari almis. Dr. S nin ¢aligtigi
klinik, doktorlarina kii¢iik videolar hazirlatip onlar1 doktorlarin basart yiizdeleri ile birlikte internet
sayfalarina koyuyor. Bu nedenle bir doktorun rakamsal basaris1 ¢ok 6nemli hale geliyor. Arastirmaya
katilan uzmanlarin dile getirdigi gibi, vajinismus tedavisi i¢in “pasta biiyiik”. Ancak pastadan dilim
almak isteyenlerin sayis1 da hayli fazla. Bu yilizden piyasada tutunabilmek ve var olabilmek i¢in farkli

olmak, one ¢ikmak gerekiyor.

Tiirkiye’de vajinismus tedavisiyle isim yapmus, {inlii olmus bircok uzmandan bahsetmek miimkiin. kili
gorlismelerde konustugum kadinlar tedavi olabilmek i¢in uzman ararken medyatik isimlerin ilk 6nce
bagvurduklar1 doktorlar oldugunu dile getirdiler. Bu uzmanlarin tedavi i¢in kendilerinden fahis fiyatlar
istediklerini de anlattilar. Hatta Dr. S.A. piyasalasmaya dikkat ¢ekmek icin bir klinigin biiyiik sehir
disinda yasayan ciftler icin terapi ve konaklama paketleri sundugunu aktardi. Bu arastirmaya katilan
giftlerin ¢ogu da bir an 6nce tedavi olabilmek i¢in 6zel kliniklere bagvurup biitgelerini denklestirmeye
calisiyorlar. SGK devlet kurumlarindaki tedaviyi karsiliyor. Ancak devletteki cinsel islev bozuklugu
klinikleri i¢in ¢iftlerin uzun siire bekleme listesinde beklemeleri gerekiyor. Ozel kliniklerin bircogunun

ise sigorta ile anlagsmalar1 yok. Bu da birgok aileyi finansal agidan zora sokuyor.

Tirkiye disindaki iilkelerde vajinismus tedavisi i¢in farkli metotlar birlikte kullanilabiliyor. Mesela
hipnoterapi ile fizik tedavi yontemleri karigtirilabilir. Hatta kasilmalarin yogunluguna ve siddetine gore
hastaya anestezi altinda kas gevsetme egzersizleri ya da botoks bile uygulanabilir (Pacik, 2014). Ancak
bu arastirmaya katilan cinsel terapi egitimi almis uzmanlar, bedene yapilacak herhangi bir miidahalenin
hastaligin iyilesmesi konusunda pek ise yaramayacagini savunmaktadirlar. Bu nedenle birgok kadinin

doktora gelmeden once bagvurdugu sarhos olma, uyusturucu krem kullanma -hatta 6rneklemimdeki
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sadece bir kisiden duydugum bekaret zarimi aldirma (himonaplasti)- gibi yontemler bilimdis1 olarak

kabul edilir ve kadinlar1 daha fazla travmatize ettikleri diisiiniildiigiinden kesinlikle nerilmez.

Biligsel davranis¢1 metoda gore kadinlarin 6ncelikle algilarinin degistirilmesine sonrasinda da gesitli kas
gevsetici hareketlerle bedenin iyilesmesine calisilmaktadir. Ancak, uzmanlarin aksini iddia etmelerine
ragmen, biligsel-davranigci terapi de sadece beden iizerine odaklanmadan Gteye gegemez. Terapide
beden ve cinsellik algisinin degistirilmesi i¢in genelde sadece bir seans ayrilir. Bu da ¢ok yiizeysel bir
anatomi dersi verilerek yapilir. Goriistiiglim doktorlara gore 6zel ve devlet kurumlarinda psikolojiye tam
egilememelerinin farkli nedenleri vardir. Devlete bagl klinikler ¢ok yogundurlar ve doktorlarin hastayla
fazla ilgilenecek zamanlari ya da devamlihi: yoktur. Ornegin, Giilcan, bir doktor gérebilmek i¢in dokuz
ay boyunca bekleme listesinde bekledigini anlatir. Zeynep ise her hafta gittigi devlet hastanesinde farkli
bir doktorla karsilastigindan ve bir tiirli ilerleme kaydedemediginden bahseder. Zeynep i¢in hem
gOrlistiigli uzmana giivenip kendini terapi esnasinda rahat hissedebilmesi hem de bir dnceki haftanin
iizerine asama kaydedebilmesi imkansizdir. Ozel kliniklerde ise uzmanlar danisanlarina ve onlarin satin
aldiklar1 tedavi paketine uygun hareket etmek zorundadirlar. Dr. E., 6rnegin higbir hastasinin hikaye
anlatmakla vakit kaybetmek istemedigini, hemen bedensel olarak kadimin iliskiye hazir olmasinm
bekledigini dile getirir. Hatta Dr. E, aragtirmam i¢in kadinlarin hastalik anlatilarini iicretsiz dinlemeye
goniillii oldugum siirece bana kendi danisanlarindan birgok kadin yoOnlendirebilecegini agikca
sdylemisti. Ozel kliniklerde tedavinin kisa siirede gerceklesmesine dzen gosterilir. Vajinismus tedavisi
konusunda oranlar1 ¢ok yiiksek olan ve vajinismusu ¢ok kisa siirede tedavi edebildigini iddia eden Dr.
S. vajinismus tedavisinin “cerez” oldugunu sdyler. Ona gore vajinismus, 6rnegin ereksiyon problemiyle
kiyaslandiginda, “cocuk oyuncagi”dir ve kas gevsetme egzersizleriyle kolaylikla ¢oziilebilir. Ereksiyon
problemi fiziksel bir soruna dayanmiyorsa ¢ok daha ciddi psikolojik problemler icerebilir. Dolayisiyla
¢Ozlimii zaman alir. Dr. S. de kimi zaman 6zel klinikteki daniganlarinin isteklerini takip etmek zorunda

kaldigin1 anlatir. Ornegin gordiigii bir vakada kadinmn vajinismusunun aslinda obsesif kisilik
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bozuklugundan kaynaklandig: tespit etmis olsa da, hasta sadece birlesmek iizere klinige basvurdugu icin

ona da yalnizca vajinismus tedavisi yapmis ve iliskiye girmesini saglamistir.

Yukarida da bahsedildigi gibi alginin degistirilebilmesi igin yapilan tek seansta, ylizeysel bir anatomi
dersi kullanilir. Giriste anilan Dr. S.’nin organize ettigi grup terapisi de cinsel terapi sertifika derslerinde
dinledigim ¢ok temel bir anatomi dersi ile bagladi. Stajyer terapistin yaptigi sunum kadin ve erkek cinsel
organlarin basit siyah beyaz cizimleri ve birlesmenin diyagramlar: ile heteroseksiiel iliskinin ne kadar
dogal oldugunu penis ve vajinanin birlesmek iizere birbirine hazir hale geldigini agikliyordu. Burada
basitge Ozetlemek gerekirse: penis uyarildiginda sertlesir; vajina da sulanir ve penisi almak {iizere
genigler. Dolayisiyla vajina penis i¢in uygun bir yerdir. Kadinlara verilen bu yiizeysel dersin amaci
cinsel birlesmenin hem ¢ok dogal hem de tamamen biyolojik bir olay oldugunu agiklamaya galigmak.
Uzmanlar, vajinismus tanisi almis birgok kadinimin bedenlerine yabanci olduklarini, cinsellik ve
anatomiye dair bilgilerinin olmadigini, bu nedenle penisin birlesme i¢in ¢ok biiyiik, vajinanin ise ¢ok
kiiciik olarak algiladiklarin1 varsayiyorlar. Verilen bu anatomi dersi ile birlesmenin aslinda ne kadar
dogal oldugunun bir kez daha alt1 ¢iziliyor. Hatta Istanbul’da her yil diizenlenen ve benim Aralik
2011°de katildigim bir cinsel egitim konferansinda bir psikiyatr kendi hastalarindan bir 6rnek vererek

bu dogalligi daha da vurguladigini belirtmisti:

Vajinismuslu kadinlar penisi alamayacaklarini diistiniirler. Onlara giris imkansiz gibi gelir. Ama
ben hep sOyle derim. Parmaginizi gdziinlize sokmaya ¢alisin. Sokabilir misiniz? (parmagini
gbziline sokmaya yelteniyor) Hayir! Neden? Ciinkii onun orda yeri yok. Ama vajina penis i¢in

cok uygun bir yerdir.

Birlesmenin dogalligina ve biyolojik olarak normalligine dikkat ¢cekmek vajinismus tanisi konmusg
kadinlarin daha kolay birlesmelerine yardimci olmaz ya da endiselerini gidermeye yetmez. Aksine bu
durum vajinismusun psikolojik kokenli bir cinsel islev bozuklugu olarak kabul gérmesine ragmen;

tedavinin ¢ogunlukla kadin bedeni {izerine yogunlasmasina neden olur. Bu nedenle kadinlara temel

SAD /JSR

Ozel Say1 57



Vajinismusun Ustesinden Gelmek: Neslihan SEN

Tiirkiye’de Bir Basarn Hikayesi Olarak
Cinsel Birlesme

anatomi dersinin anlatildig1 ilk seans sonrasi, tedavi tamamiyla kas gevsetme egzersizleriyle devam

eder.

Evlilik igerisinde kadin ve erkegin kari- koca olabilmesi tamamiyla cinsel iligkinin gerceklesmesiyle
miimkiin goriiliir. Bu durum tedavi siireciyle de alttan alta desteklenir. Her ne kadar goriistiigiim
psikiyatr ve psikologlar birlesmenin giftlerin arasindaki en iyi ve en mitkemmel iligki sekli olmadigini
kabul etseler de tedavi siireci tamamen kadin bedenini birlesmeye hazirlamak i¢in yapilan egzersizlerden
ibaret. “Vajinismus kadinin degil ¢iftin problemidir, bir iliski hastaligidir” anlayisi tedaviye hakim gibi
gorlinse de kadinlarla yaptigim goriismelerde ve gozlemleme firsati buldugum grup terapilerinde
kadinlar bu sorunu yine kendi bedenleri tizerinden ¢dzebileceklerini igsellestirmislerdi. Terapiye devam
eden kadinlar kendi bedenleri iizerinde kaslarin1 gevsetebilmek i¢in bir takim kas gevsetme egzersizleri
yaparak cinsel birlesmeye hazirlanirlar. Saha arastirmam esnasinda konustugum bir¢ok terapist bu
egzersizler icin kadinlarin parmaklarini kullanmalarin dnerir. Ik asamada kadinlar isaret parmaklarinin
ilk bogumunu almaya'? calisirlar. Amag¢ kadimin iki parmag da igindeyken kasilmalarinin tamamen
durmasini ve doktorlarin tabiriyle rahat bir sekilde “giris ¢ikis” yapabilmesini saglamaktir. Bu asamadan

sonra penis ile egzersizlere devam edilir.

Arastirmaya katilan vajinismus tanisi almig bazi kadinlar tedavi siirecini arastirirken parmak
egzersizlerini ¢ok rahatsiz edici bulduklarini sdylediler. Ornegin Emine tedaviye baslamakta tereddiit
etmesinin nedenlerinden biri olarak parmak egzersizlerinden bahsetti: “Parmakla nasil olacak ki? Hem
kemikli. Hem de ben i¢imi hissetmek istemiyorum”. Bu nedenle, Dr. S ve bagli oldugu cinsel saglik
enstitiisii kendilerine tedavi igin bagvuran kadinlarin parmaklar1 yerine farkli boyutlarda cinsel
oyuncaklar kullanmalarim1 &nermektedirler. Ancak, farkli boyutlarda dildo ya da benzeri geregler

edinmelerinin zor oldugunu goriip kadinlara kendi oyuncaklarini kendilerinin yapmalarinin yolunu

12 Kadinlar kas gevsetme egzersizleri yaparken istisnasiz ‘sokmak’ kelimesi yerine ‘almak’ kelimesini kullanirlar. Biitiin
terapilerde de bu kelime tercih edilir. Kadinin tedavide pasif degil de aktif bir 6zne olduguna dikkat ¢ekmesi agisindan
kullanilan dilin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

-
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ogretirler. Dr. S. ve ¢alistig1 klinik kadinlara mum kullanarak dildo yapimini gostermektedir. Kadinlar,
farkli boyutlardaki mumlar eritip, birlestirip istedikleri boyutlarda dildolar yaparlar ve bunlar1 kaslarim
gevsetmek amaciyla tedavi boyunca kullanirlar. Her ne gere¢ kullanilirsa kullanilsin tedavi siiresince
kadinlar bir uzman denetiminde vajinal kaslarini gevsetip bedenlerini cinsel birlesmeye hazirlamaya

caligirlar.

Tedavi siiresince erkek partnerlerin eslerine ‘destek’ olmalar1 beklenir. Burada kullanilan destek
kelimesi bile tedavi boyunca asil yiikiin kadinlarin omuzunda oldugunun ve erkeklerin sadece yardimci
olarak tedavide bulunmalarinin beklendiginin bir gostergesi. Goriistiigiim bazi kadinlar eslerinden
beklentilerinin ¢ok diisiik oldugunu dile getirirler. Ornegin Aysel esinden beklentisini sdyle agiklar:
“destek olmasindan gectim, kdstek olmasin da!” Ikili goriismelerde bircok terapist ideal olan tedavinin
cift terapisi oldugundan bahsetti. Ancak, pratikte erkekleri terapi siirecine dahil etmek pek de kolay
degil. Ekonomik farklar tedavi siirecinde erkegin dahil olmasi konusunda belirleyici rol oynayan
faktorlerden birisi. Devlet hastanelerinde erkeklerin katiliminin ¢ok nadir oldugunu gérsem de 6zel
kliniklerde erkek partnerler nispeten eslerine daha fazla ‘destek’ olmaktaydilar. Erkek katiliminin 6zel
ve devlet hastaneleri arasinda farkli olmasi 6zel hastanelerde seans saatlerinin aksam mesai saatleri
disinda ve hafta sonlar1 ayarlanabilmesinden kaynaklaniyor. Cecilia Van Hollen’in da bahsettigi gibi
erkeklerin zamanlari ve sahip olduklar islerin ciddiyeti kendilerine tibbi otoriteye karsi koyma hakkin
verir (2013)*%. Burada, Lawrence Cohen’in “isletilebilme” (operability) terimini de anmak yerinde

olacaktir (2005). Kadin bedeni tip otoritesince islenmeye daha agik ve daha miisaittir.

Biitiin olumlu taraflarina ragmen Dr. S’nin organize ettigi grup terapisi kadinlarin ve ailelerin {izerine

baska yiikler de bindirir. Oncelikle kadinlar grup terapisinin yapildig: bir cumartesi giiniinii tamamen

13 Cecilia Van Hollen Hindistan’da HIV ile yasayan kadinlarla yaptig1 arastirmasinda kadinlarm doktorlarla ve genel olarak
medikal otoriteyle erkeklere nazaran daha fazla iliskide olduklarindan bahseder. Ozellikle hamilelikleri boyunca doktor
kontrolii altinda olduklarindan Van Hollen’1n arastirmasini yaptig1 Hindistan’1n Tamil Nadu bélgesinde (HIV/AIDS oranlarinin
en yliksek oldugu bolge) kadinlar rutin olarak HIV ig¢in de test edilirler. Bu durum kadinlarin eslerinden 6nce pozitif olarak
teshis edilmesine neden oldugundan hem ailelerinde hem de yasadiklar1 sosyal ¢evrelerde dislanmalarina yol agmaktadir.
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bu terapiye adamak zorunda kalirlar. Dr. S’nin organize ettigi bu seans kadinlarin kendi tedavi paketleri
icinde yer almadigindan bunun i¢in ekstra bir zaman ayirmalar1 gerekir. Bu tibbi meselenin kadinlarin
terapi disindaki zamanlarina da sizmast kadinlarin bu sorunlarini ¢6ziime ulastirana dek giindelik
yasamlarinin askiya alindigini ve olaganiistii bir durumda yasadiklarini gdsterir. Vajinismus tedavisinin
yogun olarak kadin bedenine indirgendigi diisiiniiliirse, biitiin zamanlarini tedavi i¢in harcamalarinin

beklenmesi kadinlar tizerinde zaten var olan baskilar1 arttirir.

Kadinlarin hastalik tanisi almalarindan itibaren tedavi olana kadar biitiin oryantasyonlar1 degisir
(Mattingly, 2014) ve hayatlarin1 almig olduklari taninin etrafinda yasamaya baslarlar. Dort yillik evli

olan ve sadece bir buguk y1l 6nce vajinismus tanisi konulan Giilcan bu duruma 6rnek olarak verilebilir:

Uykuya dalmadan 6nce en son bunu [vajinismus] diigiiniiyorum. Uyandigimda ilk aklima gelen
yine bu oluyor. Giizel riiyalarimda hep iyilestigimi gorityorum. Kabuslarim hep iyilesememek

lzerine.

En 6nemlisi grup terapisine katilan kadinlarin hepsi -hem devlet hastanesinden hem de 6zel klinikten
gelenler- bu oturum igin ayr1 bir ticret 6demek zorundaydilar. Ciinkii grup terapisi kadinlarin satin almig
olduklar 8 ya da 12 haftalik tedavi paketinin i¢ine dahil degildi. Yalnizca bu seansin iicreti 2012 yilinin
Mart ayinda 200 TL idi'*. Bu meblag goriistiigiim ailelerin hemen hepsi i¢in biiyiik bir giderdi. Grup
terapisine gelen kadinlardan birisi olan Nagehan’in esi ddedikleri bu ekstra iicretten pek de hosnut
degildi. Salih, ¢gok dogal olan ve kendiliginden olmasi beklenen bir sey (cinsel birlesme) i¢in halihazirda
cok fazla para harcadiklarini diisiiniiyordu. Bu nedenle talep edilen bu harigten iicret icin Nagehan’in
esini ikna etmek i¢in ugragmasi gerekmisti. Cinsel birlesmenin evlilik igerisinde dogal olarak,
kendiliginden olma beklentisi vajinismuslu evliliklerde bazi kocalarin eslerini, Salih gibi, “kiilfetli

kadinlar” (Nahman, 2013) gibi hissettirmelerine neden oluyor. Yani ilk bakista kadinlarin dertlerini

14 Bu iicretin daha iyi degerlendirilmesi igin 2012 yili asgari ticret ile karsilastirma yapilabilir. 2012 yilinmn ilk 6 ayinda asgari
ticret biiriit 886,50 TL; net tutar1 ise 701,14 TL olarak belirlenmistir. bkz: https://ekonomi.haber7.com/ekonomi/haber/823989-
2012-yili-asgari-ucreti-aciklandi. (3 Temmuz 2020 tarihinde alinmstir.)
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paylagmalari, yalniz hissetmemeleri i¢in bir araya gelmis olduklar1 bir toplant1 gibi gériinse de bu grup
terapisi aslinda ¢ok daha fazla kurumsallasmis ve piyasalagmig bir alan. Oturuma baglamadan 6nce
oturuma katilacak olan stajyer terapistlerden bir tanesinin telefon konusmasina sahit oldum. Terapist
aday1, telefondaki konustugu kisiye odadaki gay, kahve ve atistirmaliklarin da varligina dikkat ¢ekerek
konunun da cinsellige dair hikdye paylasimi olduguna atifla bu grubu kadinlarin bir araya geldikleri bir
kabul giinii ile kiyaslayip “ne yapalim kadin kadina oturuyoruz iste!” diye bir yorumda bulunmustu. Bu
yorum vajinismus tedavisi géren kadinlarla onlarin sorunlarinin iistesinden gelmelerine yardimci olacak
uzmanlar arasinda biiyiik bir iletisimsizlik oldugunu gdsteriyor. Bu davranis, kadinlarin buraya
katilabilmek i¢in 6dedikleri iicreti ve esleriyle yaptiklar1 miizakereleri ve grup igerisinde kadinlarin

arasindaki hiyerarsiyi goz ardi ediyor.

3. GRUP TERAPIiSi VE KADINLAR ARASINDAKI ILISKIiLER
UZERINDEN YENIDEN BENLIK INSASI

Hastaligin ¢6ziimiinde kadin bedeninin birlesmeye hazirlanmasinin esas alinmasi tip otoritesi tarafindan
evlilik kurumunun heteronormatif olarak tanindigina isaret eder. Vajinismus tedavisiyle heteroseksiiel
ve fallus odakli cinsel iligskilenme bigimi tip otoritesi tarafindan onanmis ve haklilagtirilmig olur. Sonug
olarak, fiziksel olarak birlesme gerceklestiginde kadin tedavi edilmis sayilir. Goriismemizde Pelin,
cinsel birlesmeyi fiziksel olarak yasayabilmesine ragmen kaygisinin hala devam ettigini dile getirdi.
Ancak Pelin terapistinin kendisini iyilesmis kabul ettigini ve kaygisinin zamanla gegecegini sOyledigini
anlatti. Yani Pelin fiziksel olarak cinsel iligkiye girebildiginden cinsel birlesmeye yaklagiminin
degismemis olmasina ragmen iyilesmis sayiliyordu. Benzer bir durumda olan Defne ise tedavinin

tamamen bedene odaklandigini sdyle aciklar:

Bir sekilde cinsel birlesme yasayabiliyorum su anda. Ama eger tedavi senin psikolojini nasil
degistirdi diye sorarsan orada higbir seyin degismedigini sdyleyebilirim. Yani derinlerde bir
yerlerde cinsellik ve bedenime dair bir problemim vardiysa o hala orada. Ama birlesme

yasayabiliyor olmak yine de bir seyler basarmis oldugum hissini veriyor.
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Tedavinin tamamiyla bedene indirgenmesi ve cinsel birlesme yasayabiliyor olmanin basart ile
Ozdeslestirilmesi 6zellikle grup terapilerinde kadinlar arasindaki iliskiyi etkileyen en Onemli
faktorlerden biri. Grup terapisinde tedavinin farkli agsamalarinda olan kadinlar arasinda gozle goriiliir bir
¢ekisme oldugunu sdylemek miimkiin. Konustugum bazi uzmanlar bu g¢ekismeyi avantaja gevirip
kadinlar1 birbirlerinin rakibi gibi gérmelerini ve siirekli bir yarig halinde olmalarini beklerler. Boylece
daha kolay ‘g¢oziilecek’*lerine inanirlar. Hatta Dr. K, grup terapilerindeki yarigin tedaviyi
hizlandirdigin1 disiindiiglinden, grup terapisi yapmasa bile kendini bireysel olarak gérmeye gelen
danisanlarina kendileriyle ayni anda tedaviye baslayan hayali bir baska kadindan bahseder. Dr. K,
istinasiz her kadmin o hayali danisanin hangi asamada oldugunu tedavi boyunca sorduklarini

gbzlemlemis oldugundan bu pembe yalani1 daniganlari igin motive edici olarak kullanmaktadir.

Giriste bahsi gegen grup terapisinde kadinlar arasindaki farklilarin daha da fazla ortaya ciktiginm
sOylenebilir. Terapiyle vajinismusun iistesinden gelen Seda artik cinsel iligskiye girebilen ‘normal’ bir
kadin olarak duygu ve diisiincelerini paylasmak {izere bu oturumda bulunuyordu. Seda’nin bedensel
doniisiimii onun ahlaki doniisiimiinii de tetiklemistir. Seda ‘iyilesmis bir kadin’ olarak terapide diger
kadinlara yalmzca bedensel iyilesmeleri igin degil ahlaki a¢idan da daha iyi kadinlar ve esler olmalari
icin yardimei olacak bir basar1 temsiline donisiir. Cheryl Mattingly’nin Moral Laborataries (Ahlak
Laboratuvarlar:™) (2014) adli arastirmasinda bahsettigi gibi Seda da terapi boyunca bir doniisiim
yasamis ve kendinin toplumda daha fazla kabul goren bir versiyonuna evrilmistir. Mattingly’e gdre insan
olmak hazir bulunan 6zelliklerden ibaret degildir. Insan olmak, biitiin imkan ve ihtimalleriyle bir
doniisiim siirecidir. Mattingly saha arastirmasimna dayanan kitabinda terapi oturumlariin insanlarin

beden ve ruhlarinin yargilandigi, diizeltildigi ve disipline edildigi yerlere doniistiigiinii belgelemektedir.

15 Bazi terapi gruplarinda cinsel iliskiye girebilmek ‘¢oziilmek’ olarak tanimlaniyor.
™ Baslik ¢evirisi bana ait.
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Terapiye katilan insanlar olduklarindan daha iyi bireyler olmay1 deneyimlerler. Bu durumda terapi,

katilimcilarin kendilerini yeniden insa edip, yeniden gergeklestirdikleri mekanlar haline gelir.

Seda o giin terapiye esiyle birlikte gelmisti. Ben Seda’yla bu oturumdan bes ay kadar dnce kendisi hala
tedavi goren bir kadinken goériisme yapmistim. Bu grup terapisinde beni esiyle biiyiik bir heyecanla
tanigtirdi. Esi bana Seda’yla gurur duydugunu, sekiz haftalik tedavi siiresi boyunca Seda’nin ¢ok gii¢lii
durdugunu ve sonunda birlesme yasayabildiklerini anlatti. O giin Seda’nin iizerindeki elbiseyi esi
iyilesme hediyesi olarak almis, Seda da bu grup terapisine gelirken o elbiseyi giymeyi uygun bulmustu.
Seda o giinkii tavirlariyla sanki hala tedavi géren kadinlara iyilesmis bir kadin olduklarinda hayatlarinin
nasil degisecegini sergiler gibiydi. Karn1 ¢ok ac¢ti ancak odadaki higbir sey onun hassas midesi i¢in
uygun degildi. Esini ona uygun bir seyler bulabilmek i¢in disar1 gonderdi. Gelecekti hayatinin nasil
olacagin1 anlatirken dogum yapmak istediginden hem de vajinal yolla “catir catir dogurmak”
istediginden bahsetti. Birlesmeyi basarabilmek Seda gibi diger kadinlara da heteroseksiiel iligkilerinde
potansiyel olarak iireyebilen kadin statiisiinii kazandiracak bdylece babasoyuna katkida bulunma firsati
verecekti. Bu statii sadece aile i¢in degil millet insas1 i¢in de 6nemli bir statiidiir. Ciinkii makbul vatandas

olmak ancak ataerkil aile sisteminin devamiyla miimkiindiir (Ramberg, 2014),

Kadinlar terapideki diger kadinlarla iligkilerini de yine hastaliklarinin durumuna gore yeniden
tanimlarlar. Bununla beraber, terapi kadinlarin digerleriyle birlikte uygun birer es olmay1 6grendikleri
bir yer haline gelir. Saha arastirmam sirasinda goriistiigiim Ebru da kadinlar arasindaki iligkinin siirekli
yeniden diizenlendigine dair benzer bir gdzlem yapti. Kendisini feminist bir aktivist olarak tanimlayan

Ebru almis oldugu formal egitim dolayisiyla da kendisini tan1 almig kadinlardan farkli gordiigiinii dile

16 Tucinda Ramberg arastirmasinda Hindistan’da yasam sekilleriyle soy bagi, aile, toplumsal cinsiyet ve evlilik, gibi
modernitenin dayattig1 kategorileri zora soktugu gibi din ile cinsellik arasindaki iliskinin de yeniden sorgulanmasina neden
olan devadasi ya da jogati’lerin hayatin1 konu eder. Yelemma denilen tanrigaya ¢ocuk yasta sunulan bu bireyler ileriki
hayatlarinda zaten tanrigayla evli olduklarindan bagkalartyla evlenemezler. Ancak evlilik dis1 cinsel iligkiye girmeleri ve bu
yolla hayatlarin1 devam ettirmeleri kabul goriir. Ramberg, Hindistan’da bu aykiriligin yasa dis1 olarak beyan edildigini ve
cezalandlrlldlglm bildirmektedir.
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getirdi. Ebru kadinlarin arasindaki iligskinin hastaligin durumuna gére nasil farklilik gosterdigini sdyle

acikliyor:

Herkes terapinin en bagindayken ¢ok iyi anlagiyorduk. Terapi baslamadan bir saat 6nce gider
birlikte kahvalt1 ederdik. Ancak yavas yavas ¢coziilmeler olmaya baslayinca insanlarin kadinliga,
evlilige, heteroseksiiellige ve annelige dair gercek diislinceleri ortaya ¢ikmaya basladi. Eslerini
mutlu ettikleri i¢in ¢ok mutlu olduklarindan bahsetmeye, sonunda anne olabilecekleri i¢in nasil
mutlu olduklarin1 anlatmaya bagladilar. Sanirim en bagindan beri amaglari zaten sadece anne

olabilmekti.

Ebru’ya gore terapiye katilan kadinlarin feminist bilingleri yoktu ve tedavi olduklarinda patriarkal
degerleri yeniden iiretmeye devam ediyorlardi. Gériismemizde Ebru hayati boyunca bu degerlere karsi
oldugundan bu kadinlarla iliskilenemeyeceginin altini ¢izdi. Ona gore kadinlar bedensel olarak iyilesmis
ancak terapiyi feminist biling kazanmak i¢in dogru kullanmamigslardi. Ben ise sahada kadinlarin
giindelik hayatlarina dair gézlemlerime dayanarak terapiye katilmis her kadinin farkl bir sekilde ama
mutlaka bir sekilde degisime ugradigini iddia ediyorum. Kadinlar Ebru’nun tanimladig sekilde feminist
olmasalar da kendilerini gerceklestirdikleri ve alisageldikleri gelenekleri sorgulayip, elestirip,
kimliklerini farkli sekillerde deneyimliyorlar (Mattingly, 2014). Leyla, terapinin kadinlari nasil
etkiledigini anlatmak igin yerinde bir 6rnek olur. Leyla terapiye basladigindan beri ¢cok degistiginden
bahsedip bu degisimi terapiye atfeden kadinlardan. Leyla goriigmemiz sirasinda kendini tutucu olarak
tanimladi ve evlenmeden Once hicbir sekilde cinsel miinasebetinin olmadigini dile getirdi. Leyla iki
yillik meslek yiiksek okulu mezunu ve bu siire icerisinde ailesinden ayr1 bagka bir sehirde yasamay1
deneyimlemis. Okul hayati boyunca ¢ok yakin arkadaglik iliskileri gelistirmis. Arkadas grubunda
kendilerini kardes gibi gordiigii erkek arkadaglar1 da varmig. Leyla, anlattigina gore, simdiki esiyle
nisanlandiginda Opiismek icin bile evlenmeyi beklemis. Evlenip iliskiye giremediklerinde durumu
ailelerine agiklamiglar. Leyla’nin kayinvalidesi bu siiregte hep Leyla’nin arkasinda durarak ogluna

sabirli olmasi konusunda telkinde bulunmus. Vajinismus tanisi almig kadinlarin hastaligi onlarmn
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evlenmeden Onceki tutucu tavirlar1 dolayisiyla namuslariyla ozdeslestirildiginden evliligin ilk
baslarinda, erkegin ailesi tarafindan genelde oviiliir ve anlayisla karsilanirlar. Ben Leyla ile tanistigimda
7 aylik evliydi ve neredeyse tedavinin sonuna geliyordu. Ancak fiziksel olarak bir gelisme
kaydedememisti. Buna ragmen terapinin kendisini bilyiik 6l¢iide degistirdigini 6ne siirdii. Leyla’nin
katildig: terapi 18 kadindan olusan bir gruptu. I¢lerinde evli olmayan bir kadimin da bulundugu grupta

Leyla bekar olan Defne’yi diisiinerek kendi degisimini soyle acikladi:

Vajinismus beni daha anlayisli biri yapti. Eger vajinismus olmasaydim Defne’yi evlenmeden
once cinsel iliskiye girmek istedigi i¢in yargilardim. Ama simdi onu anliyorum. Keske ben de
evlenmeden Once vajinismus oldugumu bilseydim. Evlenmeden dnce caresine bakar, tedavi

olurdum.

Leyla’nin burada bahsettigi tam olarak bir ahlaki degisim. Bu 6rnek, terapinin Leyla’nin giindelik
hayatini etkiledigini ve fikirlerini degistirdigini ortaya koyar. Ayn1 sekilde Mattingly de oglu bir mutfak
kazasinda yiizii yanarak deforme olmus bir anneyi gozlemlemesine dayanarak benzer bir ahlaki
gelisimden bahseder. Anne bu talihsiz kazanin kendi hayatinda bir doniim noktasi oldugunu ve onu
engelli bireylere kars1 daha duyarh hale getirdigini anlatir (2014). Leyla da bu hikayedeki anne gibi
kendisinden daha farkli bir yasam tarzina sahip olsa da Defne’ye karsi daha toleransh oldugunu iddia
eder. Ancak bu hosgorii Defne ve partnerinin ileride evlenecekleri ciddi bir iligkileri oldugu varsayimina
dayanir. Nitekim, terapi sonunda iyilesmis olan biitiin ¢iftlerle beraber Defne ve erkek arkadasi da

terapistleri tarafindan nikahta eslerin birbirlerine verdikleri sozler yineletilerek ‘evlendirilir’.

Terapi kendilerini tutucu olarak tanimlayan kadinlar1 bile sorununu medeni durumu ne olursa olsun
¢ozmek isteyen kadinlara karsi daha hosgoriilii yapar. Ancak tedaviye erken baslamig kadinlar,
vajinismus tedavisini erteleyen kadinlar1 da bir o kadar yargilarlar. Grup terapilerinde evliliklerinin
basinda tedaviye baslamis olan kadinlar kendilerini terapiye daha ge¢ baslamis diger kadinlarla
kiyaslayip kendilerinin ne kadar sorumluluk sahibi olduklarindan bahsederler. Tedavi olmak ya da

tedavi yollar1 aramak ahlaki bir sorumluluktur. Ayrica bu kadinlar doktorlarimin da séyledigi gibi,
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bedenleri ve cinselliklerine dair bilgi edinerek giiclii ve hayatlarini kontrol edebilen bagimsiz kadinlar
olarak goriiliirler. Bu durumda kadinlar cinselligi 6grenmek, birlesmeyi istemek ve bunu yapabilmek
icin aktif olarak ¢6zlim aramakla yiikiimliidiir. Joao Biehl’in Brezilya’da tedavi altindaki HIV+ bireyler
icin soyledigi gibi bu kadinlarin da iyilesmeyi istemeleri gerekmektedir (2007). Biehl’in aragtirmasina
gore Brezilya’da sinirhi sayidaki kaynaklardan yararlanabilmek icin HIV+ bireylerin yasamak ic¢in
hevesli olmalari ve saglik ¢alisanlarinin her dediklerini harfiyen yerine getirmeleri gerekir. Bu durum
da hem hastalarin arasinda kaynak i¢in miicadele etmeye hem de hastalarin hareketlerinin siirekli gézlem
altinda tutulmasina yol agar. Yasam sekillerini degistirmeyen hastalar yeterince yasama istekleri
olmadig1 one siiriilerek kliniklerden atilir. Benzer bir sekilde, vajinismus tanist konmus kadinlarin da
iyilesmeyi istemeleri ve bunu uyumlu hastalar olarak gostermeleri gerekmektedir. Devlet
hastanelerindeki terapi seanslarinda tedavinin gerekliliklerini yapmayan kadinlara siirekli bekleme
listesindeki kadinlar hatirlatilir ve terapide yer isgal etmenin iyilesmek isteyen baska bir kadim
engelledigi yinelenir. Sorumluluklarim1 yerine getirmeyerek tedaviyi erteleyen kadinlar da hala
biiyilyememis olmakla, evlilige hazir olmamakla itham edilirler. Katildigim bir bagka grup terapisindeki
kadinlardan bir tanesi kendisini cinsel iliskiye heniiz hazir hissetmedigini dile getirmisti. Bunun {izerine
kendini ‘tatli sert’ olarak tanimlayan terapist kadin1 azarlamaya basladi: “neden evlendin o zaman?

Ya da terapistinin eve verilen kas gevsetme “6devlerini'”” yapmayan

[k

Otursaydin annenin evinde
Zeynep’e soyledigi gibi: “sen iyilesmeyi istemezsen ben sana yardimci olamam!”. Yani vajinismusun
tistesinden gelmek kadinin kendi sorumlulugudur. Kadinin ¢éziim yollarini aramasi ve tedavi olmay1

istemesi gerekir.

Dr. S’nin organize ettigi grup terapisinde 10 yillik evli olan Sabiha ile tanistim. Sabiha kendisini hala
bakire olarak tanimliyordu ve daha 6nce hi¢ sorununa ¢6ziim aramamigti. Terapideki diger kadinlara

gore, Seda gibi iyilesmeyi basarmis bir kadin ile kiyaslandiginda, Sabiha hayatini1 degistirecek kadar

17 Evde yapilan kas gevsetme egzersizleri i¢in 6dev kelimesi kullaniliyor. Bu da soziinii ettigim gibi, terapist ve danigani
arasindaki iliskiyi 6grenci-0gretmen iligkisi olarak pekistiriyor.
- -
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giiclii, tedaviye evliliginin ilk aylarinda baslayacak kadar “bilin¢li” degildi. 10 yildir normal olmayan
bir evliligin icerisindeydi ancak hayatini kontrol edebilecek kadar sorumluluk sahibi degildi. Sabiha ile
yaptigim birkac telefon konusmasinin ardindan ikili goriismeden vazgecti. Cok kisa iletisimimiz
sirasinda Sabiha’nmin ¢ocuk sahibi olabilmek igin terapiye bagladigim 6grendim. Bununla beraber
telefonda 10 yildir fel¢li ve yataga bagimli olan kayinvalidesine baktigini aktardi. Sabiha’nin hikayesine
dair elimde daha fazla veri yok, maalesef. Ancak bu ¢ok kisa bilgilere dayanarak 10 yillik hastaligini
evliliginde bakim goreviyle telafi ediyor oldugu soylenebilir. Yani ahlaki agidan ¢ocuksuz evliligini

bakicilik sorumluluguyla mesrulastirdigr iddia edilebilir.

3.1. Terapinin Giindelik Hayattaki Iliskilere Etkisi

Vajinismus tanist ve devaminda gelen terapi kadinlarin sadece ayni gruptaki kadinlarla olan iligkilerini
belirlemez. Kadinlar terapiye basladiktan sonra bu 6zel durumlarini paylastiklart diger kadinlarla da
daha yakin hale gelirler. Cecilia Van Hollen’1n Hindistan’daki HIV ile yasayan kadinlar1 konu edindigi
arastirmasinda da bahsettigi gibi kadinlar taniy1 6grendikten sonra akrabalarina daha yakin hale gelirler
(2013). Baz1 durumlarda kadinlar terapide bedenlerine ve cinsellige dair 6grendiklerini doktorlarinin
yaptigi gibi tibbi bir dil kullanarak etraflarindaki kadinlara aktarmaya basladiklarindan kadinlar
arasindaki iliskiler form degistirebilir. Boyle durumlarda kadinlar digerlerinin Ogretmeni gibi

davranirlar.

Goriismemiz sirasinda Zehra kendisi, annesi ve kiz kardesleri arasindaki iligkinin terapiye basladiktan
sonra degistigini agikca ifade etti. Onlarla daha fazla yakinlagmis ve cinsellik lizerine daha rahat sohbet
edebilmeye baslamisti. Evin en biiylik kiz1 olan Zehra terapi 6ncesi kiz kardesleriyle cinsellige dair
hi¢bir sey konusmadiklarini anlatti. Annesiyle her zaman ¢ok yakin oldugunu ancak terapi oncesi
cinsellige dair hicbir paylagimlari olmadigini dile getirdi. Zehra evliliginden alt1 yil sonra tani alip
tedaviye bagladiktan sonra cinselligi rahat bir sekilde konusabildigini ifade etti. Ben Zehra’nin evinde
onunla goriisme yaparken annesi ziyaretine geldi. Zehra’nin annesinin yanindaki rahatligi bahsettigi

degisimin iyi bir 6rnegini sergiliyordu. Ben tanigtigimda Zehra tedavinin son agamasindaydi ve esiyle
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penis egzersizlerine baslamislardi. Hangi asamada olduklarini bana agiklarken annesine dondi ve
heyecanla agikladi: “Anne! Su kadar girdi (isaret parmagi ve bas parmagi ile gostererek) ama daha sonra
sondii (ereksiyonunu kaybetti)”. Zehra terapide 6grendigi her seyi kiz kardeslerine de aktardigini ifade
etti. Kiz kardeslerine her seyi 0greterek onlarin vajinismus olmalarinin dniine gegmeye calisiyordu.
Anne ise kiz kardesler arasinda bu yeni ortaya ¢ikan bilgi aktarimindan hi¢ hosnut degildi. 19 yasindaki

en kiiclik kizinin ablasinin anlattiklarini 6grenmek icin ¢ok kiiciik oldugunu diisiiniiyordu.

Seda da terapiye basladiktan sonra kiz kardesiyle iligkisi bagkalagan kadinlardan bir tanesi. Seda ve esi
vajinismusu ilk 6grendiklerinde annelerine durumlarini anlatmiglar. Ancak ¢ift bir siire daha iliskiye
giremeyince anneler bu duruma fazlasiyla iiziiliip ¢ok endiselenmeye baglamislar. Bu nedenle annelerine
iyilestiklerini sdylemeye karar vermisler. Seda ile goriistiiglimiiz sirada Seda’nin tedavisinin devam
ettigini bilen tek kisi kiz kardesiydi. Seda iki buguk y1l boyunca her sabah kardesinden gelen telefon
mesajina uyandigini, kardesinin hi¢ sektirmeden her sabah bir gece dnce iliskiye girip giremediklerini
sordugunu anlatt1. Nitekim Seda ve esi iliskiye girebildikleri gece kiz kardes geceyi orada gecirmis. Onu

da uyandirip hep birlikte kutlama yapmislar.

4. GECMIS UZERINDEN YENIDEN BENLIiK INSASI

Seda sorununu ¢ézmek igin farkli yontemler denedigini, farkli doktorlara gittigini ve hatta hocalara
‘bile’ bagvurup muskalar taktigini anlatt1. Biitiin bu sonuclanmayan tedavi denemelerinden sonra Seda
insanlarla konusmak istemedigini, bir ay evinden ¢ikmadigini, dus bile almadigini anlatti. Vajinismusu
bir takinti haline getirdiginden ve birlesmeyi yasayamadigi her giin ¢ok biiyiikk bir stres altinda
ezildiginden bahsetti. Seda bu hastalik anlatisin1 bana mutfaginda cay ve atistirmaliklar esliginde ¢cok
keyifli bir anisini anlatir gibi aktartyordu. Yasanan olaylarin iizerinden zaman ge¢mis ve geriye doniip
bakildiginda yasananlar komik bir an1 olarak hatirlaniyordu. Halbuki bu olaylar Seda’y1 ¢ok etkilemis

hatta daha sonra gittigi terapist ona depresyon teshisi koymus ve antidepresan almasini dnermisti.

Yaptigim goriismeler esnasinda dinledigim hikayelerin hepsi hali hazirda terapi seanslarinda anlatilmis

bu nedenle iyice diisiiniilmiis, lizerinden gecilmis, dili diizeltilmis ve bana o sekilde aktarilmist.
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Konustugum kadinlarin bana anlattiklar1 hikayelerin bir kismini terapistlerine dahi anlatmadiklarin
sOyleseler de ben bir tani ile birlikte tip siizgecinden gegirilmeden bu hikayelerin ¢ok daha farkli
anlatilacaklarini diisiinmekteyim. Benim su anda dinledigim hikayeler, anlatan kadinlarin ge¢cmislerine
dair algilarini ve deneyimlerini degistirir ve geleceklerini de sekillendirir. Mattingly’nin de dedigi gibi
doniisme tecriibesi higbir zaman ¢izgisel olarak gergeklesmez ya da gegmisi takip ederek dogrusal olarak
ortaya ¢ikmaz (2014). Bu kadinlar, hastalik anlatilar ile kendilerini yeniden kurarlar ve bunu yaparken

hem ge¢misteki benliklerini yeniden insa eder hem de gelecekteki benliklerini sekillendirirler.

Terapi esnasinda kadinlar kendilerine neden vajinismus teshisinin konuldugunu anlamaya calisirlar.
Terapiyi yiirliten uzmanlar genellikle ¢ok otoriter bir babanin varligindan, dominant bir annenin
baskisindan ya da kadinlarin hayatinda cinsellige olumsuz bir tavir takinan bir figiirden bahsederler.
Kadinlarin gegmise giderek bedene ve cinsellige dair anilarini hatirlamalar tesvik edilir. Goriisme
yapilan biitiin kadinlar terapi esnasinda geriye gidip kendilerine vajinismus teshisi konmasina neden
olabilecek olan olaylar1 ve kisileri tespit edebilmislerdi. Bunu yaparken ge¢cmislerini kendilerine teshis
konulmadan ¢ok 6nce de hasta olarak yeniden insa etmektedirler. Bazi kadinlar i¢in gegmisteki o an ¢ok
daha muglaktir. Bu kadinlar genelde bedenlerini korumalar1 gerektigine, bacaklarini kapali tutmalari
konusunda uyarildiklarina, ya da eteklerini orterek dikkatli oturmalarinin sdylendigine dair ifadeleri
hatirlarlar. Digerleri cinselligin aile i¢inde hi¢ konusulmadigindan, cinsellige dair en ufak bir
gondermeye bile tahammiil edilmediginden bahsederler. Bu kadinlar, 6rnek olarak babalarinin
televizyondaki bir opiisme sahnesini aninda degistirdigini verirler. Bu kadinlar, cinsellik ya da beden
hi¢bir zaman agik acik konusulmasa da istii kapali bu ifadelere dayanarak her zaman cinsellikle ve
bedenleriyle ilgili dikkatli davranmay1 bir sekilde 6grenmislerdir. Goriistiigiim ¢ogu kadin, bekaretlerini
kaybetme korkusuyla mastiirbasyon yapmaktan dahi ¢ekindigini beyan ettiler. Baz1 kadinlar iginse
ge¢miste vajinismus olduklar1 an ¢ok daha nettir ve hikayelerini daha detayl1 anlatirlar. Giilcan, 6rnegin
10 yaslarindayken teyzelerinden birisinin bisiklet siirmeye devam ederse bekaretini kaybedebilecegini

sOyledigini ¢ok net olarak hatirlar. Terapiye bagladiktan sonra bu ani hatirlayip vajinismus oldugu an
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olarak tayin etmistir. Evliliginin dordiincii yilinda teshis konulmus ve hala bakire®® olan Giilcan kiigiik

bir kizken de kendisini vajinismuslu olarak hayal eder.

Buket de hasta oldugunu diislindiigii anm1 ¢ok net olarak hatirlayan kadinlardan biridir. Buket’in bir
arkadasi, halasinin diigiiniin ilk gecesi iliskiye girdikten sonra ¢ok kanamasinin oldugunu ve kanin
birkag giin durmadigini anlatmistir. Buket bu hikayeyi dinlediginde ¢ok korktugunu ve hem annesi hem
de diger kadinlar adina iliskiye girmek zorunda olduklar i¢in ¢ok iziildiigiinii anlatti. Geriye doniip

baktiginda bu anin vajinismus tanisinin konulmasinda ¢ok etkili oldugunu diisiinmektedir.

Burada, Afsaneh Najmabadi’nin trans bireylerden bahsettigi Professing Selves: Transsexuality and
Same Sex Desire in Contemporary Iran (Benligin ilan1: Modern Iran’da Transseksiiellik ve Escinsel
Arzu™) kitabin1 anmak faydali olacaktir. Najmanadi’nin bahsettigi trans bireyler de bugiin i¢inde
bulunduklari durumdan gec¢mislerine bakip ge¢mislerindeki benliklerini yeniden sekillendirirler ve
cocukluklarinda da trans birey kimligini iistlenirler. Cocukluklarinda yaptiklar1 ve kars1 cinse ait oldugu
diisiiniilen her hareket doktorlarin ofisinde cinsiyet degistirme ameliyati olabilmek igin trans
kimliklerini kanitlamak tizere kullanilir (2016). Trans bireyler de ‘gergek’ benliklerine gitme yolunda

gecmisle gelecek arasinda bir devamlilik tahayyiil ederler.

Arastirmaya katilan kadinlar da anlattiklar1 hikayelerde gegmisteki bir ana odaklanip siradan ve giinliik
olaylara/sohbetlere atifta bulunarak kendilerini yeniden tasavvur ederler. Simdiki zaman -bu durumda
simdiki zamandaki medikal bir tani- aslinda medikal olmayan bir ge¢misi yeniden sekillendirip

medikalize eder. Bu durumda vajinismus Tiirkiye’de benlik insa etmek agisindan dnemli bir alana

18 Ben tanigtigimda Giilcan tedavisinin son agamasindaydi. Yani parmak egzersizleri ve penis egzersizleriyle kaslarini gevsetme
¢aligmalarmin sonuna gelmisti. Bu durumda Giilcan’in himeninin (bekaret zar1) hala biitiin oldugunu diisiinmiiyorum. Burada
bekaret daha ¢ok heniiz cinsel iliskiye girmemis olmakla tanimlaniyor.

™ Baslik ¢evirisi bana ait.

SAD /JSR

Ozel Say1 0



Vajinismusun Ustesinden Gelmek: Neslihan SEN

Tiirkiye’de Bir Basarn Hikayesi Olarak
Cinsel Birlesme

dontismiistiir. Sue Estroff’u takip edecek olursak, vajinismus sahip olunan bir hastalik yerine (I have)

kimligin bir pargasi (I am) haline gelmistir (1993).

Hastalig1 kendi benliklerinin bir pargasi olarak diisiinen bu kadinlar ve doktorlari, vajinismus tanisi
konmus kadinlarin ayrica yeterince modern olmay1 basaramamis bir toplumun da viicut bulmus hali
oldugunu ileri siirerler. Vajinismuslu bir gecmisi yeniden kurmak terapinin aydinlatmaci ve
Ozgiirlestirici yoOniiniin altinin ¢izilmesini kolaylastirir.  Vajinismus; kadinlarin  bedenleri ve
cinsellikleriyle ilgili cahil olduklar1 6ne siiriilerek gelenekgi, gerici, tutucu bir gegmisi tanimlamak igin
ustalikla kullanilir. Bunun aksine, terapi modern bir toplumu kuracak olan 6zbakim sorumluluguna

sahip ve kendine deger veren makbul vatandaslar1 yetistiren bir doniisiim unsuru olarak 6ne ¢ikar.
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5. SONUC

Seda o giin grup terapisinde bedeninden tam da doktorlarin duymak istedigi gibi bahsetti. Hayatini terapi
oncesi ve sonrast olmak tizere ikiye ayirdi. Anlattifina goére terapi hayatinda biiylik bir doniim
noktastydi. Terapiyi aydinlanmak i¢in bir sans, uygun bir es ve bedenine deger veren daha iyi bir kadin

olabilmek icin bir firsat olarak gordiigiinii dile getirdi:

(Terapiden 6nce) ben orami [vulva] hi¢ sevmezdim. Hig¢ iyi anlasamazdik. Kafamda siirekli

onunla kavga ederdim. Bazen ona ¢ok sinirlenir canini acitmak isterdim.

Terapi sayesinde bedenini seven ve vulvasimi giizel bulan bir kadin haline doniismiistii. “Ben
bacaklarimin arasindaki diinyadan habersizmisim” diyerek terapinin bedenini tanimasina yardimci
oldugunu dile getirdi. Hatta iyilestikten hemen sonra hamile bir arkadasinin vajinasina bir krem

siirmesine yardimei olmus ve bu hareketi kendisini bile sagirtmigti:

Arkadasimin vajinasina bir krem siirmesi gerekiyordu. Ama gdbeginden dolayr kendisi
erisememis benden rica etti. Eski Seda olsa asla, tiksinir boyle bir sey yapamazdi. Ama yeni ben
hi¢ diisiinmeden kabul ettim. Daha sonra ellerimi yikarken aynada kendimi gordim ve
yaptigimin o zaman farkina vardim! Birkag¢ ay 6nce kendi vajinasina bile dokunamayan ben bir
bagkasina krem siirmiistim. Bunu o anda hi¢ diisiinmemis olmam bile ger¢ekten ne kadar
degistigimi gosteriyor.
Vajinismus terapisi kadinlarin kendi benliklerini yeniden kurduklar bir alan haline gelir. Tedavinin
bedene indirgenmis olmasi kadinlarin ozellikle grup terapilerinde kendilerini  birbirleriyle
karsilagtirmalarina ve makbul bir es, bunun yaninda makbul bir hasta, olabilmek i¢in bir yarisa
girmelerine sebep olur. Vajinismusun istesinden gelmek, iligkide birlesmeyi dolayisiyla tiremeyi
istemekle de Ozdeslestirilir. Bu durumda iyilesmeyi istemek ahlaki bir sorumluluktur. Vajinismus
terapisi kadinlarin hayatini, Seda’nin anlatisinda oldugu gibi, terapi dncesi ve sonrasi olarak ikiye ayirir.
Tedavi 6ncesi gelenekgi, baskici ve gerici bir donemi simgelerken terapinin dzgiirlestirici etkisiyle terapi

sonrasinda kadinlarin aydinlanma yasayacaklari tahayyiil edilir.
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SUMMARY

In this article, | show the ways in which vaginismus group therapies turn into places where women
reconstruct themselves as good wives, compliant patients, and moral citizens. Because treatment is
reduced to women’s physical ability to engage in penile-vaginal intercourse, the regimen focuses solely
on a corporeal treatment. Seeking a cure is seen as the woman’s responsibility hence, consummating the
relationship is considered to be her achievement. Based on the data derived from my extended fieldwork
in Istanbul, I elaborate on the ways in which women not only reconstruct their present in therapy, but
they also recreate their past and shape their future. This centrality of therapy in these women’s lives
divides their lives into two periods: before and after therapy. Before therapy indicates a time when
women are not liberated, and they do not know anything about their bodies and sexualities while after
therapy alludes to a period when women are enlightened, responsible, and knowledgeable about their
sexualities and bodies. | also conclude that health care professionals think of therapy as a part of the
modernization project and they aim at creating a more enlightened nation through shaping women’s

bodies and sexualities.
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HIMENOPLASTIDEN SONRA: HIMENOPLASTI SONRASI iYILESME
SfJRECiN]?E DEVINIMSIZLIK ALANI VE NEOLIBERAL (NA)BAKIRE
KADININ INSASI*

Hande GUZEL?

OZET

“Kizlik zar1 dikimi” olarak tabir edilen himenoplasti ameliyatlari, kadinlarin daha 6nceden vajinal
penetrasyon iceren cinsel iligki yagsamig olmalarina ragmen, ameliyattan sonraki ilk iliskilerinde bakire
olduklarin1 iddia etmek amaciyla kanama saglamalarini amaglamaktadir. Bu ameliyatlar, tip
cevrelerinde etik olarak tartigmali kabul edilmekte ve hatta bazi hekimler tarafindan bir ‘sug¢’ olarak

gorlilmektedir. Buna ragmen ¢ok sayida jinekolog ve plastik cerrah bu ameliyatlar1 ger¢eklestirmektedir.

Bu makale, ¢evrimici forum génderileri (2010-2017) ile Istanbul, Ankara ve Izmir’de gerceklestirilen
yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriigmeler (2016-2017) tizerinden ‘kalici’ himenoplasti sonrasi
iyilesme donemine odaklanmaktadir. Kadinlar, ameliyat sonrasinda, doktorlarin ameliyat dncesinde
kanamanin gerceklesecegine dair kendilerine verdikleri garantinin gecerli olmadigini fark etmektedirler.
Bu makalede, Joanna Latimer’in “tecil alan1” (2007a) ve “devinim alan1” (2007b) kavramlarindan yola
cikilarak doktor-hasta iliskisindeki giivenin zedelenmesiyle birlikte kadinlarin iyilesme doneminde bir
devinimsizlik alanima sikigtig1 6ne siiriilmektedir. Bu devinimsizlik alanindan ¢ikmak amaciyla kadinlar,
cevrimi¢i forumlarin da yardimiyla, kendilerini iyilestirme sorumlulugunu istlenirler. Bdylece

neoliberal bir (na)bakire kadinin ingas1 miimkiin olur.

Anahtar Kelimeler: Himenoplasti, Doktor — Hasta Iliskisi, Teknik Bekaret, Tecil Alan1, Devinimsizlik

Alam

! Bu makale, saha ¢aligmasi 2016-2017 yillar1 arasinda yapilan, Tiirkiye’de teknik bekareti yeniden kazanma pratikleri konulu
doktora aragtirmasina dayanmaktadir: Giizel, H. (2020). Becoming-Virgin: Re-Virginisation Practices in Turkey (Doktora tezi,
Cambridge Universitesi, Cambridge).

2 Doktor, Cambridge Universitesi Sosyoloji Boliimii
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AFTER HYMENOPLASTY: SPACE OF IMMOTILITY AND THE
CONSTRUCTION OF THE NEOLIBERAL (NON-)VIRGIN WOMAN
DURING THE POST-HYMENOPLASTY HEALING PERIOD

ABSTRACT

Hymenoplasty aims at generating bleeding in the next penetrative sexual intercourse to claim virginity,
despite a history of vaginal penetration. Medical circles view hymenoplasty as ethically controversial,
and some doctors consider it a ‘crime’. However, many gynaecologists and plastic surgeons continue to

conduct hymenoplasty.

This article explores women’s experiences of healing following ‘enduring’ hymenoplasty, based on
online forum posts (2010-2017) and in-depth interviews conducted in Istanbul, Ankara, Izmir (2016-
2017). Women realise after the operation that the bleeding guarantee given before hymenoplasty is not
valid. In this article, it is argued that women get stuck in a space of immotility in this healing period, as
trust in doctor-patient relationship erodes, drawing from Joanna Latimer’s concepts “space of deferral”
(2007a) and “space of motility” (2007b). To leave this space of immotility, women assume the
responsibility to heal themselves supported by online forums. Hence, the construction of a neoliberal

(non-)virgin woman becomes possible.

Keywords: Hymenoplasty, Doctor — Patient Relationship, Technical Virginity, Space of Deferral, Space

of Immotility
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1. GIRIS?3
Daha yaygin olarak “kizlik zar dikimi” ifadesiyle bilinen himenoplasti ameliyatlari, kadinlarin daha
onceden vajinal penetrasyon igeren bir veya birden fazla cinsel iligki yasamis olmalarina ragmen,
ameliyattan sonraki ilk iligkilerinde bakire olduklarini iddia edebilmek amaciyla kanama saglamalarini
amaclamaktadir. Burada bekaret ile kastedilen ‘teknik’ bekaret, diger bir deyisle kanamanin gozle
goriilebilmesi ve vajina darliginin penetre eden kisi tarafindan hissedilebilmesidir. Himenoplasti
ameliyatt olmus olsun ya da olmasin, bir kadinin daha Onceden penetratif cinsel iliski yasayip
yasamadigint kanitlamak medikal agidan miimkiin degildir (van Moorst vd., 2012). Her ne kadar
doktorlar ve tibbi metinler, teknik ve toplumsal olarak insa edilen bekaret tanimlar1 arasinda cogunlukla
ayrim yapmasa da bu tibbi muglaklik sonucunda, kanitlanabilir olanin ancak teknik bekaret oldugunu

one stiirmek miimkiindiir.*

Hem himenoplasti ameliyatlarinin tanitildigt internet sitelerinde hem de doktorlarla yapilan
derinlemesine goriismelerde, kanamanin saglanmasi amaciyla gerceklestirilen iki temel himenoplasti
yontemine dikkat ¢ekilmektedir. Bu yontemlerden ilki, “kalic1 kizlik zar1 dikimi” adiyla bilinen ve
vajina duvarinin iginden alian bir dokunun “flep” yontemiyle vajinadaki diger dokularla birlestirilmesi
ameliyatidir. Bu ameliyatin “kalic1” olarak nitelenmesinin sebebi kalic1 bir bekaret sunmasi degil,
ameliyat olduktan sonra gegen siireden bagimsiz olarak ilk vajinal penetrasyon durumunda kanamanin
gerceklesecegi iddiasidir. Bir sonraki iliskide kanamanin ger¢eklesmesi igin, bu ameliyatin sonrasinda
yaklagik bir-iki ay iyilesme siirecine ihtiyag duyulmaktadir. Bu iyilesme siireci, hem bu arastirma
kapsaminda himenoplasti ameliyat1 gerceklestirilen doktorlarla yapilan derinlemesine goériismelerde

hem de doktorlarin kendi internet sitelerinde belirtilmektedir. Kadinlarin siklikla bagvurdugu diger bir

3 Makalenin kuramsal tartismasina sagladigi katkilardan étiirii Dr. Maria Kramer’e, dil agisindan revizyonuna katkilar1 igin
Mehmet Bircan’a tesekkiir ederim.

4 Ozellikle cinsel saldir1 vakalarinda penetrasyon olup olmadigini anlamak amaciyla adli tip tarafindan farkli yontemler
kullanilir. Sperm Ornegi almak da bunlardan biridir. Ancak himen muayenesiyle penetrasyon olup olmadigmin
anlagilmasindaki giicliik ve bu muayenelerin 6znel goriise dayanabildigi T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan birinci basamak
hekimleri i¢in yayimlanan Adli Tip yénerg,elerinde de belirtilmistir (Gﬁndogmus, 1995).
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himenoplasti yontemi ise “gecici kizlik zar1 dikimi” olarak bilinen ameliyattir. Bu ameliyat, planlanan
cinsel iliskiden (genellikle diigiin gecesi) en fazla bir hafta 6nce yapilmakta ve vajina girigine atilan
dikislerin penetrasyon sirasinda agilarak kanama saglamasi hedeflenmektedir. Bu tibbi yontemler
disinda “yapay kizlik zar1” adli {irlin ile kadinlarin kesfettigi ¢esitli alternatif yontemler de teknik

bekareti yeniden kazanma (re-virjinizasyon) pratikleri arasinda yer alir.

Bu makale, ‘kalic1’ himenoplasti yontemiyle gergeklestirilen ameliyatlarin cogunlukla géz ard: edilen
bir evresi olan ameliyat sonrasi iyilesme silirecine odaklanmaktadir. Bu iyilesme siireci, kadinlar
tarafindan mecburi bir goriinmezlik® ve sessizlik ¢ergevesinde deneyimlenmektedir. Toplumsal cinsiyet
ve cinsellige dair normlar géz 6niine alindiginda, himenoplasti sonrasindaki dénem, doktor-hasta®
iliskisindeki giivensizlik ve iletisimsizlikle dogrudan baglantili olarak kadinlari bir devinimsizlik alanina
sikistirmaktadir. Bu ¢alismada devinimsizlik alan: kavrami, Joanna Latimer’in “tecil alan1” (2007a) ve
“devinim alan1” (2007b) kavramlarindan yola ¢ikilarak, kadinlarin yasadigi siiphe ve belirsizlikle
Oriilmiis iyilesme donemini ifade etmek amaciyla tanimlanmistir. Bu ¢aligmada gosterilecegi gibi,
kadinlar bu devinimsizlik alanindan ¢ikmak amaciyla, ¢evrimi¢i forumlarin da yardimiyla kendi

iyilesme ve bakim yontemlerini kesfederler.

2. TURKIYE LITERATURUNDE HIMENOPLASTI

Tiirkiye’de evlilik oncesi (ve sonrasi) cinsellige dair normlar cinsiyet ayrimina tabi tutulur (Altinay,
2002). Erkeklerin evlilik 6ncesinde cinsel deneyim elde etmesi normal karsilanir ve hatta tesvik
edilirken kadinlarin evlenene kadar cinsel deneyim yasamamasi beklenir (Ellialti, 2012; Scalco, 2014).

Bu norm elbette ki zamanla cesitli degisimlere ugramistir. Giil Ozyegin (2015), kadinlarin aile ve

5 Michel Foucault Hapishanenin Dogusu adli eserinde “mecburi goriiniirlik” kavrammdan bahseder. Foucault’ya gore
disiplinsel iktidar “kendini gériinmez kilarak icra edilmektedir; buna karsilik boyun egdirdiklerine zorunlu bir goriiniirlik
ilkesini dayatmaktadir” (Foucault, 1992). Himenoplasti sonrasi sathada ise bunun tam tersinin, mecburi bir goriinmezlik
ilkesinin isledigini goriiriiz.

8 Himenoplastiye bagvuran kadinlarm “hasta” olup olmadig1 tartigmaya agiktir. “Hasta” kavrami bireye gesitli sorumluluklar
yiikler ve belirli bir kurumun nesnesi haline getirir. Makalede himenoplasti arayisindaki kadinlarin tip kurumu ve temsilcileriyle
olan iligkilerine odaklamldlgl icin “hasta” kavrami kullanilmaktadir.
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arkadaslarina evlilik 6ncesi cinsellige dair farkli yiizlerini gdsterdiklerinden bahseder ve bu sikismisligi
“bekaret kisvesi” [virginal facade] kavramiyla agiklar. Kadinlar bir yandan ailelerine karsi cinsel
deneyimleri yokmus gibi bir tablo ¢izmek zorunda kalirken 6zellikle iiniversite ¢cevrelerinde, uzun vadeli
bir iliskide cinsellik yasanmasi beklentisi ile arkadaslarina karsi tam tersi bir imaj olusturma ihtiyaci
hissederler. Re-virjinizasyon tam da bu sikismiglik sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bir yandan arkadas
cevreleri tarafindan cinsel kimligini olusturmasi beklenen kadin, diger yandan da (varsa) bu kimligi
ailesinden gizlemek zorunda kalir. Himenoplasti ve diger teknik bekareti yeniden kazanma yontemleri

bu sikigmisliga bir ¢6ziim olarak goriiniir.

Tiirkiye’de himenoplasti hem tip hem de sosyal bilimler alaninda akademik diizlemde yeterince ilgi
gérmemis alanlarin basinda gelmektedir. Bu ilgi 2000’li yillar itibariyle goreceli olarak artmaya
baglamistir. Tiirkiye’de re-virjinizasyona dair ilk calisma, Dilek Cindoglu (1997) tarafindan
gergeklestirilmis, bu gcaligmada jinekologlarin himenoplastiye dair goriiglerine yer verilmistir. Cindoglu,
doktorlarin himenoplastiye dair su ti¢ goriisten birine sahip oldugunu sdyler: (i) Dini goriisleri sebebiyle
himenoplastiye karsidirlar; (ii) liberal goriigleri sebebiyle himenoplastiyi desteklerler ya da (iii) kararsiz
olduklar1 i¢in ameliyati yapmazlar, fakat hastalarmi ameliyati yapan doktorlara yonlendirirler.
Cindoglu’nun ¢aligmasi1 Tiirkiye’de bir ilk olmasi sebebiyle onem tagimakla birlikte modernite ve
gelenekselcilige dair yorumlari re-virjinizasyonu acgiklamaktan geri kalmaktadir. Cindoglu bir yandan
bekaret testleri ve himenoplastiyi “modern medikal pratikler” (Cindoglu, 1997, s. 253) olarak
tammlarken diger yandan bu pratiklerin var olmasmi “gelencksel ve Islami toplumsal cinsiyet
ideolojileri ile liberal toplumsal cinsiyet ideolojilerinin bir aradaligi” (Cindoglu, 1997, s. 254) tizerinden
aciklar. Cindoglu’nun ¢aligmasinin ardindan himenoplasti ya da genel anlamda re-virjinizasyon
pratikleri Tiirkiye’de sosyal bilimler alaninda yaklagik 15 yil siiresince hi¢ arastirilmamistir. Alanda
yayimlanan az sayida ¢aligma, yeni veri liretmekten ziyade cogunlukla himenoplasti {izerine kavramsal
tartigmalara yer vermistir. Bu ¢aligmalardan biri (Aytemiz, 2015), re-virjinizasyonu tipki Cindoglu gibi

“yapay bekaret” olarak tanimlamaktadir, ancak bu ¢erceve ‘dogal’ ve ‘yapay’ bekaret arasinda bir ikilik
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yaratmakta ve re-virjinizasyona dair sorunu kadinlari buna iten sartlar yerine kadinlarin teknik bekareti
{izerinden kurmaktadir. Tiirkdogan ve Oztiirk (2012) ise calismalarinda re-virjinizasyona karst
olduklarin1 agik¢a belirtmekte ve Tiirkiye’de himen, cinsellik ve bekaret tanimlarinin yeniden

yapilmasini énermektedirler.

Bunlarin disginda Tiirkiye’de saglik sektorii calisanlarinin re-virjinizasyona dair goriislerini anlamak
amactyla yapilan ¢aligmalar da mevcuttur. Hemsire ve ebelerin bekaret testlerine olan yaklasimlarinin
incelendigi bir calismada, arastirmacilar katilimcilarin iigte birinden fazlasinin himenoplastinin “mutlu
bir evlilik planlaniyorsa” yapilmasi gerektigini, %22.8’inin ise “diirlistliigiin her durumda en dogru
¢Oziim oldugunu” belirttiklerini ifade etmislerdir (Glirsoy ve Vural, 2003, s. 494). Hekim asistanlariyla
mevcut makalenin dayandigi arastirma (Gtizel, 2020) i¢in gerceklestirilen derinlemesine goriismelerin
gosterdigi lizere saglik c¢alisanlarinin re-virjinizasyona dair goriiglerinin arastirilmasi, kadinlarin
himenoplasti siirecinde onlarla dogrudan iletisime gegmeleri sebebiyle biiylik 6nem tagir. Saglik
caliganlarinin himenoplastiye olan yaklagimi, kadinlarin ameliyat deneyimini dogrudan ve ciddi olgiide
etkiler. Baska bir ¢alismada ise (Zeyneloglu vd., 2013) hemsirelik 6grencilerinin himenoplastiye olan
yaklagimi incelenmistir. Bu arastirmada, katilimcilarin = %33.1’inin ~ “toplumun  degerleri
diistintildiigiinde” himenoplastiye olumlu baktigi, %17.5’inin “diirlist olmanin ise yaramayacagina”
inandig1, %74.7’sinin ise “Islam cercevesinde yanlis bir pratik” oldugunu diisiindiigii saptanmistir
(birden fazla secenek isaretlenebilmektedir). Her iki ¢alismada da katilimcilarin en az {igte birinin
himenoplastiye karsi olmadigi goézlemlenmektedir. Bu c¢aligmalar, 6zellikle saglik calisanlart ve

himenoplasti hizmeti alan kadinlar arasindaki iliskinin anlagilmasi agisindan énemlidir.’

7 Bireylerin jinekoloji klinigindeki deneyimlerinde karsilastiklari ihlal ve ayrimeiliklar Kaos GL Dernegi’nin kitaplastirilan
Jinekolog Muhabbetleri yazi dizisinde 6rneklenmistir (Alpar, 2020).
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Tiirkiye’de himenoplastiye dair tip literatiirii de tipki sosyal bilimler literatiiri gibi olduk¢a sinirlidir.

Himenoplastiden Celal Bayar Universitesi Adli Tip Staji Ders Notlar: adl1 yayinda su sekilde bahsedilir:

Asagidaki durumlarda tibbi nedenlerle riza alinmis olsa bile, hukuken gecerliligi

bulunmamaktadir:
- Tedavi ve girisimlerin risklerinin anlatilmadigi durumlar,

- Ahlaka, edebe ve yasalara aykirt durumlar (hymenoplasti, hukuken gegerli mazereti

bulunmayan cinsiyet degisikligi ameliyatlar1 gibi),
- Yasal siirelerin tizerindeki kiirtajlar igin verilen rizalar,
- Otenazi gibi durumlar igin verilen rizalar (Asirdizer vd., 2005, s. 27).

Tiirkiye’de himenoplasti ya da diger re-virjinizasyon pratiklerine dair herhangi bir yasal diizenleme
bulunmamasina ragmen yukarida belirtilen ve tip 6grencilerine yon gostermesi amaciyla hazirlanan ders
notlari, himenoplastiyi “ahlaka, edebe ve yasalara aykir1” bir durum olarak tanimlamaktadir. ‘Ahlak’ ve
‘edep’ kavramlarinin 6znelliginin yaninda himenoplastinin yasalarla diizenlenmemis olmasi bu ders
notlarii gecgersiz kilmaktadir. Himenoplasti, yasal siireyi asan kiirtaj ve Otanazi ile ayni1 potaya
konmaktadir, ancak bu pratiklerin yasal ¢erceveleri himenoplastiyle ayni degildir. Himenoplasti, bekaret
testiyle olan siki1 bagi sebebiyle yasal agidan gri bir alanda kalsa da bu ameliyatlarin dogrudan “yasalara
aykir1” oldugunu séylemek miimkiin degildir. Himenoplasti ve ‘kizlik zart muayenesi’ arasindaki iliski
bu makalede detaylandirilmayacak olsa da kadinin himenoplasti ameliyati olmak i¢in gosterdigi rizanin

gegersiz oldugu iddiasinin hukuki bir gegerliliginin bulunmadiginin altini1 ¢izmek 6nemlidir.

Karasahin vd. (2009) ile Isik vd. (2011) ise makalelerinde himenoplasti i¢in gelistirdikleri metotlar
paylasirlar. Ozellikle Karasahin vd.’nin su ifadesi énem tasimaktadir: “Himenoplastide, hem hayal
kirikligim1 hem de potansiyel medikolegal sonuglar1 engellemek amaciyla ameliyat sonrasi iligkide

kanama olmama ihtimali ameliyat dncesinde hastayla konusulmalidir” (Karasahin vd. 2009, 203). Bu
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ifade, doktorlar1 kanama olmamasi ihtimaline karsin hukuki sonuglardan korumak amaci giitse de
kadinlar1 onlara verilen temelsiz kanama garantilerine kars1 uyarmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.
Isik vd. (2011) ise himenoplasti i¢in yeni bir yontem Onerirler ve doktorlari, hastalarina himenoplasti
hizmetini vermeye tesvik ederler. Bunun disindaki ¢alismalarda himenin farkli g¢esitleri oldugu ortaya
konmakta (Demirci vd. 2008) ve imperfore (deliksiz) himen ameliyatlart i¢in yeni bir metot
onerilmektedir (Acar vd., 2007; Ali vd., 2003; Temizkan vd., 2012). Bahsi gegen bu son yontem,
Tiirkiye’de kadmin bekaretine dair toplumsal algry1 anlamak igin kilit bir noktadir. Tyilesme siireci gok
daha uzun ve zorlu olsa da hem Acar vd. (2007) hem de Temizkan vd. nin (2012) 6ne siirdiigii yontem,
imperfore himen ameliyatlarinda g¢ogunlukla tercih edilen himenin tamamen ortadan kaldirilmasi
yontemi yerine teknik bekaretin korunmasi igin alternatif bir Oneri getirmektedir. Bu yontem tip
literatiiriinde tartisilmistir (Garden ve Bramwell, 2003) ve Emek Ergun’un da belirttigi iizere kadinin ilk
penetratif cinsel iliskisinde hali hazirda uygulanmakta olan ameliyatlara gore ¢ok daha fazla aci
yasamasina sebep olacaktir (Ergun, 2008, s. 31-33). Tiirkiye’de himenoplastiye dair tip literatiiriindeki
en yeni caligma ise (Eserdag vd., 2020) 6rnekleminin biiylikligli agisindan dikkat ¢ekmektedir ve

calisma, himenoplasti ameliyatinin ‘basari’sina odaklanmaktadir.

Tirkiye’de himenoplastiye dair tip literatiirii, diinyanin geri kalaninin aksine (6rnegin Bawany ve
Padela, 2017; Cook ve Dickens, 2009; Dobson, 2008; O’Connor, 2008) etik tartigmalardan uzak
dururken sosyal bilimler literatiirii ise heniiz insa edilmektedir. Bu makale de 6zellikle bu konuda Tiirkce

kaynaklarin azlif1 gbz Oniine alinarak literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

3. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu makalede odaklanilan ameliyat sonrasi kendi sagligindan sorumlu olma fikri himenoplastiye 6zgii
degildir. Ozellikle 1980’lerden itibaren hem saglik sektorii hem de ekonomik modellerdeki
neoliberallesme sebebiyle devletin insan saghigindaki rolii azalmustir (Clarke vd., 2003). “Ozel saghk
sigortasi endistrisinin de yiikselisiyle bireylerin ve ailelerin kendi sagliklarini takip ve idare etme

zorunlulugu” artmig, vatandaglarin saglikli olmaya dair sorumluluklarin1 kabul etmeleri ve
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benimsemeleri beklenmeye baslanmis (Rose, 2001, s. 6), bdylece hastalar neoliberal 6znelere
doniismiistiir. Bu neoliberal 6zne, tip kurumunun yaninda ve hatta ondan da dnce, kendi saghiginin
sorumlulugunu almasi gereken ve buna dair 6nlemleri gerek doktorlarin gerekse kendi bulacag: farkli
kaynaklarin yonlendirmesiyle almasi beklenen bir hasta modelini olusturur. Saglikli olmaya ve kalmaya
dair sorumlulugun el degistirmesi, doktor-hasta iligkilerini ciddi oranda sekillendirmistir ve
sekillendirmeye devam etmektedir. internetin de yayginlasmasiyla birlikte hastalarin farkli bilgi
kaynaklarina erigebilmesi doktorlar agisindan otoritelerine karsit bir tehdit olarak algilanabilse de

(McMullan, 2006; Ziebland, 2004) hastalarin tibbi siireglere dahil olmasi kaginilmaz hale gelmistir.

Hastalarin neoliberal dznelere doniisiimii, tibbin birgok alaninda karsimiza ¢ikar. Ornegin yardimei
tireme teknolojileri (Cussins, 1996) ve genetik hastaliklar (Latimer, 2007a ve 2007b), bu alanda
doniisiimlerin oldukca goriiniir oldugu alt dallardandir. Joanna Latimer (2007a), genetik danismanlik
kliniklerinde yaptig1 etnografiye dayanarak hasta ve Ozellikle de hasta yakinlarimin, teshis ve risk
konular1 s6z konusu oldugunda bir “tecil alani”nda [space of deferral] bulunduklarindan bahseder.
Latimer’e gore bu alan, “dogru yol izlendiginde, bir seylerin bilinebilecegine dair sliphe ve belirsizlikten
ziyade bir erteleme ve gecikme hissine” isaret eder (Latimer, 2007a, s. 16). Latimer bagka bir
calismasinda ise (2007b) “devinim alan1” [space of motility] kavramini ortaya koyar. Bu devinim,
genetik hastalik siiphesi duyulan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, hastaligin doktorlar tarafindan
tanimlanmasi ve bu tanimin tecili arasindaki hareketliligine isaret eder (Latimer, 2007b, s. 113).
Ebeveynler bu alanda bulunduklarinda bir yandan simdiye kadarki tercihlerinin sonuglarini geriye
doniik olarak degerlendirirken diger yandan da su anda yapacaklar tercihlerin gelecegi olusturan tek

yapitasi olmadigimi fark ederler.

Genetik damigmanlik kliniklerinde viicut bulan “tecil alam1”, himenoplasti hastalarinin ameliyat
sonrasinda karsilastiklari teknik bekaret garantisinin yok olusuyla benzerlik gostermektedir.
Himenoplasti ile teknik bekaretini yeniden kazanacagina doktorlar tarafindan inandirilarak ameliyata

giren kadin, ameliyatin hemen ertesinde kanama garantisinin teciliyle karsilagir. Ancak bu tecil,
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Latimer’in bahsettigi “tecil alani”ndan, sliphe ve belirsizligin ortadan kalkmamas1 ve hatta artmasi
sebebiyle ayrilir. Genetik danigmanlik kliniklerinin aksine, himenoplasti kliniklerinde ve ameliyatin
gerceklestigi 6zel hastanelerde siiphe ve belirsizlik re-virjinizasyon deneyiminin merkezindedir. Bu
sebeple kadinlarin bir “devinim alan1”ndan ziyade, bir devinimsizlik alaninda (space of immotility)
kaldigindan bahsedilebilir. Kadinlar i¢in bu devinimsizlik, tibbi otorite tarafindan yalniz ve belirsizlik
icinde birakilmislikla ortliidiir. Ancak kadinlar, bu devinimsizilik alamindan ¢ikmak icin kendilerine
¢evrimigi forumlar {izerinden yeni bir “devinim alan1” yaratir ve neoliberal bir 6zne olarak belirsizlik ve
sipheyi “kendilik teknolojileri” (Foucault 1988, 18) iizerinden yok etmeye cabalar. Kendilik
teknolojileri, “bireylerin kendi bedenleri ve ruhlari, diigsiinceleri, hareket tarzlar1 ve varolus bigimleri
iizerinde, kendi imkanlar1 ya da bagkalariin yardimiyla bir dizi islem yapmalarini ve boylece belirli bir
mutluluk, arinmislik, bilgelik, kusursuzluk ya da 6liimsiizliik haline” ulagmalarin1 saglayan pratikler
biitiiniidiir. 2 Kadimlar, bekaretle geldigine inamlan ‘safliga’ ulasmak ve evlenilebilir, ‘kusursuz’ kadna
doniisebilmek i¢in doktorlarin ve daha ¢ok re-virjinizasyon arayisinda olan diger kadinlarin yardimryla
bir¢ok kendilik teknolojisini kendi iizerlerinde uygularlar. Ortak deneyimlerin paylasilmasiyla viicut
bulan bu yeni “devinim alan1” ise bireysellesmenin (individualization) yol agtig1 bir ortaklik haline gelir

(collectivization) (Rose, 2001, s. 19).

4. METODOLOJI

Arastirmada nitel yontem kullanilmis ve iki tiir veri toplanmistir. Bu veri tiirlerinden ilkine, yari
yapilandirilmis derinlemesine goriismeler aracilifiyla ulasilmistir. Bu kapsamda 55 derinlemesine
goriisme gerceklestirilmistir. Goriismeler saglik ¢alisanlari, yapay kizlik zar1 saticilari, re-virjinizasyon
yontemlerine bagvurmus veya bagvurmay1 diisiinen kadinlar ve yakinlari ile 19-65 yas arasi, dogrudan
re-virjinizasyonla baglantis1 olmayan kadin ve erkeklerle gerceklestirilmistir. Saglik calisanlari;

himenoplasti ameliyati yapmayi tercih eden ve etmeyen jinekolog ve estetik, rekonstriiktif ve plastik

8 Burada Kamuran Gédelek’in gevirisinden yararlamlmustir (Godelek, 2011, s. 53-54).
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cerrahlar ile bu doktorlarin sekreter ve asistanlarindan olugmaktadir. Arastirma, himenoplastinin
yogunlukla uygulandig istanbul, Ankara ve Izmir sehirlerinde, 2016 ve 2017 yillarinda yiiriitiilmiistiir.
Riza gosteren katilimcilarla yapilan gériismelerin ses kaydi alinip dokiim yapilirken diger katilimcilarla
yapilan goriismeler esnasinda detayli notlar alinmigtir. Makalenin odaklandigi konular sebebiyle
makalede jinekologlar ve himenoplasti yaptiran yakini olanlarla yapilan goriismelerden alintilara yer

verilmistir.®

Aragtirmada kullanilan bir diger tiir veri ise gesitli ¢evrimigi forumlarda kadinlarin re-virjinizasyon
pratiklerine dair génderileridir. Kadilarin deneyim, diisiince ve duygularinin daha detayl aragtirilmasi
amactyla incelenen bu gonderilerin yer aldigi forumlar ve basliklar, re-virjinizasyon temasinin merkeze
almip alinmadigina bakilarak belirlenmistir. Konu {izerine agilan ilk forum basligi 2010 yilin1 isaret
ettiginden, arastirmaya bu tarihten itibaren saha calismasinin sonlandirildigi 2017’ye kadar yayimlanan
gonderiler dahil edilmis ve bu gonderilerden yaklasik 7000 sayfa veri toplanmistir. Bu veriler
profesyonel bir veri ¢éziimleme yazilimi Kullanarak kodlanmustir. Veriler, génderileri goriintiilemek igin
siteye iiye olmanin gerekmedigi, dolayisiyla kamuya agik sayfalardan bir araya getirilmistir.
Forumlardan yer verilen alintilar geriye doniik arama yapilmasini en aza indirmek amaciyla ¢ift ¢eviri
(double translation) yontemiyle once Tiirkce’den Ingilizce’ye, bir siire ara verildikten sonra da
Ingilizce’den Tiirkge’ye geri ¢evrilmistir. Boylece alintilar igerigi bozmayacak sekilde degistirilmis,
aynt zamanda gonderilerdeki tamimlayict unsurlar (kiigiik sehir isimleri, diigiin tarihleri vb.)
¢ikarilmistir. Bu alintilarin yaninda gonderinin hangi ay ve yilda yayimlandigi belirtilmistir. Forum
bagliklari ise gizliligi korumak amaciyla dogrudan paylasilmamis, yine ¢ift geviri yontemi kullanilarak

ve tanimlayici unsurlar degistirilerek Ek’te sunulmustur.

9 Aragtirmada re-virjinizasyon yontemlerine basvurmus veya bagvurmay: diisiinen kadmlarla himenoplasti sirasinda veya
oncesinde goriisiildiigii icin ameliyat sonrasi bakima dair bu goriismelerden alintiya yer verilmemistir.
- - -
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Gerek derinlemesine goriismeler gerekse cevrimigi forumlardaki gonderiler feminist post-yapisalct
sOylem analizi kullanilarak incelenmistir. Judith Baxter bu yaklagimin diger sdylem analizlerinden
farkin1 su sekilde ifade eder: “Post-yapisalct sdylem analizine feminist bakis, herhangi bir metni
cozlimlerken birbiriyle yarisan sOylemler arasinda baskin sdylem olarak toplumsal cinsiyet ayrimim
dikkate alir” (Baxter, 2008, s. 245). Diger bir deyisle feminist sdylem analizi, bilgi ve iktidar iliskilerini
toplumsal cinsiyeti merkezine alarak ¢ozlimler. Bu arastirmada da kadinlarin deneyimlerine
odaklanilmas1 ve ozellikle tip kurumuyla kurulan iktidar iligkilerinin kadinlarin bu deneyimlerine

yansimasl incelendiginden feminist sdylem analizi tercih edilmistir.

5. BULGULAR VE TARTISMA
5.1. Kanama Garantisi

Himenoplastinin temel amaci teknik bekareti kanitlamak oldugundan kadinlar i¢in en 6nemli nokta,
himenoplasti sonrasi kanama olup olmayacagidir. Bu sebeple, himenoplasti yaptirmaya ve ameliyatin
nerede (hangi sehir, hastane, klinik) ve hangi doktor tarafindan yapilacagina karar verme siirecinde
kadinlar i¢in en 6nemli kriterlerden biri, ameliyat sonrasi ilk cinsel iligkide kanama olacaginin garanti
edilmesidir. Yukarida s6zii gegen Karagahin vd. (2009) ile Wei vd.’nin (2015, s. 15) ifade ettiklerinin
aksine, ¢ogu doktor yaptiklan ilk goriismede (ki bu ¢ogunlukla ameliyatin da yapilacagi giindiir)
kadinlara kanama garantisi vermektedir. Bu garanti genelde tartismaya kapali bir sekilde ifade edilir ve
kadinlarin bu garantiyi sorgulamasina izin verilmez. Forumlarda kadinlar tarafindan bu garanti

asagidaki sekillerde paylasilir:

“Doktor bana %1000 kanayacagini soyledi.” (Baslik 20, Aralik 2011)

“Canim ben Dr. Banu ile goriistiim, %1500 garanti veriyor.” (Baslik 20, Nisan 2012)

“Doktor bana ‘ameliyattan sonra 14 yasinda gibi olacaksin. Higbir seyi dert etme ve hayatina

yeniden bagla’ dedi.” (Baslik 43, Subat 2012)

“Anadan dogma zarin olacak dedi”. (Baslik 12, Temmuz 2014)
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“Ameliyattan 2 ay sonra bagka bir kadin dogumcuya goriinsen bile [himenoplasti oldugunu]

anlayamaz. Ben garanti veriyorum.” (Baslik 7, Aralik 2014)
“Ameliyattan sonra adli tiptan bekaret raporu alabilirsin.” (Baglik 33, Ekim 2012)

Bu alintilar, tam kanama garantisi vermenin de 6tesinde higbir siipheye mahal vermemek amagli abartili
ylizdeler (6rnegin %1000, %1500) ve ifadelerle doludur. Bahsi gecen garantilerin gegerliliginin
sorgulanmasi gerekliliginin yaninda kadinlara yasal olarak miimkiin olmayan adli tip raporu almak veya
anatomik olarak miimkiin olmayan “anadan dogma zar” vaat edilmekte, tibbi otoritenin gegerligi

sorgulanabilir hale gelmektedir.

Forumlar disinda kadinlarin himenoplasti ameliyatina dair erisebildikleri kaynaklar saglik calisanlartyla
yaptiklari telefon goriismeleri ile doktorlarin himenoplasti hizmetlerinin reklamini yaptiklar1 internet
siteleriyle sinirhidir. Bu sitelerde, yukaridaki ifadelerde de oldugu {iizere, ameliyatin kanamay1
garantiledigine dair ifadeler siklikla karsimiza c¢ikar. Bu arastirma i¢in doktorlarla gerceklestirilen
goriismelerde de ¢cogu doktor, kendi yaptiklart ameliyatlarin ardindan kanamayan hastalar1 olmadigin
ifade etmislerdir, ancak kliniklerde yapilan gozlemler ve forumlardaki gonderiler bu durumun tersine

ve himenoplastinin kanamay1 garantilemedigine isaret etmektedir.

Az sayida doktor, himenoplasti sonrasi kanamaya dair kadinlarla pek de paylasilmayan unsurlar1 géz
oniine sermektedir. Nadiren himenoplasti ameliyati yapan bir jinekolog olan Dr. Mehmet®,
himenoplastinin diger doktorlarin anlattigi kadar basit bir ameliyat olmadigini, ‘gercek’ himenoplastinin

¢ok daha karmasik oldugunu ifade etmektedir:

Dr. Mehmet: Ben o [diger doktorlarin yaptigi] fleplerin gercek flep olduguna inanmiyorum. Ben

inanmiyorum, bunca yildir ameliyat yaparim, ¢cok da agresif isler yaparim. Hani bu isi de bunu

10 T{im katilimerlarin ismi degistirilmistir.
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yapan bir agabeyimizden 6grendim ve gercekten iyi yapardi. Zahmetli bir istir, zor bir istir,
pahali bir istir. Hani bu isi yapiyorsanmiz hastane masrafi falan ¢ikar. Obiirii [diger doktorlarin

flep olarak adlandirdig1 ameliyat] ¢ok basittir.

(..)

Dr. Mehmet: [Bu ameliyati olan hasta] bir giin veya iki giin yatar. Bir giin de olabilir, o parcalari
nereye koydugunla [alakali], maksimum iki giin yatar. Ama ayn giin [hastaneden] ¢ikarmam
flep kaldirtyorsam. (...) Bunun koétii olan tarafi, nasil her kizlik zar1 kanayacak diye s6z

veremezsen bunu da kanayacak diye s6z veremezsin. (Dr. Mehmet, erkek, 50, jinekolog).

Dr. Mehmet’in yukarida ifade ettigi ve kadinlar i¢in 6nemli olan birkag nokta vardir. Dr. Mehmet, bir
yandan himenoplasti sonras1 kanamaya dair garanti vermenin miimkiin olmadigini, diger yandan da
‘gercek’ ve ‘basit’ himenoplasti arasinda bir ikilik oldugunu 6ne siirer; bu ikilik cogu doktor icin var
olmayan bir tezata isaret eder. Buna benzer olarak ¢ok sik himenoplasti ameliyatlar1 gerceklestiren Dr.
Jale, baz1 grup hastalarin himenoplasti sonras1 kanama ihtimalinin daha diisiik oldugunu ifade eder:
“Seker hastalari, obez, bag dokusu gevsek, hijyenine dikkat etmeyen hastalar: bunlarda kalici
[himenoplasti] tutmayabilir” (Dr. Jale, kadin, 50, jinekolog). Hem Dr. Jale hem de Dr. Mehmet’in
ifadeleri himenoplastinin her kadina standart bir sekilde uygulanamayacagini ve himenoplasti sonrasi
kanamanin garanti edilemeyecegini agik¢a ortaya koymaktadir, ancak bu ve bunun gibi bilgiler
kadinlarla ¢ogunlukla paylasilmaz ve kadinlar ameliyat Oncesinde teknik acgidan bakire olarak
ameliyattan ¢ikacaklari diisiincesiyle ameliyata girerler. Dr. Jale bazi hasta gruplarinda kanama riski
olmadigini soylerken Dr. Mehmet’e gore tiim hasta gruplarinda kanamama riski bulunur. Cogu doktor
icin bu konunun tartismaya kapali olmasi kadinlar agisindan ciddi sorunlar teskil eder. Bir diger sorun
ise doktorlar arasinda himenoplastiye dair tartisma alaninin sinirl veya kapali olmasidir. Himenoplasti
ameliyatlar1 gergeklestiren bir jinekolog olan Dr. Kerem’in kanamaya dair diislinceleri yukaridaki
doktorlardan farklilik gosterir. Ameliyatin basarisinin kadinin biinyesine gore degisip degismedigi

soruldugunda Dr. Kerem, su ifadeleri kullanir:
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Kadinin biinyesinden ziyade kadinin ameliyattan sonraki hareketliligine gore degisir. Kadinin
sigara i¢ip icmedigine gore degisir, ¢iinkii sigara igenlerde doku iyilesmesi daha kotiidiir, daha
yavastir. Miidahalenin yapildig1 anda adet durumuna gore degisir. Miidahaleden hemen sonra
adet goren birisine kizlik zarinin iyilesmesi daha zor olabilir yapilan miidahalenin, ama yapisal

kisisel farkliliklar yok bu konuda. (Dr. Kerem, erkek, 47, jinekolog)

Bu ifadelere ragmen kilonun bir farklilik yaratip yaratmadigi soruldugunda ise Dr. Kerem, “Aa dogru
bak onu diisiinmemistim, kilo gercekten yara iyilesmesini geciktirir, [ideal kilo normal viicut kitle
indeksindekiler[dir]” yanitin1 verir (Dr. Kerem, erkek, 47, jinekolog). Dr. Kerem’in bu goriisleri ve
himenoplasti ameliyatin1 yapan diger doktorlarin diisiince ve deneyimleri kendi aralarinda nadiren
tartisilir. Bu ameliyati yapmak doktorlar agisindan da tabu olarak goriildiigiinden ve himenoplastiye dair
piyasa rekabetle yogruldugundan kadinlar igin belirsizlik ve silipheyi azaltmasi muhtemel tartigma

alanlar1 kapali veya yetersiz kalir.

Her ne kadar doktorlar tarafindan verilen kanama garantisi kadinlar i¢in giiven verici goriinse de kadinlar
sik sik doktorlarin amag ve tibbi dogruluklarini da sorgulamaktadirlar. Re-virjinizasyon siireci, i¢inde
giiven de dahil olmak iizere c¢ok cesitli duygularla yogruldugundan, kadinlar doktorlar tarafindan
‘kandirilmamak’ icin ellerinden geleni yaparlar. Kandirilmamanin yollarindan biri de ayni siirecten
gecmis veya gecmekte olan kadinlarla kurulan ¢evrimigi iletisimdir. Forum kullanicilarindan biri, siiphe
ve giivensizlige yol acan deneyiminden sdyle bahseder: “Ben artik doktorlarin sdylediklerinden siiphe
ediyorum. Ben iki kere kalic1 [himenoplasti] yaptirdim ve ikisi de ise yaramadi, doku iyilesmedi. Ben o
masaya garanti verilerek yattim, anliyor musun?” (Baslik 43, Kasim 2016). Benzer sekilde kadinlar,
kalici ve gecici himenoplasti arasinda yapilan ayrimi da sorgularlar. Doktorlar bir yandan gegici
ameliyatin ardindan kanama ihtimalinin daha yiliksek oldugundan bahsederken diger yandan ise
kadinlar1 kalici himenoplasti olmaya tesvik ederler. “Doktorlar internet sitelerinde kalici flep
yonteminin %90, gegicininse %100 kanama garantisi oldugunu yaziyorlar. Nasil risk alabiliriz o zaman?

[Kanamamaya dair] risk varsa neden biitiin doktorlar flep [yontemini] dneriyor?” (Baslik 12, Haziran
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2014). Kadinlar kalici/gegici dikim ayrimini kanama ihtimaline gore sorgularken bir¢ok doktor, kalici
himenoplastinin hastalarin psikolojisini rahatlatmak i¢in daha dogru bir tercih oldugunu 6ne stirer. Cok

sayida himenoplasti ameliyat1 yapmig olan Dr. Ezgi de bu goriisteki doktorlardan biridir:

Bir sebepten dolay1 kizlik zar1 zarar goriip 9-10 y1l evlenmeyen, evlenmeyi diistinmeyen hasta
oranimiz da ¢ok fazla. Daha sonra mesela internetten okuyor, bunun bir tedavisinin olabilecegini
Ogrenip sey yapiyor, bize bagvuruyor. Veya hic erkek arkadasi bile olmayan hasta grubum vardi,
yani ben artik evlenemem, benim hayatim artik bitti, sirf bu yiizden kalici tip [himenoplasti],
diigiine yakin degil de diigliniin daha zamaninin bile belli olmadig: kalici tipe ihtiyag gosteren
cok hasta grubu var ¢linkii kafasinda onu silmek istiyor, “yeni bir baslangi¢ yapabilmem i¢in
benim 6nce bunu halletmem gerekiyor” diye diislinliyor. Ki kalict tiplerde basari orani ¢ok
diisiiktiir. Bunu hastaya biiyiik bir rahatlikla da ben sdylerim, ¢iinkii sdylemem lazim. Biitiin
hastalarima da benim rutin seyim, diigiin oncesi ister 3 yil 6nce yapayim, ister 5 yil dnce
yapayim, diigiin oncesi mutlaka geleceksin, ben muayene edecegim ondan sonra ben tamam
dersem evlen goniil rahatligryla. Cilinkii bu hastalarin yaklasik %50’sinde, 70’inde tekrar
acilmalar olabiliyor, ama nedir hasta bu olay1 kafasinda silmis, yeni bir birliktelige baglamus,
evlilik diistiniiyor, diigiin oncesi tekrar kiiciik bir operasyonla o giinii kurtarmak adina islem
yapabilirsiniz. Ama 6nemli olan psikolojisi diizelmis hastanin, hayata bambagska bir gozle
bakmaya baglamis. Cogu hasta bunun i¢in istiyor zaten, onu benim kafamdan, o olay1 yaptirdigi
zaman, kizlik zarini diktirdigi zaman bu olay1 tamamiyla kapatmig olarak diisiiniiyor ve yeni bir

sayfa agiyor kendine. (Dr. Ezgi, kadin, 46, jinekolog)

Kalict himenoplasti yaptirmak isteyen bircok kadinin motivasyonlarindan biri de Dr. Ezgi’nin de
belirttigi gibi gegmisi “kafasindan silmek” ve “yeni bir baslangi¢ yapmak™ istenmesidir. Bir sonraki
cinsel iligkide kanamama ihtimali kadinlar i¢in yeni bir duygusal iliskiye girmeme sebebi olarak goriiliir,
ancak bu motivasyonun alt1 ¢izilirken kadinlarmm hem himenoplasti ameliyati olmay1 hem de cinsel

gecmislerine sahip ¢ikmayr ayni anda isteme ihtimalleri géz ardi edilir. Bu anlayista kadinin cinsel
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gecmisi yok hitkmiindedir, cinsel gecmis ancak ve ancak mevcut evlilik icerisinde yasanmissa var kabul
edilebilir. Her ne kadar bazi kadinlar forumlarda cinsel gegmislerini silmek istediklerini ifade etseler de
aynt zamanda bir¢ok kadinin toplumsal cinsellik normlarina uymadiklari ig¢in himenoplastiye
bagvurdugunu unutmamak gerekir. Dolayisiyla birgok kadinin istegi, cinsel ge¢gmisini silmekten ziyade
bu gee¢misin izini gelecekteki partnerinin ve/veya ailesinin siirmesini engellemektir. ‘Basar1’ oran1 daha
diisiik bir ameliyatla bu amaca ulasilmasi tehlikeye girmektedir. Kadinlar i¢in kalic1 himenoplastinin bu
cercevede daha cazip goriinmesinin asil sebebi, doktorlarin bu iki ameliyati anlatirken kullandig dil ve
sOylemdir. Kalic1 dikimin ardindan ¢ogu kadin, gegici dikim i¢in kontrole ¢agrilsa da kalici himenoplasti

gecici himenoplastiye gore daha giivenli goriiniir.

Kalic1 ve gegici himenoplasti arasinda kullanilan yontemden bagka {icret agisindan da fark bulunur. Bu
fark genellikle 500 TL civarindadir'! ve dzellikle uzun siireler para biriktirerek ve/veya borglanarak bu
ameliyat1 yaptiran kadinlar i¢in daha az ‘garantili’ olan kalic1 yonteme daha fazla ticret 6demek
anlagilmaz hale gelmektedir. Ayn1 zamanda bir¢ok doktor kalic1 himenoplasti ameliyat1 yaptig1 kadinlarn
(yine ameliyattan sonra belirterek) diiglinden ya da cinsel iliskiye girilecek tarihten birka¢ giin 6nce
yeniden ‘kontrol’e ¢agirmakta ve bu ‘kontrol’de genelde ek iicret alinmadan vajina girisine tekrar dikis
atilmaktadir. Bu dikis, aslinda gegici himenoplasti olarak bilinen ameliyattir ve kadinlar boylece iki

ameliyat birden olurlar.

Doktorlarin kalici ve gegici himenoplastiye dair tutumlarimin yalnizca maddiyata bagl oldugunu
sOylemek yanlis olur. Doktorlar siklikla kalici himenoplastinin statiisiinii yiikseltirken gecici
himenoplastiyi degersizlestirirler. Bu ikilige dair sabit deger yargilarmin olusturulmasi ise farkli
himenoplastilerin farkl tip kadinlarla 6zdeslestirilmesine dayanir. Yukarida Dr. Ezgi’ nin de 6rnekledigi

iizere kalici himenoplasti, gecmisini geride birakmak isteyen, evlilik dncesi cinsel deneyim(ler)ini

11 By fark saha caligmasmin tamamlandig 2017 senesi igin gegerlidir.
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“hata” olarak goren, her ne kadar teknik bekaretini ‘kaybederek’ toplumsal cinsiyet normlarina karsi

gelse de yine de ‘makbul’ bir nabakire!®*

olan kadinlara uygun goriiliir. Bunun tersine, gegici
himenoplasti ise kestirme bir ¢dziim isteyen, ‘hata’sindan ders almamus, halen toplumsal normlara aykiri
davranmay1 secen nabakire kadinlarin bagvurdugu bir yontem olarak algilanir. ‘Makbul’ nabakire
kadina, Ozyegin’in yukarida bahsi gecen calismasinda da (2015) deginilmistir. Ozyegin, evlenmeden
once cinsel iliski yasamanin normal karsilandig1 arkadas ¢evrelerinde, 6zellikle ilk cinsel iliskinin kisa
stireli degil, uzun siireli bir iliskide yasanmasinin kabul edildiginden bahseder. Tek gecelik veyahut kisa

siireli bir iliskide cinselligin yasanmasi, nabakire hiyerarsisinde kadin1 asagilara iter. Bu kadin, gegici

himenoplastiyle 6zdeslesen kadinla paralellik gdsterir.

Doktorlar i¢in kalict islem amagli gelen hastalarin goklugu bir 6viing kaynagi olarak isaret edilir. Bu
algi, yalnizca doktorlar arasinda ve daha genel olarak tip kurumu igerisinde degil, ayn1 zamanda re-
virjinizasyon camiasinda da canlidir. Forumlarda kadinlar siklikla yaptiklarinin bir “hata” oldugundan,
bu “hata”y1 geri almak igin ellerinden geleni yaptiklarindan bahsederler. Bu “hata”nin geri alinmasi,
gecici himenoplasti gibi “gecici” bir ¢ozliimle saglanmamalidir. Ciinkii gecici himenoplasti, ameliyati
takip eden birkag giin icerisinde cinsel iliskiye girilecegine isaret eder. Bu durumda kadinin cinsellige
ara vermesi ya da “hata”smi anladiina dair herhangi bir 1slah ya da kefaret s6z konusu degildir. Ote
yandan kalic1 himenoplasti, ameliyatin ardindan en az bir veya iki aylik bir iyilesme siirecini gerektirir.
Daha da 6nemlisi, toplumsal beklenti, kadinin bu ameliyati olduktan sonra evlenene kadar, ki bu yillar
sonra da olabilir, herhangi bir cinsel yakinlasmada bulunmamasidir. Boylece kadin tovbe etmis,
“hata”sin1 anlamig ve bedelini 6demis olur. Kalic1 himenoplasti, nabakire kadin hiyerarsisinde, gegici
himenoplastiye gore daha yukarida yer alir. Halihazirda teknik bekaretini ‘kaybetmis’ bir kadin ise hem

tip kurumundan hem de himenoplastiye bagvurmus veya bagvurmayi diisiinen diger kadinlar tarafindan

12 «“Nabakire” kavram, kadinlarin teknik bekaret iizerinden tanimlanmasi ve buna gére ayristiriimasina atfen kullaniimaktadur.
Bu kavramin kullanimi, bu ayristirmayi yeniden iiretmekten ziyade doktor-hasta iligkisi izerinden bu yeniden iiretime dikkat
cekmek amaci giitmektedir.

-
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daha fazla damgalanmamak icin kalict dikimi tercih eder. Tabii ki bu tercihi yaparken bagka unsurlar da
one cikar. Ornegin diigiinden yalnizca birkag¢ giin 6nce aileden ve nisanlidan gizli bir sekilde hastane
veya klinige gidip ameliyat olmak, yasanilan sehirde bile olsa bir¢cok kadin i¢in zordur; dolayisiyla kalici
dikim, zaman bulmak ve istenilen sehirde istenilen doktora gidebilmek agisindan daha fazla kolaylik
saglamaktadir. Ote yandan kalic1 ve gecici himenoplasti arasinda medikal agidan insa edilmis goriinen
ikiligin, kadinin cinselligine dair toplumsal normlarin yeniden iiretilmesine yardimci oldugu da

yadsinamaz.

5.2.  Garantinin Degisen Yiizii: Ameliyat Sonras1 Bakim

Her ne kadar ¢ogu doktor, ameliyat 6ncesi telefon ya da yiiz yiize goriismelerde ve internet sitelerinde
kanama garantisi verse de kadinlar ameliyatin hemen ardindan bu ifadenin degistirildiginden
bahsederler. Doktorlarin ameliyat sonrasi ifadelerinde “kanama garantisi” sdylemi, yerini kadinlarin
almasi gereken birtakim dnlemlere birakir ve ancak bu 6nlemler ‘dogru’ sekilde alindiginda kanamanin
olabilecegi sdylenir. Kadmlar her ne kadar ameliyat sonrasi iyilesmenin hizli ve kolay olacagina
inansalar da kanamanin gerceklesmesi i¢in bircok tedbir almalar1 gerektigini ancak ameliyat sonrasinda
Ogrenirler. Bu tedbirler gercevesinde bedenlerini hangi sekillerde, ne zaman ve nerede hareket
ettirebileceklerine dair yonergelere maruz kalirlar. Teknik bekaretin sadece ameliyat sonucunda
kazanilmadigin1 6grenen kadinlar boylece kendilerini, beklemedikleri bir “tecil alani”nda bulurlar
(Latimer, 200743, s. 16). Dolayistyla, kadinlarin teknik bekaretlerini yeniden kazanip kazanmadiklarint
ogrenmeleri hem gecikmis hem de belli kosullara baglanmigtir. Bu alanda kadinlar, ancak belli

yonergeleri dogru izledikleri zaman aradiklari kesinlik ve netlige ulagabileceklerini 6grenirler.

Doktorlar tarafindan onerilen tedbirler, ameliyati takip eden ilk birka¢ giin dus almamaktan kiigiik
adimlarla yiiriimeye, yiizmek ve bisiklete binmekten kaginmaktan agir esyalar kaldirmamaya kadar
uzanir. Bunun disinda enfeksiyonun onlenmesi i¢in antibiyotik kullanilmas1 ve ameliyat yerinin
iyilesmesi i¢in merhemler de &nerilir. Ancak bu yonergeler, kadinlara, “tecil alani”nda siiphe ve

belirsizlik duymadan bulunabilmek i¢in yeterli gelmez; ¢linkii tibbi otoriteye duyulan giiven, doktorlarin
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ameliyat Oncesi ve sonrasinda farklilik gosteren ifadeleri sebebiyle zedelenmistir. Bdylece kadinlar,
caresizlik hissettikleri bir devinimsizlik alanina itilirler. Doktorlar her ne kadar ameliyat sonrasi dénem
icin kadinlara belli bagh talimatlar verse de ¢ogu kadimn, devinimsizlik alamindan g¢ikabilmek igin,
bedenlerini nasil ve ne kadar hareket ettireceklerine dair kendi yontemlerini bulur ve bu yontemleri
kendileriyle ayn1 donemden gecen diger kadinlarla da ¢evrimi¢i forumlar araciligiyla paylasir. Bu
yontemler hem dikislerinin tutmasi ihtimalini artirmak hem de ameliyat sonrasi ac1 ve agrilarla basa
¢ikmak acisindan dnemlidir, boylece kanamaya dair belirsizlik ve sliphe azaltilmaya ¢alisilir. Forumlar
iizerinden farkli doktorlarin verdigi yonergeleri de karsilastirmak miimkiin olur. Dolayistyla kadinlar,
kendi doktorlarinin talimatlarinin yaninda diger doktorlarin ve diger kadinlarin 6nerilerini de bir araya
getirip kendi yoOnergelerini, diger bir deyisle “kendilik teknolojileri”ni (Foucault, 1988, s. 18)

olustururlar. Ornegin bir kullanici, ameliyat sonrasi aldig1 &nlemleri sdyle aktarir:

10 giin hi¢ oturmadim, siirekli yattim.
Ped kullanmadim, eski atletleri {itiileyip kullandim.

Gilinde 2 dis sarimsak ve bir sogan yedim. (Bu en 6nemli nokta ¢iinkii dikislerin tutmasina

yardimeci1 oluyor.)
Bir hafta boyunca yan yatarak uyudum ve bir kilogram agirlik bile kaldirmadim.
Bol s1v1 tiikettim ve kabiz olmamak i¢in her sabah bir kuru kayis1 yedim.

Biraz kaba olacak ama biiylik tuvaletime c¢ikarken [vajina] dudaklarmi elimle tutarak

birlestirdim. (Baslik 1, Temmuz 2016)

Bu ve bunun gibi “kendilik teknolojileri” listeleri kadinlar tarafindan ¢ok degerli goriiliir, ¢iinkii
devinimsizlik alanindan ¢ikabilmek i¢in himenoplasti ameliyati olmus kadinlara ¢evrimdisi ortamlarda
ulagsmak zor ve risklidir. Ayn1 zamanda giiven duygusunun zedelendigi saglik calisanlarina (tekrar)
danigsmak, var olan damgalardan Otiirii yipraticidir. Ancak saglikla ilgili konularda paylagimlarin

yapildigi tiim diger ¢evrimigi topluluklarda oldugu gibi himenoplastinin tartigildigi forumlarda da ¢esitli
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riskler bulunur. Bunlardan en 6nemlisi de bir kisinin deneyiminin tiim kadinlara genellenmesidir. Hem
her bedenin ihtiyaci veya toleransinin hem de doktorlarin ameliyat yontemlerinin farkli oldugu goz ardi
edildigi takdirde forumlardaki oOneriler, diger kadinlar1 kendilerine zarar verecek yoOntemlere
yonlendirebilir. Newhouse vd.’nin de (2017, s. 133) ifade ettigi iizere ¢evrimigi platformlarda “eger
deneyimler giiclii bir sekilde sunuluyorsa fakat bu deneyimler tipik degilse, tarafliysa veya hataliysa en
uygun kararlar verilemeyebilir veya [platformdaki] giiven duygusu kirilabilir. Canli veya kismen ug
deneyimler sesi duyulmayan siradan ¢ogunlugu temsil etmeyebilir’. Bu dengesiz temsiliyet, 6zellikle
himenoplasti gibi ¢evrimi¢i kaynaklarin bilgi edinmedeki en 6énemli yontem oldugu durumlarda ciddi
bir sorun haline gelebilir. Newhouse vd.’nin bahsettigi “u¢ deneyimler”’e bir drnek, bir kullanicinin
dikislerin tutmasi igin verdigi su onerilerde goriilebilir: “Bacaklarinizi agmayin. Ben normalde uyurken
bacaklarimi ¢ok agarim, o yiizden bir ay kalgama kemer baglayarak uyudum. Cok siikiir dikislerim
acilmadi ve iyilesme siirecinde kanamam olmadi. Sadece biraz kasinti ve gidiklanma, o kadar” (Baglik
43, Mart 2013). Doktor tavsiyesi olmaktan uzak bu yontem, himenoplastinin umut edilen sonucuna
ulagmak i¢in kadimin kendi buldugu bir yontemdir. Bir ay siiren ve agrili bir deneyim olmasi tahmin
edilebilecek bu “kendilik teknolojisi” ile kadin, devinimsizlik alanindan ¢ikmak igin kendi devinimini,

hareketliligini kisitlar.

Her ne kadar ¢ogu ameliyatin ardindan hastalarin yerine getirmesi gereken belli bash yiikiimliiliikler
olsa da himenoplastide farkli olan, bu yiikiimliiklerin kadinlara ne zaman ifade edildigidir. Ameliyat
oncesinde gevrimici forumlar diginda bu 6nlemlerden haberi olma imké&ni olmayan kadin, doktorunun
verdigi kanama garantisinin ardindan gelen dnlemler sonucunda sikistigi “tecil alani”nda doktora olan
giivenini yitirmekte ve tekrar yalnizlasmaktadir. Ayn1 anda, halihazirda bekarete dair normlar yiiziinden
ciddi bir duygusal yiikiin altinda olan kadinlar ameliyat sonras1 kanamaya dair verilen tutarsiz bilgiler
sebebiyle belki de daha da agir ve yeni bir yiikiin altina girmek zorunda birakilirlar. Burada 6nemli
sorunlardan biri, kadmlarin ameliyat sonras1 kanamama ihtimalini bilmeden ameliyat olmaya karar

vermeleridir. Kadinlara ameliyat sonrasi kanamama ihtimali iletilmediginden ameliyattan vazgegme
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secenekleri de ellerinden alinmaktadir. Doktorlarin 6nemli bir kisminin himenoplasti sonrasi kanamaya
dair sorumlulugu ameliyat sonrasinda kadinlara yiiklemesi, kadinlara re-virjinizasyon siirecinde
katlanmalar1 gereken ilave bir duygusal yiik olarak geri donmektedir. Kadinlarin ¢cogunlugunun ‘yapay
kizlik zar1” yerine himenoplastiyi tercih etme sebebinin tibbi bir otorite tarafindan teknik bekaretlerinin
onaylanmasiyla olusan gliven olmasina ragmen bu giiven, ameliyat sonrasinda giderek azalmakta ve

kadinlar yeniden yalniz birakildiklarini hissetmektedirler.

Kadinlara himenoplastinin sonuglarina dair gercekgi bir tablo sunulmamasi sonucunda kadinlarin kendi
bedenlerinin kontroliinii ele alma gereksinimleri neoliberal bireycilik anlayisiyla paralellik gosterir.
Birgok doktor, ameliyat Oncesi verdigi garantiye ragmen istenen sonuca ulasma sorumlulugunu
ameliyatin tamamlanmasi ve 0demenin yapilmasinin ardindan kadina yiikler. Sonu¢ olarak kadin,
doktorun ona vaat ettigi sonuca ulagmak icin kendi yontemlerini gelistirmek zorunda kalir. Ote yandan,
beden sahipligi diisiiniildiigiinde bu agmazin ayn1 zamanda kadini kendi bedeni lizerinde mecburi olarak
daha fazla s6z sahibi olmaya ittigi de sdylenebilir. Cinsellige dair toplumsal ve tibbi normlar
cercevesinde ve bu normlara ragmen kadin, kendi bedenine dair kararlar1 kendisi vermektedir. Ancak
tip gibi ¢ogunlukla disariya kapali bir kurumda, uzmanlik ve dogru bilgiye erisim diger alanlardan daha
onemlidir. Bu sebeple, beden sahipliginin bir devinimsizlik alaninda ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerine

erisimin kisitli olmasi sebebiyle sorunludur.

5.3. Goriinmeyen Komplikasyonlar, Gizlilik ve Sessizlik

Re-virjinizasyona dair sessizligin diger bir katmani1 da himenoplastinin ne éncesinde ne de sonrasinda
bahsi gegen komplikasyonlardir. Her ameliyatta oldugu gibi himenoplastide de komplikasyonlarin olasi
olmasina ragmen buna dair bilgilendirme ve tartisgmadan kaginilmaktadir. Himenoplasti sonrasi
komplikasyonlar, tibbi yayinlarda da siklikla g6z ardi edilir. Bu konudaki istisnalardan biri Lina
Triana’nin (2020) Estetik Vajinal Plastik Ameliyatlar adli kitabidir. Triana bu kitabinda himenoplastiye
de yer verir ve ameliyat sonras1t muhtemel senaryolardan bahseder. Eserdag vd. ise (2020) bu dénemde

kadinlarin akinti, batma, agr1 ve kasint1 sikayetleri oldugunu belirtirler. Farkli bulgular Guatemala’da
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himenoplasti iizerine yazilan bir makalede (Roberts, 2006, s. 1228) dile getirilmistir: “Jinekologlar
himen rekonstriikksiyonu gecirmis kadinlarin kliniklerine cesitli saglik sorunlariyla geldigini ifade
ediyor. Bu sorunlar arasinda enfeksiyon, kanama, kabizlik, fistiil ve cinsel iliski sirasinda asir1 derecede
agr1 sayilabilir”. Komplikasyonlar, bu arastirma kapsaminda goriisiilen doktorlar tarafindan da
cogunlukla goz ardi edilir. Ornegin Dr. Jale, “Yani tecriibeli bir hekimseniz yok komplikasyon riski
hemen hemen, yani bir dis cekiminden bizim i¢in daha basit bir sey, Oyle diyeyim” ifadelerini
kullanmistir (Dr. Jale, kadm, 50, jinekolog). Ancak kadinlarin deneyimleri durumun aksini gosterir.
Ornegin en yakin arkadasi himenoplasti olan Gamze, arkadasinin ameliyat sonrasindaki deneyiminden
sOyle bahseder: “Agrisi oldu evet. Sonrasinda biraz bir agr1 oldu. Yiirimede zorluk gektigini biliyorum,
mesela ¢ok uzun bir siire iki ayak boyle popoya gii¢ vererek oturamadi kiz, hep bdyle biraz kalca kalkik
oturdu”. Gamze’ye arkadasinin, doktorun yonlendirmesiyle mi bu sekilde oturdugu soruldugunda ise

yaniti §dyle olur:

Baski yapiyor diyordu. Agri yapiyor diyordu. Sonrasinda bir kaginma donemi oldugunu
biliyorum. Cok biiyiik bir sekilde, cok canim aciyor diyordu, sokiip atmak istiyorum diyordu.
Bir de onun [ameliyat1] yaptirdigi donem Mayis falandi, yazin havuza girmesine doktor izin
vermemisti. Agustos’a kadar falan. Cok temiz denize ancak girebilirsin demisti. Bir de
diktirdikten sonra sanirim 6 ay falan, ya da 5 ay regl olmadi o, evet. Ama onun sebebini
bilmiyorum. Ciinkii diktirdikten sonra doku yenilenmesi i¢in bir ilag vermislerdi. Belki o ilagtan
dolay1 olabilir. Ciinkii ben o zaman eyvah demistim, bir kere biz telefonda konusmustuk, eyvah
demistim, acaba ters bir sey mi yaptilar? Yani niye regl olmazsin? Doktor hani normal oldugunu
sOyledi, bir problem yok demisti [arkadasim] bana. (Gamze, kadin, 28, himenoplasti yaptiran

yakini)

Kadinlarin iyilesme siireglerinde ac1 ve agri ¢ekmeleri beklenen bir durumdur (Giizel, 2018). Ancak bu
ac1 ve agrimin yaninda regl diizeninin bozulmasi gibi beklenmeyen ve giinliilk hayat1 6nemli Olgiide

etkileyen sonuglarn da ortaya ¢ikabilecegi gdz ardi edilmemelidir. Ozel kliniginde himenoplasti
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ameliyatlar1 gerceklestiren jinekologlardan Dr. Unzile, Dr. Jale ve diger doktorlarin aksine bazi

komplikasyonlardan soyle bahseder:

Dr. Unzile: Ama tabii bunda kadinmn da giivenli seks yapmasi, ondan sonra iliskide caninin
yanmamasl, scar [yara izi] olusmamasi [6nemli]. Bunlar [himenoplasti ameliyati1 olanlar] dmiir
boyu iliskide sikint1 yasiyorlar. Kendi aramizda konustugumuz seyler oluyor, “Boyle yaparsak
daha mi1 iyi olur, benim hastamda bdyle oldu, bunun geri doniisii nasil oldu?” diye dyle

konusmalarimiz oluyor. Bu teknikle ilgili bilimsel bir egitim bize verilmiyor zaten, yok dyle bir

sey.
(..)

Hande: Yillarca yanma olabilir dediniz?

Dr. Unzile: Evet, cok daraltilirsa eger vajina, o kadin daha sonraki iliskilerinde sikint:

yasayabilir. (Dr. Unzile, kadin, 54, jinekolog)

Dr. Unzile’nin bahsettigi komplikasyon ihtimallerinin bir kismu da himenoplastiyle beraber siklikla
yapilan vajina daraltma ameliyatlarindan kaynaklanir. Teknik bekaretin belirteclerinden biri olarak
kabul edilen vajina darligin1 kanitlamak i¢in bir¢ok kadin, himenoplastiyle beraber bir ameliyat daha
olur ve bu sebeple komplikasyonlarin da daha fazla olmasi beklenebilir. Her ne kadar Dr. Unzile diger
doktorlarla bu konular1 tartistigindan bahsetse de yukarida da belirtildigi {izere bu bir istisna olmaktan
Oteye gecememektedir, ¢iinkii himenoplasti ameliyati olmak nasil kadinlar i¢in damgalayiciysa, bu
ameliyat1 yapmak da ¢ogu doktor i¢cin benzer &zelliktedir. Doktorlar ve himenoplasti piyasasinin

ozellikleri bu makalenin odaginda degildir'®. Burada onemli olan, kadmlarin saghigi agisindan

13 Tiirkiye’de himenoplasti piyasasinin dinamikleri i¢in bkz. Giizel, 2020.
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himenoplastiye dair diyaloglarin artirilmas: gerekliligidir. Yukaridaki olas1 komplikasyonlardan bagka,

Dr. Unzile, bir hastasinin yasadig1 ameliyat sonrasi sorunlar1 sdyle paylasir:

Dr. Unzile: Bir de bir hastam daha oldu mesela o da ilging. Himen onarinu yaptik. O hasta
islemden ii¢ giin sonra kanamam var diye geldi. Kontroliinii yaptim, bir sey yok. islemden bes
giin sonra ¢ok kanamasi oldu, higbir sey yapmadim dedi, ama bilmiyorum. [ben onu] Evde
bayild1 diye yakinlar1 aradi. Cok fenaydi, ben hastayr aldim, hastaneye yatirdim. Hastanede
tekrar kanayan yerlerini siitiir ettim. Hastanin yaninda biitiin ailesi, yakinlar1 [vardi]. Ondan
sonra ¢ok seydi, zor bir siiregti, hasta ve benim igin ¢ok zor bir siirecti. Artik yakinlarina sey
dedik, polikistik overi var dedim, apsesini almistim, apse aldigim yerden dikisleri kanamis, onu
ordan tekrar diizelttik falan dedik dyle. Oyle bir hastam oldu, o ¢ok fenayd: yani. Bir de kdye
gitmis, uzak, bir gece beni aradi, “Hocam ben kaniyorum, baya kantyorum.” “Gel” diyorum,
“Nasil gelecegim?” diyor, “Araba yok burda” falan. Hayatimda bu [olduktan sonra], bundan
sonra epey bir siire [himenoplasti] yapmadim. Bunlar [hastalar] dedim, beni dinlemiyor, bir sey

yapiyor herhalde.
Hande: Neden olmus kanama?

Dr. Unzile: Bilmiyorum, sonra ben onun biitiin kan testlerine falan baktim, bir kanama bir sey
mi var [diye]. Hastaneye sabah yatirdim, aksam ¢ikardim. Oyle de basimdan gecen kanamali

bir hastam oldu yani.
Hande: Hastaneye ne sdylediniz?

Dr. Unzile: Hastaneye sey yazdik oraya, Bartolin apsesi drenaji yazdim ben. Zaten gece yatis
yapmadigimiz igin sikinti olmadi. Ozel hastane. O kétiiydii yani. (Dr. Unzile, kadin, 54,

jinekolog)

Bu anlati, himenoplastiye dair gizlilik ve sessizlige dair bir¢cok katmana 151k tutar. Bir yandan aile

icindeki gizlilik, Dr. Unzile’nin hastaya miidahalesini tehlikeye atmistir. Diger yandan ise tip kurumu
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da zorunlu olarak gizliligin bir par¢asi olmustur. Ancak bunlardan baska alt1 ¢izilmesi gereken bir diger
onemli nokta, doktor ve hasta arasindaki giivensizliktir. Yukarida himenoplasti arayisinda olan
kadinlarin doktorlara duydugu giivensizlige yer verilmisti. Bu anlatida ortaya konan ise ayni duygunun
farkli yonde akigidir. Dr. Unzile, hastasinin kendisini dinlemedigini, “bir sey yaptigin1” iddia etmekte,
bu yapilan “bir sey” doktorun izin verdigi “seyler”in disinda yer aldigi i¢in giivensizlige yol agmaktadir.
Béylece Dr. Unzile, kendini farkli bir devinimsizlik alaninda bulur. Aym zamanda bir vakada yasanan
giivensizlik, himenoplasti yaptirmay: diisiinen diger kadinlar1 da dogrudan etkiler, ¢iinkii Dr. Unzile
otoritesinin kabul edilmedigi yerde himenoplasti hizmetini vermekten vazgecer. Dr. Unzile’nin
devinimsizligi ve hareketsizligi, ameliyat i¢cin hareket etmesini de engeller. Bu giivensizligin ayni
zamanda ameliyat sonrasi iyilesme sorumlulugunu kadina yiikleyen bir sistem tarafindan
olusturuldugunun da altin1 ¢izmek gerekir. Ameliyat sonrast komplikasyon, evlenmemis nabakire
kadinin ve hatta ayn1 konumdaki tiim kadinlarin ‘sugudur’, ¢iinkii kadin neoliberal 6zne olarak sagligina
dair iizerine diisen sorumlulugu yerine getirmemistir. Kadin, neoliberal bir 6zne olarak halihazirda hem
kendi hem de ailesinin sagligindan sorumlu olmasi beklenirken (Bilge-Ulker, 2019) hem bakire olmayist
hem de saglikli olma gerekliligini yerine getiremeyisiyle tip kurumu agisindan sorunlu bir konuma

yerlesmistir.

Himenoplasti ameliyatinin ardindan gelen siirecte hem doktorlar tarafindan verilen asilsiz garantinin
ortadan kalkmasi hem alinmasi gereken tedbirlerin sonradan ortaya ¢ikmast hem de olasi
komplikasyonlardan bahsedilmemesi ciddi ve sorunlu bir sessizlige isaret eder. Himenoplasti zaten
halihazirda sessizlikle oriilmiis, Michael Taussig’in kavramini kullanmak gerekirse, “‘kamusal bir sir”dir
(public secret) (Taussig, 1999). Bir yandan ¢ogu kimse tarafindan bilinen, diger yandan da gérmezden
gelinen bir sorun ve bir ¢oziimdiir. Bu goriinmezlik ve sessizlik, kendini himenoplasti sonrasinda da
ciddi sekilde hissettirir. Bagka ameliyatlarda rahatlikla ve 6zenle tartisilan ya da ortaya konan unsurlarin
himenoplasti ameliyati olacak ya da olan kadinlardan saklanmasi ise maalesef’ki sasirtic1 degildir, ¢iinkii

himenoplastiye basvuran kadin zaten teknik bekaretini ‘kanitlayamayacak’ durumda oldugundan
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toplumsal cinsiyet ve cinsellik normlar1 disiiniildiigiinde hiyerarsinin en asagilara itilmistir. Bu
normlara aykiri nabakire kadinin medikal agidan normal varsayilan siire¢lerden gegmesi de normlarin
disinda kalir. Ameliyat sonrasinda yasadigi komplikasyonlar, almasi gereken Onlemler ve verilen

garantinin yapaylig1 nedeniyle kadin zorunlu bir goriinmezlige ve hareketsizlige hapsedilir.
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6. SONUC

Neoliberal (na)bakire kadin, teknik bekaretin hem fiziksel hem de duygusal yonlerini yiiklenmesi
beklenen kadindir. Tip kurumu teknik bekaretin ameliyat kismini devralarak bu sorumlulugu hafifletiyor
gibi goriinse de ameliyat sonrasinda “tecil alani”na itilen kadin, tibbin neoliberal 6znesi olmaktan
kurtulma imkani bulamaz. Cogunlukla 6zel hastane ve kliniklerde erisilebilen himenoplasti

ameliyatlarinin getirdigi maddi, fiziksel ve duygusal emek, kadinin bedeni iizerinde viicut bulur.

Himenoplasti siirecinin diger ameliyatlardan farkli bir sekilde deneyimlenmesinin en Onemli
sebeplerinden biri de gizlilik ve sessizlikle oOriilii olmasidir. Ameliyatin Oncesi, sirasi ve sonrasinda
gizlilik ve sessizlige mahk{im olan kadinin ihtiyaci olan kaynaklara erisimi de kisitlidir. Bu devinimsizlik
alanimdan ¢ikma cabasi kadinlar1 bedenlerine zarar verme ihtimali olan yontemlere yonlendirebilirken
ayn1 zamanda cevrimici platformlardaki gonderiler iizerinden bir kizkardeslik ve dayanigma

duygusunun da olusmasini saglar.

Himenoplasti sonrasinda kadinlarin deneyimlerini iyilestirmek i¢in en onemli noktalar doktor-hasta
arasindaki iletisimin gelistirilmesi ve iki tarafli gliven duygusunun olusturulmasidir. Kadmlar
himenoplastinin olas1 sonuglar1 ve komplikasyonlari konusunda tam olarak bilgilendirilmeli ve bu
bilgilendirmenin ardindan bir karar verme siirecine davet edilmelidir. Bu tip bir uygulama Hollanda’da
gergeklestirilmis (Loeber, 2015) ve kadinlarin yaklasik yarisinin ameliyattan vazgectigi goriilmiistiir.
Ote yandan bu ve benzeri uygulamalar da bekarete dair normlarin degistirilmesi yiikiinii yine kadinlara

yiliklemektedir. Toplumun asil ihtiyact teknik bekarete dair normlarin kdkten degismesidir.
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SUMMARY

Hymenoplasty is the operation through which a hymen is generated in a woman’s vaginal entrance in
order to mimic bleeding in the next penile-vaginal intercourse. This article focuses on an unexplored
phase of the process of ‘enduring” hymenoplasty: the post-operative period. Re-virginisers (women
seeking re-virginisation) are encouraged to undergo the more complicated ‘enduring’ hymenoplasty as
opposed to the ‘transient’ operation, as the latter suggests the imminence of sexual intercourse following
the operation. Furthermore, because of the absence of a healing period in the ‘transient” hymenoplasty,
medical doctors and many re-virginisers frown upon this operation, as it does not create the opportunity
for the woman to ‘repent her mistake’. Hence, to conform with the ‘non-virgin ideal’, women more
frequently resort to the more expensive and painful ‘enduring’ hymenoplasty. Following this operation,
women go through a healing period, which is expected to last one to two months. Based on feminist
discourse analysis of 55 in-depth interviews and 7000 pages of online data, this article explores women’s

experiences in this period, within the context of Turkey.

Re-virginisers embark on the hymenoplasty process without being informed about the possibility of not
bleeding, or the fact that healing takes place differently in different bodies. Hence, upon finding out that
the operation does not necessarily guarantee bleeding, women feel lonely and their trust in the institution
of medicine is eroded. This phase is then characterised by lack of trust between the doctor and the re-
virginiser, as a result of the disappearance of the bleeding guarantee immediately following the
operation. Drawing from Joanna Latimer’s “space of motility” (Latimer 2007b), this paper argues that
women get stuck in a space of immotility in the post-operative period, due to doubt and uncertainty being
at the centre of hospitals and clinics where hymenoplasty often takes place. Furthermore, the uncertainty
regarding bleeding after the operation puts women in a “space of deferral” (Latimer 2007a), leaving
them with a delayed information about their technical virginity status. The clarity is expected to come
at the control appointment, but it is usually not accessible until the moment of penetrative intercourse.

Women are given guidelines about how to move or not move their bodies during the healing period, yet
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this does not change the temporality of clarity. To escape this space of immotility and “space of deferral”,
women create a “space of motility” for themselves through online forums where they share experiences,
thoughts, and feelings on re-virginisation. Hence, through online forums, they consult each other, and
create their own guidelines, or “technologies of the self” (Foucault, 1988) to reach technical virginity
and to heal without complications. By having to take on the responsibility for their own physical and

emotional well-being, women become neo-liberal subjects within the institution of medicine.
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SOSYO—BiYQ—TEKNiK BAKIM KOMPLEKSI: TiP 1 DIiYABETTE
DIiJITAL SAGLIK TAKIBI!

Melike SAHINOL?
Giilsah BASKAVAK®

oz

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler ve dijitallesmenin
bir yansimasi olarak dijital oz-takip (digital self-tracking) teknolojilerinin kullanimi hizla
yayginlagsmaktadir. Bu tiir teknolojiler kronik hastaliklarin takibinde ve yonetiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada dijital saglik verisi tireten 6z-takip (self-tracking) cihazi Siirekli Glikoz
Izleme Sistemleri’ni (CGM) kullanan Tip 1 diyabetli (T1D) yetiskinlerin ve cocugu olan ebeveynlerin
teknoloji tizerinden farklilagan bakim bi¢imlerine ve deneyimlerine odaklaniyoruz. T1D hastaliginda
dijital 6z-takip teknolojisi kullaniminin hastalik siirecinde giiclendirici (empowerment) ve giiglendirici
olmayan (disempowerment) etkileri ile bu iki etki arasinda gelgitler sonucunda ileriye doniik ne gibi
sonugclar ortaya ¢ikardigi sorusu tip, beden ve teknoloji sosyolojisi perspektiflerinden arastirilmaktadir.
Bu gelgit durumunu “sosyo-biyo-teknik bakim kompleksi” baglaminda dis_empowering olarak
kavramsallastirmaktay1z. Arastirmanin verileri istanbul, Ankara ve Izmir kentlerinde T1D hastaligim
CGM ile takip eden yetiskinler ve ¢ocugu T1D’li olan aileler ile yapilan derinlemesine miilakatlara ve

gozlemlere dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyo-Biyo-Teknik Bakim Kompleksi, Beden Teknoloji iliskileri, Oz-Takip

Cihazi, Pratik Teori, Diyabet.

! Bu ¢aligma, Almanya Federal Saglik Bakanlig1 (#ZMV | 1 - 2517 FSB 016) tarafindan desteklenen Furtwangen Universitesi
isbirligi ¢ergevesinde “Digitale Gesundheitsdaten zwischen sozialer Inklusion und sozialer Robustheit. Risikoethische
Abschitzung  digitaler Selbstvermessung im Gesundheitswesen unter besonderer Beriicksichtigung vulnerabler
Personengruppen” baglikli uluslararasi projenin 2020 Subat ayinda tamamlanan verilerine dayanmaktadir.

2 Dr., Orient-Institut istanbul, insan, Tip ve Toplum Alan Yéneticisi.

3 Dr., Orient-Institut istanbul, insan, Tip ve Toplum Alan.
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SOCIO-BIO-TECHNICAL CARE COMPLEX: DIGITAL HEALTH
TRACKING IN TYPE 1 DIABETES

ABSTRACT

Developments in medical technology and digitalization in the health sector have led to a rapid spread of
digital self-tracking worldwide, including Turkey. Such technologies are mostly used in tracking and
treating chronic diseases. In this article, we focus on technologically caused different forms of care in
Continuous Glucose Monitoring Systems (CGM) used by adults and children with Type 1 Diabetes
(T1D). For children with T1D, parents are considered the users of CGM since they are their caregivers.
We examine the question of empowerment and disempowerment, and the effects caused by this to and
fro relationship, from the perspectives of the sociology of medicine, body and technology against the
framework of care in digital self-tracking in T1D. Based on observations and in-depth interviews with
adults with T1D and parents of children with T1D, who used CGM for monitoring purposes in the cities
of Istanbul, Ankara and Izmir, we conceptualize this back and forth relationship as dis_empowerment

within the socio-bio-technical care complex.

Keywords: Socio-Bio-Technical Care Complex, Body Technology Relationship, Self-Tracking,

Practice Theory, Diabetes.
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1. GIRIS
Giiniimiizde bilisim teknolojilerinin en yogun kullanildig1 tip ve saglik alanlarinda, hastaliklarin tan1 ve
tedavileri teknoloji sayesinde ¢ok daha hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Tip alanina teknolojinin bu
denli yogun niifuz etmesiyle birlikte hastalarin, hastaliklari ile iligkilerinin niteligi farklilastigindan bu
yogun teknoloji ve beden bir aradaliginin sosyolojik agidan analizi anlam kazanmaktadir. Bu baglamda
oz-takip teknolojisi (self-tracking)* kullanim deneyimi, teknoloji-beden iliskisindeki degisimleri

gbzlemlemek acisindan elverisli bir 6rnek sergilemektedir.

Oz-takip teknolojileri kronik hastalik takibinde bireylere bircok yonden destek saglamaktadir (Morgan,
2016). En bilinen kronik hastaliklardan biri olan diyabet hem bireyler hem de saglik sistemi bakimindan
maliyet yaratan ve bir 6miir boyu siiren ciddi bir hastaliktir (International Diabetes Federation, 2009;
Kelleher, 1988). Saglik sistemi, bireyin kendisi ve ¢evresindeki bakim veren(ler) agisindan pek ¢ok zorlu
fiziksel rutini ve ekonomik kiilfeti de iceren bdylesi bir kronik hastalikta, son yillardaki diyabet
teknolojisindeki gelismeler sayesinde bu aktorlerin bakim yiikii agisindan niteliginin ve fiziksel yiikiiniin
olumlu yonde degistigi soylenebilir (Sahinol ve Baskavak, 2020b). Ayrica, Tip 1 Diyabet (T1D)
hastalar1 i¢in teknoloji, hastaligin yonetimi, 6z-bakim ve hastayr giiglendirme imkanlar1 gbz oniinde
tutuldugunda (Funnell ve Anderson, 2004; Krosel vd., 2016), bu teknolojiler teknoloji-beden

iligkisindeki degisimlerin analizi i¢in dikkat cekicidir.

Diyabet takibinde en son teknolojilerden biri Siirekli Glikoz Izleme Sistemleridir (Continuous Glucose
Monitoring-CGM®). CGM teknolojisini biraz daha detaylandirmak gerekirse, bu teknoloji “cilt alti

glikoz takip sensorii” olarak da adlandirilan ve bazen kullanicilar arasinda “insiilin pompasi1” olarak da

40z-takip teknolojilerinin bir bagka etkisi olarak da mevcut veya kisa bir siire icinde beklenen beden modifikasyonu
uygulamalariin (tibbi veya tibbi olmayan) cesitliligi ve dinamikleri géz Oniine alindiginda, gesitli optimizasyon cabalari
acisindan artan disiplinlerarasi ve uluslararasi bir degisim ve yaklagim gerekliliginin ortaya ¢ikisidir. Son yillarda, bu degisime
Nicellestirilmis Benlik Hareketi (Quantified Self-QS) 6rnek verilebilir (Ajana, 2017). Oz-takip cihazlar olarak da adlandirilan
bu teknolojiler, “akilli”, bedene takilabilen, yiiksek teknoloji tirlinii cihazlar ile miimkiin kilinmustir ve verilerin kalic1 dijital
dokiimantasyonu vasitasiyla kisisel saglik performansini ve bireyin kendini en uygun duruma (optimizasyon) getirebilmesini
ve bu durumu daha da artirmay1 amaglamaktadir. Bu cihazlar tip alaninda hastaliklarin 6nlenmesi veya yonetilmesi siireglerinde
o6nemli degisimler saglayarak ayni zamanda kigisel 6z-takip ve bakimi miimkiin kilmaktadirlar.

5 Metin boyunca “CGM” ve “insiilin pompas1” aym anlamda kullanilmaktadir.
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nitelendirilen sensorlii 6z-takip cihazidir (Sahinol ve Baskavak, 2020b). Siirekli insiilin infiizyonu, T1D
hastalari i¢in siki bir kan sekeri kontrolii sagladigi i¢in diinya ¢apinda yayginligi artmaktadir (Pickup ve
Keen, 2002). Kandaki seker seviyesinin hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) olmadan normal seviyeye
yakin bi¢cimde izlenmesi diyabet yonetiminde zorunluluk haline gelmektedir. Bu nedenle CGM’nin
ozellikle pankreaslar1 insiilin iiretemediginden disaridan siirekli insiilin almak zorunda olan T1D
hastalar1 agisindan her 5 dakikada bir dl¢iim yapabilmesi hayati 6nem tasir. Boylece, siirekli dijital
glikoz verileri iiretilerek olasi hipoglisemi ataklar1 minimalize edilebilmektedir (Poolsup vd., 2013).
Yine buna paralel bir fayda olarak, CGM etkili ve konforlu bir secenek olarak hastalarda 6zellikle
hemoglobin Alc (HbAlc)® diizeylerinde 6nemli iyilesmeler oldugu belirtilmektedir (Bergemann ve
Frewer, 2018; Litton vd., 2002; Pickup ve Keen, 2002). Ayrica bizim arastirmamiz da dahil pek ¢ok
arastirmanin gosterdigi gibi, CGM gibi 6z-takip cihazlar vasitasiyla elde edilen dijital saglik verileri
sadece kronik hasta bireyin kendisine siirekli dijital veri saglamanin yani sira, ayn1 zamanda diyabetin
seyrini takip eden hastanin doktorlar1 i¢in de hastalifa gerektiginde kolay ve zamaninda miidahale

imkanlar1 sunmaktadir (Alcantara-Aragon, 2019; Allen ve Gupta, 2019; Moretti ve Morsello, 2017).

CGM kullaniminin bireylerde 6z-bakim ve hastalik siirecindeki gii¢clendirici yonde destek sagladigi ve
farkindalig: arttirdig1 yoniinde ¢calismalar bulunmaktadir. Bu diyabet teknolojisi, geleneksel enjeksiyon
terapisine (Multiple Daily Injection, MDI) gore daha iyi bir HbAlc seviyesi saglarken (Bergenstal vd.,
2010) ayrica gliglenme yoluyla 6zbakim gelisimi (Alcantara-Aragon, 2019) ve diyabet siirecinde genel
olarak giliclenme dinamikleri (Funnell ve Anderson, 2004) gbézlemlenmektedir. Bunlara ek olarak,
diyabette CGM ve ¢esitli mobil saglik teknolojilerinin kullanimi da hastalik karsisinda giliglenme
saglamaktadir (Krosel vd., 2016; Moretti ve Morsello, 2017; Paton vd., 2018). Diger bir ifadeyle,

diyabet teknolojileri ile hastaligin yonetim siirecinde yasanan giinliik rutindeki ve hayat kalitesindeki

6 Kandaki ortalama seker miktar1.
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“olumlu” yondeki degisim ve konfor da hastahifin ydnetim siirecindeki giiclenme (empowerment)’

anlamina gelmektedir (Sahinol ve Baskavak, 2020a).

Yukarida bahsi gecen g¢aligmalarda da goriildigi gibi 6z-takip teknolojileri, T1D’li bireylerde
giiclendirme ve siirekli hastalig1 izleme bakimindan destek saglarken, diger yandan da bu teknolojiler
hem diinyada hem de Tiirkiye’de e-saglik ve (dijital) saglik politikasi anlayisini sekillendiren
aktorlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti saglayici ve hasta rollerindeki degisimlere neden
olan bu teknolojiler, bireylerin kendi sagliklarini koruma ve hastaliklart yonetme siireglerinde olanaklar
sunmaktadir (Deloitte, 2017; Ricciardi vd., 2013; Rich vd., 2019; Sahinol ve Bagkavak, 2020a). Kronik
hastaliklarda ve koruyucu tip alaninda 6nemli bir yere sahip olacagi diistiniilen sensorlii 6z-takip ve
giyilebilir saglik teknolojileri ile bireylerin kendi sagliklarina dair sorumluluklarinin artacag:
gozlemlenmektedir. Diger bir ifadeyle, 6z-takip teknolojilerinin kullanimi, saglik/hastalik durumlarina
iligkin bireysel farkindalig1 yaratmaktadir. Boylesi bir farkindalik, bireylerin kendi saglik durumlarindan
daha fazla haberdar olmasii ve boylece potansiyel saglik risklerini en aza indirmesini saglayabilir.
Dolayisiyla da bu saglik risklerinden en 6nde gelenlerinden biri olan kronik hastaliklarin dnlenmesinde
de Oz-takip cihazlari, basta bireyin kendisi, ¢evresi ve saglik sistemi bakimindan biiyiik bir rol
istlenebilir (Sahinol ve Baskavak, 2020a). Bu baglamda giiglenme kavrami -6zellikle STS alaninda-
yaygin kullanilmakla birlikte kronik hastaliklarda teknoloji ile bakim konusunda disempowerment
kavrami ile birlikte irdelendigi goriilmemektedir. iste bu makalede, bu konuda gériilen boslugu
kapatmak amaciyla, asagidaki boliimlerde detaylandiracagimiz pratik teorilerden desteklenerek sahada

yaptigimiz gozlemlere ve miilakatlara dayanarak bakim pratiginde teknolojinin miidahil olmasiyla

" Hasta ve hastalik baglaminda “gii¢clendirme” kavraminda bireylerin kendi sagliklar iizerinde karar verebilme, saglik ve
hastalik durumlarima hakim olup kontrol altinda tutabilme kapasitelerine, kisisel kontrol ve o6z-yeterlilik gibi alanlara
odaklamaktadir (Aujoulat vd., 2008; Guadagnoli ve Ward, 1998; McAllister vd., 2012). Bu nedenle hastalarin giiglendirilmesi
kavrami, hastalarin bilgili olmalarina, hastaliklarina dair farkindaliklarinin gelismesine, bedenlerini hastalik kargisinda tedavi
etmelerinde nasil yardime1 olacagina odaklanarak, hastada bir davranig degisikligi siireci olarak da tanimlanmaktadir. (Aujoulat
vd., 2008, s. 1229)
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birlikte bakimin degistigini ve empowerment (gii¢lenme), disempowerment ve dis_empowerment

baglamindaki farklilagmalarin yasanabilecegini vurgulamaktayiz.

TI1D i¢in yogun olarak kullanilan ve bedende siirekli tasinan CGM gibi bir 6z-takip cihazi yukarida
aktarildigi tizere, kandaki seker diizeyini siirekli izleyip regiile ederken teknoloji-beden iliskisi
bakimindan da hem bireyin kendisi hem de gevresi i¢in yeni gorevler ve ¢esitlenen bakim bigimlerini
dogurmaktadir. Tip-beden-teknoloji kesisiminde konumlanan bu makalede, beden-teknoloji iliskisi
eylem agisindan 6nem kazandigindan, bu iliskinin nasil eyleme gectigine ve T1D’li yetiskin ve 6zellikle
cocuklarda, “bakim kompleksi” (care complex) olarak kavramsallastirdigimiz siirecin nasil
sekillendigine ve etkilendigine odaklanmaktayiz. Bu baglamda, kronik hastalikta “bakim alan”
(caretaker) ile “bakim veren” (caregiver) iliskisinde gelisen ve iyi olma/iyiles(tiryme amaciyla
gerceklestirilen “bakim kompleksi”nin nasil “sosyo-biyo-teknik konstellasyon” (Sahinol, 2016)
icerisinde biitlinsel bir bakima doniisebilecegini gosterecegiz. Bakim kompleksini oncelikle “biyo-
teknik bakim” (bio-technical care) olarak tanimlamaktayiz. Ardindan bu bakimin teknoloji odakli
niteliginden Otiirii “teknolojiye bakim”in da (care for technology) bakim siirecinde 6nemli bir yeri
oldugunu gosterecegiz. Bu siiregte, yer alan dijital 6z-takip teknolojisinin hastayr giiclendirmesi
(empowerment) i¢in biitiinsel bir bakima ihtiyag oldugunu, bu bakimin da ancak “sosyo-biyo-teknik
bakim” (socio-bio-technical care) unsurlarinin denge halinde olmasiyla miimkiin olabilecegini, denge
halinin bozulmasi durumunda ise hastanin giiglendirici olmayan bir durumuna (disempowerment) isaret

ettigini vurgulayacagiz.

Aragtirmamizin bulgularindan da gozlemledigimiz iizere, beden i¢in kullanilan tip teknolojileri ile
bakim eylemi kompleks® bir hal almaktadir. T1D’li hastalarin kullandig1 diyabet teknolojileri ile ortaya

¢ikan teknoloji ile donanmig “yeni” bedenlerin bakimlar1 karmagiklagarak “farkli bakim rutinleri’ne

8 Bakim kavraminin bir niteleyicisi olarak kullandigimiz “kompleks” kavramimni, Tiirk Dil Kurumu’nun da karsilik olarak
verdigi gibi “karmagiklik” anlaminda kullanmaktayiz. Bakim eyleminde teknolojinin yogun hale gelisiyle birlikte bu siirecin
son derece kompleks/karmasik bir hal aldigini kastediyoruz. (TDK, 2020)
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evrilmektedir. Bu rutinlerin ortaya ¢ikisindaki baslica faktor, bedene bakim isinin yogun teknoloji
kullanimiyla/yardimiyla niteliginin farklilasmasi, ¢esitlenmesi ve bu eylemdeki aktorlerin (bakim alan
ve bakim veren) rollerinin degismesidir. Ayrica bu degisimin bir uzantisi olarak, kronik hastaliklardaki
bu yeni beden praksisi ve bakimi tizerinden toplumsal diizende de yeni gereksinimler ve diizenlemeler

ortaya ¢ikabilme potansiyeli olabilir.

Bakim siirecinde ortaya ¢ikan bir baska dinamik olarak, tekno-medikal farkindalik (technomedical
awareness) diizeyi hastanin hastalik karsisindaki giiglendirme/giiglenme diizeyine etki etmektedir. Bu
baglamda, dis_empowerment® olarak tanimladigimiz kavram sabit bir duruma isaret etmez; aksine
giiclendirme ile gliglendirmeyi azaltan durumlar arasinda gidip gelen bir stireklilik durumuna isaret eder.
Eger bakim pratiginde, teknolojiye bakim ve bedensel bakim esdeger yapiliyorsa tekno-medikal
bilin¢lilik diizeyi yiiksek olup tiim bu siire¢ bireyde giiclendirme yaratacaktir. Fakat tam tersine, tekno-
medikal bilinglilik diizeyi diisiik ise farkli etkenlerin giiglendirmeyi azaltan bir duruma neden oldugunu

sOyleyebiliriz.

Bu ¢ercevede makalenin amacin1 ve kavramsallagtirmasini bdylece 6zetledikten sonra bir sonraki
boliimde kronik hastaliklar ve bakim tartigmasinin ardindan, sosyolojide beden-teknoloji iligkisine

odaklanilacaktir. Daha sonrasinda metodoloji ve aragtirmanin bulgular yer almaktadir.

2. KRONIiK HASTALIKLAR VE BAKIM

Kronik hastaliklarin 1970’lerden itibaren akut hastaliklardan daha 6nemli hale geldigi ve tanimi1 geregi
iyilesmeyi digladigi gortliir. Bu nedenledir ki, sosyoloji kuramlarinda hastaliga dair onciil

kavramsallagtirmalardan biri olan Parsons’in meshur “hasta rolii”nii, mekansal ve zamansal boyutta

Ingilizcede “empowerment” ve “disempowerment” kavramlarini, buradaki baglamda “dis_empowerment” olarak
kullanmamizin kasith bir nedeni bulunuyor. Haraway hipermetnin (hypertext) 6nemini vurgularken belirttigi gibi bu isaretlerin
operatorleri “belirli bir sosyoteknik sdylem” i¢inde yer alir: “Bu sdyleme, bizi teknobilim ad1 verilen tarihsel hiperuzay alaninda
varliklar olarak birbirine baglayan maddi, sosyal ve edebi teknolojiler sekil veriyor (Haraway, 1997, s. 3). Biz de benzer sekilde
feminist sintektik ¢izgeye dayanarak “ ” imiyle ile gii¢lendirmeyi engelleyen olasiliklari, zamanin ve mekdnin (beden-
teknoloji) teknobilim diinyasinin bir pargast olup giindemimizde i¢ ice gegme haline vurgu yapiyoruz. Kavramin
Tiirkgelestirmesindeki zorlugundan 6tiirii, metin boyunca “dis_empowerment” olarak ingilizce haliyle kullanacagiz.
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savunulamaz hale getirmektedir (bkz. Burnham, 2014; Freidson, 1970; Segall, 1976). Tanim1 geregi
kronik hastalik bir yildan fazla veya uzun vadeli ve belki 6miir boyu siirebilen ve kalic1 niteligi olan,
siirekli tibbi tedavi gerektiren ve giinliik yasam rutinini etkileyen bir saglik halidir. Bu siirecte hastalik,
bagimlilik, gerileme ve bazen nitelikli tedavilerle ¢ok nadiren de olsa iyilesme de gosterebilir (Bury,
1991). Bu nedenledir ki kronik hastalik, hastanin sadece kendisini etkilemekle kalmaz ayni zamanda
yakinlarina, ailesine ve dogal olarak bagli oldugu sosyal giivenlik sistemine de dokunan bir saglik
durumuna isaret eder. Goz ardi edilemez bir dizi kiilfetiyle boylesi hastaligi bulunan bireylerin de
“hastalik isleri”, “glinliik isler” ve “biyografik isler” gibi siralanabilecek ve rutin olarak yerine
getirilmesi gerek giinliik isleri vardir (Corbin ve Strauss, 1985). Diger bir deyisle, her durumda kronik
hastalik hasta ve/veya bakim vereni i¢in siirekli mesai ve rutin gerektiren bir istir. Bu tarz “rutin islere”
May ve digerlerinin yapisal bir model olarak gelistirdikleri “Tedavi Yiikii Teorisi” (The Burden of
Treatment Theory) ile hastalarin ve gevrelerindeki yakinlarinin kronik hastaliklarini yonetmek ve tedavi
etmek i¢in yapmak zorunda olduklarina odaklanirlar (May vd., 2014). Bu zorunlu rutin islerin igerigi,
yogunlugu ve niteligi dnceki donemlere gore degismektedir. Clinkii, saglik sistemlerinin bakim yiikii ve
sorumluluklar1 hastalara ve bakim verenlere (care giver) dogru kaydik¢a, bakim yiikii de her gegen giin

bu gruplar acisindan artmaya devam etmektedir.

Bakim® vermek birden fazla bilgi ve yetkinlik gerektirir: Aritmetikten anlamak, saglik okur-yazarhigi
gerektirmek ve teknik/teknolojik bilgi sahibi olmak gibi bir dizi ve zamanla gelistirilecek kabiliyetler
icermekle birlikte, 6zellikle diisiik egitimli, sosyal olarak izole edilmis, saglik okur-yazarligi yeterli
diizeyde olmayan kimselerin ise bu siirecte hastaligi iyi yonetme olasiligi diisiik goriinmektedir (Mair

ve May, 2014, s. 6680). Bu arastirmamizda da gézlemledigimiz iizere gerek hastalarin gerekse bakim

10 Bakim her diizeyde ekonomik yani olan bir durum ve eylemdir. Bakim hem birey hem bakim verenler agisindan rutinler
iceren bir “ig” olarak kabul edildiginde, “emek”, “deger”, “kiiresellesme” hatta “ekonomi”nin kendisi hakkinda da tekrar
diisiiniilmesi gerek ¢ok boyutlu bir konu oldugu goriiliir. Ayn1 zamanda, toplumsal cinsiyet rollerine, sosyal devletin roliiniin
tekrar sorgulanmasina ve sosyal politikalarin kapsamina isaret eder (Robinson, 2008, s. 168). Bakim isleri (care work), aile
tiyeleri i¢in ticretsiz bakim ve bagkalar1 i¢in ticretli bakim da dahil olmak {izere baskalarina bakim vermeyi ifade eder. Bakim
isleri, ¢ocuklara, yaslilara, hastalara ve engellilere bakmak ile temizlik ve yemek pisirme gibi ev isleri igerir. (Meyer-
Harrington, 2000)
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verenlerin, hastaliga dair teknoloji ile bagi kuvvetlendikge ve dolayisiyla teknolojinin de hastalik
stirecinde rolii arttikga, teknoloji de o6zel bir bakima gereksinim duymaktadir. Bu tiirden yeni
gereksinimlerin ortaya ¢ikisina ek olarak, Annemarie Mol ¢arpici bir sekilde, kronik hastaliklarda
bakimin ne olduguna, uygulamalarina ve hastaligin ¢ok boyutlulugunun birden fazla maddeye (multiple
materiality) nasil dagildigina dikkat c¢eker. Mol (2008) “bakim mantigi” (logic of care)
kavramsallagtirmasini, “bakim faaliyetleri hastalarin da ¢ok sey yapmak zorunda olduklar1 ancak
doktorlar, hemsireler, makineler, ilaglar, igneler vb. arasinda hareket eden™'! bir siire¢ olarak tamimlar
(s. 32) ve bu karmasiklik iceren terimi daha da detaylandirmaya ¢alisir. Sozgelimi “bakim” adeta bir
bilim kadar yaratici ve iiretken olabildigi gibi (Moser, 2008), “haklar” ve “bakim” arasindaki bir zitlig
da gosterebilir (Pols, 2003). Kronik hastaliklarda ise “bakim mantig1” cok daha ¢esitli dinamikler igerir.
Ciinkii, kronik hastaliklarda bakim konusu Mol’un (2008) kavramsallagtirmasina ek olarak Robinson’un
(2008) da isaret ettigi gibi toplumlarda insan giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan da
biiyiik 6nem tasir ve dolayisiyla hasta, ¢evresi ve saglik sistemi agisindan siirecin yonetimi mesakkatli
ve ¢ok yonlii bir durumdur ve ¢esitli nedenlerle bakimin aksayan yanlari ile karsilasilabilir. S6zgelimi,
Amerika’daki T1p Enstitiisii tarafindan yayinlanan rapora gore, iki nedenle bakim konusunda sorun ve
bakimda bir kalite boslugu goriilmektedir: Ilk olarak, kronik hastaliklarin hizla yayginlasmasindan ve
bilim-teknolojinin karmasikligindan kaynakli tibbi bakim talebindeki artis; ikincisi, yetersiz organize
olmus hizmet sistemi ve modern bilisim teknolojisinin kullanimindaki kisitlamalar nedeniyle sistemin
bu talepleri karsilayamamasidir (Institute of Medicine, 2001). Bu raporun da altim ¢izdigi gibi, bakim
siirecinde yer alan teknoloji ¢ok 6nemli bir yere sahiptir ve teknolojinin eksikligi bakimin kalitesini

etkileyebilmektedir.

Kronik hastalik kavramina ve pek ¢ok dinamigi barindiran bakim konusuna kisaca degindikten sonra,

sosyoloji alaninda beden-teknoloji/insan-makine iligkisi bir sonraki béliimde tartisilacaktir.

1 Metinde goriilen Tiirk¢e digindaki tiim kaynaklarin gevirisi tarafimiza aittir.
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3. SOSYOLOJIDE BEDEN-TEKNOLOJI ILISKiSi

Marcel Mauss (2010 [1950, 1973]) teknolojinin toplumsal yoniine isaret ederek, “mevcut ve Gteki
toplumdaki insanlarin bedenlerini geleneksel olarak kullanma bigimleri” olarak tanimladigr “bedenin
teknikleri’ni teknoloji tanimina dahil eder. Her haliikdrda, somuttan soyuta degil, tersine dogru
ilerlemek gerekir” (s. 199). i1k, en dogal enstriiman ve teknik nesne olarak beden ayni zamanda insanin
teknik bir aracidir. Mauss’un 6rneklerinde teknoloji, 6grenilen beden pratikleri ve teknikleri ile yakindan
ilintilidir ve Mauss teknolojiyi geleneksel ve etkili bir eylem olarak tanimlar. Fail, teknolojiyi “mekanik-
fiziksel” veya “fiziksel-kimyasal diizen” eylemi olarak algilar ve bu amagla yiiriitiir (s. 205). Bununla
birlikte, yazara gore beden teknikleri, fiziksel performansin siniflandirilmasi yoluyla insanin “terbiyesi”
veya “egitiminin” normlari haline gelir. Bu nedenledir ki Mauss’a gore, bir insanin basari igin

cabalamasi veya siirdiirmesi egitim anlamina gelir.

1960'lardan itibaren sosyolojide bedene, toplum tarafindan bir iriin Ve iiretici olarak boyutlandirilan bir
nesne olarak yaklasilmaktadir. Bu analitik ayrim, hem “toplumsal bir yapi1 olarak insan bedeni” hem de
“toplumun fiziksel yapisi”n1 aragtirmayr miimkiin kilar. Bu ayrimin odak noktasi, toplumun insan
bedenini nasil etkiledigi, sOylemin nasil yaratildig1 veya nasil iletildigi, neyi sembolize ettigi, nasil
hissedildigi, bedenin (yansitict olarak) nasil ele alindig1 ve sunuldugu ile ilgilidir (Gugutzer, 2015).
Toplumsal ve kiiltiirel bir simgenin yani sira bir etmen, ara¢ ve sosyal eylem aracidir. Toplumsal yapilar
kendilerini bedene yazar, sosyal diizen ise fiziksel eylem ve etkilesimde yaratilir. Sosyal degisim,
fiziksel duyumlarla motive olur ve fiziksel eylemlerle sekillenir (Gugutzer, Klein ve Meuser, 2017).
Beden sosyolojisinde beden toplumun ve kiiltiiriin degismez bir pargasidir, yapisidir ve toplumu
sekillendirir. Bu arglimanlara paralel olarak, T1D hastalar1 i¢in glikoz diizeyini korumak amaciyla

kullanilan ilaglar ve cihazlar1 da bedenin bir tiir (kiiltiirel) terbiyesi olarak algilanabilir.
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Pratik teori (practice theory)'? perspektifinden degerlendirildiginde, CGM cihazinin sensor araciligiyla
bedene girisi ve hastalik yonetimindeki islevselligi ac¢isindan bu eylemler pratik yolla
gerceklesmektedir. Bu nedenledir ki, sosyal bakim pratiginin énemli bir parcas: bakimdir. Ozellikle,
sosyal bilimler baglaminda pratik teoriler paradigmasi (Reckwitz, 2003), beden ve maddi kiiltiir
etkilesiminin merkezini “pratik” olarak belirlemistir. Pratik teoriler, nesnelerin diinyasi ile olan
etkilesimlerin dikkate alindig1 ve 6znellik kavraminin maddi bir bileseni i¢erecek sekilde genisletildigi
“nesnelerarasilik” (interobjectivity) (Latour, 1996) hakkindaki mevcut tartismadaki ana cergevedir.
Pratikler, bedensel ve maddi tastyicilara baglidir ve sadece bunlar araciligiyla gozlemlenebilir. Bu ise
her bir uygulamanin, 6rnegin kronik bir hastaligin bakimi, hayata gecirilebilmesi igin belirli bir fiziksel-
malzeme/nesne iliskisi gerekliligi anlamina gelir (Sahinol, 2010). Ornegin bedenlerin, glikoz diizeyi
takibine teknik olarak nasil katilabilecekleri ve bu takip eyleminin teknik kontrollerine nasil adapte
olabilecekleri medikal-bilim ve tip pratisyenleri ve onlarin uygulamalari) agisindan 6nem tagir (Sahinol,
2016). Beden-teknoloji iligskisinde her aktor i¢in belirli bakim siiregleri ve rutinleri de 6nem tasir: Hasta
olan kisi bir biitiin olarak -6rnegin, kronik hastalikli cocugun- bakim verene ve biyolojik elementlerin
bakimina ihtiyaci oldugu gibi, hastanin/bakim verenin kullandiklar1 teknoloji de bakima ihtiya¢ duyar.
Teknoloji perspektifinden de olsa bakim konusunda sadece sosyo-teknik konstellasyonlari ele almak
yetersiz kalacaktir. Ciinkii Rammert’a gore sosyo-teknik konstellasyonlar, insan aktorleri arasindaki

etkilesimler (interaction), teknik nesnelerin eylemleri ile onlarin etkilesimleri (intra-action) ve de

12 Pratik teori ilk 6nce Alfred Schiitz ardindan Harold Garfinkel’in Etnometodoloji yaklagimu ve de Erving Goffman’in Rol
Teorisi’ne dayanarak, son kertede Bourdieu’nun pratik teorisi ile tarihsel gelisimini izlemistir. Son yillarda prakseolojik
yaklagimlar, ¢esitli bilim dallarinda ve arastirma programlarinda, 6rnegin bilim ve teknoloji ¢alismalarinda ve sosyal bilimlerde
de genel olarak de artig gdstermistir. Teorisyenlerin direkt olarak prakseolojiye baglantili veya ilintili teori ve yaklagimlarini
geligtirmeleri veya kullanmalari nadiren goriiliir. Bunun istisnasi, Pierre Bourdieu ve Anthony Giddens’in teorilerinde
prakseolojik perspektifi acik¢a kullanmalaridir. Pratik teorilerin (sosyal) felsefi kokenleri sadece Aristoteles ve Karl Marx'm
pratik terimlerinde degil, ayn1 zamanda Martin Heidegger ve Ludwig Wittgenstein'da da bulunabilir. Farkli prakseolojik
yaklasimlarin ortak paydasi olarak, ampirik analizlerin veya teorik kavramlarin temelini olusturdugunu ve benzer felsefi ve
sosyolojik ikilemleri izlediklerini gostermektedir. S6zgelimi, 6zne/nesne veya toplum/birey ikilemlerinin {istesinden gelmeye
calisir. Bu goriis ayn1 zamanda prakseolojik ¢ergevede bir analiz kategorisi olarak yer aldigini vurgulamaktadir. Pratikler
boylelikle nesneler ile ilgilenir. Dengeleme ve istikrar durumu, nesneler araciligiyla elde edilebilir. Pratikler ayrica elementlerin
o6nemliligini de stabilize edebilir. Eger kisi kendini referans alan 6zne ile ilgili uygulamalara bakarsa, beden teknolojileri yani
“kendilik teknolojileri” (Foucault 1988) olarak da anlagilabilirler. (Gugutzer vd., 2017; Reckwitz, 2008)
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insanlar ile teknik nesneler arasindaki etkilesimlerden (interactivity) ortaya ¢ikar ve son kertede “fiziksel
rutinler, olgusal tasarimlar ve sembolik kontrol cihazlari”ndan olusur (Rammert, 2007, s. 35). Fakat
beden-teknoloji konstellasyonlarinda bedenin biyolojik elementleri® de teknoloji ile etkilesime
gectiginden “biyo-teknik etkilesimi”den (Sahinol, 2016) bahsedilmesini gerektirir. Bu etkilesim,
ozellikle “sosyo-biyo-teknik konstellasyonlarda” o6nemli bir rol oynamaktadir (Sahinol, 2016).
Kullanicilar da teknolojiyi 6grenerek bu beden-teknoloji konstellasyonu igerisinde kendilerine bakim
saglamak icin bir anlamda “teknoloji bakicisi” olurlar. Ayni zamanda, tibbi sistem hastanin
fizikselligine ve organik yetenegine dayanmalidir. Fakat bedenler ve nesneler tekil nesneler olarak islev
gormez. Onlar, “yaptiklar1”, bireysel uygulamalar i¢in “kullanilirlar” ve duruma bagl olarak, celiskili,
karmasik durumlar iireten ve ¢akisan emirler olarak ortaya cikabilirler (Sahinol, 2016). Bedenler, tipki
bir eser, nesne veya takip sistemi gibi kendilerini bu (tibbi) pratik yapilarin i¢inde 6ziimserler; bu
konstellasyonda sosyo-teknik eylemleri 6grenirler ve boylece maddi olarak sekillendirilirler. Sosyo-
biyolojik/organik etkilesimler ise organik/biyolojik gelisimi ve degisimi sosyal bir ¢erceve icerisinde
birbirlerini etkileyerek gelisme siirecini dikkate alir. Sahinol bu kavramsallastirmasinda, biyolojik ve
bedensel-organik elementlerin kendilerine has inat¢ilik (Eigensinn®4) olarak atfedilen beden-teknoloji
baglantisini ifade eder. Eger beden sosyolojisi icinde bedenin eylemlerde bir rol oynadigi kabul edilirse,
bedendeki (biyo-)teknik miidahalelerin de bedenin &z-tepkisine neden oldugu varsayimi kabul
edilmelidir. Dolayisiyla bedenin bu 6z-tepkisi, toplumsal varlik ve eylemlerinden kaginabilir ve tabiri
caizse, bir eylem aracina doniigebilir. Sosyal/organik ve teknik/inorganik pargalarin birbirine gegmesi,

“sosyo-biyo-teknik uyum siirecinde” bireyin de bu siiregte sadece konumu degil ayni zamanda

13 Biyolojik/organik bedensel inat¢ilik (Kdrpereigensinn) kavramina dair ayrintilt bilgi igin bkz.: Dipnot 11.

14 Beden sosyolojisinin temel sorularindan biri, hareket kabiliyeti olan bedenin 6n-refleksif fiziksel niyetlilik halinin kavramsal
olarak nasil anlasilacagidir. Robert Gugutzer (2012) beden ve yagayan beden (Leib) ya da beden’e sahip olmak (Kérper-Haben)
ve beden ile varolmak (Leib-Sein) arasindaki ayrimlarin arka planina karsi “nesnel bedenin ve 6znel bedenin ikiligi” (s. 42) ve
“dznel bedenin inat¢ilig1” (leiblicher Eigensinn) olarak vurgulamaktadir (s. 53). “Bedenin inat¢iligi” on-refleksif, kontrolsiiz
eylemlerde ortaya cikar. Inatgi-6znel eylemler (eigensinnig-leibliches Handeln) sosyal beklentileri karsilayabildikleri gibi
bazen de bunlarla gelisebilir. Bu perspektifle beden bir aktdr olarak algilanmaktadir ve beden sosyolojisinde énemli bir yer

tutar (Gugutzer, 2006).
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pratiklerinin nasil degistigi de ele alinmistir (Sahinol, 2016, 2019). Bu perspektiften bakildiginda,
diyabetli hasta bakiminda (diabetes care), 6zellikle teknolojinin hasta {lizerinde nasil farkli bir etken
olarak ortaya ¢iktigini ve ayn1 zamanda hastaligin sadece iyilesme degil beden ve organik parcalar ile
birlikte farkli tiirden hasta-teknoloji bakim iliskilerini {irettigini ve birbirlerini nasil etkilediklerini
anlayabiliriz. Sahinol’un (2016) mikro analizinde de vurguladigi gibi sosyo-biyo-teknik etkilesimler
sadece fel¢li hastalarin tedavisinde ve bedende etkinliklerinin gézlenmesini saglayan ndrobilimsel
teknikler i¢in gecgerli degildir. Ayni zamanda bu analizi, T1D hastalarinin da bakim siireglerinin,
teknolojinin 6znel bedene (fenomenolojiye dayanan “Leib”, yani yasayan beden) insa edilis siirecinde
de gorebiliriz. Bu nedenle, insan ve makinenin etkilesiminde bilimsel-analitik bir bakis agis1 6nem
tagimaktadir. Bu birlesim, Haraway'in (1995) siborg kavramsallagtirmasinda ne dogal ne de kiiltiirel
olarak kurulmustur; aksine karsilikli birlesme siirecinde bilinen doga/kiiltiir ikilemlerini yikan bir figiir
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Siborg yapisi igindeki “sosyo-biyo-teknik uyum siireci” (Sahinol, 2016)
buradaki analizin odak noktasi olmasa da bu ii¢ yonli iliski mevcut analizde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Clinkii eger teknoloji saglik halini miimkiin kilacaksa, teknolojinin hem biyolojik,
organik hem de tiim organizma ve dolayisiyla toplum iizerinde bir etkisi oldugunun farkinda olmamiz
gerekir. Bu gerceklik de tedavi uygulamalarini etki eder. Ancak teknoloji-beden arasindaki etkilesimleri

g0z Oniinde tuttugumuzda, bunun genel sagligimizi da nasil etkiledigini anlayabiliriz.

Teknoloji ve bakim arasindaki iliski STS perspektifinden degerlendirildiginde teknolojinin bakim
stirecindeki rolii akigskandir ve bazen kullanilan teknolojinin bakimda beklenmedik etkileri
olabileceginden, bakimdaki beklentileri ve amaglari degistirebilir. Bu nedenledir ki, teknolojiler “iyi bir
bakim” hedefi i¢in kullanilirken, bu hedefi gerceklestirecek sadece bir arag olarak diisiiniilmemelidir ve
bu nedenle teknolojinin de tipki insanlarin aligkanliklarina ve beklentilerine benzer sekilde siirekli
diizenlemesi beklenir (Mol, 2008). S6zgelimi, bu teknolojinin bahsedilen siirekli diizenleme dinamigine
aktorlerin 6grenme kapasite ve becerileri de eslik edebilir. Zira, diyabet gibi bir kronik hastalikta son

yillarda yogun kullanilan diyabet teknolojilerinde doktorlarin hastalig1 iyi yonetebilmek adina baslica
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endigeleri hem saglik uzmanlarinin hem de hastalarin diyabet teknolojilerini kullanimlarma etki edecek

ogrenme egrilerinin diizeyidir (Alcantara-Aragon, 2019, s. 2).

Teknoloji-beden iliskisini tarihselligi i¢inde gozeterek, mekanik ve indirgemeci bir sekilde insani
makine gibi goren yaklasimlardan zamanla siyrilarak sonrasinda teknolojinin 6znel bedenlere insa edilis
siirecine ve konumuz itibariyle bakim siirecinde teknolojinin hastalar {izerine nasil farkli etkiler, iligkiler
ve etkilesimler yaratabildigini bu boliimde analiz ettikten sonra bir sonraki boliimde arastirmamizin

yontem kismini aktaracagiz.

4. YONTEM

Bu arastirma, nitel bir arastirma metodu olan Temellendirilmis Kuram (Gomiilii Teori) metodolojisine
dayanmaktadir (Strauss ve Corbin, 1990 [1967]). Bu yontemle, sahadan toplanan veriler ve analizlerle
daha 6nce hi¢ calisilmamis veya ¢ok az ¢alisilmis arastirma alanlari ortaya ¢ikabilir. Sahada kesfe dayali
derinlemesine miilakatlar, daha esnek ve yaratici bir arastirma yapabilme hedefi ve elde edilen verilerle
yeni kavramsallagtirmalara ve yeni kuram ingalarina imkan vermesinin yani sira, T1D gibi kronik bir
hastalig1 bulunan bireylere ve yakinlarina odaklanan bu aragtirmamizda, sundugu zenginlik agisindan

da bu yontem tercih edilmistir (Charmaz, 1990; Conrad, 1990).

Saha arastirmasina baslanmadan 6nce, Ozyegin Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik
onay almmustir. Bu onayla birlikte goniilli katilim formu 6ncelikle goriismecilere sunularak onaylari
alindiktan sonra, yari-yapilandirilmis soru formlari esliginde derinlemesine miilakatlar ve gozlemler
Istanbul, Ankara ve Izmir kentlerinde gerceklestirilmistir. Saha calismasinda CGM 6z-takip
teknolojisini kullanan 12 kisi ile gériisme yapilmistir. Arastirma dagilim olarak T1D’li 4 yetigkin ve
cocugu T1D olan 8 ebeveyn ile yapilan miilakatlarin analizine dayanmaktadir. T1D hastaligi bulunan 8
gocugun yaslari 5-13 arasinda degismektedir. Saha siirecindeki miilakatlarda tim goriismecilerin

bilgileri anonimize edilmistir.

Bu aragtirmada, Temellendirilmis Kuram metodolojisinin, yeni teorileri ortaya koyabilmek icin en

Oonemli analiz araglari ve degerlendirme kriterleri benimsenmistir. Elde edilen verileri
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kategorilestirebilmek icin ii¢ ayr1 analitik prosediir olan agik kodlama, eksenel kodlama ve secici
kodlama analiz siirecine dahil edilmistir. Bu kodlamalar yapilirken, siklikla hatirlatict notlar (memo)
almarak ilerlenmistir. Analiz ve teori gelistirme siireglerinin paralel sekilde islemesi gercegi ve cogu
zaman ayr1 igledikleri diisliniilmemesine ragmen islevsel olarak tamamen birbirine bagimli olduklarina
dikkat cekmek isteriz (Striibing, 2008, s. 13). Nitel verilerin analizi icin ATLAS.ti yazilim programi

(stiriim 8.4.18) kullanilmustir.

Calismanin metodolojisini aktardiktan sonra bir sonraki analiz boliimiinde sosyo-biyo-teknik kompleks

olarak adlandirdigimiz bakim siirecindeki bu etkilesim ve iliskiler agini boliimiinde paylasacagiz.

5. KOMPLEKS BAKIM ILIiSKILERI

Diyabette rutin bakim hem yetiskinin kendisi hem bakim veren ve de cocugun kendisi i¢in karmagik ve
zorlu bir siiregtir. Gerek giinde en az 3-4 kez enjeksiyon gerektiren geleneksel yontemle gerekse insiilin
pompasiyla glikoz seviyesini siirekli gozlemlemek, takip etmek, karbonhidrat sayimi yapmak, bunun
yant sira glinliik diyet ve aktivite dengesini izlemek gibi sahamizda da gozlemledigimiz iizere bir dizi
hayati bakim rutinini i¢erir (American Diabetes Association, 2007). Yukarida boliimlerde aktardigimiz
kavramlar gergevesinde sosyo-biyo-teknik konstellasyonlar1 dikkate alarak ve de sahadan edindigimiz
verilere dayanarak, diyabette teknoloji destegiyle yiiriitiilen bakim eyleminin birden fazla veghesi
oldugunu, bunlarin bakim pratiklerine yansidigi1i ve dolayisiyla onlart sekillendirdigini
vurgulamaktayiz. Oncelikle farklilasan teknoloji-beden iliskisi bir faktdr olarak direkt bakima etki
ederek bakimin farkli boyutlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Asagida alt boliimlerde detayli aktaracagimiz

analizlerden once kisaca belirtmek gerekirse:

i.  Bir 6z-takip cihazi olan CGM, TID hastaliginda glikoz ve insiilin seviyesini diizenlerken,
islevsiz hale gelerek insiilin iiretemeyen pankreast olumlu yonde etkilemektedir. Asagida 5.1°de
goriilecegi gibi, ozellikle ¢ocuklar gibi kirilgan bir grupta pozitif bir teknik miidahale yani
bedendeki biyo-teknik etkilesim 6nem tasimaktadir ve aileler agisindan biyo-teknik bakinmi

gerektirmektedir. Fakat bu bakimin ger¢eklesmesi ve gli¢lendirici bir olanak saglamasi igin
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teknolojinin de 6zel bir bakima ihtiyaci vardir. CGM gibi bir teknoloji, nesnelerarasiliktan Gtiirii
0zel bir teknik bakimina ihtiyag duyar: Hem hardware arasinda etkilesimler hem de software ve
hardware arasindaki etkilesimler soz konusudur. Bu nesneleraras: etkilesimlerin “sorunsuz”
islemesi ve beden/pankreas ile birlikte hastaliga yonelik olumlu etki saglamasi i¢in bakim

verenler tekn(oloj)ik bilgiye ve farkindaliga sahip olmalidir.

ii.  Teknoloji ile bedene biitiinliklii bir bakim i¢in bedensel/fizyolojik ve tekno-medikal bilgi
gerekmektedir. Boylesi bir bakim, sosyo-biyo/sosyo-organik etkilesim, teknoloji araciligiyla
desteklendigi icin de meydana gelmektedir. Dolayistyla, biitiinsel bir bakim olustugunda bunu
S0syo-biyo-teknik bakim olarak tanimlamaktayiz. Asagida 5.2’de paylastigimiz gibi, boyle bir

bakim gerceklestigi takdirde ancak “biitiinliiklii bakim”dan bahsedilebilir.

5.1. Kirilgan Gruplarda Biyo-Teknik ve Teknolojiye Bakim

5.1.1. Biyo-Teknik Bakim

Bazen sikiliyorum, korumak amacrtyla kolye gibi takiyorum boynuma pompay1. (ICuser20)

Hatta benim diigiin fotograflarimi goérseniz, ben elimde pompayla halay ¢ekiyordum. Hatta
gelinlige cep falan diktirdim, hatta dis ¢ekimlerimde bile pompa elimdeydi boyle. (YZuser22)

Alintilardaki T1D’li iki yetigkin hastanin bedenlerinde “siisleme” veya “aksesuarlastirma” iizerinden
CGM cihaz ile nasil iliskilendiklerini gormekteyiz. Ozellikle ICuser20’nin “korumak amactyla” ifadesi
oncelikle cihaza bakima isaret etmektedir. Alintilara paralel sekilde, yetigskin grubunda CGM cihazini
bir siis objesi olarak kullanmanin ve bu cihazla bedeni siislemenin de bir bakim bi¢imi oldugunu
sOyleyebiliriz. Ne var ki, yetiskin ve ¢ocuk T1D’li hastalarda biyo-teknik bakim bedenle kurulan iliski

baglaminda direkt ve endirekt olusu bakimindan farklilik gosterir.

Bu boliimde agirlikli olarak cocuk hastalarin biyo-teknik baglamda bakimlarinin analizine yer
verecegiz. Ebeveynler tarafindan dolayli bir bakim isi ger¢eklestiginden, diger bir deyisle ¢ocuklarinin
bedenine erisim dolayli oldugundan, diyabet hastaliginin yonetimi pek ¢ok karmasiklig1 bir arada getirir.
Hastaligin teshisi ile birlikte ailelerdeki endise hali onlar1 asir1 korumaciliga iterken ayni zamanda

insiilin enjeksiyonun baglamasiyla yogun duygusal yiik tasidiklar1 gozlemlenmistir. Bu klasik
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enjeksiyon asamasindan sonra CGM teknolojisine gegisle birlikte bu yiiklerin farklilagtig

gbzlemlenmistir.

Cocukluk c¢agindaki en sik rastlanan kronik hastaliklarin basinda T1D gelmektedir (Streisand ve
Monaghan, 2014). Bir ailenin ¢ocugunun diyabet oldugunu 6grenmesi her bakimdan kolay bir siireg
degildir ve diyabet teshisinden sonra goriilen yogun endise halini pek ¢ok aile yasadigini dile getirmistir.
Goriismelerde giindeme gelen en belirgin konulardan biri, ¢ocuklar icin CGM sistemlerine gegis ile
birlikte goriillen daha az acili bir kronik hastalik yonetimidir. CGM oOncesi geleneksel enjeksiyon
yontemi ile baglayan diyabetle tanisma asamasi hiiziinlii tonlarda aktarilmistir. Enjeksiyonla insiilinin
bedene gonderilmesinde bircok kez bedene igne yapma zorunlulugu olmaktadir. Bu siireg ailelerin cogu
icin travmatik oldugu gézlemlenmistir. CGM teknolojisine gecise kadarki siireci asagidaki ebeveyn su

sekilde anlatmaktadir:

Oglum diyabet olduktan sonra ben 15 kilo verdim. Bir ay igerisinde, psikolojik olarak yeme
icmeden kesildim. Uziintiiden. Bakin, sabah kahvalti yapiyorsunuz. Cocuga igne
hazirliyorsunuz. Parmagini deliyorsunuz sabah kahvaltida, iki saat sonra toklugunun ne oldugu
kafanizda soru isaretleri. Acaba yiikseldi mi diistii mii, bunu bekliyorsunuz. Ogle vakti geliyor
bir sey yemiyor gocuk, ara 8giin bir sey yiyecek cocuk. Ogle vakti tekrar igne hazirliyorsunuz.
Inanin tiim yemekler hangi tatta olursa olsun artik bize zehir tadindaydi. Yiyemiyorduk artik.
Ciinkii sen ¢ocuguna igne vuruyorsun siirekli. O katlanilmaz bir sey aile olarak. En biiyligii
neydi biliyor musunuz, hi¢ ¢ocugunuzun sekerini bilmiyorsunuz. Diyabetli ¢ocugu olan
ailelerin gece 12 ve gece 3’te kan sekerlerine bakmasi lazim. Hipoglisemi ve hiperglisemi
durumunda... ben oturup agladigimi biliyorum. Ciinkii soyle: 7 yasinda bir oglunuz var ve gece
3 herkes uyuyor. Parmagindan yer ariyorsunuz delinecek. Deliyorsunuz kanatiyorsunuz, hafif
bdyle bir irkiliyor. Kan sekerini dl¢liyorsunuz, 300. Kalkip igne vurmak zorundasiniz. Kaldirip
7 yasindaki ¢cocugu, gece 3’te kalkip oglum insiilin vurmam lazim diyorsunuz. Ve insiilin
vuruyorsunuz. Oturup biz agliyorduk, inanin agliyorduk. Bunu gostermiyorduk, ¢ocugumuza

yansitmamaya calistyorduk... Insiilin pompasi ve sensor bize zaten zamaninda uyar1 veriyor.
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Ben gece yarisi ¢gocugum hi¢ gérmedim 300 sekerini. Hi¢ 250 iizerini gérmedim diyebilirim.

(SEuser24)

Yukaridaki alintida geleneksel/klasik diyabet yonetimi hem ¢esitli aragtirmalarda hem de sahamizda
bir¢cok ebeveynde oldugu gibi SEuser24 tarafindan da “zor” ve duygusal yiikii agir bir durum olarak
tanimlamaktadir (Sullivan-Bolyai vd., 2002). Cocuga igne yapmak, bu eylemin ¢ocuga aci veriyor
olusu, organik statiiniin yani insiilin diizeyinin belirsizligi ve bu nedenden dolay1 duyulan siirekli endise,
onlem almak veya olas1 bir insiilin dalgalanmasi icin siirekli “tetikte” ve baski altinda olmak “zor” olarak
nitelenen durumlardandir. Burada beslenme eyleminin devamli kontrol altinda tutulma zorunlulugundan
oOtiirii, tabiri caizse yemek “aci ¢ekmenin temel nedeni” haline doniigiir. Ciinkii gida alimi ve onun
kontrolii (tokluk/aclik, ara 6giin, vs.) ile insiilin seviyesi arasinda pankreasin islevi acisindan biiyiik bir
belirsizlik vardir ve gida konusu adeta bir “zehir” olarak goriilmektedir. Alintidaki baba, tehdidin bu
“toksik” durumunu tiim aileye ve kendisine aktarir, sonugta kendi yemegini reddetmesine yol agar.
Ayrica yemek yemenin insiilini ytikselttigi bilgisi ve bu durumda da enjeksiyon gerekliligi durumu

zorlagtirir. Clinkii baba ¢ocuga igne yapma eylemini onu “iirkiitiip”, “kanatip” ve aci ¢ekmesi ile

Ozdeslestirmektedir.

Baba her seye ragmen giinliik gorev ve rutinleri hayatinin bir pargasi olarak kabul eder. Uziintiisiiniin
tetikleyicisi, ozellikle baslangicta {iziintiisiinlin, psikolojik depresyonunun ve hatta kilo kaybinin
yeniden canlanmasina yol agan insiilin enjeksiyonu ve ¢ocuguyla iliskili acidir. Yemek eylemi diyabette
onemli bir rol oynadigindan, kisi kendini cezalandirma eylemini iistlenebilir. Diger ¢aligmalarin

sonuclar1 da birgok ebeveynin teshisi gercekten kabul etmedigini gostermektedir (Bowes vd., 2009).

Yukaridaki alintida da gordiigiimiiz iizere, baba ¢ocugunun hastalig1 karsisinda siirekli endiseli bir
haldedir. Bu endiseli duygu durumunun uzantis1 olarak, diyabet bir ¢ocugun bakim stresi ebeveynler
acisindan agir1 korumaci davranislara sevk ettigini anlayabiliriz. Hastalik halinden otiirli aileler
tarafindan sergilenen asir1 korumaci tutumlar, ¢ocugun kirillgan bir grupta olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Buna paralel olarak, “¢ocuk kirilganligi sendromu” (child vulnerability) ile “asirt

korumaci ebeveynlik” (parental overprotectiveness) terimlerinin birbirleri yerine kullanilma egilimine
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ragmen bu kavramlar iki ayr1 durumu ifade eder. Asinn korumaci ebeveynlik ¢ocugun giivenligini
saglamay1 amaclayan ebeveyn davraniglariin belirli bir modeline isaret ederken, ¢ocuk kirilganliginin
ebeveyn acisindan algilanisi ebeveyn tutumlarinin veya inanglarinin sonuglarini yansitir (Thomasgard
ve Metz, 1997). Ozellikle hastalikla gelen duygusal yiik ve bir dmiir boyu devam edecek bu kronik

hastalig1 kabul etme siireci gibi etmenlerin ebeveynleri bu tiir davranislara sevk ettigi diisiiniilebilir.

Burada kisaca degindigimiz kan sekerinin kendi kendine yonetimindeki (self-monitoring ve self-
management) bakim sekli, daha ¢ok “manuel” olarak, “klasik/geleneksel” tekn(oloj)ik uygulamalarla
Ornegin “igne batirmak”, “insiilini 6lgmek”, “insiilin vermek”, metabolik kontroliin izlenmesi, diyet ve
egzersizin diizenlenmesi yani kisaca “aile/ebeveyn kontrolii” altinda cesitli eylemlerden olusur. Bu
sekilde hastaligin yonetiminde bakim, aktif ve proaktif bir siirectir; giinliik rutinleri iceren ve 6miir boyu
siirecek esnek bir siirectir. Ayrica, bakim gorevlerinde karar verme siireclerinde ¢ocuk ve ebeveyn

arasinda paylasilan sorumluluklar igerir (Schilling vd., 2002).

Yukaridaki anlatiya paralel sekilde, asagidaki anne de oglunun diyabet teshisi aldiktan sonra once
geleneksel enjeksiyon metoduyla hastaligi yonettiklerini anlatmaktadir. CGM cihazina gegis
stirecindeki tarifler, yukarida degindigimiz ¢esitli eylemlerden olusan kendi kendine yonetimdeki bakim
bi¢imini ¢ézlimleyip dijitallesmenin biyoteknoloji firmalarinin uygulamalarina yansiyan doniisiimiin de
(Simon ve Giovannetti, 2017, s. 203-205) bakima etkisi olmasina, bilhassa biyo-teknik bakim siirecine
gecisi isaret eder. Sonrasinda CGM cihazina gegince eskiye gore kiyasla ¢ok da konforlu ve az acili bir

hastalik yonetimine gectiklerini su sekilde dile getirmektedir:

Oglum siirekli igne yapmak zorundaydi. En az giinde 4 kere igne yapmak zorundaydi. [Bu
cihaz] onu ortadan kaldirtyor. 3 gilinde bir viicudundaki seti degistiriyorum ve sekerini 7/24
takip edebiliyorum, gorebiliyorum. Sik sik parmaklarimi delmek zorunda kalmiyorum. Bu

yiizden bu cihazi kullaniyoruz, bunun da konforu bu. (EZuser27)

T1D hastaliginin CGM ile izlenmesi sonucunda, kan glikozunun agrisiz 6l¢iimii ve insiilinin sensor

araciligryla bedene gonderilmesi ve sonug olarak hastaligin daha rahat yonetimi oldugu goriilmektedir.
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Kronik hastaliklarin yonetimine dijital saglik 6z-takip teknolojilerinin dahil edilmesi, bireysel ve sosyal
diizeylerde cesitli etkilere sahip oldugu arastirmamizda bulguladik. Bireysel diizeyde, CGM teknolojisi
hem diyabetli yetiskinler hem de diyabetli cocuklar ve aileleri i¢in yasam kalitesini artirarak rahatlik
sunar. Ayrica, CGM teknolojisinin rahatlik sagladig1 bir diger konu, daha az enjeksiyon kullanilmasi
nedeniyle daha az parmak delinmesi ve daha az agridir. Bu hem kullanicilar igin kolaylik hem de T1D'li
cocuklarin ebeveynleri i¢cin duygusal rahatlama saglar. Dijital saglik izleme cihazi sadece kan gekerinin
yonetiminde giivenlik ve konfor saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda ailelerin yasam kalitesini de arttirir
-sadece ¢ocuklarin bakicilari olarak degil, ayni zamanda ebeveynlerin bakicilart olarak da bu cihaz
konfor saglamaktadir. Konforlu ve giivenli bir uyku ile bakicilar kan sekerini otomatik olarak yonetir.
Asagidaki alintida goriildiigii gibi, bu tiir dijital saglik izleme cihazlarinin hayati 6neme sahip oldugu ve

T1D'l iki ¢ocugun annesi i¢in yasam konforu sagladigi agiktir:

Aslinda tamamen bizim hayatimizda sanki yok gibi. Yani diyabet bile yok gibi. Zaten gece boyu
Olciim yapiyor sensoOriimiiz. Gece boyunca Olgiim yaptiginda, ¢ocugun sekeri diisme
egilimindeyse mesela insiilini duraklatiyor, yiikselme egiliminde tekrar insiilini agiyor. Bu cihaz
ve sensOr olmasaydi mesela gece 03.00’te, 05.00°te ve sabah 07.00°de uyanip parmaktan kan
sekerine bakiyordum ki eger sekeri diistiiyse ¢cocuk uykuda, uyanamaz. Allah korusun kotii
sonuglar dogurabilir diye ¢ocuga seker yedirme, agzina bal siiriiyordum falan. Simdi daha
rahatim. Pompa insiilin akigin1 duraklatacak ve o anda miidahale edecek. Yani o ¢cocugun sekeri

tekrar yiikselecek, o rahatligim var. (ASuser19)

Yukaridaki yasam konforunun artisi bakim bigiminin degistigine isaret etmektedir. Biyo-teknik bakimda
ebeveyni yukarda gosterdigimiz bazi (mesela siirekli endise i¢inde kalip kan sekerini manuel kontrol
etmek gibi) bakim eylemlerini ortadan kaldirildigini, onlara rahatlik verdigini ve neredeyse “otomatik
bir bakim bi¢imi” aldigim gostermektedir. Yani dijital-teknik miidahale ile birlikte bedendeki biyo-
teknik etkilesim odakli dijital saglik 6z-takibi ebeveynlere giiven vermektedir ve hastayr giiclendirir.

Ayn zamanda biyo-teknik bakimin beden-bakim iligkisinin degistigine ve teknolojiye odakli bakim

bi¢iminin olusumuna isaret eder. Ciinkii bu otomatik denebilecek biyo-teknik bakimin gergeklesmesi ve
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giiclendirici bir olanak saglamasi i¢in teknolojinin 6zel bir bakima ihtiyaci olmaktadir. Bu nedenden
dolay1 bir sonraki boliimde teknolojiye odakli bakimi inceleyecegiz. Bir sonraki boliimde aktaracagimiz
teknolojiye odakli bakim ile biyo-teknik bakim ayriminin kavramsal bir ayrim oldugunu vurgulamak
isteriz. Bu kavramsal ayrimi su sekilde netlestirebilirizz Bakim sadece dijital teknolojilerdeki
ilerlemelerle daha da karmasik hale gelmemistir, ayn1 zamanda hastalara (yetiskin ve ¢cocuk) gore bakim,

belirli ve de birbiriyle etkilesen sosyo-biyo-teknik unsurlara gore de degismektedir.

5.1.2. Teknolojiye Bakim

Bakim komplekslerinden ikincisi, kullanilan teknolojiye yonelik bakimdir. Burada nesnelerarasilik 6zel
bir etkilesim yarattig1 icin, CGM gibi bir diyabet teknolojisinin kullaniminda cihaza bakim hem hastalar
hem de bakim verenler igin yeni ve ek sorumluluklar getirir. Cihazin edinilmesiyle baslayan bu siiregte
fonksiyonlarinin tamaminin eksiksiz 6grenilmesi zorunlulugu dogar. Hastaligin yonetimi cihaza bagiml:
oldugundan teknolojiye bakim 6nceliklidir ve “teknoloji bakimi" temel konudur. Diger bir ifadeyle,
cocugu T1D olan bir ebeveyn cihazin fonksiyonlarini yakindan izleyip cihaza bakim verirken, cihaz da

caligmayan bir pankreasin yerine gecerek hastaliga bakim vermektedir.

Cihazin bakim sorumlulugu ve cihazin arizalanmasi, bakim verenlerde ¢ok stresli bir duruma neden
olabilecegi miilakatlar boyunca gdzlemlenmistir. insiilin pompasinin alarmla ikaz vermesinin pek ¢ok
nedeni oldugu ebeveynler tarafindan belirtilmistir: Pilin veya cihaz igindeki insiilinin bitmis
olabilecegine isaret edebilecegi gibi, setin bedene giren kisminin yerinden oynamis/¢ikmig olmasi veya
sensoriin girdigi cilt altindaki bolgede kivrilmasi gibi olasiliklar goriilebilir. Bu durumlar da biyo-teknik
bakimin tamamen de otomatik olmayisina, farkli seylere “bakmak”™ gerektigine isaret eder. Diger bir
sebep olarak, insiilin pompasinda ince plastik borular vasitasiyla bedene insiilin yollanmaktadir ve bu
ikazla birlikte ince borularda tikanma olabilir (biyo-teknik etkilesim). ince plastik boru s6zgelimi kiyafet
iginde sikisip biikiilmesi gibi bir nedenle tikandiginda, insiilin viicuda génderilemez. Tiim bu durumlar
cihazin ¢alismadigr veya durdugu anlamina gelir ve bu da tehlike yaratacak bir durum olarak

degerlendirilmektedir. Bu tehlike biyo-teknik etkilesimden kaynaklanan teknik nesneler arasindaki
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eylemleri 6n plana ¢ikarir ve cihaz ¢alismaz. Asagidaki ebeveynler bu sorunla nasil miicadele ettiklerini

ve cihazin igleyisindeki aksakliklari su sekilde dile getirmektedir:

Iste, bu setlerin bazen tikali olmas1, yamulmasi bunlarin hepsi bize sinir stres yani. (...) viicudun
icinde olan bir alet. Karniniza giriyor ve insiilin gidiyor mu, gitmiyor mu géremiyorsunuz.
Takarken bakiyorsunuz, bogluga damlatiyoruz tamam damliyor ama karnina takarken bir seyler
oluyor. Ne oluyorsa gitmiyor. O zaman tabii sinirleniyorsunuz. Ciinkii cocugun sekeri bos yere
300’lere ¢ikiyor. Bu sefer yeni set takiyoruz. [Gidip gitmedigini de] anlamiyoruz. Bazen deniyor
ki, boruda bir sey varsa rezervuar setinizi ¢ikartin. Tikali falan demiyor ama boyle bir iki kere
soyledi onu. Oyle bir uyar1 yok, dyle bir sistem yok. Keske biraz daha teknoloji gelisse de onu

yapabilseler. (BCuser14)

BCuserl14’lin belirttigi gibi cihazin biyo-teknik etkilesimden dolay1 tikanip ¢alismadigi durumlarda
teknik nesneler arasindaki eylemler bakim eyleminin degismesi gerektigine isaret etmezse (bir uyari
ikazinin olmamasi gibi), bakim verende stres yaratmis olur ve cihazin 6zel bir takibi gerektirdigini isaret

eder:

Nihayetinde bunlar insan yapimi bir makine bunlar biraz daha teknoloji gelisse. Herhangi bir
aksilik olabilir kaygis1 olmuyor degil. Bizim setlerimiz var, cocugumuzun viicuduna taktigimiz.
Omiir olarak 3 giin bigilmistir ama iki saatte tikanabilir. Yabanci bir cisim nihayetinde.
Tikanmalar oluyor. Bir de bu tikanma olur, sekeri ylikselirse gibi kaygilar olmuyor degil.

(UAuser26)

Yukaridaki alintilarda da goriildiigii gibi eski ve geleneksel MDI diyabet yonetimine gore pek ¢ok
avantaj1 bulunan CGM cihazina bakim, hastaligin idamesinde en 6nemli konu haline gelmektedir. Cihaz
iyi takip edilmediginde ve insiilin bedene yollanamadiginda seker seviyesi de yiikselerek hasta icin
tehlikeli bir durum yaratmaktadir. Bu durumu fark edebilmek ve insiilinin bedene sensorler araciligiyla
aktariligint siirekli takip etmek T1D’li ¢ocugun hastalik seyri ve hatta hayati i¢in biiyilk dnem

tasimaktadir. Burada, basta belirttigimiz gibi, teknolojiye bakimda tekno-medikal biling diizeyi ¢ok
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biiylik 6nem tagimaktadir. Fonksiyonlar tam olarak 6grenildiginde, aksakliklar hizla fark edilir hale

gelecek ve cihaz aksamadan calisabildiginde hastalik siireci de kesintisiz yonetilecektir.

Geleneksel enjeksiyon terapisine yani klasik diyabet yonetimine gore, insiilin pompasi pek ¢ok iistiinliik
saglamasinin yani sira, ebeveyn BCuser14’iin vurguladig1 gibi “keske biraz daha teknoloji geligse”
ifadesi dikkat ¢ekicidir. Pankreasin islevini biiyiik oranda iistlenen insiilin pompasi biiyiik bir kolaylik
saglarken yine de kullanicilarin daha da ileri bir teknolojiye dair beklentileri goriilmektedir. Yukaridaki
almtilarda teknolojinin ikazlarimi takip etmek gibi feknik bakimi yan1 dikkati ¢ekerken, bir baska bakim
gerektiren yani ise cihazin bedene sensorler vasitasiyla siirekli bagliligin saglanmasi/takip edilmesi ve
sensorlerin hi¢ ayrilmamasi gerektiginden bedensel bakimi da gerektirmesi bir bagka takip edilmesi
gereken rutindir. Asagida iki ¢ocugu da TID hastasi olan bir anne bedensel bakim konusundaki

kaygisini su sekilde belirtmistir:

[Diyabetli] iki ¢cocugum icin de sdyliiyorum. Devlet okuluna gidiyor olsalardi en biiyilik
tedirginligim su olacakti: ya pompanin seti ¢ikarsa yerinden. O flaster okulda arkadaslariyla
kostururken birisi tuttu, ¢ekti, kopartti. Tekrar set degisimi yapilmasi lazim. Bunu okulda birileri
bilmiyorsa (...) Ozetle insiilin gonderemiyorsa, stok insiilin de yoksa -kalem kullanmiyorum

¢linkii- saatler icerisinde adim adim ketoasidoza [ketoacidosis] dogru gider. (LSuser17)

Teknolojiye bakim diyabet teknolojisinde Onceliklidir ve bir nevi hastaligin takibi anlamina
gelmektedir. Hastanin kendisi veya bakimvereni teknolojiye bakim verirken, cihaz da hastaligi idame
ettirmektedir. Cihazdaki en ufak bir aksakligi fark edememe sonucu insiilin génderiminin durmasi
yukaridaki LSuserl7’nin ifade ettigi gibi ketoasidoz olarak adlandirilan hastanin 6liimiine kadar
gotiirebilecek bir duruma yol agabilir. Tekno-medikal farkindaligin yiliksek olmasi beklenilen bu bakim
tirinde teknolojiye bakim tam yerine getirildiginde hastalik karsisinda tam bir giliclenme

saglanabilecegi soylenebilir.
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5.2 Sosyo-Biyo-Teknik Bakim: Teknolojiyle Birlikte Beden Bakimi

Diyabet hastaliginda geleneksel enjeksiyon terapisi ile yonetiminde bedende biitiinliiklii bakim daha
belirgindir: Cocuk hastalar ve ebeveynleri diyetlerini, 6giin zamanlarini ve insiilin enjeksiyon rutinlerini
kendileri siki takip etmek gibi hem beden hem de tibbi bakim konularina azami dikkat gdostermek
durumundadirlar. Diyet takibi ve kilo alimim kontrol altinda tutmak diyabet hastalar1 i¢in ayr1 6nem
tasimaktadir ve enjeksiyon rutiniyle beraber biitiinliiklii beden bakimi geleneksel diyabet yonetiminin
merkezindedir. Ne var ki, tiim bu siirecin sorunsuz, siirekli ve ideal bir sekilde devam ettirilmesi kolay
olmayabilir. Zira, diyabetli hastalara “israrla hesaplayici bir ruh hali ile yagamalari tesvik edilirken, ayn
zamanda hastaliktan 6tiirii bedenlerinin asla kurallara gére davranmadigini [hastalarin] kabul etmeleri
ve kendilerinin dikkatlice yapilan hesaplamalara tamamen katilmay1 reddedecekleri beklenebilir” (Mol,
2000, s. 19). Hastaligin siki rutin yonetimi ve &zellikle cocugu T1D olan aileler agisindan “israrci
hesaplayici bir ruh hali”nin siirdiiriilmesi zorlayici olabilmektedir. Ancak, asagida bahsedecegimiz gibi,

CGM cihazlar sayesinde bir nebze olsun bu rutinlerin rahatladigi diisiiniilebilir.

Ozellikle diyet kontrolii gibi bir beden bakimi konusunda, teknolojiyle birlikte gelen dz-kontrolde bir
gevsemenin meydana gelebildigi gézlemlenmektedir. Bu gevsemenin bir nedeninin, teknolojiye olan
giivenden kaynaklandig1 gézlemlenmistir. Oysaki, tekno-medikal bakim baglaminda bu tiirden gevseme
egilimleri, hastaligin seyri agisindan tehdit olarak goriiliir. Bir ¢calismaya gore, ebeveynlerin diyabetle
alakali gelisen en biiyiik stres konusu, ¢ocuklarinda daha iyi bir metabolik kontrolii saglamakla ilgilidir
(Stallwood, 2005). Bu calismaya paralel sekilde, cocuklarinin diyabet rutinini yoneten bakim veren
ebeveynler kan sekeri seviyesini, kiloyu ve HbAlc'yi normal araliklarda tutmak gibi bir¢ok endiseye
sahiptirler. Yetiskinler diyet konusunda kendilerini bir sekilde nispeten daha fazla kontrol altinda
tutabilirlerken, ¢ocuklarda bu konuda dis_empowering durumlarinin yasandigr gézlemlenmistir.
Goriismelerimiz boyunca bakim veren ebeveynlerin ifade ettigi gibi, cocuklarina dair en biiyiik stres
kaynaklarindan biri, yukarida bahsettigimiz gibi olas1 bir 6z-kontroliin gevsemesinin bir sonucu olarak
metabolik kontroliin zayiflamasidir ve ¢ocuklarda kilo alimmin goriilmesidir. Bu nedenle asagidaki

anlatilarda goriildiigii gibi diyabeti kontrol etmenin ana kurallarindan biri, ¢ocuklarin agirligini normal
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araliklarda tutabilme ¢abasidir. Ornegin, oglu T1D’li bir anne, CGM teknolojisine gecisle birlikte
oglunun biiyiik bir istekle, kontrolsiiz yemek yeme egiliminden yakinmaktadir. Clinkii, CGM’ye gegis
ile birlikte oglunun kilo aldigin1 ancak ge¢misteki geleneksel enjeksiyonlu dénemde bu kadar serbest

sekilde yiyemedigini su sekilde ifade etmektedir:

Fiziksel durumu kilo aldi, saglikli olmadi aslinda ama hemoglobinimiz diistii iste. Ortalama {i¢
aylik seker degerimiz diistii, bu da tabi ki bizim icin giizel bir sey. Ilk birkac ay kilo almadi
sonra hemen hemen bdyle ii¢c ayda iki kilo, bir kilo, {i¢c ayda iki kilo bir kilo ala ala su an 56
kiloya vardi yani. [Pompaya basladigindan itibaren] 10 kilo almistir. [Doktoru] daha kilo alma
diyor. Bundan sonra alirsan artik obeze giriyorsun diyor. (...) Eskiden yiyemiyordu. O kadar
yiyemiyordu ama simdi mesela cami dondurma istiyor ve dondurmayi yemeden Once

karbonhidratina bakiyor, gonderiyor insiilini. Yiyor yani. (BCuser14)

Burada sosyo-biyolojik etkilesim, teknoloji araciligiyla degistigi i¢in 6zel bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
Teknolojiye duyulan giivenden dolay1r hastalik seyrinde istenmeyen bir yonde bedensel degisim
goriilmektedir. Ebeveyn BCuserl4 bu durumu ¢ocugunun kilo alimindan 6tiirti ilk etapta teknoloji
kullanimint “saglikli olmadig1” seklinde yorumlamaktadir. Dolayisiyla diyabetli ¢ocugun diyet
uygulamasi gibi bedene dair bu yonde bir bakimin 6nem kazanmasi, diger bir ifadeyle tibbi bakimin
yant sira beden bakimima da agirlik verilme zorunlulugu nedeniyle aslinda bakim pratigi de

degismektedir.

CGM diyabetin seyrini ve kan sekerini kontrol altinda tutabilmesi gibi tstiinliiklerinin yani sira,
teknoloji ile birlikte beden bakiminda “yeme 0Ozgirliigii” olarak adlandirabilecegimiz, ailelerce

istenmeyen bir duruma yol acabilecegi yine asagidaki ebeveyn tarafindan belirtilmistir:

Biraz oglum istahli. Mesela sabah, 6gle, aksam yemesi gerekirken aralarda yedigi de oluyor.
Onlarda da gonderiyoruz insiilin. Bazen bes, alt1 bazen yediyi buluyor. (...) Aslinda onu daha
saglikli yapmasi i¢in aldik ama biraz biz aleti kotii kullandik. (...) K&tii kullandik derken, oglum

dedigim gibi istahl1 oldugu i¢in pompaya gectikten sonra kilo aldi epeyce. Ciinkii rahat, yemesi
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rahat oldu. Eskiden saati saatine yiyorduk. (...) Dezavantaj oldu bizim i¢in ama avantaja

cevirecegiz insallah. (BCuser14)

Yukaridaki annenin oglunun yeme egilimini “cihazin kotiiye kullanilmasi” olarak tanimlamasi ve
oglunun istahindaki kilo aliminda cihaz1 “dezavantaj” olarak yorumlamasi yine dikkat gekicidir.
Biitiinliiklii bakim olarak adlandirdigimiz durumun, teknoloji ile birlikte gli¢lenirken bedensel bakim
yaninin zayifladigini sdyleyebiliriz. Bunun bir nedeni tekno-medikal bilginin ve farkindaligin da etkisi
bulunmaktadir. Yukaridaki kiside bu konularda eksiklik oldugu ve ayrica “teknoloji odakli bir kiiltiirde”
teknolojiye fazla giivenmekten kaynakli (Sahinol ve Kirschsieper, 2016) metabolik kontrol eyleminin
diisiik oldugu goriilmektedir. Diger bir sdyleyisle, CGM cihazlarinin kullanimi bu 6rneklerde goriildigi
gibi celiskili sonuglar iiretmeye egilimlidir: CGM, cocuklarin HbAlc seviyelerini iyilestirmeye
yardimc1 olurken, ayni zamanda diyabet hastalari tarafindan kagimilmasi gereken kilo alimia da yol
acabilmektedir. Teknoloji nedeniyle beden bakimina dair birtakim istenmeyen durumlarla karsilagiimasi
miimkiin goriilmektedir ve bu da disempowerment durumunu yaratmaktadir. Diger tiim bakim bigimleri
sosyal/giindelik hayata dayanip farkli sosyo-biyo-teknik eylem unsurlari birbirleriyle dengeyi

saglayacak sekilde eylem halinde olmalari halinde hasta bakimi da giiclenecektir.

Ozetle, geleneksel diyabet ydnetimine kiyasla birgok iistiinliikleri olmasina ragmen, diyabet igin
kaginilmasi gereken metabolik kontroldeki gevseme egilimleri gibi olumsuz egilimleri de dogurma
ihtimali bulunmakta ve basarili bir dijital saglik teknolojisinin engelleyici faktorlerinden biri olarak 6ne
¢ikmaktadir. Dolayisiyla, teknoloji ile birlikte beden bakiminda dis_empowering faktorler, yani

giiclendirme ile giiclendirmeyi azaltic1 faktorler arasindaki gelgitler bir arada goriilmektedir.
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6. SONUC

Saglik teknolojilerindeki ilerlemelerin bir uzantis1 olarak dijital 6z-takip teknolojilerinin Tiirkiye’de
hizla yayginlagsmaktadir. Temellendirilmis Kuram yaklasimina dayanan bu aragtirmadaki
kavramsallagtirmalarimiz ile birlikte Tiirkiye’de T1D’li yetiskin ve T1D’li ¢cocugu olan ebeveynlerin
dijital saglik verisi {ireten bir 6z-takip cihazi olan CGM teknolojileri ile glindelik diyabet takip/kullanim
deneyimlerine farkli bakim bigimleri tizerinden odaklanarak bu kavramsallastirmalarimiz1 tartigmaya

acmay1 amaclamaktay1z.

Teknoloji ile birlikte bakimin karmasgik hale gelerek sosyo-biyo-teknik bakim kompkleksi’ni olusturmasi
sosyolojik olarak beden-teknoloji etkilesiminin niteligine ve igerigine de dikkat ¢ekmektedir. Bu
kompleksi olusturan teknoloji ile birlikte beden ve biyolojik/organik unsurlara bakimi (biyo-teknik
bakim), cihaz bakimi (teknoloji bakimi) ve 6zellikle kirillgan gruplarda bakim bigimleri birbirleriyle
gecisken bir bigcimde var olurlar. Tekno-medikal bilgi ve farkindalik diizeyi ise tiim bu bakim
kompleksinde giiglendirme derecesini etkiler. Sonug olarak, dijital saglik 6z-takip cihazlari kronik
hastaliklarda yardime1 teknolojiler olarak hastaligin bir biitiin olarak yonetiminde ve bakim kompleksi

rutininde 6nemli rol oynamaktadirlar.

Tip-beden-teknoloji  arakesitindeki makalemizde, beden-teknoloji iliskisinin sosyo-biyo-teknik
etkilesim cergevesinde eyleme gectigini vurguladik. Hem T1D’li yetiskinlerde hem de kirilgan bir grup
olarak T1D’li ¢ocuklarda, “bakim kompleksi” (care complex) olarak kavramsallastirdigimiz siirecin
empowerment ve disempowerment arasinda nasil sekillendigine ve etkilendigine odaklandik. Giris
boliimiinde de vurguladigimiz tizere, STS perspektifinden giliglenme kavramina siklikla rastlanirken,
bakim pratiklerinde teknoloji ile yogun etkilesimden kaynakli, giiglenme ile giiglendirici olmayan
faktorler arasinda gelgitler olarak tanimladigimiz dis_empowerment kavramsallastirmasina literatiirde
rastlanmamustir. Bu baglamda, kronik hastalikta “bakim alan” (caretaker) ile “bakim veren” (caregiver)
iligkisinde gelisen ve iyi olma/iyiles(tir)me amaciyla gerceklestirilen bakim kompleksinin nasil soyo-
biyo-teknik konstellasyon icerisinde biitiinsel bakima doniigebilecegini gosterdik. Dijital 6z-takip

teknolojinin hastay1 gii¢clendirmesi igin biitiinsel bir bakima ihtiya¢ oldugunu, bu bakimin da sosyo-
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biyo-teknik bakim unsurlarinin denge halinde olunca hasta i¢in giiglendirici bir duruma isaret ettigini
aciklamus olduk. Teknolojinin bir¢ok kolaylik sagladigin1 gostermis olduk. Ne var ki beden-teknoloji
iligkilerini cevreleyen bakimin otomatiklesmesi bakima daha az ihtiyagc duyulacagi anlamina
gelmemektedir. Bakimda teknoloji ne kadar geligsmis olursa olsun proaktif bir siire¢ olarak kalacaktir.
Bu siireg icerisinde dis_empowerment yasanacaktir. Sonug olarak, teknoloji-beden iligkisi baglaminda
bilhassa tekno-medikal farkindalik seviyesi yiiksek olunca giiclendirici (empowerment) etkiler
yaratirken, bu farkindaligin diisiik oldugu teknolojiye “fazla” giiven duyma halinde ise -diger bir deyisle
“teknolojiye fazla bel baglayinca”- gii¢lendirici olmayan (disempowering) ve bu iki durum gidis ve gelis

durumlarini (“dis_empowering’’) bu makalemizde bulguladik.
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SUMMARY

The digitalization of health is not a new phenomenon. Its impact on health and medicine, however,
steadily increases in Turkey as well as across the world. In this context, the widespread use of self-
tracking technologies is considered as one of the significant reflections of digitalization in health. Self-
tracking devices are frequently preferred by patients and caregivers particularly for the tracking and
prevention of chronic diseases. Continuous Glucose Monitoring Systems (CGM) are one of the most
used self-tracking devices for their outstanding benefits in the everyday lives of patients with diabetes.
With the help of sensors, these devices measure sugar levels in an interval of five minutes running
twenty-four hours a day through a thin needle inserted in the under-skin layer of the patient’s skin. This
way, patients are aware of how their glucose levels change throughout the day and night and know when
the need arises to regulate their glucose levels. CGM systems are a promising tool to improving diabetes
control, and therefore leading to a better quality of life, however, previous sociological work mainly
focuses on the positive aspects, yet often overlooks the cohesive aspects of care where technology is
involved; a topic that is still not understood well. Our article discusses in detail the more differentiated

finding concerning the care complex around diabetes patients using CGM obtained in our study.

In order to capture the care complex in patients with diabetes using CGM, we conducted semi-structured,
in-depth interviews and observations in Istanbul, Ankara and Izmir, both with self-care-taker adults with

T1D (4) and parents as care-givers of children (aged 5 to 13) with T1D.

In observations of (inter)actions of care in which technology is so intertwined with the body, as
especially in our study, and with the increasing role of technology in care such as CGM, attention must
be drawn to the “nature” and content of body-technology interactions. In doing so, we were able to
observe and analyze the emergence of what we termed the “socio-bio-technical care complex”. We
emphasized that the body-technology relationship acts within the framework of socio-bio-technical inter
and intra actions (Sahinol 2016). In addition to technology, constituted within this complex, there are

intermediate forms of care for the physical and biological/organic elements (biotechnical care) in
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addition to equipment care (technical care). Technology such as CGM requires special technical care
due to its intra-action between hardware as well as between software and hardware. For this interactivity
to function "smoothly" and to have a positive impact on the disease, techno-medical
knowledge/awareness of caregivers is elementary. It, therefore, determines the level of empowerment
in the care complex. Physical / physiological and techno-medical knowledge is required for holistic care
of the body intertwined with technology. Such care also takes place as a result of socio-bio/socio-organic

interaction being assisted by technology.

As previous research tends to focus on empowering factors of (medical) technologies rather than
disempowering characteristics, we were able to show how the care complex is shaped and affected by
the contradiction between empowerment and disempowerment, both in adults with T1D and in children
with T1D as a vulnerable group. We define dis_empowerment as tides between empowerment and
disempowerment in care practices caused by assisting technologies. We emphasize that digital self-
tracking technologies require a holistic care in order to empower the patient, and care indicates
empowering situations, if the socio-bio-technical care factors are in balance. To summarize the complex
care relationships based on our findings: Bio-technical care is significant not only for parents,
particularly those caring for children with T1D, but also for the children’s health. Since body-technology
relations in care work are often discrete, care is complex and often technology-oriented. However, the
care that surrounds the relationship between body and technology cannot be provided in a way that
requires less care. The more advanced the technology in maintenance, the more proactive it remains.
Disempowerment remains inherent to this process. Thus, in the context of the technology-body
relationship, empowerment occurs when techno-medical awareness is high, while “over-reliance” on
technology when that awareness is low, results in further “technology [is] in deep troubling” and these
two conditions of back and forth are conceptualized in this article within the mentioned care complex

as dis_empowerment.
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INTERNET VE SAGLIK BILGIiSi: ANKARA’DA ALTMIS YAS USTU
KADINLARIN _SAGLIK BILGI KAYNA(;; OLARAK INTERNET
KULLANIMI UZERINE SOSYOLOJIK BiR ARASTIRMA!

Deniz BILGE ULKER?
oz
Bu makale, Ankara’da yasayan farkli sosyo- ekonomik statiideki altmis yas iistii kadinlarin, internette
saglik bilgisi arama deneyimlerini tartismaktadir. Makaleye kaynaklik eden veri, Aralik 2017 — Mart
2018 arasinda ve Eyliil 2019°da Ankara’da ger¢eklesen derinlemesine miilakatlardan olusan niteliksel
bir arastirmanin sonuglarina dayanmaktadir. Makale kuramsal olarak saglik sosyolojisindeki meslek dis1
yaklagimi benimsemektedir. Meslek dis1 yaklasimina gore, meslekten olmayanlarin 6znel saglik ya da
hastalik deneyimleri olmadan iiretilen tibbi bilgi eksik kalmaktadir. Internetin saglik bilgisi kaynagi
olmasini ele alan ¢aligmalarin bir¢ogu, internetin kullanicilarin saglik bilincinin artigina etkilerine
odaklanmaktadir. Bu arastirmalardan farkli olarak makale, meslek digindan olanlarin internette saglik
bilgisi arama deneyimlerinin anlagilmasinin, giiniimiiz tibbinin hastalarla kurdugu iletisim agisindan

onemli veriler sagladigini 6ne stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Meslek Dis1 Yaklasim, Internet, Saglik Bilgisi, Saglik iletigimi.

! Bu caligma, yazarin 2019 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyoloji Boliimiinde tamamladigi “Tiirkiye’de Sagligin
Neoliberal Yonetimselligi: Saghkli Kadin Oznesinin Olusumu Uzerine Bir Vaka Caligmas1” baslikli doktora tezi esas alinarak
hazirlanmigtir. Ayrica ¢alismanin ilk asamasi, Eyliil 2019°da STS Turkey Toplum igin Bilim ve Teknoloji Calismalari
Konferansinda, “Radyo Kusagmin Internetle imtihani Tiirkiye’de Altrms Yas Ustii Kadimlarin Saglik Bilgi Kaynagi Olarak
Internet Kullanimi Uzerine Bir Arastirma” bashigiyla sozlii olarak sunulmustur.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Medya ve iletisim Boliimii
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INTERNET AND THE HEALTH INFORMATION: A SOCIOLOGICAL
STUDY ON THE USE OF INTERNET AS A SOURCE OF HEALTH
INFORMATION BY WOMEN OVER SIXTY IN ANKARA

ABSTRACT

This article discusses the health information seeking experiences of women over the age of sixty with
various socio-economic backgrounds in Ankara. The data source for the article is based on a qualitative
research study comprising in-depth interviews conducted in Ankara between December 2017 and March
2018 and later in September 2019. The article adopts the theory on the lay perspective in sociology of
health. In the lay perspective, the medical knowledge produced without the inputs of subjective health
care or illness-related experiences remains incomplete. Many of the studies examining internet as a
source of health information focus on the effects of internet on the increase of users’ health awareness.
Unlike these studies, this article claims that understanding the lay persons’ experience of seeking health
information on the internet provides significant data on how today’s medicine communicates with the

patients

Keywords: Sociology of Health, Lay Perspective, Internet, Health Information, Health Communication.
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1. GIRIS
Tip alaninda yasanilan gelismeler, yeni goriintiileme cihazlari, biyo-genetik testlerle dogum Oncesi
hastalik risklerinin bilinmesi, ameliyat yapan robotlar, {i¢ boyutlu yazicilarla yeniden iiretilen organlar,
doktorluk mesleginin yeniden tanimlanmasi ve tibbin toplumsal konumuna iliskin yeni tartismalar
giindeme getirdi. Bu gelismelerle, tibba ve sagliga iligkin bilgilerimiz doniisiime ugradi. Kendimize ait
bircok sayisal veriyi (tansiyon, kandaki seker orani, kolesterol, vitamin oranlarini, kalp ritim sayimizi)
tibbi teknolojiler sayesinde biliyor, bu bilgiler dogrultusunda sagligimizi korumak ya da saghigimiza
kavusmak icin cesitli davraniglarda bulunuyoruz. Tim bu saglik davraniglarinin temelinde, kendi
bedenimize iliskin bildiklerimizin yaninda hangi davranisin daha saglikli hangi davranisin daha
sagliksiz oldugunu sdyleyen saglik bilgileri yatmaktadir. Hangi hastaliga neyin iyi geldigi, hastaliklarin
nedenleri, hasta olmamak i¢in neler yapilmasi gerektigine dair bu bilgiler, bircok kaynaktan bireylere
sunulmaktadir. Saglik bilgisi, doktorlardan Ogrenilenler diginda, aileden, orgiin egitimden, sosyal
cevreden, gelenekten, dini inanglardan, kitaplardan, gazetelerden, televizyon ve radyo programlarindan
bireylere ulasmaktadir. Tiim bu kaynaklardan farkli olarak, bugiin internet bireyler tarafindan saglik

bilgi kaynag1 olarak kullanilmaktadir.

Saglik bilgi kaynagi olarak internet, diger bilgi kaynaklarina gore birgok farkliligi iginde barindirir.
Simdiye kadar doktor, aile biiyiigii ya da geleneksel medyadaki uzmani, bir baska degisle konunun “bir
bilenini” dinleyen hasta, internet ile sadece mesaji alimlayan degil, génderen de olmustur. Internet,
meslek disindan olanlara hastalik deneyimlerini ve saglik bilgilerini paylasmak icin yeni bir anlatim
alan1 sunmustur. Ayrica internet araciligiyla, zamansiz ve yersiz olarak hastanede doktora sorulamayan

sorular sorulabilmektedir.

Bireylerin internetten saglik bilgisi edinmeleri ilgili farkli galismalara rastlamak miimkiindiir. Ornegin,
Cline ve Haynes (2001, s. 672) calismalarinda, tiiketicilerin internette saglik bilgisi aramalarindaki
artisin, kullanicilarin farkliligi, kullanimdaki cesitlilik, saglik sistemine etkileri ve tibbi sonuclari

bakimindan halk sagligi uzmanlarinca dikkate alinmasi1 gerektigini vurgularlar. Onlara gore, saglik
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bilgisine internet araciligiyla erisimindeki artis, bireylerin kendi ihtiyaglarina yonelik bilgiye ulagsmalari
ve etkilesimlilik gibi faydalar sunmaktadir (2001, s. 671). Cline ve Haynes (2001, s. 671) tiim bu
faydalarin yaninda, internete erisimindeki esitsizlikler ve internette saglik bilgisinin sunulmasindaki
baz1 aksakliklarin (kullanilan teknik terimler vb.) internetin sagligin gelistirilmesi i¢in bir arag¢ olarak
kullanilmasini engelledigini belirtir. internetin sagligin gelistirilmesine etkileri iizerine bir bagka ¢alisma
da Peter Korp’a (2006) aittir. Korp (2006) internete sunulan saglik bilgisinin bireylerin sagligini
giiclendirici ve zayiflatici etkileri oldugunu 6ne siirmiistiir. Ona gore (2006, s. 78) internetteki saglik
bilgisinin saghgi giiclendirici yanlarm su sekilde sirlanabilir: internetteki saghk bilgisi egiticidir,
bireylerin saglik bilgisi kazanimlarini saglar, zaman ve mekan bagimsiz olarak kisiler arasinda sosyal
baglarm kurulmasini destekler ve uzman ve siradan insan arasindaki iliskiyi doniistiiriir (Korp, 2006, s.
78). Ayrica Korp, internetteki saglik bilgisinin tibbilesme (medicalization) ve saglhiklilik egilimini
(healthism) artirdiginin bunun sonucunda da toplumda saglikla ilgili anksiyetenin artacagini sGyler
(Korp, 2006, s. 83). Internet ve saglik bilgisi hakkinda yapilan diger 6nemli bir calisma Michael Hardey
(1999) tarafindan yapilmistir. Hardey (1999) ¢alismasinda, interneti saglik bilgisine erigim i¢in diizenli
olarak kullanan aileler ile niteliksel bir arastirma gergeklestirmistir. Bu arastirmada, internetten edinilen
saglik bilgisinin goriisme yaptig1 aile bireylerinin saglik inang ve davranislarina olan etkisini
aragtirmustir. Aragtirmanin en dikkat ¢ekici sonuglarindan biri, katilimcilarin internet sayesinde hastane
odasinda c¢ekinip soramadiklar1 bir¢ok soruya ev rahatliginda cevap bulduklarini sdylemeleridir
(Hardey, 1999, s. 830). Hardey’e gore internetin saglik bilgi kaynagi olarak kullanimi profesyonellikten
uzaklagma ve tiikketim gibi daha genis sosyolojik tartismalarla iligkilidir. Hardey, internetle birlikte
saglik piyasasinda global 6lgekli elektronik ticaret imkani dogdugunu ve internetin temel tasarimi
nedeniyle bilgilendirme asamasindaki hiyerarsiyi ortadan kaldirdigini soyler (Hardey, 1999, s. 831-
832). Ona gore internet, tip uzmanlarimin saglik alanindaki otonomisini sarsarak tip uzmanlar1 ve

hastalar arasindaki iliskinin doniisiimiinii saglayacaktir (Hardey, 1999, s. 820).
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Tiirkiye’de internetin saglik bilgi kaynagi olarak kullanimui ilgili veriler, ancak bu alanda yapilan daha
genis kapsamli arastirmalarin sonuglarindan O6grenilebilmektedir. 2018 yilinda Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve
Iligkili Faktorleri Arastirmasi’nin bir bdliimiinde, iletisim araglarinin kullanmiminin saglik okuryazarligi
diizeyine etkileri arastirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Arastirmanin sonuglarina gore, internet saglik
ile ilgili konularda bilgi edinmek i¢in kullanilan en 6nemli iletisim aracidir (Saglik Bakanligi, 2018).
Buna ek olarak, arastirmaya katilan bireylerden saglik bilgi kaynagi olarak interneti tercih edenlerin
saglik okuryazarlik diizeyinin tercih etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Saglik
Bakanlig1, 2018, s. 61,62). Ayrica, 2019 yilinda yapilan, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasina gore, Tiirkiye’de bireylerin bir¢cogu, saglikla ilgili bilgi
aramak icin interneti kullanmaktadir (TUIK, 2019). Bu arastirmanin sonuglar1 gdstermistir ki, kadinlar
erkeklere oranla internette daha fazla saglik bilgisi aramaktadir. Bu iki genis kapsamli arastirmanin
sonuclari, internetin Tirkiye’de oOzelikle kadinlar icin 6nemli bir saglik bilgi kaynagi oldugunu

gostermektedir.

Yukarida belirtilen galigmalara ek olarak, Gorgiin Baran, Kogak Kurt ve Serdar Tekeli’nin (2017)
gerceklestirdigi TUIK’in (2016) Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nin verilerine
dayanan ¢aligmanin sonuglari bu makale i¢in faydali veriler sunmaktadir. Calismada 60-74 yas arasi
yaslt bireylerin yeni iletisim teknolojilerini kullanim becerileri, kullanim amaglari, araglari ve
sikliklarii arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, 60-74 yas arasindaki yaglh bireylerin internet
kullanim amaglari, ilk olarak haber sitelerini ziyaret etme, ikinci olarak sosyal medya kullanimi ve

ticlincii sirada saglikla ilgili bilgi almaktir (Gorgiin Baran vd., 2017, s. 15).

Bu makalenin, amaci, Ankara’da yasayan altmis yas iistli kadinlarin saglik bilgi kaynag1 olarak interneti
kullanma deneyimlerini anlamaktir. Calisma altmis yas iistli kadinlarin diger yas gruplarina gore, hig
calismamis ya da emekli olmalarindan dolay1 giindelik yasamlarini evde gecirdikleri bu nedenle giindiiz

kusagindaki televizyon saglik programlarini izleme olasiliklariin yiiksek oldugunu varsaymaktadir.
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Televizyon saglik programlarini izledigi varsayilan bu yas grubundaki kadinlarin bir baska saglik bilgi
kaynagi olan interneti kullanmalar1 anlamlidir. Buna ek olarak, Tiirkiye’de 1960 yilindan 6nce dogan
bu yas grubu yasamlar1 boyunca televizyonun ve internetin bir iletisim araci olarak yayginlagsmasina
tamklik etmistir®. Calisma igin, Tiirkiye’de farkl iletisim araglarinin yaygimlastigi dénemlere taniklik

etmek ve bu araglara uyum saglamak énemlidir.

Bu calisma altmis yas iistii kadinlarin hastalik ve saglik deneyimlerini anlamaya ¢alismaktadir. Joan W.
Scott (2013) deneyimin zamandan ve mekandan bagimsiz bir yasam birikintisi olmadigini 6ne siirer.
Scott’a (2013) gore deneyimi bir bilgi kaynagi olarak gorebilmemiz igin, hem deneyimi, hem de
deneyimin 6znelerini tarihsellestirmemiz gerekmektedir. Ona gore, tarihsel ve toplumsal iligkilerin igine
yerlestirilen bir deneyim giligsiiz olanin yasamini anlamamizi saglayacaktir (Scott, 2013). Scott’un
izinden giderek, bu ¢alismada, altmis yas iistii kadinlarin internette saglik bilgisi arama deneyimleri,
meslek disindan olanlara iligskin bilgiye ulagsmay1 saglayacaktir. Bu noktada, David Armstrong modern
tipta hastalarin anlattiklariin roliinii tarihsel olarak tartistigi calismasinda, tibbi yargiya etki edenin
hastalarin ne anlattiklar1 degil doktorlarin onlardan ne duyduklar1 oldugunun altini ¢izer (Armstrong,
1984, s. 738). Bozok’un dedigi gibi modern tip pratiginde goriintii sdziin yerini almigtir ve modern tibbin
benimsedigi iletisimde, hastanin s6zii degersizlesmis ve doktorlar suskunlagmistir (Bozok, 2020, s. 22)
Bu dogrultuda, denilebilir ki modern tip anlayisi hastanin doktora bagvurmadan 6nce ya da tedavi
asamasinda bagvurdugu saglik bilgisini gormezden gelir. Calisma modern tibbin meslek disindan
insanlarla kurdugu iletisimde daha becerikli olabilmesi i¢in, onlarin saglik bilgi kaynag1 olarak interneti

kullanim deneyimlerini degerli bir bagvuru kaynagi olarak ele alir.

Kuramsal olarak saglik sosyolojisinde, meslek disi yaklasimdan yola ¢ikan galisma, altmis yas istii

kadinlarin internette saglik bilgisi arama deneyimlerine odaklanmaktadir. Bu amagla, dncelikle meslek

3 Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu’nun tarihgesi i¢in bakimniz: https://www.trt.net.tr/Kurumsal/Tarihce.aspx
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dis1 yaklagim tartisilacak, ardindan radyodan internete saglik igeriginin medyada doniisiimii ele
alinacaktir. Alan aragtirmasi boliimiinde ise; Ankara’da yasayan farkli sosyo-ekonomik statiideki altmig
yas istiindeki kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelere dayanan niteliksel arastirmanin sonuglari

tartisilacaktir.

2. MESLEK DISI YAKLASIM

Biyolojik olan ile toplumsal olan arasinda kesin bir ayrim var midir? Meloni’ye gore, bu iki disiplin
kesin cizgilerle birbirinden ayrilamaz, ¢iinkii artik “sosyoloji biyolojik 6nermelere daha da agik bir
konuma gelirken, biyoloji de daha sosyal bir hal almaktadir” (Meloni, 2014, s. 594). Bu durum, tip ve
sosyoloji disiplinleri arasindaki iliskiyi de aciklamaya yardimci olur. Nettleton ve Gustafsson (2006, s.
3) sosyoloji ve tibbin farkli yontemler kullanarak, insan, beden ve toplumsal refah gibi ortak konularla
ilgilendiginin altini gizer. Turner’in (2011, s.10) dedigi gibi, geleneksel olarak tip ve sosyoloji iliskisi,
tipta sosyoloji (sociology in medicine) ve tip sosyolojisi (sociology of medicine) ikilemi ile agiklanir.
Buna gore tipta sosyoloji, meslegin amag ve ihtiyaglarini temel alirken, tip sosyolojisi bir uzmanlik
olarak tibba, doktorlarin ve hastalarin rollerindeki degisimlere ve tibbi kurumlarin olusumlarina
odaklanir. “Onun odagimi ayrica bir sosyolojik biirokrasi aragtirma c¢ergevesi icinde, tibbi
organizasyonlarin Ozelikle klinik, timarhane ve hastane gibi kurumlar baglaminda arastirilmasi
olmustur” (Turner, 2011, s. 10). Doktor-hasta iligkisini anlamak ve gelistirmek, hasta memnuniyetini
artirmak, hastaliklarin toplumsal nedenlerini ortaya ¢ikarmak gibi konular tipta sosyolojinin baslica
caligma alanlaridir (Nettleton ve Gustafsson, 2006, s. 11). Tip sosyolojisi ise tibbi bilginin otoritesine

elestirel yaklagarak tibbin toplumsal kontrol mekanizmasi olusu gibi konulari ele alir.*

4 Ivan lllich (2011) Saghgmn Gaspr (Medical Nemesis) adli galismasinda tip kurumunu elestirel olarak ele alir. Tip kurumunun
insan saglhigina verdigi zararlar agiklarken sosyal iatrojenez kavramini kullanir. Sosyal iatrojenez, saglik kurumlarinin ilag
firmalarina destek vermesi biitcenin halkin biiyiik ¢oguna ulagsmayan tibbi tibba aktarilmasi gibi miidahaleleri sonucunda
toplumun saglik kosullarinin kétiiye gittigini aciklar.
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Talcot Parsons’in 1951°de ilk kez yayimlanan The Social System adli ¢alismasinda ortaya koydugu
“hasta rolii” (sick role) kavrami ile tip sosyolojisinde yeni bir donem baslamistir (Parsons, ([1951]
2005). Islevselci yaklasimin 6nemli temsilcisi olan Parsons, calismasinda, toplumda tip gibi bazi
kurumlarin kapitalist olmayan bir toplum diizenini sagladigini 6ne siirer. Ona gore, bir doktoru is
adamindan ayiran, doktorun meslegini yerine getirirken kar amaci giitmemesidir. Bu baglamda, hasta -
doktor iliskisinin belirli kurallari vardir. Karsilikli giivenin esas oldugu bu iliskide, hasta doktoruna kars1
sorumludur ve iyilesmek igin doktorun onerilerini yerine getirmelidir (Parsons, 2005, s. 312-313).
Hastalig1 toplumsal normlar disinda kalan bir tiir sapma olarak tanimlayan Parsons’a gore, hasta roliinde
olan bir kisi toplumsal sorumluluklardan azadedir, fakat bu sorumluluklarina yeniden dénmesi igin
ondan hasta roliiniin gereklerini yerine getirmesi beklenir. Parsons’a gore, insanlar genellikle hasta
olduklarin1 kabul etmezler ama cevresindekiler ona yatakta dinlenmesi gerektigi yoniinde baski
uygularlar. Bu durumun ahlaki bir yonii vardir ama ayni zamanda, kisilerin hastalik numarasi yapmasina

kars1 alinan bir 6nlemdir (Parsons, 2005, s. 294).

Ozen’in dedigi gibi, saglik sosyolojisinin tarihine baktigimizda Parsons ile baslayan, hastanin roliine
odaklanan galigmalardan sonra, 1970’lerde baslayan biyotibbi egemenligin elestirilmesi ile ‘meslek dig1’
olan ‘siradan’ insanlarin saglik inanglarina ve deneyimlerine odaklanan calismalar yapilmaya
baslanmustir (Ozen, 2016, s. 137). Julia Lawton (2003) saglik sosyolojisi alanindaki ¢alismalarmn yer
aldig1 Sociology of Health and IInness dergisinde son yirmi bes yilda yayinlanan ¢aligmalar1 inceledigi
derlemesinde, meslek disindan olanlarin saglik ve hastalik deneyimlerine odaklanan ¢aligsmalarin artigini
ortaya koymustur. Ona gore saglik sosyolojisi alaninda Parsons’in (2005) hasta rolii kavramiyla iligkili
“disaridakilerin perspektifinden” hastalarin 6znel deneyimleri ile ilgilenen “i¢eridekilerin perspektifine”

dogru kavramsal bir gecis yasanmigtir (Lawton, 2003, s. 25).

Yukarida belirtildigi gibi meslek dis1 yaklagima yonelme biyotibb1 paradigmanin elestirisi ile
baglantilidir. Biyotibbi paradigmanin egemenligi, tip alaninda 19. ve 20 yiizyilda yasanilan 6nemli

gelismelere dayandirilmaktadir. Biyotibbi paradigmaya gore, biyokimyasal bir makine olan insan
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bedenindeki belirli aksamalar sonucunda hastalik olusur. Ayrica bu model hastaligi, insan bedeninin
icinde aradigi i¢in zihin/beden ayrimimi savunur (Turner, 2011, s. 19). Modern bat1 tibbinin zaferi olarak
kabul edilen bu gelismeler, bakterilerin ve mikroplarin bulunmasi, antibiyotigin ve penisilinin kesfi,
asilama gibi koruyucu yontemlerin kullanilmasi ile kitlesel 6liimlere neden olan salgin hastaliklarin

tedavi ve korunma yollarinmn bulunmasi olarak siralayabiliriz (Ozen, 2016, s. 139).

Tiptaki gelismeler sayesinde, ortalama yasam siireleri uzamis, yasli niifus orani artmistir. Bireyler yagam
boyu tedavi gerektiren uzun siireli kronik hastaliklarla yagamlarini siirdiirmek zorundadirlar. Hasta
insanlarin yasamlari, artik kanserle yasam, diyabetle yasam, kalp hastaliklar1 ile yasam, bobrek
yetmezligi ile diyalize bagli yasam gibi yeni yasam bicimleri olarak tanimlanmaya baslamistir. Ozen’in
vurguladig lzere “6zelikle epidemiyolojik doniisiimle birlikte kronik hastaliklar yoniinde degisen
hastalik ve 6liim oriintiileri doktorlar1 ve politika yapanlari saghgin davranissal boyutuna itti” (Ozen,

2016, s. 146).

Artik tedavinin siiresi uzundur, bu nedenle hastanelerden evlere taginan iyilesme siirecinin 6n kosulu
yeni bir yagam tarzini benimsemek olarak belirlenmistir. Bu yeni yasam tarzi sadece ilag tedavilerinden
ibaret degildir, alternatif iyilesme ¢abalari, beslenme bigimleri artik giindelik hayatlarin igine sizmistir.
Sadece iyilesmek i¢in degil hasta olmamak i¢in de saglikli insanlar saglikli yasam sdyleminin hedefi

halindedir.

Tiim bu gelismeler, tip uzmanlarinin meslek dis1 yaklasimla, siradan insanlarin, meslekten olmayanlarin,
0znel saglik ya da hastalik deneyimlerine iligkin yapilan sosyolojik ¢calismalardan faydalanmasina neden
oldu. Nettleton, tip uzmanlarinin meslek dis1 yaklagim c¢aligmalarindan faydalanmasin ti¢ farkli yolu
oldugunu &ne siirer (Nettleton, 1995, s. 38-39; akt. Ozen, 2016, s. 149). Bunlar: (1) Tip uzmanlar1 bu
caligmalar sayesinde meslekten olmayanlarin kavramlarini Ogrenirler ve bu bilgiler doktor-hasta
etkilesimini anlamaya yardimei olur. (2) Saglig1 gelistirme programlarinin etkinligi a¢isindan insanlarin

sagligi koruma, hastaliklari 6nleme konularindaki diisiincelerini 6grenmek onemlidir. (3) Meslek
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disindan insanlarin saglik inanglarinin anlagilmasi enformel saglik bakim bilgisini anlamaya yararli olur

(Nettleton, 1995, ss. 38-39; akt. Ozen, 2016, s. 149).

Meslek dis1 yaklagim oncii ¢alismalarindan sayilan Herzlich’in 1960’larda Fransa’daki arastirmasina
dayanan c¢alismasi, saglik ve hastaliga iliskin tanimlamalarin kiiltiirel ve sosyal degiskenligini
gostermesi agisindan dnemlidir. Herzlich’e gore saglik ve hastaligin sosyal tanimi yapilmak istense,
toplumdaki bireylerin bu sosyal modelleri nasil algiladiklari, nasil deneyimledikleri, toplumsal normlari,
kiiltiirel] modelleri ve hastalik ve sagligin toplumsal olarak nasil kristalize olarak var oldugunun
aciklanmas1 gerekmektedir (Herzlich, 1973, s. 1). Paris’te yasayan, farkli toplumsal siiflardan 80
katilimciyla yapilan miilakatlara dayanan calismadaki temel amag, sadece hasta olanlarin degil,
sagliklilarin da sagliga/hastaliga ve hastaliklarin nedenlerine iliskin algi ve yaklagimlarini anlamaktir.
Calismanin sonuglart gostermistir ki, hastaliklarin nedenleri konusunda iki temel vurgu vardir. Biri,
insanlarin genetik nedenlerle hasta oldugu digeri ise; bazi yasam tarzlarinin insanlari hasta ettigidir
(Herzlich, 1973, s. 19). Ornegin katilimcilar, kanser hastaligina, sehir yasaminin getirdigi fiziksel ve
psikolojik gerginliklerin neden oldugunu, zihinsel hastaliklarin ise, modern yasamla direk baglantili
oldugunu soylemislerdir. Kalp hastaliklari i¢in de verilen cevaplar benzerdir, katilimeilara gére, modern

yagam tiirlii anksiyeteleri de beraberinde getirir (Herzlich, 1973, s. 22).

Biyotibb1 paradigmaya yoneltilen elestiriler onun hastaligi anlamak i¢in, meslekten olmayanlarin sesini
duymazdan geldigi ve bir makine olarak gordiigli bedene odaklandigini soyler. Meslek disi yaklasim
ise, tibbi bilginin {retilmesinde siradan insanlarin saglik inanglarinin, hastalik ya da saglik
deneyimlerinin ne kadar 6nemli veriler sundugunu 6ne siirmektedir.

3. RADYODAN INTERNETE MEDYADA BiR iCERIK OLARAK
SAGLIK

“Dogup hayata gelen herkes, biri ‘sagliklilar’, digeri ‘hastalar’ tilkesinde olmak {izere ¢ifte vatandagliga
sahiptir bu yeryliziinde” der Susan Sontag (2004, s. 3). Hastalar, hastaliklar1 ile yasamaya devam

ederken, baska hastaliklara yakalanmamak i¢in de miicadele ederler; sagliklilar da hastalar tilkesine
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vatandas olmamak i¢in ¢aba harcarlar. Her iki grubun da cabasi saglikli olmak adinadir. Bu nedenle
denilebilir ki, medyada saglik igeriginin hedef kitlesi simirlar1 belirlenmeyecek kadar genistir. Bu
genisligin bir diger nedeni ise; sagliklilarin yakinlarinin hastaliklarini iyilestirme adina sahip olmadiklari
hastaliklara iliskin 6grenme arzusu icinde olmalaridir. Ozelikle toplumsal olarak aile icinde bakim
emeginden sorumlu olan kadinlar, sorumluluk alanlarindaki hastalarin durumlar1 hakkinda daha fazla
bilgi edinmeyi gorev bilirler. Evdeki cocuk, engelli, yasli ve hastanin bakimi kadinlarin omuzlarina
bindirildiginden, kadinlar bu bakimin en 6nemli 6devi olan iyilestirmeyi yerine getirmek icin siirekli
saglik bilgisi arayisindadirlar. Kendi bedenleri ile kurduklar iliskide, adet donemi, hamilelik, dogum,
menopoz gibi dogal yasam evreleri de tibbilestirilerek (Lupton, 1994) uzman yardimi almalar1 gereken
evreler olarak tanimlandig i¢in, kadinlar kendileri i¢in de ‘en dogru’ saglik davranigini 6grenmek,
bilgilerini giincellemek durumundadirlar. Bir saglik bilgi kaynagi olarak internet ise, onlara her konuda
her zaman sorularma cevap arayabilecekleri bir ortam saglar. Ustelik bu ortam, doktor-hasta
iligkisindeki hiyerarsik yapidan farkli olarak daha ulasilabilirdir. Ayrica radyo, gazete ve televizyon
yaymlarinda sadece uzmanlarin aktardigi bilgiler yer alirken, internette siradan insanlarin da hastalik
deneyimlerine ulasmak miimkiindiir. Internet, saghk bilgisi arayisindaki kadinlara hastalik
deneyimlerini paylagsma ortami da saglamaktadir. Bu boliimde, radyodan internete sagligin medyada bir

icerik olarak yer alis1 ele anilacaktir.

Kitle iletisim araglarmin tarihsel olarak ortaya ¢ikisi bilgi verme amacina dayanir. Kitle iletisiminde
mesajin alicist olan radyo dinleyicisi, gazete okuyucusu, televizyon izleyicisi ya da internet

kullanicisinin bu araglarla kurdugu bagin temelinde bilgi edinmek ve merak yatmaktadir.

Medyadaki igeriklere sOylem yaklasimi ile baktigimizda, bu igeriklerin verdikleri bilginin
dogruluklarina degil, bu igeriklerin olusturduklari anlamlara ve bu anlamlarin ortaya ¢ikis siirecine
odaklanmak gerekir. S6ylem, anlam {iretir; medyadaki igeriklerin s6ylemsel olarak analiz edilmesi, bu

anlamlarla toplumsal gerceklik arasindaki bagin anlagilmasi saglar. Foucaultcu bir bakis agisiyla,
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medya igeriklerine bir sdylemsel olusum (discursive formation)® olarak baktigimizda, bu igeriklerin
Oznenin olusumunda rol oynadigini sOyleyebiliriz. Bilgi-iktidar iliskilerinin sonucunda olusan
diizenleyici soylemler, 6znelligi bi¢cimlendirirler. Bu siireg, tek yonlii bir siire¢ degildir, 6znenin de
katilmiyla gergeklesir. Ciinkii Foucault i¢in 6zne, bilginin temel diizenlemelerindeki bir degisikligin

sonucudur ve ayni zamanda bir tiir tarihsel icattir (Foucault, 2001, s. 538-539; akt. Bozok, 2011, s. 44).

Medyadaki saglik igeriklerini bu baglamda ele alirsak, gazetelerde, radyo programlarinda, televizyonda
ya da internetteki saglik bilgisinin sadece saglhigin gelistirilmesi igin bilgi veren, meslek disindaki
insanlar1 egiten icerikler olmadigini sdyleyebiliriz. Tarihsel olarak, geleneksel medyadaki ya da yeni
medyadaki saglik igeriklerine baktigimizda, onlarin sdylemler aracilifiyla 6zneleri donistiirdiigiinii
soylememiz miimkiindiir. Ozelikle son dénemde, medya iceriklerinde siklikla karsilasilan ‘saglikli
yasam sdylemi’ bu durumu agik¢a yansitmaktadir. Saglikli yasam sdylemi, yeni bir yasam seklini
tanimlar, bu tanimin smirlart 6znenin de dahil oldugu bir bilgi- iktidar iliskisiyle ¢izilir. Saglikli yagam
bi¢ciminde neyin dogru neyin yanlis oldugu ideal saglikli yasamin hangi davraniglari digladigi tanimlanur.
Ozne bu yolla giindelik yasamini saglikli yasama doniistiirmek icin yapmasi gerekenleri ve yapmamasi
gerekenleri 6grenir. Saglikli yasam sdyleminin 6zne ile kurdugu iliskiyi Bozok (2011, s. 45) su sekilde

aciklar:

Soylem bedenin farkli birlesenlerinden sayisal ifadede karsilik bulan gostergelerinden tibbi
terimlere doniistlriilmiis siireglerinden ve pargalarindan s6z eder. Soylem bedenimize iyi
bakmamizi, onu  kaliteli  beslememizi, yaslandirmamizi, sakatlamamizi  asla
hastalandirmamamizi (miimkiinse eger) hi¢ 6ldiirmememiz gerektigini 6giitler. Ama bunu nasil
yapilacaginin ayrintilarini verirken bedeninizi kontrol ediniz yoksa hastalanir dliirsiiniiz demez.

Bu dogrudanligin yerine “son iki yiizyilda bedeni i¢inde yasadig1 ¢evreye ve sahibine bagiml

5 Michel Foucault’un sdylem ile ilgili yaklagimini anlamak igin bakimz: Foucault, M. (1972) Archeology of knowledge and the
discourse on language. New York: Pantheon Books.
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kilan bir organizma durumuna getiren tibbi tasarimdan” (Faure, 2011, s. 15) beslenen bir dille

konusur (Bozok, 2011, s. 45).

Bu baglamda, medyadaki saglik igeriklerinin (gazetedeki saglik koselerinin, televizyonda konuk olan
bir doktorun Onerilerinin ya da internetteki bir saglik sitesindeki hastaliga dair verdigi bilgilerin)
sOylemsel olarak iiretildikleri donemin egemen tibbi tasarimdan beslendigini sdyleyebiliriz. Medya,
sOylemler araciligryla neyin saglikli neyin sagliksiz oldugunu soyleyerek bir tiir saglik tanimi1 yapar; bu
tanim toplumsal olarak saglik ve hastalik ayrimimin simirlarini belirlerken ideal olan saglikli 6zneye

iligkin bir tiir kimlik olusumuna da yol agar.

Medyadaki saglik igeriklerini sdylemsel olarak anlamaya ¢alismak, saglik alaninda toplumsal olarak
insa edilen anlamlar1 ve bu anlamlarin iiretilme siireglerini anlamak i¢in 6nemli bir bakis agis1 sunar.
Saglikli hayat, mutlu ve ulagilmasi gereken hayat olarak tanimlandiginda saglik, arzu edilen bir hedef
haline gelir. Medya sdylemleri bu hedefin nasil olmas1 gerektigini siirekli tanimlarken, hedefe ulasilacak
noktayr asla net olarak bildirmezler; bu nedenle modern insanin saglikli yasam hedefine ulagsma

yoniindeki yolculugu hi¢ bitmez.

Saglik, tarihsel olarak bakildiginda geleneksel medyadan yeni medyaya gegisle kitle iletisim araglar
icin bir igerik olarak hep vazgecilmez olmustur. Bugiin saglik, medya i¢in sadece bir igerik degil bir tiir
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Televizyonlardaki saglik programlari, tematik saglik kanallar1, popiiler
saglik dergileri ya da internetteki saglik siteleri ve saglik temal1 video kanallar1 bu duruma 6rnek olarak

gosterilebilir.

Tiirkiye’de medyadaki saglik igeriklerini konu alan ¢aligmalar bu igeriklere dair 6nemli noktalara dikkat
cekmektedir. Ornegin, Kogak ve Bulduklu (2010) yashlarin televizyonda saglik programlarini izleme
motivasyonlarini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda bu programlarin yaglilarca bilgi alma amagh izlendigini
saptamustir. Yiiksel, Ogiit ve Kaya (2012) ¢aligmalarinda, 2009 yilinda, RTUK iletisim Merkezi hattina

yapilan saglik konulu bildirilerin gogunlugunun sikayet ve elestiri niteliginde oldugunu belirtmislerdir.
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Ayrica calisma, bu sikéyetlerin iceriklerinde tip doktoru olmayanlarin goriis bildirmeleri, {iriin reklami
yapilmasi, sigara yasaginin ¢ignenmesi, hasta ve hasta yakinlari ile saglik ¢alisanlarinin rencide edilmesi
gibi icerikler oldugunu ortaya koymustur (Yiiksel vd., 2012). Sezgin’in (2011) Hiirriyet gazetesindeki
ve eklerindeki saglik konulu haber ve kdse yazilarini incelendigi ¢aligmasi bu igeriklerin “giindelik
yasamin tibbilesmesi” ve saglik konusunun “bireysellestirilmesi” yoniinde rol oynadigini
gostermektedir. Ayrica bu calismada, saglik alani ile kozmetik alani arasindaki smirin da
muglaklastiginin alt1 ¢izilmistir (Sezgin, 2011). Sahin Kaya’nin (2011) yaptig1 “Televizyonda Kadin,
Saglk ve Hastalik” baslikli ¢alismas1 “sagligin kadinsallastirilmasi” ve “sagliga dair endiselerin
kadisallastirilmalar1™ siireglerinde medyada fiiretilen saglik igeriklerinin roliinii ortaya koymaktadir.
Televizyonda yayinlanan saglik programlarinin sdylemsel analizini yapan Atabek, Atabek ve Bilge
(2013a) farkli ideolojik konumdaki kanallarda yayinlanan programlardaki sdylemsel benzerlige dikkat
¢ekmiglerdir. Kanal D’de yayinlanan Doktorum ve Kanal 7’de yayinlanan Feridun Kunak Show
programlarini inceleyen calismanin sonucunda bu programlarin sdylemlerindeki temel 6zelligin, tip
alanina iligkin bilginin magazinsel bir diizeyde sunularak (ticari kaygilarla) bilimsel olmayan birgok
icerigin iiretildigidir. Ayn1 arastirmacilarin yaptig1 bir diger ¢alismada da, 1970-2010 yillar1 arasindaki
Hiirriyet gazetesindeki saglik haberleri analiz edilmistir. Calismanin bulgulari, analiz edilen déneme ait
saglikta yasanilan doniisiimiin haber igeriklerine yansidigini1 géstermistir. Analiz edilen dénem boyunca
saglik haberlerinde artis gdzlemlenmis ve bu haberlerin magazinselleserek daha ¢ok giizellik, estetik ve
kozmetik gibi konular1 ele aldig1 saptanmustir (Atabek vd., 2013b). Inceoglu, Ozcetin, G5kmen Tol ve
Alkurt’un (2015) saglik kanaat dnderlerinin sosyal medya sdylemlerini analiz ettigi calismasi, bu
sOylemlerin ortak stratejilerini ortaya koymustur. Calismanin bulgulari saglik kanaat 6nderlerinin sosyal
medyada TUrettikleri sdylemlerin sagligi ve yasami tibbilestirdigini, sagligi bireysellestirdigini ve

metalastirdigim gostermektedir (Inceoglu vd., 2015).

Tiirkiye’de radyo yayinciliginin ilk basladig1 yillardan itibaren yayinlarda saglikla ilgili programlara yer

verilmekteydi. Ornegin 1934 yilinda Ankara Radyosunda, Doktor Konusuyor, Discinin Saati gibi
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programlar yer almaktaydi. 1940 yilindaki Evin Saati adli radyo programinin metin yazari ayni zamanda
gazetede de yazilar1 yayinlanan Dr. Galip Atag¢’t1; Saglik Saati adli programda Dr. Behget Komay’in
konugmalari yer aliyordu. Daha sonraki yillarda Giintin Saglig1 gibi programlar radyoda yayinlanmaya
devam etti (Kocabasoglu, 1980).% Televizyondaki saglik programlari ise TRT déneminde daha ¢ok
kadinlara yonelik, ¢ocuk bakimi ve hamilelik gibi dénemlere iliskin bilgilendirici programlardi. TRT,
kamusal yaymcilik sorumluluklar geregi sagligin gelistirilmesi i¢in egitici programlar hazirliyordu.
Ornegin 1981 yilinda TRT de yayinlanan Necmetin Erkan’dan Saglik Yasam ve Spor programi’ saglikli
yasam ve spor ile ilgili uzman goriislerinin aktarildigi bir programdir. 1990’1 yillarin sonlarindan
itibaren Tiirkiye’de 6zelikle giindiiz kusagindaki kadin programlarinda bir igerik olarak sagliga siklikla
yer verilmeye baslandi. Bu programlarda konuk olan doktorlar sunucu ya da seyircilerden gelen sorulari
yanitlayarak saglikli  yasamin ipucglarini izleyenlere aktardilar. Televizyonlardaki kadin
programlarindaki saglik igerikleri zamanla bir program tiirii olarak izleyicilere sunuldu. Amerika’da Dr.
Oz Show ile baslayan saglik progranu formati Tiirkiye’deki televizyon kanallarinda da yer bularak
Doktorum, Feridun Kunak Show, Canim Doktor gibi doktorlarin sunucu oldugu birgok saglik program

tiretildi (Atabek vd., 2013a).

1990’11 y1llarda internetin sagladig1 yeni dijital teknolojiler sayesinde hayatimiza yeni medya girdi. Yeni
medyanin geleneksel medyadan en temel farki, etkilesimsellik 6zelligidir. Bu 6zelik, iletisim siirecine
iletisim uzaminda karsiliklilik veya g¢ok katmanli iletisim olanagimi kazandirmistir. Ayrica, yeni
medyadaki iletisim siirecinin iletigimin zamaninda es anli olma derecesi de diger medyalardan farklidir
(Binark, 2007, s. 21). Bu noktada artik kullanicilar yeni medya ortaminda kendi igeriklerini

iiretebilmekte, diger iceriklere dair geribildirimlerini kolaylikla iletebilmektedir. Internette saglikla ilgili

b Tiirkiye’de Radyo Yaymcilig: tarihi tizerine, Uygar Kocabasoglu'nun (1980) Sirket Telsizinden Devlet Radyosuna, TRT
Oncesi Donemde Radyonun Tarihsel Gelisimi ve Tiirk Siyasal Hayat: Igindeki Yeri baslikli ¢aligmasi sundugu kapsamli veriler
nedeniyle bu alanda ¢ok faydal1 bir kaynaktir.

" Bu veriye. www.trtarsiv.com adresindeki TRT internet arsivinde yapilan arastirma sonucunda ulasilmistir.
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iceriklere tarihsel olarak baktigimizda ilk olarak saglik konulu epostalar, internetteki saglik siteleri,
internet gazetelerindeki saglik kdseleri, arama motorlar1 araciligiyla saglanan saglik bilgileri, saglik ya
da hastalikla ilgili forumlar, hastanelerin kurumsal internet sayfalar1 ya da doktorlarin kisisel internet
sayfalar1 akla gelmektedir. Daha sonra, sosyal medyanin yayginlagsmasiyla, bir igerik olarak saglik,
Facebook ve Twitter’daki saglik ile ilgili paylasimlarda, saglik bilgisi paylasimi amacli kurulan
gruplarda ve son donemde sosyal medyada ve video paylasim sitelerinde saglik kanaat 6nderlerinin
paylagimlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yeni alanda, meslek disindan olanlar, hastalik

deneyimlerini paylagarak bu deneyimlerden bilgi edinmektedirler. Ozen’in (2016) dedigi gibi:

Gilintimiizde bilgiye erisimin ¢ok kolay oldugu, tedavi ve bakimin merkezsizlestigini ve evde
bakimin 6zelikle enformel ve Oz-bakimin yayginlastigi bir donemdeyiz. Insanlar artik
semptomlarini internet arama motorlarina yazarak kendi kendine hastalik teshisi koyabilmekte,

bazen hi¢ doktora gitmeden eczaneden ilag alabilmektedir (Ozen, 2016, s. 166).

Bu durum internetten edinilen saglik bilgisinin saglik davranisina doniisiim siirecini ve bu siirecin
etkilerini acikca ortaya koymaktadir. Internetin bir saglik bilgi kaynagi olmasi resmi ve giivenilir
kaynaktan alinan bilgilerle, dogru doktora basvurma, yanlis bilinen tibbi bilginin dogrusunun
Ogrenilmesi gibi yararlar saglayabilecegi gibi giivenilir olmayan kaynaklardan elde edilen bilgiler,
bireylerin hastalik endigesini artirarak yanlis kararlar almalarina yol agabilmektedir (Yilmaz, 2013, s.
96). Ayrica bireylerin doktora gitmeden 6nce yasadiklari saglik problemleriyle ilgili internette arastirma
yapmalar1 doktor — hasta iletisimini olumsuz etkileyebilmektedir.® Bu nedenle internetteki saglik

icerikleri iiretim asamasindan, toplumsal etkilerine kadar bir¢ok yoniiyle tartisilmaktadir.

8 Hastaligin dogru teshis edilmesi etkili tedavi yonteminin belirlenmesi ve tedavinin takibi igin doktor- hasta arasindaki iletisim
¢ok onemlidir. Yazarin 2018 yilinda Ankara’da aile hekimligi yapan bir doktor ile olan enformel goriismesi sirasinda, doktor
bazi hastalarin kendisine miiracaat etmeden evde internetten aragtirma yaparak teshisi koydugunu, bu nedenle teshis ve tedavi
konusunda bu hastalar1 ikna etmek i¢in ¢aba harcadigini belirtmistir. Gériisme sirasinda doktor, bazi hastalarinin internetten
ogrenip uyguladigi tedavileri anlatip kendisinden onay almak istedigini de belirtmistir.
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4. YONTEM

Bu makalede kullanilan verilerin bir kismi, yazarin doktora tezi i¢in Aralik 2017 — Mart 2018 tarihleri
arasinda Ankara’da gergeklestirdigi derinlemesine miilakatlara dayanmaktadir. Caligmanin 6rneklem
grubu altmis yas stii kadinlar olarak belirlendigi icin doktora tezinin 6rneklem grubundaki altmis yas
tistli kadinlarla yapilan gériismelerden veriler alinmis, bu verilere ek olarak, 2019 y1l1 eyliil ayinda yedi
yeni goriisme gerceklestirilmistir. Ankara’da yasayan altmis yas {istli kadinlarin saglik bilgi kaynagi
olarak internet kullanim pratiklerini anlamay1 amaglayan bu ¢alismada, niteliksel yontem kullanilmistir.
Arastirmada niteliksel yontemin se¢ilmesinin nedeni, bireylerin saglik bilgi arayislarinda internetin bir
bilgi kaynagi olarak kullanim deneyimlerini ve internettin sagladigi saglik bilgisi ile alimlayici
arasindaki iligkiyi anlamaktadir. Niteliksel yontem sayesinde kadinlarin saglik bilgisi arayislarinda
interneti nasil kullandiklar1, internetteki saglik bilgilerin saglik davranislarina etkisi ve internetteki

saglik bilgilerini giivenilir bulup bulmadiklarint anlamak miimkiin olmaktadir.
Derinlemesine miilakatlar i¢in hazirlanan agik ug¢lu sorularin bagliklar1 su sekildedir:

e Saglk Durumu

e Saglik / Hastalik Tanim1

e internet Kullanim

e Saglik Bilgisi i¢in Internet Kullanimi

e internette Saglik Bilgisi ile Kurulan Giiven lliskisi

e internetteki Saglik Bilgisinin Saglik Davramsina Etkisi
Bu calismada saglik bilgisi olarak internet kullanimi, arama motoru araciligryla saglikla ilgili internet
sitelerinden bilgi edinme, sosyal medya hesaplarindaki paylagimlardan saglik bilgisi edinme, saglikla

ilgili forumlar1 okumak ya da saglik konulu kisiye gonderilen mesaj ya da elektronik postalardan bilgi

edinmek olarak tanimlanmaktadir.

Alan arastirmasina baslamadan Once sorularin hazirlanmasi i¢in saglik sosyolojisi alaninda yapilan

‘meslek dis1” yaklagima dayanan galigmalarin sorulari incelenmis, bu dogrultuda katilimcilarin saglik
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algilart anlayabilmek i¢in dncelikle saglik ve hastalik tanimlarini1 6grenmenin faydali olacagina karar
verilmistir. Hazirlanan yar1 yapilandirilmis miilakatin agik uglu sorulari ile katilimcilarin, kendi yagsam

deneyimlerini ve internetteki saglik bilgisi hakkindaki goriislerini ifade etmelerine olanak saglanmustir.

Orneklem grubunun bir kismi kartopu drneklem yontemiyle secilmis, bir kism ise 6zelikleri dahilinde
ulasilabilen kisiler olmustur. Orneklem grubundaki goriismeciler sehir merkezlerinde yasayan altmus
yasin iizerindeki farkli egitim seviyesindeki on iki kadindir. Calisma kapsaminda, altmis yas tistii
kadinlarin yasamlar1 boyunca Tiirkiye’deki iletisim araglarinin doniisiimiine taniklik ederek bu yeni
araglara adapte olmasi ve diger yas grubundaki kadinlarla karsilagtirildiginda televizyondaki giindiiz
kusagindaki saglik programlarinin yayin zamanlarinda evde olmalar1 onlarin internette saglik bilgisi

arama deneyimlerini daha anlamli kilmaktadir.

Alan aragtirmasi kapsaminda yapilan goriismeler yaklasik otuz dakika stirmiistiir. Gorlismeler énce ses
kaydina alinip daha sonra ¢oziimlemeleri yapilmistir; bazi goriigmelerde dogrudan not alinarak, yazili
olarak kayit almmustir. Veri analiz silirecine gelindiginde, herhangi bir bilgisayar programi
kullanilmamistir. Oncelikle ¢oziimleme metinleri okunmus, ardindan sorulara verilen cevaplar belirli

kategoriler altinda toplanarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin kisithiliklarindan bahsetmek gerekirse: ¢alisma, sehir merkezinde yasayan kadinlarin
interneti saglik bilgi kaynagi olarak kullanim deneyimlerine odaklanmigtir ve kirsal yasamda yasayan
kadinlarin bu konudaki deneyimlerini kapsamamaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem grup secilirken hane
halki ortalama geliri bir degisken olarak se¢ilmedigi i¢in, maddi zorluklar nedeniyle internet erigimi

olmayan kadinlarin deneyimlerini aktarmak bu ¢aligmada miimkiin olmamugtir.

5. ANKARA’DA YASAYAN ALTMIS YAS USTU KADINLARIN
SAGLIK BiLGi KAYNAGI OLARAK INTERNETI KULLANIM
DENEYIMLERI

Bu boliimde, Ankara’da yasayan farkli sosyo-ekonomik statiideki altmis yas tistii kadinlarin saglik bilgi

kaynagi olarak interneti kullanim deneyimleri, derinlemesine goriismelere verdikleri cevaplardan yola
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cikarak analiz edilecektir. Goriismecilerin verdikleri cevaplar, saglik tanimi, internet kullanimi ve
internetteki saglik bilgisi ile kurduklar iliski (giivenilirlik ve saglik davranisina etki) bagliklar1 altinda

degerlendirilecektir.

5.1. Saghk Tanimi

Goriismecilerin bir¢ogu, sagligin tanimini yaparken saglig: giindelik hayatlarini siirdiirebilmek i¢in bir
ara¢ olarak gordiiklerini vurgulamiglardir. Birgok goriismecinin sagligi tanimlarken “elim ayagimin
tutmas1” ve “glindelik hayatimi siirdiirebilmek™ gibi cevaplar1 vermesi, onlarin sagligi hayatlarini

siirdiirme ve sorumluluklarini yerine getirmekte bir ara¢ olarak gordiigiinii gdstermektedir.

Goriismeciler, saglik tanimini yaparken ilgili soruya fiziksel sagliktan bahsederek cevap vermistir.
Goriismecilerden sadece biri ruhsal sagliktan s6z etmistir. Diger biitiin goriismecilerin saglik
tanmimlarindaki ortak nokta gilindelik islerini yapabilmek icin fiziksel gii¢lerinin yerinde olmasi
durumuna yaptiklar1 vurgudur. Ornegin, goriismecilerden Menekse® ge¢miste agir bir ameliyat gegirmis
ve uzun siire hastanede ve evde yatmistir. Yagadigi bu hastalik deneyimi nedeniyle, Menekse sagligin

tanimin1 su sekilde yapar:

“Saglikli olmak demek, elin ayagin tutmasi demek. Uzun siire yatmak baskasina muhtag olmak
cok zor. Ben uzun siire yattim, Allah bir daha yasatmasin, kalkip bir sey alamamak, kendi

ihtiyacin1 gérememek o kadar zor ki... Elin ayagin tutarsa sagliklisin” (Menekse).

Giil ise, sagligm tanimini yaparken saglikli olmakla mutlu olmak arasinda bir bag kurmustur. Ona gore
saglikli olmak fiziksel olarak ding olmakla es degerdir. Saglik hayatin temelindedir. Menekse gibi Giil
de gegmiste yasadigi hastalik deneyimlerinin etkisinde kaldigini belirtmis, sagligin degerini anladigini
vurgulamistir. Giil i¢in kendi sagliginin bozulmasi evdeki diger bireylerin de hayatlarin1 koti

etkilemektedir. Burada kadinlarin kendi sagliklari hakkinda diisiincelerini Dbelirtirken, kendi

9 Goriigmecilerin kimlik bilgilerinin mahremiyetinin korunmast i¢in her bir goriismeciye yazar tarafindan farkl: isim verilmistir.
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sagliklarimin aile icindeki diger bireylere olan etkisini diistindiikleri anlasilmaktadir. Kadinin aile
icindeki saglig1, sadece kendi bedenine ait bir kavram degildir. Kadinlarin toplumsal olarak aile i¢indeki

sorumluluklari saglik tanimi yaparken de giin yliziine ¢ikmaktadir. Giil’iin cevaplar1 bu duruma ornektir.

“Saglik, bir insanin hayati rahat gecirmesi, din¢ olmasi; ondan sonra saglik olunca herkes huzur
oluyor... Sagligin yerinde mi her sey yoluna girer. Hayat giizeldir. Ama sagligin bozuk oldu mu
i¢ bir sey yapamiyorsun. Ciinkii kafan devamli ona takilip kaliyor acaba iyilesecek miyim? O
zaman moralin bozuluyor. Evdekilerin hayatlarin1 da kotii etkiliyorsun. Onlar da iiziiliiyor.
Onun 6nce sagligin i¢in dnce kendi korumam lazim. Kendime bakmam lazim. Benim i¢in saglik

her seyden 6nemli” (Giil).

Derinlemesine goriismeler sirasinda, katilimcilarin saglik tanimlarmi anlamak igin hastaligi nasil
tanimladiklar1 da sorulmustur. Goriismecilerin birgogu i¢in, hastalik durumu, bireyin yeterince kendine
bakmamas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin gériismecilerden Miige’ye “Hastalik sizce nedir?
Nasil tanimlarsiniz?” diye soruldugunda: “Sagliksizlik yani sey ne bileyim iste zamaninda 6nlem
almamak. Zamaninda gereken onlem almamak diye diisiinliyorum” diyerek cevap vermistir. Yine ona
gore, insanlarin siirekli hasta olmalar1 onlarin diisiincelerini kontrol edememeleriyle ilgilidir. “Baz1
insanlar olumsuz diisiinceler ile hastaliklarini ¢cagiriyor. Boyle yani ailesinden ya seyden dolay1 boyle
iste ne olursak ya hasta olursak diyen ¢ok insan vardir” diyen Miige’nin saglik ve hastalik
tanimlamasindan onun saglig1 bireyin sorumlulugunda bir konu olarak gordiigii anlasiimaktadir. Oyle

ki, hastalik endisesine kapilan insanlar bu diigiincelerle hastaligi kendileri ¢gagirmaktadir.

Goriismecilerden ¢ok az1 igin, saglik, genetik olarak aileden gelen bir mirastir. Ornegin Pelin igin, saglik
bir tiir sanstir ve bazi insanlar aileden gelen bu sans nedeniyle saglikliyken bazi insanlar1 hastalik bulur.
Pelin’e ¢evresinde ya da ailesinde siirekli saglikli olan birini diisiinmesini ve bu kisinin neden boyle
oldugu agiklamasi istendiginde, genetik olarak bazi insanlarin daha sansli oldugu ve ne yaparlarsa

yapsinlar onlara bir sey olmadigina inandigini belirtmistir.
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5.2. Saghk Bilgi Kaynagi Olarak internet Kullanimi

Goriismecilerin internet kullaniciligini tanimlamak igin, evlerinde, cep telefonlarinda internet
baglantisinin olup olmadigi ve sosyal medya hesaplar1 sorulmustur. Goriisme yapilan kadinlarin
cogunun internete erisimi vardir. Sadece birka¢inin telefonunda internet yoktur fakat evlerinde erisim
olanag: vardir. Gériismecilerinin ¢ogu aktif olarak sosyal medyay1 kullanmaktadir. Ozelikle Facebook
ve Instagram platformlarinda goériismecilerinin ¢cogunun hesab1 bulunmaktadir. Sadece iki goriismeci
cok sik internete girmediklerini, bu nedenle aktif olarak sosyal medya hesaplarini kullanmadiklarini
sOylemistir. Fakat bu goriismecilerden biri, goriisme sirasinda WhatsApp uygulamasindan gelen bir

paylagimdan aldig1 saglik bilgisinden bahsetmistir.

Goriismecilerin birgogu doktora danismadan once belirtilerinin hangi hastaliga ait oldugunu 6grenmek
i¢in internette arama motorlarini kullandiklarini belirtmistir. Ornegin Yasemin yasadig: bir agriy1 arama
motoruna girerek bu agrinin hangi hastaliktan olabilecegini arastirdigini ve daha sonra doktora gittigini
aciklamigtir. Yasemin’e benzer olarak Mine de yasadigi bazi belirtiler ile ilgili bilgiyi internette

aragtirdigini anlatmigtir.

“Mesela halsizlik yasadim, neden olabilecegini Google’a yazarim. Doktora gitmeden &nce
merak ederim, orada herhangi bir vitamin eksikligi mi yoksa susuz kaldigim i¢in mi bir sey mi
dokundu gibi bilgileri okurum, eger bana mantikli gelirse o nedeni ¢dzmek icin yeniden bir
arastirma yaparim, ne yaparsam bu durum geger diye. Oyle dyle, o konudan bu konuya uzun

stire okurum internetten” (Mine).

Diger goriismecilerden farkli olarak, Pelin doktora gitmeden dnce internetten saglikla ilgili herhangi bir
bilgiye bakmadigini ifade etmistir. Ciinkii ona gore internetteki bilgiler insanlar1 korkutmaktadir.

Pelin’in cevabi su sekildedir:

“Internete doktora gitmeden 6nce de sonra da bakmam; orada kendi hastaligimla ilgili yalan

yanlig bir sey okurum, sonra korkarim doktor sunu yapalim derse yaptirmam. Mesela ben
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kemigimle ilgili bir operasyon gibi bir sey oldum; iyi ki hi¢bir yere bakmamigim,
aragtirmamigim, bilsem korkar yaptirmazdim. insanlar yaziyor yok sdyle acidi yok boyle agrim

var diye, korkarsin okursan” (Pelin).

Giil ise kalp krizi gecirdigini hissedip internette arastirdigini, daha sonra doktora gittigini ve
okuduklarinin dogru ¢iktigini ifade etmistir. Ona gdre internette yaptigi arastirma sonucu yaptiklari onu

biiyiik bir kalp krizi ge¢irmekten kurtarmistir.

“Soyle, o giin yemek yedik. Suraya bir agr1 oturdu. Yani iki gogsiimiin arasinda bir ayri yer
sizist olur da inmez ya, asagiya tikar. Ben onu bastirdim bastirdim, sabahin dordii, sonra
interneti actim. Internette bir kalp rahatsizliklarina baktim. O an bu iki goégsiimde bir tikanma,
nefes alma; fakat orada sdylenenlerin aynisin1 yaptim. Belki biiyiik krizden oldum. Iste ayagim
kaldir, oksiir, camu1 ag, nefes al gibi; sabahin dordiinden sonra gittim... Sonra bu kalp krizi

geciriyor diye apar topar stent” (Giil).

Bazi goriismeciler ise sadece kendi belirtileri ya da hastaliklar ile ilgili degil, ailesindeki diger bireylerin
hastaliklart ile ilgili de internete girip ne yapmasi gerektigine dair aragtirma yaptigini belirtmistir. Bu
durum aile i¢inde bakim emeginden sorumlu olan kadinlarin, bu sorumluluk nedeniyle diger bireylerin
sagliklar ile ilgili bilgi edinmeyi de kendi sorumluluklar1 olarak gordiiklerini gostermistir. Mine’nin

soyledikleri bu durumu agiklamaktadir:

“Bazen torunlarimin bir hastalig1 olunca da hemen bakarim; mesela esimle ilgili de internette
arastirma yaptigim olmustur. Gegenlerde seker dl¢limii yaptirdi, sinirda ¢ikti. Ben de besinlerle
ne yapsak sekeri yiikselmez diye internetten baktim, keten tohumu diye okudum, daha 6nce
televizyonda da duymustum simdi kullaniyorum yemeklerde, ¢orbalarin iizerine serpiyorum”

(Mine).

Goriigmecilerin ¢ogu yasadiklar belirtilerin kaynagini merak edip internette arastirma yapmaktadir.

Sadece Gonca internette saglikla ilgili arastirmay1 kendinin degil kizinin yaptigini, kizinin bu konulara
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cok merakli oldugunu belirtmistir. Bu durum internet kullanimi ile saglik bilgisinin nesilden nesile
aktariminda yasanilan yon degisimini gosterir. Anneden ¢ocuga aktarilan saglik bilgisi, internetle

birlikte ¢ocuktan anneye aktarilmaya baglamustir.

5.3. Internetteki Saghk Bilgisi ile Kurulan iliski

Bu kategoride goriismecilerin internetteki saglik bilgisi ile kurduklari iliski ele almacaktir. internetteki
saglik bilgisi ve Orneklem grubundaki kadinlar arasindaki bagi agiklamak igin iliski sdzciigii
kullanilmustir. Cilinkii goriismecilerin verdikleri cevaplardan, onlarin yeni medyada aktif kullanici rolii
oynamadiklar1 ve saglikla ilgili deneyim ya da bilgilerini herhangi bir internet alaninda paylagmadiklari
anlagilmistir. Bu nedenle internetteki saglik bilgisi ile goriismeciler arasinda karsilikli bir etkilesim
yoktur. Goriismeciler, yeni medyanin saglig1 iki yonlii iletisimdeki kullanictya sunulan igerik olusturma
olanagini kullanmay1 tercih etmemektedirler. Gorligmeci kadinlar geleneksel medyadaki iletisim
modelinin devamini saglayarak internetteki saglik bilgilerini pasif olarak alimlamaktadirlar. Bu noktada
alan ¢aligmasinda gériismecilerin internetteki saglik bilgisiyle kurduklarr iligki iki agidan ele alinacaktir.
Ik olarak, “bu bilgileri giivenilir buluyorlar m1?”, bir baska deyisle “bu iliski giivene dayal bir iliski
midir?”; ikinci olarak da “internetteki saglik bilgileri goriismecilerin saglik davranislarina etki ediyor

mu?” sorularina cevap aranacaktir.

Goriligmecilerin bircogu internette saglikla ilgi birgok bilginin yanlis olabilecegini diislinitiyorlar.
Ornegin Mine, “bazen dyle seyler yaziyorlar ki onlara inansan kesin ok hastasin!” demistir. internetteki
yanlis olduklarmi disiindiikleri saglik bilgilerine karsi goriismeciler bazi stratejiler gelistirmistir.
Ornegin; herhangi bir saglik bilgisini internetten okuduklarinda sadece bir kaynaga bagl kalmadiklarmi,
mutlaka birgok kaynaktan bakip arastirdiklarini belirtmislerdir. Bazi goriigmeciler ise internetteki saglik
bilgilerini kendi bilgileri ile degerlendirdiklerini, eger mantikli gelirse inandiklarin1 sdylemislerdir.
Goriligmeciler kaynak arastirmasi yaparken o bilginin nerede yazildigina bakmamaktadirlar. Fakat onlar

igin, bazi onemli saglik kanaat onderleri vardir. Bu kanaat dnderleri genellikle onlarin televizyonda
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izledikleri doktorlardir ve bu doktorlarin soyledigi sozleri internette goriirlerse inandiklarim

belirtmislerdir.

Ornegin Lale, internete saglik bilgisi igin fazla girmedigini, bir tek Canan Karatay’in internet sitesine

baktigini belirtmistir.

“Sadece bir tek Canan Karatay’in sitesin, kendisini degil de saglikl1 yasiyoruz, bir o var. Bagka
yok. Onun sitesinden 6grendim. En azindan yani sekersiz yagamay1 6greniyorsun. Beslenmenin
bugiine kadar yanlis oldugunu 6greniyorsun. Ben inaniyorum Canan hanimin sdylediklerine;
mesela senelerdir insanlara kirmizi et yemeyin, yag yemeyin, yumurta yemeyin. Yani zaten ben
bunlarin, yani insanlar1 deli ettiler bir sey yemez oldular. Rejim yapacaksan zayiflayacaksan

sifir yag, sifir seker, sifir tuz hale getirdiler” (Lale).

Miige, ise ailedekilerin sikintilar ile ilgili internete girdigini ama sadece doktorlarin yazdigi seyleri
dikkate aldigin1 su sekilde belirtmistir: “Doktor agiklamalarina bakarim. Oyle sohbet diyalog falan pek
bakmam. Yaziyor iste bunu kullandim falan, ben bunlara inanmiyorum. Cok fazla onlar1 kaile

almiyorum” demistir.

5.4. Bulgularin Degerlendirilmesi

Goriligmecilerin cevaplarina genel olarak bakildiginda, goriismecilerin en giivendikleri bilgi kaynagi
doktorlardir. T1bbin onlarin saglik bilgilerinde en giivenilir kaynak oldugu anlasilmistir. Ornegin, birgok
kullanic1 internette okuduklar1 giivenilir bulduklart bilgileri bile yine doktora danistiklarindan
bahsetmistir. Ayrica goriismecilerin hastaliklarla ilgili “doktorluk hastalik - doktorluk olmayan hastalik”
gibi bir ayrim yaptiklari anlasilmaktadir. Kisa siiren agrilar, soguk alginligi gibi hastaliklar1 evde doktora
gitmeden tedavi etmeyi diisiindiikleri i¢in internetten tedavi yontemlerini aragtirmaktadirlar. Diger bir
tarafta, daha 6nemli gordiikleri hastaliklar i¢in mutlaka doktora gitmektedirler. Doktora gitmeden 6nce
aragtirma yapan goriismeciler, belirtileri aragtirdiklarimi, ama doktoru ya da hastaneyi arastirmak igin

fazla bir arastirma yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Genellikle ameliyat olacaklarsa o doktoru arastirip
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bulduklarmi, bulduklar1 doktoru da yine internette arastirdiklarini sdylemislerdir. Ornegin Fulya,
alaninda uzman olan doktorlara gittigini, bu isimleri bagkalarindan duysa da yine internette arastirdigin

belirtmistir.

Bunlara ek olarak bazi goriismeciler, doktorun verdigi ilac1 kullanip, daha sonra bir yan etki hissettiginde
internette bu ilaci arastirdiklarini soylediler. Yasemin’in yasadigi deneyim de bu durumu yansitir.
Yasemin doktorun verdigi iki ilac1 birlikte kullandiktan sonra mide sikintis1 yasamis, internette yaptigi

arastirmada iki ilacin etkilesime girdigini 6grenmis ve ilaci birakip ertesi giinii doktora gitmistir.

Goriismecilerin internetteki saglik bilgileri ile kurduklar iliskinin ikinci boyutu bu bilgilerin onlarin
saglik davramislarina etkisidir. Goriismecilere internette Ogrendikleri ve uyguladiklart bilgiler
sorulmustur. Bu noktada goriismecilerin genellikle beslenme aligkanliklar1 ile ilgili bilgileri
uygulamaktan ¢ekinmedikleri anlagilmistir. Zaten tiikettikleri gidalar1 hastaliklari i¢in de tiiketmelerinde
bir zarar olmadigina inanmaktadirlar. Ornegin obezite ameliyat1 oldugunu belirten Mine, internetten
obezite ameliyati olanlarin grubuna girdigini, onlarin nasil beslendiklerine dair bilgi edinerek
uyguladigini sdylemistir. Yine Fulya, internetten mide eksimesine tahinin iyi gelecegini okumus, daha
sonra uygulamis ve rahatsizlifi ge¢mistir. Gl ise, ishal oldugunda nar eksisi ictigini, bunu dnce
internetten sonra da bagka kaynaklardan duydugunu ve uygulayip memnun oldugunu séylemistir. Miige
bir sosyal medya paylasiminda oksiiriige iyi gelen bir karigim gordiigiinii, o sirada torunu ¢ok dkstirdiigii
icin hemen not alip onu uyguladigini anlatmistir. Yine bir bagka goriismeci ise esinin sindirim
problemleri i¢in sosyal medyadaki paylagimda gordigii kefiri i¢irdigini sdylemistir. Katilimcilarin
cevaplarindaki en 6nemli ortaklik, internette iyilesmek icin gida iiriinlerini dneren saglik bilgilerinin
saglik davranigini etkilemesidir. Cilinkii bu tiriinler zaten tiiketildigi igin zararsizdir ve dogallik sdylemi
ile ilag kullammindan daha az zarar verecegine inanilmaktadir. Bu noktada goriismecilerin
cevaplarindan, onlara siirekli birgok kaynaktan saglik bilgisi ulastigi anlagilmaktadir. Bu nedenle saglik
davraniglarindan bahsederken bu bilgiyi televizyondan mi1 yoksa internetten mi ya da bir arkadaslarinin

yolladig1 mesajdan m1 okundugunu net olarak hatirlanmamaktadir. Bu noktada, 6zelikle medyadaki
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saglik bilgilerinin sdylemsel olarak etkilesimde oldugu anlasilabilir. Farkli kaynaklardan siirekli sunulan
saglik bilgilerine bir sdylem olarak baktigimizda, igeriklerindeki anlamlarla birbirleriyle ¢eligseler bile

aslinda ortak bir sdylemsel diizene ait olduklarini sdylemek miimkiindiir.

Alan arastirmasiin sonuglar1 gostermistir ki; goriismeciler igin saglik bir aractir; hayatlarini devam
ettirmek ve ailenin diger bireylerinin hayatlarini siirdiirebilmesi igin saglikli olmalar1 gerekmektedir.
Saglik denildiginde goriismecilerin  birgogunun aklina fiziksel rahatsizliklar gelmis, ruhsal

hastaliklardan ¢ok azi bahsetmistir.

Goriigmecilerin birgogu internette saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in arastirma yapmaktadir. Bu
aragtirmalar, genellikle yasadiklari belirtilerin hangi hastalifa ait olabilecegini 6grenmek igin
yapilmaktadir. Goriismeciler ayrica bazi hastalik durumlarinda kendi kendilerine tedavi yontemlerini
internetten arastirmaktadirlar. Goriismeciler i¢in internette saglik bilgileri her zaman dogru ve giivenilir
bilgi sunmamaktadir. Bu durumda yanlis bilgi edinmekten kendilerini korumak i¢in birden fazla
kaynaga bakma, kendi bilgileriyle karsilastirma ya da giivendikleri doktorun dedigine inanma gibi
stratejiler gelistirmislerdir. Goriismecilerin cevaplarindan anlasilmaktadir ki internette 6grenilen saglik
bilgileri, ancak dogallik sdylemi ile beslenme Onerisi niteliginde bir bilgi ise goriigmeciler i¢in
uygulanabilirdir. Gorligmeciler internetten daha 6nce beslenmek igin tiikettikleri bir takim gida, bitki
cayl ya da baharatlarin aslinda hastaliklar1 tedavi de edebildigini 6grendiklerinde bu bilgiyi tedavi

amacl kullanmaktadirlar.
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6. SONUC

Saglik alaninda yasanilan degisimler sadece tibbi teknolojilerle bulunan yeni tedavi yontemleri ya da
bir¢ok hastaliga ¢are olacak yeni ilaglardan ibaret degildir. Meslegin disindakilerin, siradan insanlarin
saglik ve hastaliga iliskin algilar1 ve saglik arayis davranislari da degismektedir. Bu degisimin temelinde
bireylerin edindikleri saglik bilgileri yatmaktadir. Kendi sagligindan sorumlu olmak iyi vatandaglikla
birlikte tanimlanirken bireylerden bu sorumlulugun bir geregi olarak saglik bilgisi edinmeleri
beklenmektedir (Crawford, 2006, 5.402). Bir¢ok insan saglik bilgisi arayisindayken medya onlara saglik

konusunda oneriler veren icerikler sunmaktadir

Geleneksel medyadan farkli olarak internetteki saglik bilgisi icerigi, erisimi ve kullanimi bakimindan
biiylik farkliliklar gostermektedir. Saglik bilgisinin aktarimi bakimindan geleneksel medyanin
hastaneden farki yoktur, tip uzmanlar1 meslekten olmayanlara uzmanlik alanlarma ait saglik bilgisini
aktarirlar. Oysa internette, zaman ve mekandan bagimsiz olarak hastanede doktora sorulamayan
sorularin yaniti aranabilir. Ayrica internet meslek disindan olanlarin, kendi hastalik deneyimlerini
paylasabilecegi bagka hastalarla iletisime gecebilecegi bir ortam saglar. Bu nedenle saglik bilgi kaynagi
olarak internetin hastalarca kullanimini anlamak doktor — hasta iletisimi ve tibbin biitlinciil bir

yaklagimla hastaliklari tedavi etmesi agindan dnemlidir.

Diinya genelinde artan yash niifusu, saglik harcamamalarindaki 6zellestirmeler iyilesme siirecini
hastaneden evlere tagimistir. Hastaliklar ve 6liim Oriintiilerindeki degisim artik hastalikla yasamay1
gerektirmektedir. Yasam siirecine yayilan iyilesme siireci, meslek disindan olanlarin giindelik
hayatindaki davranislarinin sagliga olan etkisini anlamay1 gerektirmistir. Fakat modern tibbin dogusu
ile hastalarin 6znel deneyimleri tani ve tedavi siirecinin diginda birakilmigtir. Bozok’un dedigi gibi
"hastalik yok, hasta var” ilkesi “hasta yok, hastalik var” anlayisina yerini birakmistir (Bozok, 2020,
s.14). Bu calisma, meslek disindan olanlarin deneyimlerinin, tibbin hastayla kurdugu iletisim agisindan

onem tasidigini 6ne siirmektedir. Calismaya gore, hastalarin giindelik saglik davranisin1 anlamak ve bu
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davranisa yonlendiren saglik bilgi kaynagini 6grenmek biitiinciil bir tip anlayist icin anlamli veriler

sunmaktadir.

Bu ¢aligma internetin saglik bilincini yiikseltmedeki etkisine odaklanmak yerine bireylerin internette
saglik bilgisini arama deneyimlerine odaklanmistir. Bunu yaparken de yas grubu itibariyle Tiirkiye’de
iletisim teknolojilerindeki gelismeleri deneyimlemis ve televizyonda giindiiz kusagindaki saglik
programlarinin hedef kitlesi olan altmis yas iistii kadinlar 6rneklem grubu olarak se¢ilmistir. Calismanin
sonuglar1 gostermistir ki meslek disindan olanlarm saglik bilgi arama deneyimlerinin ortak yonleri
oldugu gibi farkliliklar da gostermektedir. Scott’un dedigi gibi bu deneyimleri ve deneyimlerin
Oznelerini tarihsellestirirsek, deneyim bir tiir yagsam birikintisi olmaktan ¢ikarak bilgi kaynagina doniisiir
(Scottt, 2013). Modern tip hastalarla kurdugu iletisimde basarili olmak i¢in hastalarin kendi 6znel
deneyimlerini de dikkate almalidir. Diger bir deyisle doktor — hasta diyalogunda doktorun hastanin
hayatina daha biitiinsel yaklagmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma tibbin sadece teknik bir alan olmaktan
uzaklagmasi, hastanin tedavide s6z sahibi olmasi, doktor ve hasta iletisiminin daha basarili olabilmesi
icin kadinlarin internete saglik bilgisi arama deneyimlerinin 6nemli bir bagvuru kaynagi oldugunu 6ne
siirmektedir. Ornekleminin kapsan dar olsa da, ¢aligma bu alanda yapilacak olan niteliksel arastirmalar
icin atilmig bir adim olarak goriilebilir. Bu ¢caligsma gostermistir ki, gelecekte, internet ve saglik bilgisi
konularinda farkli yas gruplarinin, simiflarin ve cinsiyetlerin deneyimlerine odaklanan niteliksel

caligmalarin yapilmasi alana 6nemli katkilar saglayacaktir.
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SUMMARY

With the recent political transformations, the responsibility to protect health has become a major topic
of debate. While having the responsibility to protect one’s own health is identified with good citizenship,
the individuals are expected to obtain health care information as part of this responsibility (Crawford,
2006, s.402). Media provides health related content for individuals seeking such information. Internet
as a source of information is different than conventional media outlets. Lay persons, who until recently
were merely receiving the health information messages, are now at the same time message senders
because of the interactivity of the internet. Internet provides the lay persons a new space of narrative
where they can share their experiences with diseases and health care information. In addition, internet
makes it possible to ask questions that cannot be asked to the doctors, independent of time and space.
The literature demonstrates that internet is a major source of information, and that women seek more
online health information than men. This article discusses the online health information seeking
experiences of women over the age of sixty with various socio-economic backgrounds in Ankara. The
age group of over sixty is selected in the sample as the women in this age group have witnessed the
various periods of the media communication history in Turkey. In their life-time, initially television
became available as a new mass media medium and then internet was invented and became widespread.
The study finds it meaningful that the women over the age of sixty have witnessed the transformation

of mass communication technology and have adapted themselves to such changes.

The study employs the lay perspective in sociology of health. Accordingly, the lay perspective is
discussed first. Then, the transformation of health information as a media content from radio days to the
internet age is discussed. In the field research, the participants’ experiences of seeking online health
information are obtained by in-depth interviews. For this aim, the study asks the questions of: “How do
these women define the health?”; “When and how do these women use internet for seeking health

information?”’; “Does the online health information affect their health behaviours?”” and “Do the women
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find online health information reliable?”” In order to answer these questions, semi-structured in-depth

interviews were conducted with 12 women over the age of sixty.

The results of the field research show that participants define health as a tool for their daily activities
and to them it generally means physical health. When their experiences of using internet as a health
information source is considered, it is clearly seen that the majority of participants use internet to find
about their symptoms before going to a doctor. Another important result is that the participants prefer
to hold their passive receiver position in the internet mediated communication process. They say that
they do not participate in any forums to share their health experiences. For them, the health information
on the internet is not always reliable and trustworthy. For this reason, they develop some verification
strategies for increased reliability and these are: searching in other sources and comparing the internet
sourced health information with their past health information. Moreover, the results of the field research
reveal that the internet sourced health information affect participants’ health behaviour only if it is about
their eating and drinking habits. To conclude, it is clearly understood from the results of field research
that the discourse of ‘naturalness’ plays a significant role in participant’s usage of online health

information in their daily life.

Many of the studies on the internet and health information focus on the health promotion implications
of use of online health information, and the effects of the internet on the health consciousness of
individuals. Unlike these studies, this article focuses on the experience of lay person using the Internet
as health information. The results of the study showed that the health information seeking experiences
of lay persons have many things in common as much as they differ. When we historicize the subjects
and their experiences, the experience itself becomes a source of information, rather than accumulations
throughout life. Modern medicine should take into account the subjective experiences of patients in
order to be successful in communicating with patients. In other words, in the dialogue between the
patient and the doctor, the doctor should have a holistic approach to the patient’s life. This study suggests

that women’s experience of seeking health information on the internet is an important source of
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reference for medicine to be more than just a field of technical expertise, for women to have a say in

their treatment and for increasing the success of the doctor and patient communication.
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DEVLET TARAFINDAN DUZENLENEN UREMEYE YARDIMCI
TEKNOLOJILERIN KULLANIMI VE DEMOGRAFIK SUREC!

Safak KILICTEPE?

oz

Tiirkiye, gittikge azalan toplam dogum hizinin (TDH) gelecekteki is giicii agisindan tehlike yaratacagina
isaret ederek, on yil1 askin bir siiredir pronatalist niifus politikalar1 uygulamaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore Tiirkiye’nin TDH’si, genel olarak, yenilenme diizeyi olan 2.10’un altina diismiis
olsa da TDH bolgesel farkliliklar gostererek, bu bolgelerin demografik siireglerinin farkliligina dikkati
¢ekmektedir. Pronatalist niifus politikalar1 dogrultusunda, devlet evli ¢iftlerin ilk {i¢ tiip bebek tedavisini
desteklemektedir. Ancak, yaygin olarak kullanilan tiip bebek ya da teknik ifadesiyle iremeye yardimci
teknolojilerin (UYT) erisimi ve kullanim1 da devlet diizenlenmesi ve kontrolii altindadir. Etnisite ve
toplumsal cinsiyet kategorilerinin bolgesel farklilik gosteren demografik siirecteki (evlilik, lireme ve
bosanma ile ilgili kararlari) yerini analitik olarak irdeleyen bu ¢alisma, Kiirt kadinlarinin tiremeyle ilgili
deneyimlerini merkezine almaktadir. Bdylece, devlet tarafindan diizenlenen UYT nin demografik siireci
nasil etkiledigine bakip, demografi ile ilgili veri ve istatistiklerin yereldeki sosyopolitik tarih ve yapi,

iktidar iliskileri, pratik ve inanislartyla beraber nasil (yeniden) sekillenebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uremeye Yardimci Teknolojiler, Yonetimsellik, Demografik Siireg

! Bu arastirmay: destekleyen ve arastirmaya fon saglayan Social Science Research Council Mellon International Dissertation
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for Research on Race and Ethnicity in Society Graduate Student Research Award, ve Mellon’s Innovating International
Research, Teaching and Collaboration Graduate Dissertation Fellowship arastirma kurum ve kuruluslara tesekkiir ederim.
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SAD /JSR
Ozel Say1

180



Devlet Tarafindan Diizenlenen Uremeye Safak KILICTEPE

Yardimer Teknolojilerin  Kullannm  ve
Demografik Siire¢

THE USE OF STATE REGULATED ASSISTED REPRODUCTIVE
TECHNOLOGIES AND DEMOGRAPHIC PROCESS

ABSTRACT

Over the ten years, Turkish government has announced its pronatalist population politics due to the
decline in the total fertility rate (TFR), considered a threat for its future labor force. According to Turkish
Statistical Institute, TFR has declined below the replacement level of 2.10. The statistics shows existing
regional differences in TFR, indicating variations in their demographic processes. As a pronatalist
country, the Turkish state provides funding for married couples in their in vitro fertilization, known also
as assisted reproductive technologies (ARTS), treatment up to three times. Yet, access to ARTSs, used
widely in Turkey, is strictly state-regulated and controlled. Examining ethnicity and gender as analytical
categories in the formation of demographic process (decisions about marriage, divorce and
reproduction), which shows regional differences, this study focuses on Kurdish women’s reproductive
experiences. Thus, this article reveals how the state-regulated-ARTSs affect the demographic process and
how the demographic data and statistics are (re)shaped by the sociopolitical structure, power relations,

practices and beliefs at the local.

Keywords: Assisted Reproductive Technologies, Governmentality, Demographic Process
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1. GIRIS
Bu makalenin amaci, hem iktidar dinamiklerinin hem de kesigen kimlik deneyimlerinin (etnisite, sinif,
toplumsal cinsiyet gibi) kamu calisani olarak doktorlar ve Uremeye Yardimci Teknolojiler (UYT)
yoluyla infertilite veya, goriistiiglim kisilerin tanimryla, ‘kisirlik,” ‘cocuk tedavisi,” arayan hastalarin
iletisimi sonucu nasil yeniden tiretildigini, kopyalandigini, biikiillip, yerinden edildigini géstermektir.
UYT’ye dair diizenlemeleri yonetimselligin (governmentality) bir formu olarak ele alan bu makale,
toplumsal ve siyasi yapmin, kurumsal diizenlemelerin, tiremeyle ilgili karsilagmalarin ve 6znelerin
failliklerinin nasil kesistigine ve bu kesismelerin iiremeyle ilgili olasiliklari, kararlart nasil
sekillendirdigine bakarak, bunlarin Tiirkiye’de yasayan Kiirtlerin demografik siirecine ne tiir katkilar
sagladigin1 gdstermektedir. Uremeye dair egilimler, iktidar farklilagmalari, ciftlerin ve gruplarin
tremeyle ilgili farkli istekleri ve davramislarindan dolayr cesitlilik gostermektedir (Schneider &
Schneider, 1995). Bu makale, boylesi farkliliklar: anlayabilmek ig¢in, tireme teknolojilerini lens olarak

kullanip hem ulusal hem de yerel dinamiklere yakindan bakmamiz gerektigini 6nermektedir.

Baglam vermek gerekirse, 2002°de yonetime gegen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) hiikiimeti tilkenin
toplam dogum hizinin (TDH)® hizla diismesi konusunda alarma gecerek, iilkenin (Sunni Islamci)
pronatalist iireme politikalarma ihtiyac1 oldugunu savunmaktadir. Ulkenin global ekonomideki yerini
saglamlastirmak i¢in geng i§ giicline ihtiyaci oldugunu belirten hiikiimet, evli ¢iftleri ‘en az 3 ¢ocuk’
yapma konusunda tesvik etmektedir (Korkman, 2015). Niifusu artirmaya yo6nelik girisimlerden biri

dogal yollarla cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin, masrafli olan tiip bebek tedavisini de i¢ine alan infertilite

3 TDH bir kadinin hayat: boyunca diinyaya getirdigi ortalama ¢ocuk sayisidir.
- -
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tedavilerini karsilamaktir®. Devlet, genel saglik sigortasi olanlarin ilk {i¢ tiip bebek tedavisini comert bir

sekilde desteklerken, bu destegi evli olan ¢iftler ve 23-40° yas arasinda olan kadinlarla sinirlamisgtir®,

Devletin pronatalist ¢agrilarina ve dogumu tesvik eden politikalarina karsin, TDH son yarim yiizyilda
devam eden bir sekilde diigmektedir. Ornegin, 1960 niifus sayimma gore, TDH 6.18 iken (Shorter,
1968), 2019 niifus saymmna gére, TDH 1.99’a diismiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2019
Basin Duyurusu). Bu oran niifusun kendini yenileme seviyesi olarak belirlenen 2.10’un altindadir’.
TUIK 2018 verilerine gore, en yiiksek TDH’ye sahip illerden ilk onu Kiirtlerin yogunlukta yasadig1
yerlerdir. Bu illerdeki ortalama dogum hizi, genel oranin tersine, 3.4 ile niifusun kendini yenileme
seviyesinin iizerindedir. Ancak, bu orana ragmen, Tiirkiye genelinde TDH oraninin en hizli diisiisii de
yine Kiirtlerin yogun olarak yasadigi Tirkiye’nin dogu ve gilineydogusunda gerceklesmektedir.
Kiirtlerin yasadig1 bolgelerde TDH’nin Kiirtlerin daha az yasadigi bolgelerden farkli, fakat hizli olan
diisiisii hem bu bolgelerin farkli demografik siireglerden gectigine hem de kadinlarin iginde yasamis
oldugu toplumsal pronatalizme isaret etmektedir (Yavuz, 2005; Zeyneloglu vd, 2016)8. Toplumsal

pronatalizm kadini her seyden dnce erkek soyunun tastyicisi ve ¢ogalticisi olarak konumlandirip, onun

4 Tiirkiye diinyanin en hizli biiyiiyen UYT piyasalardandir. Saglik Bakanlig: tarafindan saglanan verilere gore (2017), 2015
yilinda Tiirkiye’de ruhsatl1 152 tiip bebek merkezi bulunmaktadir. Ureme Saglig1 ve Infertilite Dernegi’nin raporuna gore, 2010
yilinda bu say1 110 civarindaydi (Urman & Yakin, 2010). Giderek biiyiiyen bu piyasa hem Tiirkiye vatandaglarina hem de
Tiirkiye vatandasi olmayip, iilke disindan gelen bireylere hizmet vermektedir.

5 Aragtirmay1 gergeklestirdigim sirada tiip bebek 6denegi saglanmast igin yas aralig1 23 ve 39 idi. 2018°de 23 ile 40 yas arasinda
olma kosulu getirildi.

6 Tiirkiye’de UYT siki bir sekilde diizenleyip kontrol edilmektedir. Tiirkiye diinyada bir ilke imza atarak, Islam dinine aykiri
oldugu ve ‘Tiirk soyunu koruma’ amaci gerekgeleriyle, 2010 yilinda kendi vatandaglarinin hem yurt i¢inde hem de yurt diginda
gamet (yumurta ve/ya sperm) bagisi aramasini kanunla yasaklayip, tiglincii parti ireme yolu arayanlara veya tesvik eden doktor
ve hastanelere cezai islem uygulamaktadir (Giirtin, 2011; Urman & Yakin, 2010). 2018’de bu yasak daha da genisletilmistir.
Yeni diizenlemeye gore, ligiincli parti {ireme siirecinde yer alan biitiin taraflar (doktorlar, bagis yapanlar, ara bulucular ve
donasyona tesvik eden kisiler gibi) bes yila kadar hapis cezasina tabi tutulmaktadir. Bkz, “Saglikla Tlgili Baz1 Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun,” Resmi Gazete, 5 Aralik 2018. 20 Temmuz 2020 tarihinde
erisildi. Ayrica bkz, “New legislation expands ban on sperm and egg donations in Turkey,” Hiirriyet Daily News, 9 Kasim,
2018. 5 Nisan, 2018 tarihinde erisildi. http://www.hurriyetdailynews.com/new-legislation-expands-ban-on-sperm-and-eqg-
donations-in-turkey-138719. Bkz, “Sperm bankasindan bebek yapana 3 yil hapis,” Hiirriyet. 15 Mart, 2010. 26 Ekim, 2018
tarihinde erisildi. http://www.hurriyet.com.tr/gundem/sperm-bankasindan-bebek-yapana-3-yil-hapis-14109315

7 Bkz, “Tiirkiye’nin dogum istatistikleri a¢iklandi,” CNN TURK. 17 Mayss, 2019. 10 Nisan, 2020 tarihinde erisildi.
https://www.cnnturk.com/turkiye/turkiyenin-dogum-istatistikleri-aciklandi

8 Toplumsal pronatalizm ile kadinlarin gocuk sahibi olma, iireme, annelik gibi olgulardan dolayt maruz kaldiklari toplumsal
baskiya isaret ediyorum. Bu terimi kullanarak Kiirt kadinlari hakkinda halihazirda var olan ve onlar1 diglayan ‘agir1 dogurgan’
algisint beslemek yerine, aslinda toplumsal pronatalizmin ¢okluguna hem mikro hem de makro seviyede sosyo-ekonomik ve
politik sartlarla sekillendigini Vurguluyorum.
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ailedeki yerini lireme kapasitesine bagl tutar. Kadinligin dogurganlik iizerinden tanimlandig1 boylesi
bir patriarkal ¢evrede, (hem kadindan hem de erkekten kaynaklanan) infertilite kadina daha fazla
sorumluluk yiikler. Cesitli nedenlerden dolay1 (daha fazla) cocuk sahibi olamadiklar i¢in, kadinlar
fiziksel siddetten, psikolojik ve sosyo-ekonomik siddete kadar muhtelif siddet sekilleriyle kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Niifusa dair veya demografik veriler ise bdylesi deneyimler sonucu ortaya

cikmaktadir (Greenhalgh, 1995).

Niifus ile ilgili veriler iiremeye dair pratikleri etkileyen ve sekillendiren ¢esitli ulusal, yerel ve medikal
dinamiklerin aile i¢i kararlar sekillendirmesiyle ortaya ¢ikar. William Skinner (1997)’e gore, materyal
olan demografik verilerle sonu¢lanan demografik siire¢ evlilik, bosanma ve (dogum oranlarini da igine
alan) iireme ile ilgili kararlar etkileyen dinamikler sonucudur. Skinner, ailevi siireglerle (evlilik, tireme
ve goc gibi kararlarim alindigt yer olarak) demografik siirecin i¢ ice gectigini ve bu i¢ ice
gecmisliklerinden dolayi ikisine aslinda tek bir sistem olarak muamele edebilecegimizi sdyler (Skinner,
1997). Bireylerin devlet tarafindan diizenlenen tireme teknolojileri ile ilgili deneyimlerine egilmek hem
biyopolitikalarin hem de yonetimselligin yerelde nasil isledigini gostererek, boylesi teknolojilerin
evlilik, tireme, bosanma gibi olgulara dair inanig ve pratiklerle karsilastiginda demografik siireci nasil
etkileyecegini ortaya koymaktadir (Greenhalgh, 1995). Bireylerin iireme teknolojileri ile ilgili
deneyimleri karmasik olan merkezi/yerel iktidar iliskileri ve yapisal esitsizliklerle kesistigi igin
demografik siirecin sosyopolitik tarihsel yapilanmasina dair bilgiler de sunmaktadir. Bu karmagsik
iligkililigi ve niifusun yapilanmasina dair i¢ ice gecmis ¢oklu dinamikleri kapsadigindan, Tiirkiye’de
yasayan Kiirtler bu ¢aligma i¢in 6nemli bir yer teskil etmektedir. Tiirkiye’de yasayan Kiirtler homojen
bir grup degillerdir. Smuf, aile ve toplumsal cinsiyet anlayisi, pratik ve inamslan farklilik

gostermektedir. Bu baglamda, devletin UYT diizenlemeleri, bireylerin hem farkli sosyoekonomik
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konumlarindan hem de evlilik ve yas durumlarindan dolay: tabakalasmig {ireme deneyimlerine yol

acmaktadir®.

2. SOSYOPOLITiK BAGLAM VE CALISMANIN LITERATURDEKI
YERI

2016°da 17 ay siirecek olan etnografik arastirmami yapmaya bagladigim siireg, Tiirkiye ve PKK (Kiirtge:
Partiya Karkerén Kurdistané, [Tiirkce: Kiirdistan Isci Partisi]) arasinda Céziim veya Baris Siireci (2013-
2015) olarak adlandirilan siirecin bitmesinin akabindeydi. AKP? hiikiimeti tarafindan baslatilan C6ziim
Siireci ile 6zellikle Tiirkiye’nin dogu ve giineydogusunda otuz yili agkindir devam etmekte olan, ciddi
can ve mal kaybi ile yerinden edilmelere yol agan silahli catigmalar1 sonlandirip, giivenligi ve
demokratik pratikleri artirmak amaglanmaktaydi'!. C6ziim Siireci, Tiirkiye’de 2013’te, 2015 Temmuz’a
kadar iki yil siirecek olan ateskesle sonuglandi. Catismalardan en fazla etkilenen vatandaglardan
Diyarbakir’da tanistigim Kiirt gériismecilerim ateskes siirecinin hayatlarindaki ‘en huzurlu zamanlar’
oldugunu belirtmislerdi. Fakat, ateskes 2015°te sonlandirild1 ve silahli ¢atigmalar sehir merkezlerine
taginarak ‘normal’ hayati derinden sarst1. Ateskesin sona ermesi bir¢ok insanin can kaybina ve 6zellikle
Dogu ve Giineydogu’nun Diyarbakir’1 da igine alan baz illerinde biiyiik yikimlara yol agti*2. Ayrica,
aktif catigmalar zorunlu go¢, yerinden edilme ve sosyoekonomik kayiplara da neden oldu. Elizabeth

Dunn (2017), boylesi bir siyasi ekonomiyi ‘insanin hayatini degistiren” “biiyiik harf-O ile ‘Olay’” olarak

9 Tabakalasmus tireme (Stratified reproduction) kavrami, 1986 yilinda, ilk kez Shellee Colen tarafindan, Hindistanl bakici
kadin ig¢ilerin New York’taki konumlarini agiklamak i¢in kullanilmigtir. Colen, 1rk, etnisite, cinsiyet, sinif ve gogmenlik temelli
esitsizliklerin kadinlarin iireme ile ilgili deneyimlerini farkli bicimlerde sekillendirdigini sdylemektedir. Bu kavram su anda
feminist akademisyenler tarafindan, tiremeye dair pratikler ve deneyimlerle ilgili esitsizlikleri agiklamak i¢in yaygin bir sekilde
kullanmaktadir. Bakiniz Colen, S. (1995). ‘Like a Mother to Them’: Stratified Reproduction and West Indian Childcare
Workers and Employers in New York. Conceiving the New World Order: The Global Politics of Reproduction iginde, yay.
haz. Faye D. Ginsburg ve Rayna Rapp, 78-102. Berkeley, CA: University of California Press.

10 2002°den beri iktidarda olan Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP), siyasi kimligini “muhafazakar-demokrat” olarak
tanimlamaktadir.

11 Siireg 2014’te yaymlanan bildirge ile kanunlagtirilmistir (Kanun No. 6551): “Teroriin Sona Erdirilmesi ve Toplumsal
Biitiinlesmenin Giiglendirilmesine dair Kanun,” Resmi Gazete, 16 Temmuz 2014. 15 Temmuz 2020 tarihinde erisildi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140716-1.html

12 Giivenlik gerekgesiyle, bazi yerlerde aylar siiren, siiresiz sokaga ¢ikma yasaklari uygulandi. Catigmalar, Diyarbakir, Sirnak,
Niisaybin, Yiiksekova gibi yerlerde biiyiik alanlarda tahribatlara yol agip yikimlara sebep oldu. Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Yiiksek Komiserligi’nin raporuna goére (2017), 2015 Temmuz ve 2016 Aralik aylarinda Tiirkiye’nin glineydogusunda
gerceklesen operasyonlar 30°dan fazla ilge ve mahalleyi etkilemistir. Cogunlugu Kiirt olan 355,000 ile 500,000 arasinda kisi
ise yerinden edilip sosyo-ekonomik mahrumiyete maruz birakilmstir.
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tanimlar. Belirtmek gerekir ki, Tiirkiye ile PKK arasindaki ¢atisma dinamikleri genel toplumun normal
hayatim1 biiyiik 6l¢lide etkilemis ve sekillendirmis olsa da, Tiirkiye’de yasayan ve O-lay’lara farkli
sekillerde bire bir maruz kalan kisileri, yani ¢ogunlukla Kiirtleri, esit olmayan bir sekilde daha fazla

vurmus ve var olan yapisal esitsizliklerini daha da derinlestirmistir2,

Antropolojik niifus baglaminda, ulusal niifus verilerinin nasil sekillendigini anlamak icin iktidar
dinamiklerinin, yapisal esitsizlik, toplumsal inanis ve pratiklerinin yerelde bireylerin {ireme ve ilireme
ile ilgili deneyim, pratik ve kararlarim nasil sekillendigine yakindan bakmamiz gerekmektedir. Yani,
Kiirtlerin, Tiirkiye’de yasayan diger etnik ve dini gruplardan farkli bir demografik gecis siireci
gostermeleri sadece etnik kimliklerinin uzantisi olarak degerlendirilmemeli, hem ¢oklu ulusal ve yerel
iktidar dinamiklerine hem de niifus diizenlemelerinin yansimalar1 olarak incelenmelidir. Bu makale i¢in,

UYT ise boylesi dinamiklere yakindan bakabilmek acisindan bir lens saglamaktadir.

Devlet tarafindan (bazi bireyler i¢in) desteklenen ve diizenlenip kontrol edilen iireme teknolojileri, hem
tireme yonetiminin (reproductive governance) hem de devletin arzu ettigi vatandaslarin kimler olarak
hayal edildigini ve islendigini gosteren niifus politikalariin bir pargasi, yansimasidir (Morgan &
Roberts, 2012). Bazi arastirmacilar, ebeveyn ve niifus insasim1 (making) sekillendiren iireme
teknolojilerinin, demografik siirecteki carpict katkisina ozellikle deginmislerdir (Greenhalgh & Li,
1995; Thompson, 2005). Elizabeth F.S. Roberts (2012), Ekvator’da tireme teknolojileri tizerine yaptigi
caligmasinda, ireme teknolojileri yoluyla ortaya ¢ikan bu ‘inga siirecinin’ teknolojinin yer aldigi bolgeye
Ozglin pratiklerle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Dahasi, ireme yonetimi fikriyle

caligarak, Ekvator’da ideal tireme teknolojileri olarak nitelendirilen seyin aslinda bolgeye 6zgiin olan

13 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin yapmus oldugu Tiirkiye 'de Gég ve Yerinden Olmus Niifus Arastirmast
(2006) ve Tiirkiye Ekonomik ve Sosyal Etiidler Vakfi’nin (2005) raporlarina gore bir milyondan fazla kisi zorunlu goce tabi
tutulmustur. Ozellikle Giineydogu’da gégler ‘giivenlik’ nedeniyle yasanmustir ve yasayanlari daha fazla sosyo-ekonomik
gﬁvensizlik ve belirsizlige siiriiklemistir (ayrica bkz, Mutlu, 2001; Icduygu, vd., 1999).
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ik tarihi, ozellikle irksal doviilgenlik (racial malleability) ve Andes’deki akrabalik anlayislariyla

sekillendigini gostermistir',

Ozellikle Tiirkiye’de UYT’nin ulusal ve uluslararasi kullamminin tirmamstyla, Tiirkiye {izerine
odaklanan feminist bilim ve teknoloji calismalar1 da son yillarda 6ne ¢ikmistir (Goknar, 2015; Giirtin,
2011; Giirtin-Broadbent, 2013; Mutlu, 2017; Polat, 2017). Ancak, politik ve degisen ¢evrelerde yasayan
etnik gruplara ait bireylerin UYT’yi ve UYT diizenlemelerini bireysel, toplumsal ve ulusal diizeylerde
nasil deneyimledikleri konusu iizerinde yeterince durulmamistir. Ayni zamanda, Tiirkiye’de niifusa dair
caligmalar oldukca zengin olsa da, bu literatiir iiremeye miidahalelerin ve teknolojik gelismelerin bir
toplumun demografik siirecini (evlilik ve tireme ile ilgili kararlar etkileyen cinsiyet, aile, etnisite ve
ulus gibi kavramlar) yerelde nasil sekillendirdigi sorusuna cevap vermekte yetersiz kalmistir. Jill R.
Williams (2010), “Feminist Demografi Yapmak” adli makalesinde, demografik ¢alismalarda cinsiyet
gibi sosyal olarak insa edilmig bir kategorinin basitce biyolojik olarak goriildiigiinden bahseder. Tiirkiye
demografi ¢alismalarinda hem cinsiyeti hem de etnisiteyi basit kategoriler olarak ele almayan ¢alismalar
azdir’®. Bu kavramlarin sosyopolitik ve ekonomik ingasinin bireylerin giinliik hayatlarini nasil
sekillendirip lireme ve Uremeye dair kararlarda nasil rol oynadiklar1 ile demografik siireci nasil
sekillendirdikleri iizerine derinlemesine analizler yapilmamaktadir (Aysan, 2014; Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2006; i¢duygu ve ark., 1999; Koc ve ark., 2000; Mutlu, 1996;
Smits & Guindiiz-Hosgor, 2003; Yavuz, 2006; Yiicesahin, 2009). Ancak, bu makalede de goriilecegi
iizere, toplumsal cinsiyete dair performans/pratik ve algilarla kisilerin lireme ve iireme teknolojilerini
nasil deneyimleyip, bunlarin sinif, cinsiyet ve etnisiteye bagl kimliklerini nasil etkiledikleri yakindan

ilintilidir. Bu anlamda, tireme teknolojilerinin kullanimi, erisimi ve iremeye dair diizenlemelerin ortaya

14 Elizabeth F.S. Roberts (2012) wrksal déviilgenlik kavram ile, Ekvator’daki irk kavrammim materyal bir anlami olduguna ve
materyal olanin ise uydurulabilecegi ve degistirebilecegine isaret eder.

15 Ferhunde Ozbay toplumsal cinsiyeti basit bir kategiri olarak gdrmez. Aksine, Ozbay, demografik verilerin yorumlanmasi ve
nasil sekillendigini anlamak i¢in, tarihsel baglam ile toplumsal, ekonomik, politik iliskilerin giindelik hayayatla nasil bir ilinti
halinde olduguna bakmamiz gerektigini savunan bir sosyologtur. Bkz, Ozbay, F. (2015). Diinden bugiine aile, kent, niifus.
Istanbul: Iletisim Yaywnlari. Bkz. Ozbay, F., & Yiicel, B. (2001). Tiirkiye’de Niifus Hareketleri, Devlet Politikalar1 ve
Demograﬁk Yap1. Niifus ve Kallkinma, 1-69.
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cikardigr iliski ve miizakereler demografik siirece yon vermektedir. Elestirel ¢calismalar, cesitli gii¢
dinamiklerinin ve global iliskilerin demografiyi nasil sekillendirildigi konusundaki anlayisimizi ileriye
tasimus olsa da, bu ¢alismalarin gogu Bati toplumlari {izerinedir (Ginsburg & Rapp, 1995; Greenhalgh,
1995). Batii olmayan toplumlarin da  demografilerini ve demografik siireglerini
anlamlandirabilecegimiz, kavramsallastirip kendi tarihsel dokulari igerisinde anlayabilecegimiz araglar
gelistirebilmemiz 6nemlidir (Rivkin-Fish, 2003). Bulgularina etnografik arastirma yontemiyle ulasmig
olan bu ¢aligma, iireme teknolojileri kullamiminin ve diizenlemelerinin etnik bir grubun demografik
siirecini nasil sekillendirdigine odaklanarak, Batili olmayan toplumlara dair araglar sunmak agisindan

ornek teskil eder.

3. YONTEM

Bu makale, Kiirt kadinlarinin tiremeyle ilgili deneyimlerine odaklanan, uzun siiren ¢ok-sahali (multi-
sited) etnografik doktora tez arastirmamdan faydalanmaktadir (Kiligtepe, 2019). Doktora tez
arastirmasi, genel olarak, siyasi c¢alkantilarin yogun oldugu bolgelerde yasayan kadinlarin iireme ve
infertilite ile ilgili deneyimlerinin, Tiirkiye’nin degisen azinlik politikalar1 ve devletin UYT
diizenlemeleriyle kesisip kesismedigine ve varsa nasil ve ne derece kesisme olduguna bakmaktadir. Tez
arastirmasi, 2012 ile 2014 yillar1 arasinda dort buguk ay siiren 6n saha aragtirmalarina ek olarak, 2016
ve 2017 yillarinda kesintisiz on yedi ay siiren sistematik etnografik aragtirmalar biitlinlidiir. Biyolojik
tiremenin toplumsal anlam ve bireysel deneyimlerini onun zengin olan sosyal, kiiltiirel, politik alaninda
incelemek ve aidiyet politikalarini tespit etmek hem stratejik hem de birbirini destekleyen metodolojik
araglar1 gerektirmektedir. Bu sebeple, bu ¢alismada, George Marcus (1995) tarafindan tanimlanmis olup
geleneksel tek-sahali metodolojik yaklasimdan uzaklasmis, ¢ok-sahali etnografi modeli kullanilmustir.
Veriler, birbirini tamamlayan ii¢ yaklasim yoluyla toplanmustir: (1) katilimci gézlem, (2) hususi
konugmalar ve yapilandirilmig goriismeler ve (3) sorulart yari-yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler. Cok-sahali arastirma, sosyo-kiiltiirel farkliliklara ev sahipligi yapan baskent Ankara’da 5
ay ve Kiirtlerin yogunluklu yasadigi biiyiiksehir Diyarbakir’da 12 ay olmak iizere toplam 17 ay

slirmiistiir. Aragtirma, (resmi izin alinarak) 6zel ve devlet hastanelerinin infertilite ve kadin dogum
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boliimleri, farkli sosyo-ekonomik gruplara ait olan mahalle, ailelerin evleri ve kamusal alanlarda olmak
tizere katilmer gozlem yapilarak; goriismeler ise infertilite tedavisi goren bireyler (kadin ve erkek),
doktorlar, saglik/hastane ¢alisanlari, evli veya bekar kadin ve erkekler, kadin merkezleri ve dernekleri

gibi sivil toplum orgiitleri ve biirokratlarla yapilmistir.

Michel Foucault ve Paul Rabinow, iktidar teknolojilerinin toplumlar1 idare ve kontrol etmenin
yollarindandir der (Foucault, 1978, 2003; Rabinow, 2005). Hastane ortamlari iktidar iligkileri ile tarihsel
olarak konumlanms bilgilerin, toplumsal cinsiyete dair pratik ve performanslarini gozlemleyecegimiz
yerlerdendir (van der Geest & Finkler, 2004). Klinikler ve hastaneler toplumsal cinsiyet, aile
dinamikleri, iremeye dair arzular, kararlar; fertil/infertil olma durumuna dair algilar ve devletin iiremeye
dair medikal diizenlemelerinin miizakere edildigi alanlardandir. Bu makale, 2016 ve 2017 yillarinda,
Diyarbakir devlet hastanesinde, Kesintisiz 3 ay gerceklestirdigim katilimci1 gozlem ve hususi
gorlismelerden esinlenerek ortaya ¢cikmistir. Bulgular, 6zel tiip bebek merkezinde yapmis oldugum hem
katilimer gézlem hem de sohbetler ve goriismelerim (kesintisiz toplam 6 ay), ve hastanelerin disinda
gerceklestirmis oldugum etnografik arastirmalarla desteklenmistir. Boylesi genis bir yelpazede kendimi
aragtirmaci olarak konumlandirmak, bireylerin lireme ve liremelerine dair deneyimlerinin nasil ve ne

yollarla sekillendigini ¢ok boyutlu olarak gérmeme olanak saglamistir.

Bu ¢aligsma, Tiirkiye’deki arastirmalarim yiiriittiigiim devlet hastanelerinden aldigim etik kurul onaylari
oncesinde, Indiana Universitesi'nin Kurumsal Etik Kurulu (Institutional Review Board [IRB])
tarafindan 19 Mayis, 2015 tarihinde onaylanmistir. IRB tarafindan izin verilen arastirma (study#
1502765023) katilimeilarin gizliliklerini anonimlik ve sozlii riza ile garantilemistir. Bu arastirmada
gecen kisilerin isimleri ger¢ek olmayip, anonim isimler kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisileri ilk
olarak arastirmaya dair sozlii olarak bilgilendirip, katilip katilmak istemedikleri, katilmak istiyorlarsa
seslerini kayit cihaziyla kaydetmem konusunda rizalari olup olmadigi sorulmustur. Diyarbakir
hastanelerindeki katilimcilarin birgogu goriismeleri kabul etseler de seslerini kaydetmem konusunda

rizalar1 olmadigindan, goriigmeler sirasinda yalnizca notlar alinmistir. Diyarbakir’daki 6zel hastanede
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infertilite tedavisi goren hastalarla gergeklestirdigim 50 goriismenin sadece 10’unun ses kaydi
alinmasina izin verilmistir. Katilime1 gozlem sirasinda ise, herhangi bir ses kayit cihazi kullanilmamis
ve yalnizca notlar alinmistir. Devlet hastanesinde, mesai saatleri icerisinde kadin dogum ve infertilite
kliniklerinde g¢aligsanlarla konusup, hastalar, hastalarin birbirleriyle ve doktorlarla olan iletigsimlerini
gbzlemlenmistir. Aragtirmamda istatistiksel verilere basvurmus olsam da 6nemle belirtmek gerekir ki,
bu makale istatistiksel veri ve analizi tiretmemektedir.

4. DOKTORLAR TARAFINDAN ALINAN KARARLAR VE
DEMOGRAFIK SUREC

Diyarbakir’da Kadin Dogum Hastanesi’ndeki kadin dogum doktorlarmin diger kliniklerden ayr1 bir
infertilite klinigi agmasi aslinda ihtiya¢ sonucuydu. Devlet hastanesinde alan arastirmama bagladigim
sirada, yeni acilacak olan infertilite kliniginin hazirliklar1 heniiz yapilmaktaydi. ‘Cocuk tedavisi’ i¢in
gelenlerin ¢cok olusu ve bdylesi hastalara daha iyi hizmet verebilmek icin, infertilite tedavisi egitimi
almis bes doktorun doniigiimlii ¢aligtigr infertilite klinigi Ocak 2017°de Diyarbakir Kadin Hastaliklar
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde agildi. Fakat, diger kadin dogum kliniklerinde oldugu gibi,
infertilite klinigine gelen kadin profili de oldukga genis bir yelpazeye sahipti. Yani, klinikten sira alip,
aksama kadar sira bekleye(bile)n kadinlar arasinda hi¢ ¢gocuk sahibi olmamis kadinlardan, 7 cocugu olup
daha fazla gocuk sahibi olmak isteyen kadinlara kadar genis kapsamli bir hasta profili mevcuttu. Hastalar
sira sistemi ile igeri alindigi ve klinigin yogunlugundan dolayi, bazi giinler hi¢ ¢ocugu olmayan
kadinlara sira gelmiyor ve bu kadinlar evlerine elleri bos donmek zorunda kaliyorlardi. Boylesi bir
durum ise infertilite kliniginin agilis amacina hizmet etmemekteydi. Son tahlilde, doktorlar bu klinigi
cocuk sahibi olamayan hastalara daha dogru hizmet verebilmek icin agmislardi. Amagclarin1 tekrar
gozden gecirerek, infertilite kliniginde ¢alisan doktorlar kolektif fakat resmi olmayan bir diizenlemeye
gitmek zorunda kaldilar: klinige kabul edilecek kadinlarin ¢ocuk sayist 3 c¢ocuktan az olmaliydi.
Poliklinigin a¢iliginin {igiincli haftasindan sonra artik ti¢ ve fazlasi ¢ocuk sahibi olan kadinlara bu

poliklinikte infertilite muayenesi ve tedavisi uygulanmayacakti.
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Hastanenin kisitli sartlarindan ve devlet calisanlari olma konumlarindan dolay1, doktorlar, bu baglamda,
diizenlemeleri diizenleyen biirokratlar olarak konumlandirilmiglardi. Yani, bu ‘kiiciik’ poliklinikte
gecen mikro diizenlemelerle kimlerin (hangi Kiirt kadininin, olarak okuyun) infertilite tedavisi alip
almayacag gibi bilyiik niifus diizenlemelerine sebep olabilecek bir karar verilmisti. Ug ve fazlasi ¢ocuk
sahibi olmus, fakat artik ¢ocuk sahibi olamayip iiremeye dair konumlandirilmis bilgilerinden dolay1
kendilerini infertil olarak pozisyonlandiran kadinlarin varligini reddeden bu diizenleme, kadinlarin hali
hazirda smirh olan tedaviye erisimlerini daha da kisitlamaktaydi. Iki cocuktan fazla cocugu olan
kadinlara, doktorlar 6zel hastanelerin yolunu gosteriyorlardi. Fakat, devlet hastanesine gelen kadinlarin
bircogu, dzel hastanelere biitce ayirabilecek durumda olmayan alt siniftan kadimlardi. ‘Ug cocuktan az’
karari, genel iireme diizenlemeleri gibi, yine kadinlarin etnik, sinifsal, toplumsal cinsiyet gibi
kimliklerini ve bu kesisimsellikdeki konumlandilmigliklarin1 gérmezden gelip iliremeye dair yeni
esitsizlikler ortaya gikarmaktaydi. Bir yandan, makalenin geri kalaninda gdsterilecegi gibi, doktorlar,
devletin UYT’ye dair diizenlemelerinin esik bekgiligini yapiyordu (Inhorn, 2004)%, diger yandan ise,
boylesi diizenlemeler, devletin pronatalist politikalar1 sonucu ortaya ¢ikan ve her resmi olarak evli
heteroseksiiel ¢ifti ‘en az ii¢ ¢ocuk’ yapmaya davet edip makul vatandas modelini kadin bedeni
tizerinden kuran tireme diizenlemeleri ile gelisiyordu. Fakat, merkezine kadini alan ulusal niifus
politikalar ile yine kadini merkezine alan, onun bedeni iizerinden niifus miihendisligine giden ve
tahakkiim kuran mikro diizey politikalar kadin1 aragsallagtirmalar1 agisindan ¢ok da birbirinden

ayrismiyordu.

16 Marcia Inhorn (2004), “Privacy, privatization, and the politics of patronage: ethnographic challenges to penetrating the secret
world of Middle Eastern, hospital-based in vitro fertilization” isimli ¢alismasinda, 6zellikle yasadigimiz hastane ve kliniklerin
ozellestirildigi diinyada, doktor, hastane ve klinik ¢alisanlarinin hem klinik ve hastanelerin igsel kiiltiiriinii, yapisin1 ve
dinamiklerini degistiren giiclii aktdrler oldugunu hem de etnografik arastirmalarda arastirmacilarin mekana ve verilere
erisiminde rol oynayan merciler olarak 6nemli aracilar, esik bekgileri [gate-keepers] olduklarini sdyler. Kendi ¢alismamda,
gate-keepers terimini hem Marcia Inhorn’un kullandigi gibi, hem de biraz daha genisleterek, doktorlarin ve hastanelerin
devletin iiremeye dair diizenlemelerinin uygulanip uygulanmadigini gdzetleyen denetim mekanizmalari olarak da konumlanip,
diizenlemelerin egik bekgiligini yaptiklarini tartigtyorum.
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Hastanenin kisith imkanlari, saglikta doniisiim, neoliberalizm, devletin iiremeye dair diizenlemeleri ile
doktorlarin esik bekgileri konumu Kiirt kadinlarinin iiremeye dair deneyimlerini Kiirt olmayan
kadinlarinkinden ayristirip farkl: sekillerde etkileyerek, tireme ile ilgili kaynaklara erisimlerini daha da
tabakalagtirmaktadir. Makalenin ilerleyen kisimlarinda da gosterilecegi gibi, patriarkal sistem kadini
infertilite tedavisi aramak zorunda olan birincil kisi olarak konumlandirirken, yapisal esitsizlikleri
derinlestiren sosyo-ekonomik ve politik etmenler kadm bedeni iizerinden {iremeye dair yeni anlayislar
empoze etmektedir. Uremeye dair kararlar1, olasiliklar1 ve deneyimleri etkileyen bu karmasik sistem,
ayn1 zamanda demografik siirece dair bilgiler verip, genel niifus verilerinin mikro diizeyde nasil

sekillendigi lizerine de i¢gorii saglamaktadir.

5. UREME TEKNOLOJILERINE DAIR DEVLET
DUZENLEMELERININ YEREL SOSYOPOLITIiK TARIiH iLE
KARSILASMALARI

Bireylerin iireme ile ilgili deneyimleri, uluslararasi iireme sagligi literatiiriinde siyah feminizm
tartismalariyla One ¢ikan “Ulreme adaleti” ve kesisimsellik kavramlar1 iizerinden daha iyi
anlasilabilmektedir (Crenshaw, 1991; Ross & Solinger, 2017). Ureme adaleti kavranuyla, kisilerin
sadece ¢ocuk dogurma/dogurmama hakkina degil, ayn1 zamanda, bireylerin tireme ile ilgili kaynaklara
giivenli ve esit sekilde ulasimina vurgu yapilarak, devletlerin tireme adaletini saglayip isleyebilirligini
siirdiirmedeki roliiniin alt1 ¢izilmistir. Bu baglamda, niifus ve iremeye dair politikalar 1rk, etnisite, sinif,
toplumsal cinsiyet, yas, sakatlik gibi toplumsal dinamikler ve esitsizliklerle kesisip, bireylerin liremeyle

ilgili deneyimlerini sekillendirmektedir (Chrisler, 2012).

Kadinlar lizerine yliklenmis baz1 yerel inanig ve pratikler (evlenme veya anne olma yasi, esler arasindaki
yas farki, ve iffet/bakirelikle iliskilendirilen ideolojiler gibi) halihazirda sonuglarina yine kadinlarin
katlanmak zorunda oldugu cinsiyetlestirilmis 6zneler yaratmaktadir (Das, 2000; Friese ve ark., 2006;
Parla, 2001). Evlilik sonrasi, bu inanig ve pratikler kisinin infertil olma dereceleriyle bulustugu zaman,
kisiler farkli kurum ve yapilanmalarin — toplum, aile, hastane ve hastane ¢alisanlart gibi — neden oldugu

sayisiz zorluklarla karsilagabilmektedirler. Devlet fonu i¢in belli bir yas aralig belirleyen ve infertilite
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tedavisinde evli olma kosulunu arayan UYT diizenlemelerinin Kiirt kadinlarinin icinde bulundugu yas
ve evlilige dair inanig, pratik ve sosyopolitik tarihle karsilasmasi esit olmayan, ¢oklu iireme
deneyimleriyle sonuclanmaktadir. Takip eden bdliimler gerceklestirilen etnografik arastirmadan
orneklerle boylesi karsilasmalarin nasil sonuglar dogurabilecegini ve ne tiir (yeniden) diizenlemeler,
tiremeye dair kararlar, miizakereler ve 6znelliklere yol agabileceklerini gostermektedir.

5.1. Yas ile Tlgili Algilar ve Ureme Politikalarinin Yasa Dair
Diizenlemeleri

Arastirmam siliresince, yasa dair toplumsal algi ve pratiklerin hem Kiirt hem de Kiirt olmayan
gorlismecilerimin iiremeye dair karar ve deneyimlerini dnemli 6l¢iide etkiledigini gordiim. Fakat, farkli
veya daha fazla yapisal esitsizliklere maruz kaldiklar i¢in, Kiirt gériismecilerimi boylesi algi ve pratikler
esit olmayan sekilde ve daha derinden etkilemekteydi. Diyarbakir’l, Kiirt asilli, 26 yasinda olan Fatma
ve ailesi ile olan anekdotlar yasa dair alg1 ve pratiklerin kadinlarin iiremeye dair deneyimlerinin nasil
sekillenebilecegini 6rneklendirecek niteliktedir!’. Fatma, bana sik sik, evlilik ile ilgili fikir ve
‘hayaller’inden bahsederdi. Kendi ve ailesinin tabiriyle ‘evlilik yas1 gelmis’ Fatma’nin ‘dogru adam’

tanimini tartisirken, yasa dair toplumsal algilar1 da i¢ine katarak, sunlar1 sdyledi:

Benden kiigiik biriyle evlenmeyi hi¢ istemem. Ne o Oyle! Cocuk yetistiriyormusum gibi.
Adamin anas1 gibi goziikmek istemiyorum. Hem gen¢ olunca erkekler seni daha ¢ok

arzuluyorlar. Yoksa gozleri digar1 kaytyor. (Alan arastirmasi notlari, Diyarbakir, Bahar 2017)

Fatma’y1 taniyanlar, Fatma’y1 6nce giizelligiyle anarlardi. Onlar i¢in Fatma, ‘manken gibi bir kiz’d1.
Fatma, kendini giiclii, ayaklar yere basan, bazi durumlarda, kendi tabiriyle, ‘erkeklere meydan okuyan,’
hem ‘modern’ hem de ‘aile geleneklerine bagli’ biri olarak tanimliyordu. Fakat, kendini modern olarak

tanimlamasi, kendinden kii¢iik bir erkekle evlenmenin toplum i¢inde ve gelecekteki esiyle olan iliskisi

17 Fatma, Diyarbakir’da kaldigim siire ierisinde babasinin kuyumcu diikkaninda satis sorumlusu olarak yar1 zamanli olarak
caligmaktaydi.
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icerisinde onu dezavantajli duruma diislirecegini diisiinmesine engel olmuyordu. Kendinden kiigiik
farazi esinin ‘annesi gibi goziikerek’ toplumun yargilamalarina maruz kalmak ve yine, yasindan dolay1
esinin gdzlinlin disar1 kaymasini istemiyordu. Fatma’nin yasa dair algis1 patriarkal sistemin bireylere
dayattig1 yas algisindan bagimsiz degildi. Fatma ayaklar1 yere basan giiclii bir birey olup, kendini
'modern’ olarak tanimlasa da kendisi disinda, kendini de icine alarak tamimlanmis ‘ideal es’ ve ‘ideal
kadin’ kategorilerine uymasi gerektigini diisiiniiyordu. Birgok Kiirt birey gibi, Fatma’nin modernligi
tam da bu iliskiselligin arasinda yer aliyordu. Fatma’nin ¢iftler arasindaki yas farkina dair algist hem

aile i¢i hem de toplumsal dinamikleri kapsayan tiirdendi.

Fatma’nin ailesiyle ilk tanigikligim 2017 nin Ocak ayinda oldu. Fatma’nin annesi Nur ve babasi Salih
kendilerini ‘modern’, ‘okumus’ ve ‘acik goriiglii’ olarak tanimliyorlardi. Fakat, Fatma ile yukaridaki
konusmay1 yaptigimiz siralarda, Fatma’nin abisi Hani'®, kendisinden bes yas biiyiik bir arkadasi
Deniz’le!®, bugiinkii genel tanimiyla, ¢tkmaktaydi. Deniz’in de benim gibi o siralarda Amerika’daki
doktoras1 devam etmekteydi. Deniz, baglarda Hani’ye karsi, kendi tanmimyla, ‘ciddi duygular’
beslemiyor olsa da Hani’nin ailesi ile tanigmasi ve hep birlikte sik zaman geciriyor olmalari, Deniz’in
‘kendini asik olmus olarak bulmasina’ neden oldugunu soOylemisti. Deniz, Hani’nin ailesi ve
arkadaslarryla zaman gegirirken, Fatma ile de yakin arkadaslik gelistirmisti. Oyle ki, baslarda Deniz ve
Hani’nin romantik birliktelikleri oldugunu bilen tek aile bireyi Fatma’ydi. Hani, baglangi¢ta Deniz’in
yasini ‘sorun etmiyor’ olsa da, Deniz’in ciddi diistindigiinti anladiginda “yas” iligkilerinde sorun haline

gelmeye bagladi. Hani, kendince durumu séyle 6zetlemisti bana:

Deniz’in yagini kafaya taktim ¢iinkii toplum ne diyecek bilmiyordum. Deniz’i arkadaglarima ve
aileme tanistirdim, ama yan yana durdugumuzda yas farkimiz belli oluyordu. Buralarda iyi

kargilanmiyor boyle seyler. Ama, bu Deniz’le ilgili bir sey degil, toplumla ilgili bir sey. Deniz’le

18 Hani, {iniversite mezunu, 27 yaginda, ve esnaf.
1 Deniz, 32 yasinda, doktora yapan Kiirt asilli bir kadmn.

SAD /JSR
Ozel Say

194



Devlet Tarafindan Diizenlenen Uremeye Safak KILICTEPE

Yardimer Teknolojilerin  Kullannm  ve
Demografik Siire¢

cok iyi anlasiyoruz. Yani bu kisisel degil. Onun kisiligi ile ilgili bir sey de degil. Toplumun,
diistincelerimi nasil sekillendirdigi ile ilgili bir sey. Zaten babam onunla tanistirdigim kizlarin
hepsine bir kulp takiyor. Yok ‘bu kisa; bu giizel degil; bu karadir; bunun yasi gok’ gibi seyler...

(Alan aragtirmasi notlari, Diyarbakir, Bahar 2017)

Hani, 6zellikle babasinin tepkisinden g¢ekindigini sOyliiyordu. Deniz ise Onceleri bu gelismelerden
habersizdi. Deniz, kendilerini agik goriiglii ve modern olarak tanimlayip bunlar kendilerince performe
eden, ayni sofraya oturdugu bir ailenin Deniz’in yasiyla ilgilenecegini diisiinmiiyordu. Sonradan
anladim ki, aslinda Deniz’in yasint Hani’nin ailesi de bilmiyordu. Hani, ciddi diisiinecegi kisinin daha
geng bir bedene sahip olmasini arzularken, Deniz’in yas1 ev i¢inde konusulan bir konu olmustu. Her ne
kadar Hani, Deniz ile arasindaki yas farkini ‘bariz’ olarak yorumlasa da onlar1 taniyanlarin ¢ogu yas

farkin1 gdrmiiyorlardi. Fatma’nin anlattiklar1 bunu 6zetler nitelikte.

Bir giin, babalar1 olan Salih amca, Hani’ye, yasindan dolayr Deniz ile olan birlikteliklerini
onaylamadigini sdylemis. Fatma, hemen araya girerek, “O kadar da yash degil, bir ya da iki yas var
aralarinda!” diye cevap vermis. Hani ise, ¢ekinerek, “Yok, aramizda bes y1l yas farki var,” demis. Fatma,
buna sasirmis da olsa, “Ne olacak, sanki kiz 40 yasinda! Cocuk yapabilecek yasta.” Her ne kadar kendisi
farkli diisiinse de Fatma icin Deniz’in yas1 ‘kabul edilebilir’di ¢iinkii Deniz hem yasin1 gdstermiyordu
hem de heniiz {ireme yasini geride birakmamigsti. Deniz’in yasi genis aile iiyeleri arasinda da
tartisiliyordu. Ailenin bir kismi Deniz’in yasini ‘umursamazken,” diger kismi ise yas farkinin 6nemli
oldugunu soyliiyordu. Deniz ve Hani’nin iligkileri ayrilikla sonuglandi. Hani, Deniz’i kendisinden dort
yas kiiciik olan eski sevgilisiyle aldatti. Deniz’in durumu &grenip Hani’yle ayrilmasindan sonra Hani

eski sevgilisiyle bir iliskiye basladi.

Bu baglamda, yas, sadece bir kadinin nasil goriindiigii ile ilgili degil (gen¢ veya geng¢ olmayan), ayni
zamanda kadinin tireme kabiliyeti ile de iliskilendirilen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hem
kadin hem de erkek igin kadinin yas1 ve kadin ile erkek arasindaki yas farki farkli derecelerde de olsa

kaygt nedeni yaratmaktadir. Bahsettigim bu iliskisellik, yukaridaki 6rnekte de goriilecegi gibi hem
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dogrusal hem de dogrusal olmayan yollarla kurulabilmektedir. Yani, ‘gen¢ olmak’ ¢ocuk sahibi
olabilmenin habercisi olarak algilanabilirken, ¢ocuk sahibi olmak (olmaya devam etmek) ‘genclik’ ile
iligkilendirilebilir. Alan arastirmasi siiresince tanistigim kadinlar, yasla birlikte biyolojik
sinirlamalarinin da arttigim1 diislinerek kendilerini, kendi tabirleriyle, ‘bizden gecmis’ veya ‘ige
yaramaz’ olarak tanimlayabilmekteydiler. Bu yiizden, iireme s6z konusu oldugunda, yas ve yasa dair
uygulama, pratik ve inanislarin kendi toplumsal ve tarihsel baglamlari igerisinde diisiiniilmesi

gerekmektedir.

Farkli sosyoekonomik ve politik baglamlarda, global bir fenomen olarak goériilen bilim (Rapp, 2006),
yasa ve evlilige dair ulusal diizenlemeler, yerel inanis ve pratiklerle karsilastiginda cesitli {ireme
deneyimleri ortaya ¢ikarmaktadir. Sonraki analizler iiremeyle ilgili deneyim ve kararlarin 6znellikler,
bilim, tarih, sosyo-ekonomi ve politikalarla karsilagtiginda ne tiir sekiller alabilecekleri ve genel
demografiyi nasil etkileyebilecekleri {izerinedir.

5.1.1. ‘Kimlik Yasim Dogru Degil’: Sosyopolitik bir gerceklik olarak
dogum tarihleri

Kadinlarin yagla ilgili kaygilar1 sadece toplumsal olarak degil, ayn1 zamanda devletlerin yas1 temel
alarak tiremeyi diizenleme yontemleriyle de sekillenmektedir. Problem {ireme ve {ireme igin saglanan
parasal destek oldugunda, devletler UYT &denegi icin kadinlara yas smirlamasi getirebilmektedirler.
Sosyoekonomik olarak sekillenen yasa dair kaygilar, UYT desteginin (arastirmay: gerceklestirdigim
sirada) 39 yas ile sinirlamalari, diizensiz kayitlandirilmis kimlik kartlart ve kadinlarin egleri tarafindan
desteklenmemesi ile birlestiginde, yasla ilgili endiseler getirecekleri sonuclardan dolayr daha fazla
artmaktadir®®. Asagida verilen anekdot, Diyarbakir devlet hastanesinde karsilastigim infertilite tedavisi
icin hastaneye gelen kadinlardan birine aittir. Bu anekdot, yas ile ilgili diizenlemelerin diger etmenlerle

kesigsmesi sonucu daha ileri korkular yaraticigina 6rnek teskil etmektedir.

20 Bkz, dipnot 5
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40 yasindayim. Kimlikte 44, ama yanlis o... Bes aydir evliyim. Gereken biitiin testleri yaptirdim
ama kocam muayeneye gelmiyor... Cok korkuyorum g¢ocugum olmayacak diye. Yasim da

geciyor. (Alan arastirmasi notlar1, Diyarbakir 2017)

Deniz ve Hani 6rnegine paralel olarak, yukaridaki anekdot kadinlarin ireyebilme kabiliyeti ile
iligskilendirilen yasa dair kaygilarin evlendikten sonra da giinliik yagsamlarini isgal etmeye devam ettigini
gostermektedir. Yasla ilgili kaygilar, maddi yetersizlik, ailesel ve toplumsal destek yoklugu, esit ve
hassas olmayan belgelendirme ile birlestiginde kadinin yiikii ve tasalar1 daha da artmaktadir. Dogru
olmayan dogum kayitlar1 lireme esitsizligini koriikleyen onemli elementlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Yukaridaki ornek, Diyarbakir’in devlet hastanesinde siklikla karsilagtigim yasa dair
kesitlerden sadece birisi. Kadinlarin, ¢ocuk sahibi olamama ve ¢ocuk sahibi olma gerekliligi kaygisini
tek baglarina omuzlamis olduklari durumlarda, devletin kadinlarin (kimlikte dogru kaydedilmemis)
yaslarindan dolay1 infertilite tedavisini karsilamamasi bazi kadinlari ¢aresiz birakmaktadir. Takip eden
etnografik kesit, bunu, icine kattig1 aktorlerle birlikle, giincel, sosyopolitik ve tarihsel konumsalliginin

kesisimi baglamlariyla agiklamaktadir.

Hasta kabul formunu dolduran hemsire, odada bulunan hastalarin yas, evlilik durumu gibi temel
bilgilerini aldiktan sonra, hastalara hemen bitisik masamizda oturan Doktor Bey ’e muayene olmak {izere
siraya girmelerini sdyliiyordu. O sirada sadece beyaz bir perde ile oday1 ayiran muayene odasindan ¢ikan
Doktor Bey eldivenlerini ¢ikarip bilgisayarinin basina otururken, icerde giyinmekte olan hastaya
seslenerek, ‘Yasin kagt1 senin’ diye sordu. ‘37,” diye cevap verdi kadin. Bunu duyan hemsire, doktora
hizlica bakarak aceleyle hasta kabul formlarini karistirmaya basladi. Hemsire, lizerini diizelterek
muayene odasindan ¢ikan hastaya, “Sen 37 degilsin, 43 yasindasin, neden yalan sdyliiyorsun?” diye
cikisti. Kadin, biraz da sasirarak, “Ama o benim ger¢ek yasim degil. Babam, kardesim askere ge¢ gitsin
diye benim yagimla benden biiyiik olan erkek kardesimin yasini degistirmis,” dedi. Doktor, dudagim
biikerek, “Sebebi ¢ok da fark etmiyor, kimlikteki yasin 6nemli. Kimlik yasin 39°dan biiyiik oldugu i¢in

sigorta tedaviyi karsilamaz,” diye cevap verdi kadina. (Alan arastirmasi notlari, Diyarbakir, Kis 2017)
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Kimlik kartlari, Kiirt kadmlarinin giinliik yasamlarim sekillendirip, kimlerin UYT 6denegine erisip
erisemeyecegine karar verirken, ayni zamanda sosyopolitik tarihlerinin hikayelerini de anlatarak,
tremeye dair esitsizliklerin nasil daha fazla koriiklenebilecegini gosterir. Helga Tawil-Souri (2011),
Israil devletinin Filistinlilere uygulamis oldugu farkli kimlik karti uygulamalarmi inceleyen
makalesinde, kimlik kartlarinin devlete gézetleme olanagi veren modern teknolojik araglardan oldugunu
sOyler (Tawil-Souri, 2011, s. 73). Bu baglamda, kimlik kartlar1 bir yandan toplumun sosyal
kompozisyonunun yonetilip diizenlenmesine olanak saglarken, diger yandan yapisal esitsizlikleri hem
temsil eder hem de siirdiiriilmesine vesile olur. Baska bir ifadeyle, kimlik kartiyla ilgili diizensizlikleri
tesvik eden diizensizlikler, bugilin tiremeyle ilgili diizenlemeler yoluyla kadinlarin bedenlerinde,

hayatlarinda iireme esitsizlikleri yaratarak tekrar canlanmaktadir.

Yonetimsel araclardan yalnizca biri olan kimlik kartlariin fiziksel varliginin temsiliyetlerine ek olarak,
kimlik karti tizerinde olan bilgiler de kisilerin hayatlarin1 derinden, hatta hayati derecede
etkilemektedir?l. Kadimlarin sosyo-ekonomik ve psikolojik iyiliklerinin ¢ocuk sahibi olma derecesiyle
iligkilendirildigi bir toplumda, iireme haklarindan kendi sosyopolitik tarihlerinden dolayr mahrum
edilme, kadinlar1 daha fazla dezavantajli olan bir yere hapseder. Sosyopolitik tarih hem daha once
bahsetmis oldugum catisma ortaminda yasamayi ve hayati devam ettirme ¢abalarin1 kapsadigi gibi,
catigma bolgesinde yasamanin kendisinin neden oldugu farkli, fakat kendine 6zgii yapisal esitsizliklerin
patriarkal sistemle kesisimine isaret etmektedir. Turkiye’de yapilan bir ¢ok c¢alisma, etnik
konumlarindan dolay1 ortaya ¢ikan yapisal esitsizliklerin, diger etnik gruplarla karsilastirildiginda, Kiirt

kadinlarin1 esit olmayan bir sekilde daha fazla etkiledigini ve kaynaklara erisim ve kullanimini

21 Bagka yerde bahsettigim gibi, yillar siiren PKK ve Tiirkiye arasindaki catigmalar, Tiirkiye’yi iki etnik grup olan ‘Tiirk’ ve
‘Kiirt” etnik kampa ayirdigi i¢in, Kiirt kadinlarmin kimlik kartlar1 {izerinde var olan ‘dogum yeri’ gibi bilgiler onlar
rksallastirip (politik Kiirt), saglikla ilgili mekanlarla ayrimeiliga ugramalarina, hatta, bazi durumlarda, tedavi ve
kontrollerinin reddedilmesine neden olabilmektedir. Bkz: Kilictepe, Safak. “Feeling like a ‘Misfit’: Kurdish Women’s
Entangled Reproductive Experiences in Turkey.” Hilal Alkan, Ayse Day1, Sezin Topgu, Betiil Yarar (Ed.). The Politics of the
Female Body in Contemporary Turkey i¢inde Cikacak (2021).
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kisitladigini ortaya koymaktadir (Giindiiz-Hosgér & Smits, 2008; Smits & Giindiiz-Hosgor, 2003;

Yavuz, 2005; Zeyneloglu et al., 2011, 2016).

Aslinda, ekonomik olarak dezavantajhi ailelere dogmus ¢ogu Kiirt kadininin kimlikteki yaglarinin
gergekle ilgisi olmadigini yine Kiirt olan bir kag doktorla konugsmustum??. Erkek kardesleriyle yaslarinin
degistirilmesine ek olarak, ulagim araglarinin olmadigr ve sehir merkezine yolculugun neredeyse
imkansiz oldugu koylerde yasayan, Tiirkgeyi ya hi¢ bilmeyen ya da iyi konusamayan ve devlet
memurlartyla iletisim kurmanin zorlugunu yasayan babalarin, sehre indiklerinde ‘3-5 ¢ocugunun’ yasini
hep birlikte kaydederek, hepsine neredeyse ayni yili veya bir yil aralikli yaslar verdiklerinden de
bahsetmistik. Sehir merkezine uzaklik, ayn1 dili konusamiyor olma engeli, zamana dair algilarin modern
hayatla uyumsuzlugu da kadinlarin yaslarmin kimlik yaslarindan fakli olmasina neden olup, kadinlarin
saglikla ilgili kaynaklara erisimini sinirlandirmaktadir. Fakat, 6zellikle devlet ¢alisan1 olan doktorlar
sosyoekonomik ve politik tarih ile kimlik kartlar1 arasindaki iligkinin farkinda olsalar da devlet ¢aligani
olma konumlarindan dolayi, onlarin goéziinde kadinlarin kendi hikayesinin hi¢ bir agirhig
kalmamaktadir. Nihayetinde, devletin liremeye dair diizenlemeleri ve doktorlarin devlet ¢alisani olma
konumlari, sahip olduklar1 bilgiye yeniden bi¢im vermektedir: kimlik karti yasi esastir! Boylesi
karmasik olan iiremeye dair karsilagsmalar kadinlarin sosyoekonomik durumlarina baglh olarak (daha
fazla) cocuk yapmak konusundaki kararlarimi etkileyebilmektedir. Bagka bir deyisle, yaslarindan dolay1
devletin infertilite tedavisi Odeneginden yararlanamayan kadinlardan ekonomik imkani1 olanlar
masraflarini ceplerinden ddeyebiliyorken, imkanlar1 olmayanlar ise medikal ¢6zlim arama yollarini terk
etmek zorunda kalabilmektedirler. Yani, iiremeye dair olasiliklarin ve kararlarin ekonomik gelirle i ige
gectigi boylesi durumlar ve sosyopolitik tarihle liremeye dair diizenlemeler demografik siireci derinden
sekillendiren baglamlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle, esit goziiken bir uygulama —

UYT 6deneginin T.C. vatandaslari igin 23 ve 40 yas araligtyla simirlandirilmas1 — ekonomik ve patriarkal

22 Ik defa duydugum bir bilgi degildi bu. Hem ailemde hem de gevremde kimlik yaslarinin yanlis oldugu, hatta gergek yaslarini
ebeveynleri de dahil kendilerinin bilmedigi bir¢ok insan var.
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sistemdeki yerleriyle kesisip Tiirkiye’de yasayan Kiirtler arasinda tiremeye dair esitsizlikler yaratmakta
ve kadin1 daha da miiskiil konuma itebilmektedir. Bu esitsizliklerin temellerinden biri sosyopolitik
tarihin kimlik diizenlemelerine yansimasidir. Ornegin, babalar erkek ¢ocuklarinin ‘erken yasta’ zorunlu
olan askerliklerinin Oniline gegmeyi amagclarken, Kiirt kadinlarinin yaglari ve kimlikleri erkek
kardeslerininkinin agirh@ altinda kalmistir. Sistemsel bir zorunluluk olan erkeklerin askerlikleri ve
askerlik ile ilgili diizenlemeleri kasitsiz sonuglar ortaya ¢ikarak, kadinlarin bedenlerini ve arzularini ihlal
etmektedir. Gergekte, kadimin refahi erkeginkine feda edilmektedir. Boylesi bir sistem erkegin
gelecegini kadinin geleceginden daha imtiyazli kilarak, ata soylu kiiltiirii kadmlarin kimlik kartlari

iizerinden ve medikal sistemle yeniden iiretmektedir.

5.2. Evlilik Durumu

Resmi evlilik icinde olma infertilite tedavisinin 6n kosuludur. Hem Ankara’da hem de Diyarbakir’daki
bulundugum 6zel ve devlet hastanelerinde UYT yoluyla tedavi olmak isteyen ve olmasi gereken
hastalarin evlilik ciizdanlan tedaviyi alacaklari kurumlar tarafindan istenip, kopyalanip hastalarin
dosyalarina eklenerek, hizmet alan hastalarin evlilik durumlar1 arsivlenmekteydi. Saglik Bakanligi,
tedavi alan ciftlerin evli olup olmadiklarini siki bir sekilde denetler ve eger hastanelerin arsivlemeyi

giivenilir ve sistemik bir sekilde yapmadiklarini tespit ederse, bu hastaneler kapatilabilir.

Fakat, o6zellikle Diyarbakir’da hastaneye gelen infertilite hastalarinin énemli bir oran1 sadece imam
nikdhl1 evlilikler igerisinde olup, resmi evlilik ciizdan1 edinmemislerdi. Hastane caliganlart hastalari
infertilite tedavisinin ‘evlilik sart1’ konusunda bilgilendirip, onlara evlilik clizdanlariyla geri gelmelerini
sOylityorlardi. Ancak, hastane ¢alisanlari i¢in infertilite tedavisinde, onlarin deyimiyle, ‘basit’ goziiken
evlilik 6n kosulu, ¢iftler i¢in hali hazirda, kendi deyimleriyle, ‘zor’ ve ‘cetrefilli’ olan infertilite tedavi
siirecini daha da karmasiklastirabiliyordu. Mesela, Diyarbakir’daki 6zel hastanede goriisme yaptigim
infertilite tedavisi alan ¢iftlerin biiylik ¢cogunlugu, tiip bebek tedavisine yiiklenen olumsuz anlamlar,
yanlig algilardan dolay1 — tiip bebegi haram gérme, baskasinin ¢ocugunu alma, bagkasinin spermini

kullanma vs. — ve olumsuz yorumlarla karsilasip daha fazla baski gormemek i¢in tiip bebek yaptiklarini
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en yakinlarindan bile sakliyorlardi. Yani, resmi evlilik sart1 bazi ¢iftler i¢in ya miimkiin degildi ya da
onlar i¢in igleri daha da zorlagtirmaktaydi. Resmi evlilik sartin1 yerine getiremedikleri i¢in baz1 hastalar
tedaviden vazgecmek zorunda kaliyorlardi, ki bu da iiremeye dair ulusal diizenlemelerin yerelde
kisilerin {ireme yollarina erisimini sinirlandirip, demografik siirece kesin bir yon verdigini

gostermektedir.

Heterosekstiel evlilikler Tiirkiye’de yasal olarak taninan tek evlilik tiirii olmasina ragmen, resmi evlilik
orani, Tirkiye’nin diger bolgeleriyle kiyaslandiginda, Dogu ve Giineydogu Bdlgelerinde ¢ok daha
diisiik oldugu goriilmektedir?. Bu bolgelerde, yaygin bir sekilde, birincil olarak tanman evlilik tiirii ise
dini evlilik veya imam nikah1 olarak adlandirilan evlilik tiirtidiir (Civelek ve Kog, 2007; Turgut vd.,
2015). Yaprak Civelek ve Ismet Kog’un (2007) yaptiklar1 bir calismaya gore, sadece dini nikah
oranlarinin en yaygin oldugu bélgeler Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleridir. Bu tiir
evlilikler devlet dokiimanlama sistemine girmedikleri i¢in evlilige dair istatistiklerde yer almazlar. Dini
nikahin resmi diizeyde taninmiyor olusu ise yalnizca dini nikahla evlenen bireylerin infertilite tedavisi
arayisinda problem olarak karsilarina ¢ikmakta ve iireme ile ilgili kaynaklara erisimini sinirlamaktadir.
Bu durum, kuma olarak ¢oklu bir evliligin igerisinde olan kadinlar1 ¢ok daha fazla etkilemektedir. Yani,
UYT kullaniminda resmi evlilik sart1 gibi bir devlet diizenlemesi 6zel alam1 da diizenlemekte, {iremeye

dair deneyim ve kararlar1 yeniden sekillendirmektedir.

5.2.1. Cok Eslilik, Kumalik ve Demografik Siire¢

Diyarbakir’daki goriigmecilerimin bazilarinin birden fazla annesi vardi?*. Bazilari, biyolojik annelerinin
babalariyla resmi nikahi olmadigindan, biyolojik annelerinin {izerine kayitli degillerdi. Bunun yerine,

babalar1 hangi anneleriyle resmi evlilik yapmis ise resmi kayitlarda onlarin g¢ocuklart olarak

23 Bkz, “Diyarbakir’da Evlilik Oranlar1 Artti, Bogsanmalar Azaldi”, Pasurun Sesi, 3 Mart, 2016. 4 Subat, 2018 tarihinde erisildi.
http://www.pasurunsesi.com/haber/3196/diyarbakirda-evlilik-oranlari-artti-bosanmalar-azaldi.html

24 Coklu evliliklerin oram Tiirkiye’de diisiiyor olsa bile 6zellikle Giineydogu ve Dogu Anadolu Bélgelerinde goreceli olarak
daha yogunlukla siirdiiriilen bir pratik olmaya devam etmekte. Van’da yapilan bir ¢alisma, kadinlarin %11.3’{iniin ¢oklu evlilik
icerisinde oldugunu gostermektedir (Giiciik vd., 2010). Bu kadinlardan bazilari ise resmi evlilikleri olmadiklari igin resmi
kayitlarda hala evlenmemis olarak gézﬁkmektedirler.
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goziikiiyorlardi. Bu durumu problem olarak gérmedikleri halde, ¢oklu evlilik pratiginin de gecmise
oranla daha az siklikta gerceklestigini vurgulamislardi. Fakat, pratigin az olmasi veya azalmasi,
pratiklerin kendilerinin demografik siirece katkida bulundugunu gérmezden gelmemize neden degildir.
Aksine, Skinner’in de tartistigt gibi (1997), demografik siire¢, aslinda, aile igerisindeki boylesi

dinamikler sonucudur.

Goristiiglim kadinlar, kumalig1 arzu etmedikleri halde, ¢oklu evlilikleri evlilik tiirlerinden biri olarak
gormekteydiler. Kumalik sistemi igerisinde olup resmi evliligi olan kadinlar ¢cogunlukla esleriyle ‘ya ilk
evlenen’ ya da ‘ilk (erkek) cocugu doguran kadin’ konumundaydilar. Resmi olmayan evlilik icerisinde
olan kadlar, 6zellikle cocuk sahibi veya erkek ¢ocuk sahibi olamadiklarinda, bosanma, {istiine kuma
getirilme, baba evine gonderilme gibi durumlarla kars1 karsiya kalarak, sosyo-ekonomik durumlari ve
aile icerisindeki konumlar1 sarsintiya ugramaktadir. Boylesi bir patriarkal sistemde, cocuksuzluk s6z
konusu oldugunda UYT ‘kurtarict’ olarak goriilse de, baz1 kadinlarim etnik, sinifsal ve toplumsal cinsiyet
kimliklerini gz ard1 eden UYT diizenlemeleri hem UYT’ye erisimin kendisini hem de UYT’den gegme
siirecini farkli aktorleri icine alarak karmasiklagmaktadir. Diyarbakir’da 6zel bir tiip bebek hastanesinde

tanistigim Ceylan’in yasadiklar1 bu karmagikligi 6rnekler niteliktedir.

Ceylan, 40 yasimi yeni asmusti. Tiip bebek tedavisi i¢in Sanliurfa’dan gelmis olan Ceylan, agiret
geleneklerine siki sikiya bagli bir ailedendi. Babasi Ceylan’1, Ceylan’in miihendis olan amcasimin
ogluna ‘gelin diye vermisti.” Fakat, Ceylan’in uzun bir siire gocugu olmadigi gerekgesi ile Ceylan’in esi
bagka bir kadinla (imam nikahiyla) evlenmis. Zaten ¢ocugu olmadig1 i¢in evde hem psikolojik hem de
fiziksel siddete maruz kalan Ceylan’in evdeki konumu, kumasinin ¢ocuk sahibi olmasiyla daha fazla
sarsilmig. Gorligmemiz sirasinda, Ceylan evdeki konumunu, “Benim yerim evdeki hayvandan da sonra
geliyor,” diye tanimlamisti bana. O zamanlar heniiz iiniversite 6grencisi olan Ceylan’in goériimcesi
Ceylan’mn ugramis oldugu kotii muameleye dayanamayarak, Ceylan’1 alan arastirmasi yapmis oldugum
0zel hastaneye getirmisti. Fakat, o zamanki giderleri yaklasik 8.000 TL civari olan hastane masraflarini,

esi hicbir destek saglamadigr icin, kendisi karsilamak zorunda kalan Ceylan, hastaneye gelmek igin
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elinde ne var ne yoksa satmak zorunda kalmisti. Ceylan, o evde insan yerine koyulmak i¢in tiip bebegin
son ¢aresi oldugunu sdyliyordu. ‘Gelinlikle girdigi evden ancak kefenle ¢ikabilecek’ Ceylan’in ‘baba
evine donmek’ gibi bir sans1 da yoktu. Biitiin umudunu elindeki her seyi satarak tiip bebege baglamisti.
Maalesef tlip bebek Ceylan i¢in olumlu sonuglanmadi. Ceylan’dan bir daha haber alamadim. Zaten
yalniz girmis oldugu basarisiz olan tiip bebek siirecinden sonra evde nelerle karsilagti bilmiyorum.
Fakat, Ceylan iiniversite 6grencisi olan goriimcesi sayesinde, esini de sperm vermek i¢in ‘ikna etmeyi’
‘bagararak’ tlip bebek tedavisine bagvurabilmisti. Tedavinin bagarili olup olmamasi ise demografiyle
ilgili istatistiklere ‘+1° veya ‘0’ olarak yansimasi demekti. Iste demografik verilere neden olan
demografik siire¢ aslinda Ceylan gibilerinin gegmis oldugu tireme deneyimlerinin bir sonucudur. Bu
makalede gegen deneyimler ise onlarin sayilardan daha biiyiik oldugunu, sosyo-ekonomik ve politik
alana dair ¢ok daha fazla bilgi verdigini gostermektedir. Kadin bedenini toplumsal olanin kapsami olarak
diisiindligiimiizde, onun bulundugu etnik, sinif ve toplumsal cinsiyet baglamlart agisindan farkli
hiyerarsik iktidar iliskileri icerisinde farkli derecelerde konumlandiklarini daha agik bir sekilde
gormekteyiz (Kutluata, 2002). Kadinlar farkli hiyerarsik sistemleri i¢inde farkli ayrimciliklara ve
ezilmisliklere maruz kalirlar. Yani, kadin bedeninin ata soylulugun devami i¢in aragsallastirilip
nesnellestirildigi, iireme lizerinden tahakkiim saglandig1 bir kontekste, ¢ocuk sahibi olmak kadinin
toplum i¢indeki sosyo-ekonomik konumunu iyilestiren olgulardan biri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bash basma, bu durum ise, kendi icerisinde yeni esitsizlik ve hiyerarsik iligkilere yol agip, tireme

adaletsizligini tabi kilmaktadir.

Ornegin, ¢ocuksuzluk sdz konusu olan bazi durumlarda, kadimlar eslerini (baz1 gdriismecilerimin
deyimiyle) ‘kendi elleri’yle bosayip, kendilerine (esleriyle resmi evliligi olacak) kuma getirilmesini
isteyebiliyorlardi. Bunu, kendilerinin yerine getiremedigi ‘gérevi’ baska kadin yerine getirebilsin ve
‘kocalar1 ¢ocuk sahibi olup soylarini siirdiirebilsin’ diye yapiyorlardi. Necla, bu kadinlardan yalnizca
birisiydi. Ev hanimi olan Necla, 40 yaslarindaydi ve Diyarbakir’in Bismil il¢esinin kdylerinden birinde

yastyordu. Evlilikten birkag¢ yil sonra ¢ocugu olmayinca, ‘esinin soyunun devami igin’, Necla esini
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bosamis ve baska bir kadinla resmi nikah yaptirmis. Necla, bir siire ayn1 evde kaldigi kumasinin bitmek
bilmeyen baski ve kiigiimsemelerine maruz kalmis. Kumasini ‘seytan’ olarak tanimlayarak sunlari

soyledi:

Onlarla yasamay1 denedim ama kumam seytanin tekiydi. Sonrasinda da bu eski eve (kendi evini
gostererek) tagindim. Cocuklar1 var simdi, ama en azindan siirekli agagilanmaktan kurtuldum.

(Alan aragtirmasi, Diyarbakir, Bahar 2017)

Bu ornekte, Necla’nin hem evliligi hem de bosanma durumu resmi kayitlarda yer almistir. Fakat, Necla
kendini bosanmis bir kadin olarak tanimlamadi bana. Kendini hala evli olarak goriiyordu, sadece esi ve
kumasiyla birlikte yasamiyordu. O kadar. Ancak, resmi kayitlar, Necla’nin bosanmasina neden olan
patriarkal meselelere ve dinamiklere dair herhangi bir bilgi vermiyordu. Demografik siirecin nasil
sekillendigini, Necla’nin esinin neden bagka bir kadinla evlenip ondan ¢ocuklar1 olduguna dair bir sey
sOylemiyordu. Kisilerin evlilik ve liremeye dair fikirlerine aslinda boylesi iktidar iliskileri yon verip,
sekillendirmektedir. Bireylerin hikayeleri ve hayatlarina yakindan bakmak demografik siirecin

hikayesine de 11k tutmaktadir.

Yasadiklar1 patriarkal sistem igerisinde ata soylulugu esas alan ve kadin igin resmi evliligi ¢ocuk sahibi
olmakla kosullandiran toplumsal sartlar, medikal sistemin evlilik sartiyla karsilastiginda kadin i¢in daha
da ¢ikmaz bir hal alabilmektedir. Tek esli evlilik icinde olup esleriyle yalnizca dini nikahla evli olan
kadinlarin bu kosulu farkli yollarla, bazi durumlarda doktorlar1 da igine alarak, miizakere etme sanslari
varsa bile, kuma olup da eslerinin diger bir kadinla resmi evlilik yaptig1 kosullarda miizakere yollar
neredeyse tamamen tikanmis olmaktadir. Ornek vermek gerekirse, kuma olarak evlenen Halime,
Halime’nin esinin ilk esiyle yapmis oldugu resmi evlilikten dolay1 sadece dini nikahla evlenmisti. Bir
y1l1 heniiz asmis bir evliligi vardi ama bu siire zarfinda hamile kalamay1p evlilikteki konumu sarsildigi
i¢in, hastaneye goriiniir bir kaygiyla gelmisti. Halime kendisine refakat¢i olmasi i¢in okuma yazmasi
olan yegenini de getirmisti yaninda. Halime’yi 6ncesinde gérmiis olan doktor, Halime’ye esinin nerde

oldugunu sordu. Uzun zamandir, kendi deyimiyle, ‘cocuk tedavisi’ i¢in doktora gelip giden Halime’nin
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esi doktora gdriinmeyi higbir zaman kabul etmemis. “Cocuk tedavisi i¢in doktora gelmez o hocam,
‘problem sendedir’ diyor,” dedi, Halime. O sirada, Halime’nin yegeni hizlica araya girerek: “Doktor
bey, ama enistemin dnceki evliliginden ¢ocugu var. En kii¢iigii iki yasinda,” dedi. Doktor, Halime’nin
yegenine, ¢ocuk sahibi olduktan sonra da tireme ile ilgili problemler yasanabilecegini sdyledi ve ekledi:
“Bu yiizden enistenin problemi olup olmadigini sonuglarmi gorene kadar bilemeyiz.” Halime’nin
durumuna ve ¢aresizligine iiziilen doktor, “Kocas1 gelmeyen ve evlilik clizdan1 olmayan kadinlan
muayene etmiyor veya herhangi bir tedavi onermiyorum ama senin durumun c¢ok caresiz. Elimden
geldigi kadar yardimci olmaya ¢alisacagim,” dedi. Boylece, doktor, overlerinde (yumurtaliklarinda)

sorun olan Halime’ye overleri diizenleyici ilag yazdi.

Halime’nin ¢aresizligi ve korkusu gozlerinden, hal ve hareketlerinden agik¢a okunabiliyordu. Halime,
hamile kalirsa, kendi deyimiyle, ‘kap1 Oniine koyulmayacakti.” Fakat, ¢ocuk sahibi olamamanin tam
olarak ne tiir bir sorun ve kimden kaynaklandigin1 ve de ilaglarin ¢ocuk sahibi olma ¢abasinda ise
yaraylp yaramayacagini ne ben, ne Halime ne de doktor biliyordu. Medikal sistemin dayatmis oldugu
umudun politik ekonomisi derin hayal kirikliklarini da beraberinde getirebilirdi (Novas, 2006). Baska
bir deyisle, Halime hamile kalmayabilirdi. Fakat, ilaglar sayesinde hamile kalmasi ise, Halime’nin
israrci ve medikal sistem igerisinde girmis oldugu miizakereler ile karsisina ¢ikan doktorun empatisiyle
gerceklesecekti. Halime’nin hamile kalmasi niifusa ‘+1° olarak yansiyacakken, bu sayinin meydana
gelisi veya gelmeyisi medikal sistemin merkezinde durdugu karmasik dinamikler, karsilagmalar ve
sistemler Halime gibi diger Kiirt kadinlarinin {ireme ile ilgili deneyimlerini sekillendirerek niifus

verilerini etkiliyordu.

Halime’nin durumunda, infertilite tedavisine yonelik diizenlemeleri sinirli da olsa ‘biikebilen’ doktor,
baska hastalarda boylesi bir esneklik gostermiyordu. Bunun nedenleri arasinda hem Halime’nin, doktora
belirttigine gore, digerlerine nazaran daha ‘garesiz olusu,” hem de UYT kullanim icin resmi evlilik
kosulundan bagimsiz olan Halime’nin over problemi yer aliyordu. Yonetimselligin ve biyopolitikalarin

Kiirt kadinlarinin tiremeye dair kararlarini ve deneyimlerini nasil sekillendirdigini ve demografik siirece
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katkis1 bulundugunu gosteren bdylesi drnekler, ayni zamanda yonetimselligin ve failin sinirli olusuna
da isaret etmektedir (Gupta, 2012). Sinirliligin kendisi hem i¢inde bulundugu patriarkal sistem hem de
biyopolitikalar tarafindan sekillenmistir. Diger bir deyisle, resmi evliligi olmamasina ragmen, Doktor
Halime’yi muayene edip ona infertilite tedavisinde de kullanilan overleri diizenleyici ilag yazmayi kabul
etti. Yonetimselligin bir sekli olarak tanimladigim UYT diizenlemeleri infertilite tedavisini sadece evli
ciftlerle sinirlarken, medikal sistemdeki ‘esneklikler’ yonetimselligin biikiilebilmesine neden oluyordu.
Fakat, Halime’nin esi erkekte sorun olabilecegini kabul etmeyip doktora goriinmeyi reddettigi i¢in,

doktorun sorunu tam olarak irdelemesini imkansiz kilmaktaydi.
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6. SONUC

Iyi bilinen antropologlardan Nancy Scheper-Hughes (1997), “Sayilart Olmayan Demografi
[Demography Without Numbers]” makalesinde, “Gostermek istedigim aslinda tekil bir 6rnegin, bir ‘n’
in 1 olusu, demografik arastirmaya katabildigi seydir,” der (Scheper-Hughes, 1997, s. 212).
Caligmalarinin 6nemli bir kismin1 Brezilya gibi bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin yiiksek oldugu bir lilkede
gerceklestiren Scheper-Hughes, bazi Sliimlerin istatistiklerde yer almadigi i¢in taninmadigindan
bahseder ve demografinin tam olarak kavranmasi i¢in sadece sayilara bakmanin yeterli olmayacagini ve
demografik olarak calisilan toplumlarin yakindan, tercihen etnografik arastirma teknikleriyle
incelenmesi gerektigini sdyler. Devlet istatistikleri, tiremeye dair devlet diizenlemelerinin farkli gruplara
ait bireylerin lremeyle ilgili kararlarini, segimlerini ve miizakere yollarini nasil sekillendirdigi
konusunda bilgi vermemekle birlikte genel niifusa nasil katkida bulunduguyla ilgili de veri saglamakta
yetersiz kalmaktadir. Uremeye dair makro ve mikro diizenlemeler, kadin bedenini genel bir kategori
olarak gormekte, kadinin sosyopolitik tarihini ve icinde konumlandig farkli kimlikleri (etnisite, sinif,
toplumsal cinsiyet gibi) yok sayip, onun bedeni {izerinden otoritesini mesrulastirmaktadir. Bu makale,
demografik ¢aligmalar yapilirken gérmezden gelinen mikro diizey dinamiklerin sayilar1 ve demografik
siireci nasil sekillendirdigini, istatistiklerin biitiin deneyimleri ve hayatlar1 yeterince ele almadigini, hatta
bazi durumlarda gérmezden geldigini gostermektedir. Ureme ile ilgili deneyimler ve kararlar, bu
‘Onemsiz’ goziiken kamusal, sosyal, 6zel ve mikro diizeyde gergeklesen pratikler ve devingenler olup
demografik silireci 6nemli derecede etkilemektedir. Bu makale, demografiye dair rakamsal ve
istatistiksel analizler sunmamaktadir. Fakat, hem demografi verilerinin Tiirkiye’de yasayan diger
guruplar agisindan farklilik gdstermesi hem de sosyopolitik tarihlerinin onlar1 diger gruplardan ayri
kilmasi agisindan, Kiirt kadinlarinin iiremeyle ilgili deneyimlerine odaklanarak, bu makale, demografik
siirecin (evlilik, bosanma, dogum oranlar1 gibi) iireme teknolojileri ve ¢oklu olan karmasik iktidar

iligkileri tarafindan nasil sekillendigini gostermistir.

Bilim (UYT, bu makaledeki baglaminda) ve bireyler arasinda ortaya cikan karsilasmalar

yonetimselligin, biyopolitikalarin, patriarkal yapinin, cinsiyet ve aileye dair yerel inanig ve pratiklerin
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iirlinii olarak demografik siirece yon vermektedir. Boylesi karsilagsmalar hem yeni 6zneleri ve uzlagsma
yollarini, hem de kendilerine 6zgii sosyopolitik tarihlerinden dolay1 Kiirt kadinlarinin iiremeyi nasil ve
ne sekillerde miizakere ettiklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin, medikal kurumlar iginde ve disinda
tireme teknolojilerini kullanmak i¢in girilen evlilik ve yasla ilgili ¢esitli miizakere bigimleri sosyopolitik
tarihlerinin Kiirt kadinlarinin hayatlarin1 farkli yollarla sekillendirdigini sergilemektedir. Niifusa dair

bilgiler, UYT diizenlemelerinin tetikledigi boylesi miizakereleri de igerir.

Aym zamanda, doktorlar gibi saglik calisanlari, bir yandan, devlet iktidari medikal kurumlar ve
teknolojiler iizerinden uygulayip, biyopolitik diizenlemelerin esik bekgiligini yaparken, diger taraftan
iiremeye dair diizenlemelere yeniden yon verip bunlari biikebilirler. Bu baglamda, bu makale, otorite
olarak doktorlarin hem bireysel hem de kolektif kararlar aldiklarin1 gostererek, yonetimselligin ugsuz
bucaksiz olmadigini da 6rneklendirmistir. Bdylece, bu arastirma ayni1 zamanda, doktorlarin patriarkal
yaptyl hem yeniden iirettigi ve sekillendirdigini hem de patriarkanin doktorlarin kararlarimi
sekillendirebildigini gdstermistir. Sonug olarak, UYT’yi de icine alan demografik siire¢ biitiin bu
iremeye dair deneyimler, miizakereler, kararlar, tabi kilmalar, yonetimselliklerin bir iriinii olup,

istatistiklere ‘+1° veya ‘0’ olarak yansiyarak sayilar1 sekillendirmektedir.
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SUMMARY

It has been more than ten years that Turkish government announced its pronatalist population politics
due to the decline in the total fertility rate (TFR). The decline in the TFR has seen as a threat for the
economic and social growth of the nation. According to Turkish Statistical Institute, TFR has declined
to 1.99, below the replacement level of 2.10. Indicating regional differences, the statistics, yet, show
that Kurdish populated areas has the highest TFR in Turkey despite its sharp decline within themselves.
As a pronatalist country, the Turkish state generously supports its citizens’ use of assisted reproductive
technologies (ARTS). Access to and use of ARTS is strictly state-regulated and controlled, illustrating
the state’s biopolitics at work. This article illustrates the ways in which the state regulated ARTS
contribute to Kurdish population’s demographic process (decisions about marriage, divorce and
reproduction). This article uses ethnographic research methods and focuses on Kurdish women’s
reproductive experiences with reproductive technologies in Turkey. Providing a case study, this article
argues that national statistical data and demographics are the results of complex sociopolitical structure,
power relations, practices and beliefs at the local. A close look at the local is necessary to fully grasp
how demographics are shaped. In this sense, reproductive technologies could provide us a lens to look

into the complexity.
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UREMEYE YARDIMCI TEKNOLOJI YASAKLARINA KARSILIK
PRATIK-RASYONEL DAVRANIS

Giilsevim EVSEL!

OZET

Tiirkiye’de {iremeye yardimci teknolojiler (UYT) alaninda, evli giftlerin iireme siireclerinde iigiincii
kisilerin bedenleri ve iireme hiicrelerinin kullanilmasi yasaktir ve bu yasaga uymayanlar birtakim
yaptirimlarla cezalandirilmaktadir. Bu nedenle bu makale, Tiirkiye vatandaslarinin bu yasal yaptirimlardan
ve toplumsal diglanmalardan; yani her tiirlii cezadan kaginmak i¢in yasadist yollara bagvurmak ve Weber’in
ifadesiyle pratik rasyonel davranis sergilemek durumunda kaldigini iddia etmekte ve bu iddiay1 saha
bulgular ile desteklemektedir. Bu ¢alisma, arastirmacinin 2018 yilinda tasiyici anneler, yumurta dondrleri
ve bu yollarla ¢ocuk sahibi olan aileler ve embriyologlarla yiiz yiize ger¢eklestirdigi nitel gériismelerden
yola c¢ikarak, bireylerin ¢ocuk sahibi olamamak veya ¢ocuk sahibi olmak i¢in baska bedenlere ihtiyag
duymalar1 konusunda yasadiklar1 toplumsal baskiya ve/veya ¢evreleri tarafindan kiigiik diisiiriilmeye karsi

gelistirdikleri pratik-rasyonel yonelimlere odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pratik Rasyonel Davranis, Tastyict Annelik, Yardimci Ureme Teknolojileri, Yumurta

Donasyonu.

L Dr. Ogr. Uyesi, Yiiziincii Y1l Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji Boliimii
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PRACTICAL RATIONAL BEHAVIOR IN RESTRICTED ASSISTED
REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES

ABSTRACT

In Turkey, using the third parties’ bodies and gametes in the In Vitro Fertilization processes of married
couples is banned and punished via some regulations in the field of ARTSs. For this reason, it is claimed and
supported by the field results in this paper that Turkish citizens were forced to apply for some ways in order
to avoid any kind of punishment such as social exclusion and legal enforcements. This study claims that
Turkish citizens are forced to appeal to illegal ways in order to avoid any kind of punishment and are forced
to enact in accordance with the practical rationality definition of Weber. This study focuses on practical
rational behaviors developed against social pressure and/or humiliation of childless people’s environment
about not being able to have children or requiring other bodies in order to have children. This focus of the
researcher is supported by qualitative interviews with surrogate mothers, oocyte donors, couples who had

their children via these ways and embryologists in 2018.

Keywords: Assisted reproductive technologies, oocyte donation, practical-rationality, surrogacy
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1. GIRIS
Ureme tarihi insanlik tarihi ile paralel ve esanli bir sekilde yol almustir, almaktadir. Oyle ki, &nemini higbir
donem yitirmemis hem bireysel hem toplumsal hem de siyasi yasamla daima i¢ ice olmustur. Ureme
oncelikle niifus artis1 konusuna olan farkli yaklagimi ile Malthus (1998, s. 32) tarafindan ele alinmistir. Bu
yaklagima gore lireme, bireysel iireme yeteneginden, toplulukta aile soyunun digerlerinden daha baskin hale
geldigi bir bagka giiclin gostergesi olmaya, Oliimlerden daha fazla olmasi ve dogal kaynaklar1 fazla
tilketmesi durumunda niifus i¢in kitliga varan tehlikeler arz etmeye kadar biiyiikk énem tasimaktadir
(Malthus, 1998, s. 32). Modern toplumda ise lireme, Foucault’nun (2001, s. 137) “kapitalist toplum igin
biitiin diger seylerden daha 6nemli olan bedensel olan, fiziksel olan, biyolojik olan biyopolitikadir. Beden
biyopolitik bir gerceklik; tip ise biyopolitik bir stratejidir,” ifadesinde goriilecegi iizere, birey ve devletin

bu yeni iligki tanimu ile bir biyopolitika/biyoiktidar nesnesi olmaya kadar ileri gidecektir.

Bireylerin igerisinde yer aldiklari toplumlarda bir nevi sayginliklarin1 tamamlayict bir unsur olan iireme,
bazi bireylerde cesitli sebeplerle dogal yollarla gergeklesememektedir. Bu sebepler, kadinlarda rahim veya
yumurtaliklarin dogal yolla ¢ocuk sahibi olmaya elverisli olamamasi seklinde olabilecegi gibi, erkek
bireylerde sperm sayisi, kalitesi veya cinsel aktiviteyi gergeklestirecek yeterlilikte olamama seklinde de
kendini gosterebilmektedir. Bu iki durum diginda escinsel bireylerin ¢ocuk sahibi olma istekleri de yine

ayni cinsten olduklar i¢in dogal yollar iizerinden sonug getirmemektedir.

Evlat edinme, ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin bagvurduklari bir ¢éziim yolu olarak kabul edilmektedir.
Bu ¢6ziim, tarihsel bir gecmisi ve siire¢ icindeki doniisiimiinii beraberinde getirmistir. Ungan Caliskan
(Metin’den aktaran Ungan Caligkan, 2016, s. 494) caligmasinda, tasiyici anneligin evlatlik miiessesesiyle
genellikle karistirildigini; ancak evlatlik durumunda annenin cinsi miinasebeti sonucu ortaya c¢ikmis,
dogmak iizere ya da dogmus olan ¢ocuk i¢in en iyi ¢dziimiin bulunmaya calisildigini aktarmigtir. Oysa

tastyic1 annelikte heniiz embriyo olarak dahi varlik gdstermeyen miistakbel bir bebegin akibeti, ortada bir
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cinsel iligski olmaksizin tayin edilmektedir; dolayisiyla tasiyict anneligin yetiskin/ebeveyn odakli; evlatligin

ise cocuk odakli kurumlar oldugu séylenebilir (Kopfensteiner’den aktaran Ungan Caligkan, 2016, s. 494).

Ozbay’in (1999) bu konuyu calismalarinda daha ¢ok tarihsel boyutu ile iliskili olarak ele aldig1
goriilmektedir. Ona gore, evlilik ¢atisi altina alinan “diger” ¢ocuklara bu kurumda, kolelik, ev-i¢i hizmet,
duygusal veya cinsel somiirii, ya da ¢cocugun kisisel gelisimine katki sunmasi gibi nedenlerle yer verildigi;
hatta evlatlik kurumu ve kolelik kavrami karsilastirildiginda, evin kiz ¢ocuklart ile bu “diger” ¢ocuklarin
arasinda cok fark gozetilmeyebildigi goriilmektedir (Ozbay, 1999, s. 2). Ancak, bu ¢alismanin bulgularinda
da yer verilecegi gibi, bireyler gesitli sosyal ve psikolojik nedenlerle evlatlik edinmekten ziyade, “kendi”
cocuklart olmasini daha ¢ok arzu etmektedirler. Bu yeni teknolojinin dini ve yasal agilardan beraberinde

getirdigi yasaklar1 da bir sekilde bertaraf etmeye caligmaktadirlar.

Modern tip ve UYT’ler, cocuk sahibi olamayan bu ¢iftlere baska bireylerin bedenlerini kullanmak ve/veya
bu lgilincii kisilerden {ireme hiicreleri saglamak yoluyla ¢6ziim sunabilmektedir. Ancak bu durumda,
UYT’lere basvuran ¢iftin veya bu siireglerde yer alan yani baskalarmin ¢ocuk sahibi olmasina bedeni ile
yardimei olan bireylerin bu durumu toplumsal ¢evrelerine agiklamalar1 ve/ veya bir sekilde bu siirecleri
mesrulastirma ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Aile kurumunun toplumda iiremeyi mesrulagtirict rolii
olmasina ragmen; ¢ocuk sahibi olmak i¢in iiremeye yardimci teknolojilere basvuran bireyler, evli olsalar
bile bagvurduklart yontem hukuken mesru kabul edilmedigi icin yine bu siireclerde yer aldiklarimi ve
davranislarini saklamaya ihtiya¢c duymaktadirlar. Diger bir deyisle, 6zne olarak beden ve kurum olarak onu

cevreleyen aile, biyopolitikanin hedefi haline gelmistir.

Tirkiye’de yasal olmayan ve dinen de uygun goriilmeyen, tiglincii kisilerden donasyon alma yoluyla ¢ocuk
sahibi olmak isteyen bireyler ve bu siireclerde yer alan diger kisiler genellikle, s6z konusu eylemlerini gizli
yapmak, saklamak, diger bir deyisle iginde bulunduklar topluluk tarafindan diglanmamak igin rol yapmak

durumunda kalmaktadirlar. Yargilanmaktan kaginmak igin tercih ettikleri bu davranislar, bireylere gocuk
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sahibi olma siireclerinde zaman kazandirma, tepki almaktan kaginma, kendini koruma altina alma gibi kisa
siireli yararlar saglayabilmektedir. Ancak goriilmektedir ki, bu kaginma ve rol yapma davranislari, kisilerin
kendilerini giivende hissetmedigi, gayri mesru ortamlar yaratmakta ya da bizzat bu ortamlarda
gerceklesmektedir. Bu makalenin arastirma sorusu ile ortaya konulmak istenen, bireylerin UYT’ler yoluyla
cocuk sahibi olurken sergiledikleri davranislarin Weber’in pratik rasyonel davranis olarak adlandirdig

kavramu destekler nitelikte olup olmadiginin anlagilmasidir.

UYT yoluyla cocuk sahibi olan bireylerin davramislarmin, Weber’in pratik rasyonel davranis
kavramsallagtirmasi/ideal tipiyle iliskilendirilmesinin nedeni bu ideal tipin, c¢aligmada yer alan
katilimcilarin hangi diisiince sekline uygun davranarak yargilanmaktan kagindiklarinin anlasilmasina
yardimer olacagi fikridir. Bilindigi iizere Weber, anlamaya dayali bir sosyoloji Onermistir ve birey

davranislarinin anlasilmasi i¢in de toplumsal eylem ideal tipleri olusturmustur.

Bu calismada yer alan birey davranislarinin, duygularina veya geleneklerine bagli davranislar sergilemek
suretiyle Weber’in irrasyonel eylem tipine uygun olmadigi rasyonel eylem tipine uygun oldugundan

hareketle bir analoji kurulmak istenmistir.

Bu amagla bu makalede, Weber’in rasyonellik tipleri kisaca hatirlatilarak, yasaklanan UYT deneyimleri
1s181nda bireylerin davranislarinin Weber’in tanimladigi pratik rasyonel davranis tipi ile ne kadar uyumlu

oldugu anlasilmak istenmistir.

2. YONTEM

UYT siireglerinde yer alan bireylerin rol yapma davranislarinin nedenleri ve sonuglarmin arastirildigi bu
caligmada aragtirmacinin, 2017-2018 yillar1 arasinda doktora tezi i¢in bu siireglerde yer alan Tiirklerle veya
Turk ailelerin ¢ocuklarini tagiyan Giircii kadinlarla gergeklestirdigi 12 goriismenin ilgili bélimlerden
yararlanilmistir (Evsel, 2018). Burada ifadelerine yer verilecek kisiler, bu siire¢lerde tasiyici annelik

yapmis, bir tasiyici anne yoluyla ¢ocuk sahibi olmus veya yumurta dondrliigii yapmus kadinlar ve eslerinden
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olugmaktadir. Bu goriismeler 1 saat ila 3 saat arasinda degisen yiiz yiize derinlemesine miilakat seklinde
Tiirkiye, Giircistan ve Kibris’ta yasayan bireylerle arastirmacinin kendisi tarafindan gerceklestirilmis, her
biri yine aragtirmaci tarafindan desifre edilmis ve MaxQda Programi kullanilarak incelenmistir.
Goriismeler, bir tanesi disinda ses kaydi alinmak suretiyle kayit altma almmustir. Tki Giircii tasiyic anne ile
yapilan goriismelerde terciiman destegi alinmigtir. Onun disinda kalan goriismeler Tiirklerle, Tiirkce dilinde
yapilmstir. Katilimeilarm 10’una kadin dogum uzmanlari, embriyologlar, Yardime1 Ureme Merkezlerinde
calisan hemsireler araciligiyla; ikisine ise kartopu 6rneklem iizerinden ulagilmistir. Makalede, katilimcilarin

dogrudan ifadelerine yer verilmis olup, gercek isimleri yerine takma isimler kullanilmstir.

OYP (Ogretim Uyesi Yetistirme Programi) disinda herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan ilave maddi
destek alinmayan bu ¢alisma i¢in ODTU insan Arastirma Etik Kurulundan Etik Onay belgesi alinmistir.
Bu onay kapsaminda katilimcilarin her biri goriisme oncesinde bilgilendirilerek arastirmaya katilim

onamlar1 saglanmustir.

Kuramsal agidan Weber’in rasyonalite kavrami ele alinarak, UYT deneyimlerinde ona uygun davranan

bireyler davranislari, aragtirmacinin saha bulgulari ile yeniden tartigilacaktir.
Asagidaki boliimde konuyu ele alan kisa bir literatiir taramasi yapilmistir.

3. ALANYAZIN TARAMASI

Ureme sosyolojisi daha ¢ok cinselligin tarihi icerisinde ve beden sosyolojisinde temellenmektedir. Her iki
alan da insanligin tarihi ile birlikte sekillenmektedir. Habermas (2003, s. 73), yasam diinyamizin bir bakima
“Aristoteles¢i” bigimde yapilandigini vurgulamaktadir. Ona gore, organik ve inorganik doga ayrimim
iizerinde fazla diisiinmeyerek bitkileri hayvanattan, hayvan aleminiyse akil sahibi toplumsal insan
dogasindan ayirt ederiz. Bu kategorik siniflandirma yapma nedenimizi ise “bizim diinyayla miinasebette
olma formlarimizdan dogan bakis agilarimiz” belirlemektedir. Habermas’a (2003, s. 74) gore bu formlar,

Avristoteles’in temel kavramlarindan hareketle ¢oziimlenebilir.
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Aristoteles’e (2017, s. 30) gore, canlilar akil ve bedenden meydana gelirler; burada akil yoneten, beden ise
yonetilendir. Aristoteles’in (2017, s. 30) eserlerindeki kdle tanimi ve agiklamalarinin aslinda Kant’1n (2005,
s. 226) sonralart aydinlanma argiimanini iizerinde temellendirecegi vesayet konusunun kdoklerini
olusturdugu soylenebilir. Aristoteles (2017, s. 30) bu eserlerinde, hayvanlarin —kendilerinden akilca {istiin
olan- insanlar tarafindan y6netilmesinin onlar i¢in daha giivenli bir yasam saglayacagindan hareketle, bu
iligski bicimini insanlar topluluklari i¢cin de uygulamaktadir. Bu baglamda der ki, ““...nas1l ki baz1 insanlardan
sadece bedenlerini kullanarak ¢esitli isler yapmalar1 disinda bagka bir sey beklenemezse o insanlar da dogal
olarak koledirler” (Aristoteles, 2017, s. 31). Hatta Aristoteles, disi ve erkek arasinda da birisinin yoneten
digerinin yonetilen olduguna dair bir iliski bicimi oldugunu da ileri siirer (2017, s. 31). Aristoteles’e gore,
dogaya miidahale etmeksizin onu gozlemleyen kuramsal durusun yani sira iki farkli durus daha vardir

(Habermas, 2003, s. 74):

...Ureten ve belli bir amaca yonelik edimde bulunan, bdylece dogaya miidahale ederek araglar
kullanan ve malzeme tiiketen 6znenin teknik durusu ile akilla ya da torel olarak edimde bulunan,

etkilesim iligkileri i¢inde birbirleriyle karsilasan kisilerin pratik durusu.

Aristoteles’in bu rasyonel davranig agiklamasi, sonralar1 Weber’in pratik-rasyonel davraniginin temelini
olusturmustur. Oyle ki Habermas (2003, s. 73) kitabinda, hayvanlarmi giidiip, tarlasini siiren ¢iftcinin
pratiklerini kuramsal durug, hastaliklari teshis edip hastalarini iyilestiren hekimin pratiklerini teknik durus,
bir popiilasyondaki kalitsal 6zellikleri kendi amaglar1 dogrultusunda yetistiren ve gelistiren yetistiricinin
edimlerini pratik durusa 6rnek olarak gostermistir. Ozellikle pratik durusla ilgili tanim ve &rnekler,

Weber’in pratik-rasyonel davranisi yerlestirdigi kokenlere isaret etmektedir.

UYT siireclerinde yer alan bireylerin sergiledikleri cogu davranis, bu ¢alismada pratik-rasyonel davranis
kavramiyla iliskilendirilmektedir. Bu amacla, Weber’in (2012) literatiire yaptigi onemli katkilardan

yalnizca rasyonellik ve pratik-rasyonellik ile ilgili olanlar dikkate alinmak suretiyle yararlanilmustir.
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Weber’e (1950, s. 75) gore rasyonellesme, aklin belirli bir eylemi bugiin i¢in mevcut bulunan boyutlariyla,
Oncesini ve sonrasini da goz Oniinde bulundurarak kontrol etmesi, yonlendirmesi ve nihayete erdirmesi
durumudur. Pratik-rasyonellik ise, amag, ara¢ ve deger-rasyonelliklerinin sistematik sekilde
biitiinlesmesidir. Bu agidan Weber amag-rasyonellik ile deger-rasyonellik sartlarinin bir eylem veya kararda

mevcut bulunmasini pratik-rasyonellik olarak ifade eder (Weber, Habermas’tan aktaran Camli, 2020, s. 18).

Diger bir deyisle pratik-rasyonellik, bireyin ihtiyacini karsilamak tizere rasyonel amag ya da amaglar ortaya
koymasti; sonrasinda bu amag veya amaglari karsilayan en uygun, akilei, verimli, etkin ve az maliyetli arag,
yontem ve uygulamalari arastirmasi ve kiyaslamasi; beklentilerin gerceklesip gergeklesmeme ihtimallerine
hazirlikli olmasi ve ortaya ¢ikabilecek beklenmedik sartlara karsi stratejiler tiretmesi; tiim bu eylem ve karar
siirecinde kendi ¢ikarini, basarisini, faydasini da gozeterek dini ve ahlaki degerlere gore hareket etmesidir
(Weber, 1950 s. 71). Parsons, sonralar1t Weber’den, gelistirdigi bu kavrami 6diing alarak onu daha ileriye

gotiirecektir.

Bu ¢alismada Weber’in yukarida acikladig1 pratik-rasyonel davramisin UYT deneyimleri ile iliskilendirilen

ornekleri asagidaki gibi ele alinmustir:

1. UYT siireglerinde yer alan bireylerin ihtiyaglarni karsilamak iizere, cocuk sahibi olmak veya

bagkalarini ¢ocuk sahibi yapmak gibi rasyonel amag ya da amaglar ortaya koyduklari;

2. Sonrasinda bu amaglar1 karsilayan en uygun, akilci, verimli, etkin ve az maliyetli arag, yontem ve
uygulamalar1 arastirdiklart ve kiyasladiklari, hatta bu kiyas sonucunda bu isteklerini
gerceklestirebilecekleri UYT leri bulduklari ve bunun igin Tiirkiye’ye en yakin ve makul iilkeler

olan Giircistan ve Kibris’1 tercih ettikleri;

3. Beklentilerin gergeklesip ger¢eklesmeme ihtimallerine hazirlikli olduklart ve ortaya cikabilecek

beklenmedik sartlara karsi stratejiler Urettikleri; tiim bu eylem ve karar siireglerinde kendi
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cikarlarini, basarilarin1 ve faydalarini gozeterek dini ve ahlaki degerlerine gére hareket ettikleri

izlenmistir.

Elbette Aristoteles’in, Weber’in ve bagka birgok diistiniiriin ileri siirdiigii rasyonalizm agiklamalari bazi

cagdas diisiiniirlerce de elestirilmekte, bireylerin bu davraniglar1 daha farkli agilardan da yorumlanmaktadir.

Cinsellik ve iireme ile ilgili 6zellikle cagdas yaklasimlarin temelini olusturan Cinselligin Tarihi adl
kitabinda Foucault (2007, s. 12), 17. yiizy1l ve 19. yiizy1l toplumlarini cinsellige ve iiremeye yaklagimlari
acisindan karsilastirmakta ve Aristoteles’in temellerini olusturdugu ve Victoria déneminin miihriinii
vurdugu bu yaklasimlari elestirmektedir. Foucault’'nun séz konusu rasyonalizm elestirisi hala varligini
stirdirmektedir. Toplumda evlilikle kurulan iliskilerin ¢ocuklar1 saygi gérmektedir. Buna karsin, evlilik
birligi disindaki kisilerin tireme hiicresi kullanilarak diinyaya getirilen ¢ocuklar, genellikle yadirganmakta,

“normal” karsilanmamaktadir.

Ureme ile ilgili giiniimiizde énemli yaklasimlarda bulunan Franklin (2013: 154-155), akrabaliktan farkli
olarak cinsellik ve liremenin “sadece biyolojik” olarak goriildiigiinii ifade edip bu ikilinin gercek
mekanizmalarinin heniiz kuramsallastiriimadigini ¢iinkii bu agiklamalara gerek duyulmayacak kadar ortada
olduklariin sanildigini paylagmaktadir. Oysa ona gore IVF nin, iireme ile ilgili bagarisizliklarina ragmen,
evlilikle ilgili ne kadar basarili bir teknoloji oldugu, benzer sekilde tireme ile ilgili olanlardan bagimsiz
olarak toplumsal cinsiyet kimligi ve rollerinin liretilmesinde ne kadar yiiksek basarili bir teknoloji oldugu,
hatta Franklin’in (Becker’den aktaran Franklin, 2013, s. 154) ileri siirdiigli gibi, ugrastirict bir kimlik
iiretimine, kimlik sonrasi miicadelelere, veya bir sinif kimliginin yeniden {iretiminin bir aracina neden olan
bir teknoloji olup olmadigr gibi sorularin tartisilmast gerekmektedir. Bu sorularin hepsi, IVF
teknolojilerinin bebek yapmaya yardimci roliinden ziyade toplumda anlamlar yiiklenen, hatta bireyleri
cocuk sahibi yapmaktan daha basarili oldugu baska yonlerinin de, hatta bu diger yonlerinin daha ¢ok

dikkate deger olduguna isaret etmektedir.
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Bu makale bu noktada, yani iireme biyoteknolojisinin ¢ocuk yapmaya yardimet olma roliiniin diginda, bu

stireclerde yer alan bireylerin davranislar iizerinde yarattig1 etkilere odaklanmaktadir.

Burada hatirlanmasi gereken &nemli bir diger konu, iiciincii taraflar1 igeren biitiin UYT’lerin (diger bir
deyisle, iiglincii kisilerden alinan yumurta, sperm ve embriyo donasyonunun ve tasiyici anneligin) 2010
yilinda Tirkiye’de, yonetmelikle yasaklanmis olmasidir.? Zaman igerisinde bu yasak daha fazla
genisletilmis; smirlar, farkli hukuki yaptirim ve cezalarla daha belirgin hale getirilmistir®. Tiirkiye gibi,
vatandaslarmin iigiincii kisilerin dahil oldugu UYTleri kullanmasim yasaklayan baska iilkeler de vardur.
Ancak Tiirkiye, bu uygulamalar1 vatandaglarina iilke i¢cinde ve disinda yasaklayan tek iilke olmustur.
Dolayisiyla, bdylesi bir alanda saha arastirmalar1 yapmak zor oldugu kadar, literatiir i¢in biiyiik 6nem de
arz etmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’deki bu lireme yasagi ve bireylerin deneyimlerine 151k tutan ¢alismalar

(Tiirkmendag, 2012; Giirtin, 2012; Ungan Caliskan, 2016; Mutlu, 2018) 6nem tasimaktadir.

Tiirkmendag’in (2012, s. 145) belirttigi gibi: “Tiirkiye hiikiimetinin, vatandaglarinin yurtdisinda bile iireme
hiicresi arama ve almalarim1 yasaklamasi onun Simir Otesi Ureme Bakimi (CBRC- Cross-Border
Reproductive Care) hareketine karsi yasa ¢ikartan ilk iilke olmasini saglamistir.” Mutlu’nun (2018, s. 166)
caligmasinda aktardigina gore hiikiimet, ulusal donasyon yasagini bir adim daha ileri gotiirerek ulus-6tesi
bir boyut getiren bu diizenlemeyle artitk sperm ve/veya yumurta donasyonu igin yurtdigina hasta
yonlendirmek, aracilik etmek ve (donér veya hasta olarak) bizzat gitmeyi yasaklamis; aksi yonde hareket

eden kisi ve kurumlarin savciliga bildirilecegini belirtmistir.

2 Resmi Gazete no 27513, 6 Mart 2010; ‘Uremeye Yardimec1 Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik,” Elde edildigi tarih: 15.09.2018, ilgili link: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100306-
10.htm

3 Resmi Gazete no 29135, 30 Eyliil 2014; ‘Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimec1 Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik,’ Elde edildigi tarih: 15.09.2018, ilgili link:
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatK 0d=7.5.20085&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=%C3%9CREME
_____________________________________________________________________________________}
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Acaba bu yasak, zemini nereden almakta, mesruiyetini nereye dayandirmaktadir? Fukuyama (2003, s. 110,
111) bu soruya “din, insan genetik miihendisligine en acik karsi ¢ikis zeminini olusturur” cevabini verir.
Yahudiler, Hiristiyanlar ve Miisliimanlarin ortak gelenegine gore, insanin Tanr1’nin suretinde yaratildigini

hatirlatmakta ve bu cevabini agagidaki gibi temellendirmektedir:

Insanin ve insan olmayanlarin yaratilislar arasinda ¢ok belirgin bir ayrim bulunur; yalnizca
insanlar ahlaki se¢im, 6zgiir irade ve inang yetilerine sahiptir. Bu yetiler onlara geri kalan hayvan
yaratilisindan daha yiiksek bir ahlaki konum saglar. Tanr1 bu sonuglar1 elde etmek i¢in doga
araciliiyla hareket eder; dolayisiyla cinsel iligski sonucunda ¢ocuk sahibi olmak ve aile gibi dogal
normlarin aksine davranig bigimleri, Tanr iradesine kars1 gelmek sayilir... Bu onciiller g6z 6niine
almdiginda, Katolik Kilisesi’nin ve muhafazakir Protestan gruplarinin dogum kontrolii, yapay
dolleme, kiirtaj, kok hiicre arastirmalari, kopyalama ve genetik miithendisliginin olas1 bigimleri de
dahil olmak tizere biyomedikal teknolojiye bir biitiin olarak gii¢lii bir tavir almalar1 sasirtic1 degildir

(Fukuyama, 2003, s. 110, 111).

Tiirkiye toplumunun daha ¢ok Miisliiman niifusundan olustugu bilinmektedir. Ancak boylesi bir yasagi,
Fukuyama’nin yukarida ifade ettigi gibi, dinle dogrudan iligkilendirmek ne kadar dogru olur? Bu soruyu
makalelerinde ele alan Giirtin, Inhorn ve Tremayne (2015, s. 3149) Siinni Arap diinyasi, Sii iran ve Sekiiler
Tiirkiye’yi karsilastirmis ve sonugta bu iilkelerde, UYT’ye ydnelik tek ve basit bir “Islami” cevabimn
olmadiginda karar kilmiglardir. Bu durumda en fazla belirleyici olan faktor ise Siinni ve Sii otoritelerin
varligl olmustur. Siinni otoriteler, kisirlik tedavilerinde {i¢iincii kisileri kapsayan tiim uygulamalari
yasaklarken, Sii otoriteler digerine kiyasla UYT ile ilgili izinlerde ve verilen fetvalarda daha farkl
politikalar1 destekleyebilmektedir. Giirtin vd.’nin (2015, s. 3150) vurguladigi diger 6nemli bir nokta, dinin
yeni teknolojiler ve onlarin toplumsal etkileri iizerine kisisel ve kiiltiirel kanaatlerin gelistirilmesinde ¢ok
onemli bir faktor olmasinin yani sira, tek basina belirleyici faktor olmadigidir: diger bir deyisle, din ve

kiiltiir etkilesimi goz ard1 edilmemelidir.

SAD /JSR

Ozel Say1 226



Uremeye Yardimcr Teknoloji Yasaklarina Karsihk Gtilsevim EVSEL
Pratik-Rasyonel Davranis

Giirtin vd.’nin (2015) bulgulariyla paralel bir sekilde sdylenebilir ki, s6z konusu yasagin toplum bireylerini
iiclincti kisilerin yer aldig1 yardimer iiremeye basvurmaktan alikoymasi miimkiin olmamistir. Dogal yollarla
cocuk sahibi olamayan bireylerin, yurt disinda veya iginde bu siireclerde yer alarak c¢ocuk sahibi
olmayi/veya saglikli bireylerin bagkalarinin ¢ocuk sahibi olmasini saglamay1 basardiklar1 anlagilmaktadir.
Biirokrasiler ve toplum baskisi el ele vererek, bu bireyleri toplumdaki sayginliklarini kaybetmemeleri i¢in
hem UYT’ler yoluyla ¢ocuk sahibi olmaya, hem de gesitli yaptirimlardan ve biirokrasiden kaginmak isteyen

bireyleri farkli bicimlerde rol yapmaya itmistir.

Yasalar ve biirokrasi, bireylerin iireme davraniglarini ve organlarim belirli kurallara goére kullanmalarini
Ongormiistiir. Ancak, yine daha ¢ok toplumsal yapilar ve igerisinde dogulan toplum tarafindan
sekillendirilen ¢cocuk sahibi olma istegi baskin gelmekte; bireyleri bu kurallarin diginda hareket etmeye ve
bu kurallara uygun olmayan davramiglarini ise gesitli sekillerde saklamaya, diger bir deyisle stratejik

davranmaya itmektedir.

Bu nedenle bu makalede, UYT siireglerinde farkl rollerde yer alan bireylerin pratik-rasyonel davramslar
sergileyerek biirokrasi ve otorite ile bag etme bigimleri ele alinmaktadir. Burada, yasal olarak belirlenen
alanla ilgili disiinceler ve katilimcilarin yasal olmayan deneyimleri paylasilmis ve otoritenin ortaya

koydugu yasagin mesrulugu UYT uygulamalar1 6zelinde yeniden sorgulanmustir.

4. BULGULAR

Yukarida belirtildigi gibi, bu béliimde UYT’lere basvuran ancak Tiirkiye’de yasaklandigi icin otoritenin
belirledigi biirokratik ve toplumsal kurallara uyuyormus gibi gorlinen bireyin lireme siireclerinde
basvurduklar: pratik-rasyonel davranislari ele alinmaktadir. UYT yoluyla ¢ocuk sahibi olan bireyler ve bu
siireglerde yer alan Ugiincii kisiler, daha ¢ok cezalandirilmaktan ve toplumsal g¢evreleri tarafindan
yargilanmaktan kaginmak amaciyla bu deneyimlerini saklama egilimi gdstermektedirler. Ozellikle kadinlar

ve slirecin iginde birlikte yer aldiklar aileleri bu baskidan kagmak i¢in ¢esitli yollara bagvurabilmektedirler.
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Asagida, UYT siireglerinde farkli paydaslar olarak yer alan tasiyici anneler, tastyici anne yoluyla cocuk
sahibi olan kisiler, yamurta dondrleri ve tasiyict anne yoluyla ¢cocuk sahibi olan kisilerle ilgili veriler ayr1

ayri ele alinarak tartigilmustir.

4.1. UYT Siireclerinde Tasiyic1 Anneler ve Pratik-Rasyonel Davranis

Bu calismadaki anlatimlara ve ilgili sosyal medya paylasimlarina gore, tasiyict anneler Ozellikle
hamileliklerinin son donemlerinde, komsu ve tanidiklarina i¢inde bulunduklar1 durumu agiklamak zorunda
kalmamak i¢in bagka bir sehre, yakin arkadaslarina, baska bir eve veya ¢cocugu verecekleri ailenin yanina

tasinmak durumunda kalmaktadirlar.

Burada ifadesine ilk olarak yer verilecek olan kisi, Ayten, Adana’da esi ve ¢cocuklari ile birlikte yagayan bir
tagiyict annedir. Ayten’in konu ile ilgili olarak belirtmis oldugu ifadelerinden, onun toplumsal baski ve
utanmadan, ayrimcilik ve toplumsal baskidan kaginmak icin pratik-rasyonel davranig kalibina uygun
hareket ettigi goriilmektedir. Ayten’in ve esinin evlerinin tadilati, i¢ ¢cocugunun bakimi, esinin issizlikle
gecen donemi nedeniyle yasamlarini siirdiirebilmek i¢in para kazanmasi gerekiyordu. Bu amagla, esinin ve
cocuklarinin yaninda yapabilecegi onun icin en kolay ve hizli para kazanma yolu tasiyict annelik yapmaktan
geciyordu. Evli olmasi, gebelik siireci i¢in bir avantaj bile saglayacakti. Cevresine karsi, gebeligin evlilik
birligi icinde olustugunu sdyleyebilirdi. Hatta bu diisiincesini “bu isi bekar kadinlar nasil yapiyor, hi¢ aklim
almiyor. Benim en azindan basimda kocam var..” seklinde ifade etmistir. Yine de Ayten’in hamilelik

sonunda bebegi ile ilgili gelecek olan sorulardan kaginabilmesi i¢in, evinden bir siire taginmasi gerekmistir.

Ayten’in ifadeleri sonucunda, UYT siireglerinde, tasiyici annelik deneyimi yasayan bireylerin sadece
hamileligin gergeklestigi ilk siireg ile ilgili degil; ayni1 zamanda anne karninin belirginlestigi, yani gebeligin
gOriiniir oldugu, hamileligin ilerleyen donemlerinde de 6nemli ve ilk donemlerine goére daha farkli kaygilar

da yasayabildigi anlasilmaktadir. Ayten bu siireci asagidaki gibi deneyimlemistir:
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Cok iyi anlastik. Egyal1 ev tuttu, boyle bir dairede birlikte kaldik. 4 ay sonra bu evden gittim ben.
Hepimiz gittik esim, ¢ocuklar falan, biz sey dedik. Bir is var diye gittik biz, kapicilik isi gibi.
Komsulara evet. oyle gittik biz. Zaten benim [karnim] 4 aydan sonra ¢ikiyor. Tiirk Milleti sonugta

yani, herkes bir elestiri soyliiyor.

Gorildiigii gibi Ayten ve ailesi g¢evrelerine karsi yeni bir ig bulmus gibi davranmis, licret karsilig
gerceklestirdikleri bu hamileligi “baska bir binada kapicilik yapma” rolii altinda tamamlayabilmislerdir.
Ancak gercekte, ailesiyle ve ¢ocugu alacak olan kadinla birlikte bagka bir dairede kalmis, dogum

gerceklesene kadar hamileligini yakinlarindan gizleyebilmistir.

Yine de Ayten her seyin ortaya ¢ikmasindan korktugunu belirtmistir. Ancak bu korku kendisinden ziyade,
cocugu tasidigr kadin adina hissettigi bir korkudur. Tasiyict annenin de sosyal annenin de toplumsal
cevrelerine karsi rol yapmalari zor siiregler yasamalarina neden olmaktadir. Hayatlarina dair aldiklar1 bu
onemli karar1 uygulamalari, konu ile ilgili yasaklar nedeniyle daha fazla zorlasmaktadir. Tastyic1 anneler,
hamileligin ilerleyen siireglerinde karinlarini ¢evrelerinden saklamaya calisirlarken, sosyal anneler ise
bunun tam aksine ¢evrelerine karst hamileymis gibi goriinmeye gayret etmektedir. Her ikisi de ayni siirecin
farkli rollerini iistlenmis kadinlar olduklari i¢in bu rollere uygun goriinmeye ¢abalamakta, ¢evrelerini buna

uygun sekilde kandirmaktadirlar. Ayten bu durumu soyle ifade etmistir:

Valla endisem ne yani? Hesaplamadigim bir sey. Bir de her sey ortaya ¢ikmasin sonugta. O aile

icin de dnemli ¢iinkil esinden bagka kimse bilmiyor. Herkes onu ¢ocugu zannediyor sonugta.

Anlagilacagi iizere, burada rol yapan sadece Ayten degildir. Ayten’in bedenini kullanarak ¢ocuk sahibi olan
kadin da ¢evresine karsi rol yapmaktadir. Ayten’in anlatimina gore, kadin Almanya’da esiyle yasamaktadir.
Hamile ve ailesinin yaninda dogum yapacakmis gibi Tiirkiye’ye gelmistir. Ayten, bu sosyal annenin

sayginligi adina da endise duydugunu ifade etmistir. Ona gore, sosyal anne, kuma baskisi ile UYT
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siireglerine bagvurmaya ve pratik-rasyonel davraniglar sergilemeye itilmistir. Ayten’in kelimeleriyle

basindan gecen bu siirec asagidaki gibi gelismistir:

Bosanmak degil kuma. Yani bir de Dogulu olduklar1 i¢in Antepli olduklari i¢in. Almanya’da
yastyorlar, Berlin’de. Ailesi bu tarafta. Ailesi Tiirkiye’de yasiyor. Kendisi kocasiyla Almanya’da.
Zaten akrabalardi, teyzesinden, esiyle yani. Dogulular1 bilirsin, ¢ocuk olmayinca hemen kumaya
bagvururlar ya o ylizden. Kotii bir sey yok ki bu tagiyicilik olsun, bir aileyi.. yani ben maddi yonden
o da manevi yonden zengin ediyorum ben. iki aile de mutlu oluyor sonugta yani amacina ulastiktan

sonra. Ha Tiirkiye’de yasakliyorlar ya sonugta yani.

Ayten’in yukarida yer verdigi “Kotii bir sey yok ki bu tasiyicilik olsun, bir aileyi.. yani ben maddi yonden
o da manevi yonden zengin ediyorum ben. iki aile de mutlu oluyor sonucta yani amacina ulastiktan sonra.”
ifadesi pratik-rasyonel davranis tanimmin hatirlanmasi gereken bir ifade olmustur. Pratik-rasyonellik
bireylerin “tiim bu eylem ve karar siirecinde kendi ¢ikarini, basarisini, faydasini da gézeterek dini ve ahlaki
degerlere gore hareket etmesidir (Weber, 1950 s. 71).” Ayten’in iki tarafin da yapilan bu isten ¢ikarimin
oldugu ve verdigini diisiindiigli manevi huzur, pratik-rasyonel davranigin tanimina uygun betimlemeler

igermektedir.

Tastyic1 annelerin iginde yer aldiklar1 UYT siireclerinde olduklari/hissettikleri gibi davranamadiklar1 bir
konunun da emzirme ile ilgili oldugu anlagilmustir. Tiirk tasiyici annelerden bazilarinin dogurduklar
bebekleri emzirmeyi istedikleri ancak ¢ocugu verdikleri aileler istemeyince emziremedikleri, Giirciilerin

ise, emzirmek istemedikleri halde aileler istedigi i¢in emzirmek durumunda kalabildikleri goriilmiistiir.

Ayten, asagida belirttigi gibi, hastaneye doguma giderken emzirmemesi konusunda tembihlenmis ve her
iki kadin da Tirkiye’de gerceklestirilen dogum sonrasinda hastanede yine pratik-rasyonel davranig

sergilemek durumunda kalmislardir:
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Onu da demisti zaten bayan bana hastaneye giderken. Emzirmesen daha iyi olur dedi, ¢iinkli hazir
mama verecekti. Ne bileyim emzirmemi istemedi. Ben de tamam dedim yani. Ben isteseydim
hemsirenin yaninda emzirebilirdim ama aile boyle dedigi igin hatta bayan tesekkiir etti, sagol dedi
emzirmedigin i¢in dedi. Sonra hazir mama getirmisti zaten yaninda, hemsire gormeden veriyordu.

Hemsire geldi mi biberonu sakliyordu.

Tiirklerin bebegini tasiyan bir Giircii tasiyict anne olan Elene, emzirme konusundaki endisesini bebege

baglanmak istememesiyle aciklamistir:

Hig diistinmek istemiyorum. Sonugta vermem gerekir. Hi¢ o yiizden kendimi telkin ediyorum

diisiinmeyeyim diye. Cocugu da gérmesem daha iyi olur, baglanmak istemem.

Dogum siirecinde yine tasiyici anneler, dogurduklar1 bebegin yasal anneleri olmadiklari i¢in yukaridaki
orneklerde goriildiigii gibi, dogum sonrasinda emzirme ile ilgili olarak veya hastaneye bagvurduklarinda
kimlik beyan ederken bazi sorunlar yasayabilmekte, 6zellikle bu hususlar yasalarla belirlenmedigi zaman
kisisel inisiyatiflerle asilmaya caligilmaktadir. Diger bir deyisle, zaman zaman yargilanmaktan, zaman
zaman ise baglanmaktan kaginmakta; hem de kendileri i¢in maksimum fayda elde edecek sekilde

davranmaktadirlar.

Ayten’in belirttigi gibi, Tiirkiye’de gerceklestirilen bu gibi dogumlarda tastyici anne, kendi niifus bilgilerini

saklayabilmektedir:

Dogumu ailenin kimligiyle yaptik. O yiizden doktora ekstradan para ddediler. Yani doktor da
tehlikeye att1 kendini. Yani mesleginden olur dyle birsey duyulursa. Ciinkii yasal degil. Gizli isler.
Normal gittim dzeline, bayanin kimligiyle hersey yapildi yani. Ozel hastanede. Zaten dogum adina
oldugu i¢in sorun olmuyor zaten. Bir tek aile, gotiirmekte zorland1 iste Almanya’ya ¢ocugu. Hani,
Tirkiye’de dogdugu icin, yurtdigina gotiirmek biraz sorun oldu. [Baska bir ilde] beklediler bir ay

falan ancak Oyle gotiirebildiler. Direk gotiiriilmiiyor zaten.
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Ayten’in yukarida acikladigi durum, soy bagini yaniltmayi icerdigi bilindigi i¢in, yasalar 6niinde suc teskil
etmektedir. Bu bilgi aslinda, UYT siirecinin igerisinde yer alan, doktor ve saglik ¢alisanlar dahil herkes

i¢in risk olusturan bir konudur.

Ancak Ungan Caligkan (2016, s. 504) makalesinde tasiyici anneligin, ¢ocuk dogmadan Once soy bagi
degistirildigi durumlar i¢in cezai durum olusturmadigini tartigmaktadir. Ona gore gerek tasiyici annenin
gerekse goniillii annenin ve/veya babanin dogum sertifikasini tagyir etmesi halinde soybagini degistirme
ve gizleme sucu islemis olacag diisiiniilebilir. Ote yandan ceza hukuku doktrininde yalmzca sag dogan
cocuklarin niifusa kaydolmasi nedeniyle soybaginin tagyirinin s6z konusu olabilmesi i¢in ¢ocugun sag
dogmus olmasi gerektigi, bu nedenle embriyonun soybaginin degistirilmesi hallerinde sugun iglenmis
sayllamayacag1; yani tiremeye yardimei tedavi esnasinda embriyonun kari-koca anne-baba diginda tigtinci
sahislarm iireme hiicreleri kullanilarak olusturulmasi durumunda TCK’nin 321. maddesinin uygulama alani

bulamayacag goriisii vardir (Yenerer Cakmut’tan aktaran Ungan Caligkan, 2016, s. 504, 505).

Ancak pratik-rasyonel davranis geregi Ayten de Elene de dahil olduklart siireci kurallarina gore
tamamlamis, pratik-rasyonel; diger bir deyisle menfaatinlerine uygun ve ilkeli dlgiitler, verdikleri sozler
dahilinde gebeliklerini sorunsuz tamamlayarak bebekleri ailelerine bu hukuki sartlar altinda teslim
etmiglerdir. Gorildigli gibi, yasadisi ortamlarda bile pratik-rasyonel eylem optimum faydayi
hesaplayabilmekte ve bu amaca uygun olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

4.2. Tasiyic1 Anne Yoluyla Cocuk Sahibi Olma ve Pratik-Rasyonel
Davranis

Tastyic1 anne yoluyla ¢ocuk sahibi olan annelerin, 6zellikle de ¢evreleri tarafindan bebek bekledikleri
biliniyorsa, karilarinin belirginlesip belirginlesmedigi sorgulanan ve paylasilan bir konu olagelmektedir.
Bu nedenle bu siiregte yer alan anneler de, toplumsal ¢evrelerini bebeklerinin gelisine, yasadiklar yerden

uzaklagsarak hazirlamaktadirlar.
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Fatma, Karadeniz Bolgesi’'nde yasayan ve tastyict anne yoluyla ¢cocuk sahibi olan bir annedir. Goriisme
esnasinda Fatma, tasiyict annenin ¢ocuguna hamile kaldigimi 6grenmis, gebeligin tamamlanmasini
beklemekte idi. Onun da bu siirecte, Ayten’in ¢ocuk sahibi yaptigi anne gibi, ¢cevresine karsi rol oynamak
durumunda kaldigimi goérmekteyiz. Karadeniz Bolgesi’nin de c¢ocuk sahibi olma ve aile iligkileri
konularinda Tiirkiye’nin ¢ogu bolgesi gibi muhafazakar oldugu bilinmektedir. Fatma, bu 6zel durumunu
sadece annesi ile paylasabilmis. Geri kalan cevresine ve Ozellikle esinin ailesine karsi rol yapacagini

belirtmistir.
Fatma’nin kendi anlatimyla bu UYT siireci asagidaki gibi planlanmustir:

Yok, higbir agsamay1 higbiri bilmiyor. Sadece annem biliyor. O da zaten yash hani sadece bana
destek oluyor iste, ‘kizim iiziilme hani sey yapma’.. Boyle hani beni anlasa oturup konusabilecegim
hani o kadar sey yok. Aramizda ¢ok yas farki var annemle. Ama hi¢ kimseye anlatmadim yani
esimin aile tarafinda hi¢ anlatmadim. Yani bagka ¢arem yok. Son aylarda uzaklasacagim yani son
mesela 6 ayliktan sonra uzaklasacagim. Hani kendim o aya kadar, biraz topluyum yani hani. Gobek
kismim da hani iistten biraz ¢ikintili hani dyle bir yapim var hani. Balik etliyim. Ama hani son
aylara dogru artik uzaklasacagim hani bagka bir sansim yok. Giircistan’a [gidecegim], yakin zaten

orda ablam var akrabalar var, abim var hani 0yle diislinliyorum eger olursa.

Goriildigii gibi, Fatma da fiziksel 6zelliklerini avantaja ¢evirerek, roliinii yukaridaki senaryoya gore
oynamayl ve cevresi tarafindan utandirilmaktan veya kiigiik diisliriilmekten, acinmaktan kaginmayi
hedeflemektedir. Onun i¢in ¢ocuk tasiyan kadin, Giircii bir kadindi ve Giircistan’da yasamaktaydi. O
nedenle, cocugunun dogum tarihi yaklastik¢a Fatma, Giircistan’a yakin olan akrabalarmin yaninda kalmay,
orada dogum yapmuis gibi ¢gocugunu Giircistan’dan alip donmeyi planlamistir. Hedeflerine uygun, stratejik

coziimler gelistirmis, ihtimalleri hesaplamstir.
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Fatma’nin da bu siireglerde yer alan diger bireyler gibi ilireme siirecleri ile ilgili olarak arkadas veya
akrabalarina gercege dair bir sey anlatmadigi anlagilmaktadir. Sadece esleri ve cok yakin akrabalari
detaylar1 bilmektedir. Karadeniz’de yagamanin getirdigi cografi avantajla birlikte Fatma, dogum siirecini
diger bireylerden daha iyi planlayabilmistir. Giircistan, Batum’daki yardime1 iireme merkezlerini tercih
eden Tiirk aileler i¢in 6zellikle Dogu Karadeniz’de yagamak stratejik bir 6neme sahip olmaktadir. Yukarida
belirttigi gibi Fatma, dogum zamani yaklaginca Batum’a yakin bir sehirdeki kardesinde veya yakin
akrabalarinda kalacaktir. Diger bir deyisle, lireme yontemi ile ilgili olarak dogru bilgileri akrabalariyla,

ancak gerekirse paylasacaktir.

Fatma disinda, tastyici anne yoluyla ¢ocuk sahibi olacak olan Eda ve Serkan’la olan goriismede Serkan
daha ¢ok, biirokrasi ile ilgili olarak endiseler duydugunu “Swnirdan ¢ocugu ¢ikartirken sorun olur mu diye
korkuyorum sadece ben biraz” sozleriyle belirtmistir. Goriildiigli gibi, tasiyici anne yoluyla ¢ocuk sahibi
olan aileler biirokratik ve hukuki engellerle ilgili endiseler yasadiklarini ifade etmislerdir. Acaba bu
endiselere kapilmak ve yasa disi yollara bagvurmak yerine, evlatlik ¢cocuk bagvurusunda bulunmayi

diistiinmediler m1?

Birincisi, tastyici anne Ayten’in belirttigi gibi, bazi1 kadinlar hangi nedenle olursa olsun, kendi ¢ocuklarini
doguramazlarsa kuma bazilar ise bosanma ile karsi karsiya kalabilmektedir. Evlatlik edinme, kisilerin
icinde bulundugu sosyal ¢evrelerine bunu kabullendirebildikleri veya olasi tepkilere kayitsiz kalabildikleri
durumlarda hayata gecebilmektedir. UYT uygulamalar1 ve tasiyici annelik veya donasyon yoluyla cocuk

sahibi olan aileler, ¢gocuk sahibi olduklarini genellikle sosyal ¢evrelerinden saklayabilmektedirler.

Ikincisi, bireylerin evlat edinme basvurularinda siklikla karsilastiklar1 biirokratik engeller, onlarin UYTlere

yonelmesine neden olabilmektedir.

Ugiincii olarak ise, bireylerin miimkiinse kendi gocuklarma sahip olmak, degilse de en azindan yeni dogmus

bir bebek sahibi olmak istemeleri onlar1 UYT siiregleri ile tamstirmaktadir. Ornegin, daha 6nce evlatlik
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bagvurusu da yaptiklarini bildiren Ali, bu bagvurularinda da biirokratik engellerle karsilastiklarini ve biiytik

bir ¢ocuktan ziyade yeni dogmus bir bebek istediklerini asagidaki gibi anlatmustir:

Esirgeme kurumuna gidiyorsunuz, yasiniz 40 oldu ¢ocuk alamazsiniz bilmem ne. 40’1 gegtikten
sonra 41 oldunuz mesela 1 yasinda alabiliyorsunuz. 42 oldunuz, 2 yasinda alabiliyorsunuz. Oyle
yasal.. Tabi alabiliyorsunuz ama biz de.. tabi biliyorsunuz insan 0 km istiyor herseyi, ¢ocugu

amiyane tabirle.

Ali’nin yukarida bahsettigi, evlatlik cocuk edinme basvurularinda yas ile ilgili biirokratik engele yonelik
son zamanlarda bazi iyilestirmeler yapildigi bilinmektedir. Ancak bu ve basvuru sonrasinda uzun siire
beklemek gibi biirokratik engellerin, bireyleri uzun bir siire, evlatlik ¢ocuk basvurusu yapma fikrinden
uzaklastirdig1 bilinmektedir. Burada UY T uygulamalari yoluyla ¢ocuk sahibi olan ailelerin Ozbay’in (1999)
caligmasinda belirttigi gibi evlatlik edinme yonelimi i¢inde olmadigi ya da bu yonelimlerinin basarisiz
oldugu diigiiniilebilir.

4.3. UYT Siireclerinde Yumurta Donérii Olma ve Pratik-Rasyonel
Davranis

Herhangi bir nedenle gocuk sahibi olmak i¢in yumurta iiretemeyen kadinlar, yumurta donasyonu almaya
bagvurmaktadirlar. Yumurta donoérleri, yumurtalar: anestezi altinda toplanmadan 6nce yumurtaliklarini
uyarmak ve daha ¢ok sayida ve biiyiikliikte yumurta olusumuna yardimei olmak igin hormon igneleri

kullanmak durumundadirlar.

Bu ¢aligma kapsaminda goriisiilen Sevgi adli katilimci, Kibris’ta lisans egitimi alan bir 6grenci ve diizenli
bir yumurta dondriidiir. O da ailesinin olasi tepkilerinden kaginmak igin rol yapma davranisi i¢ine girmek
durumunda kaldigini bildiren bir katilimei olmustur. Onun i¢in bu nedenle ailesinden uzakta, Kibris’ta
egitim aliyor olmak bir avantaj olmustur. Bu sayede ne ailesine durumu agiklamak ne de onlarin yargt ve

miidahalelerinden kaginmak i¢in siirekli rol yapmak durumunda kalmaktadir.
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Sevgi, eger ailesiyle yasiyor olsaydi yumurta dondrliigiinii yapmasinin imkéansiz oldugunu ifade etmistir.
Yine de deneyimledigi bir an1 iizerinden ailesinin yaninda bu siireci nasil atlatabildigini paylagmistir. Bu
ignelere heniiz birkag giin 6nce baslamisken, ailesi tatil i¢in yanina geldigi zaman, igneleri aracinda

saklayip uygulayarak, risk almasi gerektigini belirtmistir.
Sevgi bu siireci agagidaki gibi ifade etmistir:

Ha Tiirkiye’de yapmazdim. Ama burada mesela bayrama denk geldi bir 6nceki. Bizimkiler de
buradaydi, herkes buradaydi, biitiin ailem buradaydi. Ve ben yine yaptim. Ama bu biiyiik bir
cesaret. Arabada buz seylerinin i¢ine koyuyordum, kolilerin i¢ine koyuyordum igneleri. Yapiliyor
ya. Ama yapmazdim. Oyle bir seye onlarin yaninda baglamazdim. Oyle bir sey, bunlarin yaninda
yaptim ama onlar gidiciydi. Yani misafir olarak diisiindiiiim i¢in. Yoksa burada yasasa yani hepsi

yapa.. yapmazdim ya.. Ciinkii o riski alamam.

Aslinda Sevgi de Fatma da birbirine benzer sekilde cografi yakinlik veya uzakliktan dolayi iigiincii kisileri
kapsayan UYT siireglerinde farkli rollerde yer alirken cografi yakinhk ve uzakligin avantajlarim
kullanmiglardir. Sevgi de Fatma da, daha ¢ok ailesinin yaninda farkli davraniglar sergilemek durumunda

iken, onlardan uzakta iken 6zgiir hissetmekte ve boyle bir kaygi duymamaktadir.

Hatta siirekli rol yapamayacagini diisiindiigii i¢in Sevgi, egitimini tamamladiktan sonra artik yumurta
donasyonu yapmayacagini da belirtmistir. Diger bir deyisle, uzakta olmak Sevgi’yi biirokratik ve toplumsal

baskilarla strateji savaginda avantajli duruma getirmistir.

Ancak, uzaklik bazi pratikler i¢in dezavantaj da getirebilmektedir. Zeynep i¢in durum bdyle olmustur.
Zeynep, rahmine yerlestirdiklerinin bir embryo degil de, kendisine bagvuran ¢ifte ait sperm olmasindan

stiphelenen bir tastyict annedir. Zeynep’in endiseleri asagidaki gibidir:

SAD /JSR

Ozel Say1 236



Uremeye Yardimcr Teknoloji Yasaklarina Karsihk Gtilsevim EVSEL
Pratik-Rasyonel Davranis

Ya o benim kendi ¢ocugumsa? Ya bana sOylemeden rahmime sperm enjekte etmislerse? Bunu
affedemem. O benim ¢ocugumsa, bir de onu tasidiysam, annesiyim ben onun. Onu almam gerekir,
bagkasina emanet edemem. Bunu nasil anlayabilirim? Annelik testi yaptirmak istiyorum. Ailenin
haberi olmamali. Cocuk okula, en azindan krese gidene kadar beklemeliyim. Sa¢ telini alabilsem
yeter. Izlerini buldum zaten, isimlerini biliyordum. Cocugun sac telinden benim ¢ocugum olup
olmadig1 anlagilir. Eger benim ¢ocugumsa mahkemeye de veremem. Onu kagiracagim. Umarim
benim degildir. Ona bakacak durumum yok, ama bir sekilde halledebilirim. Zaten birkag sene sonra

ortaya ¢ikar, bir isim olabilir 0 zamana kadar.

Aileye boyle bir endisem oldugunu, ve sa¢ O6rnegini almak istedigimi sdylersem vermez, bir de
polise sikayet ederler. Ama artik dayanamiyorum. Uyuyamiyorum, i¢im i¢imi yiyiyor. Bunu
hissettim, o benim ¢ocugum olmali. Oyle garip davrandilar ki, bunu hissettim. Bir giin bunu

anlayacagim. Hersey giin yiiziine ¢ikacak. Onlarin sahtekarlig1 ortaya ¢ikacak.

Zeynep yukarida goriildiigii gibi, icinde yer aldig1 yasadisi siirecin cezasini vicdanen ¢ok yiiksek bedellerle
O0demektedir. Yasalarla belirlenmemis bu alanin 6zellikle Tiirkiye’de gergeklestirilen higbir an1 kayit altina
almmamakta, kurallar1 s6zlesmelerle belirlenmemektedir. Dolayisiyla, sifahen yapilan bu anlagmalarda
kurallara uyulup uyulmadigi genellikle ispatlanamamakta, ispatlansa bile bireyler yasadisi bir siirecte yer

aldiklari i¢in haklarin1 arayamamaktadir.

Bu ornekte, digerlerinden farkli olarak pratik-rasyonel davranigin Zeynep’in i¢inde bulundugu olumsuz
UYT kosullarma ve siireclerine uygun olarak gelistigi gériilmektedir. Zeynep, bir sekilde cocugun kendine
ait oldugunu ispatlarsa, onu kacirmayr diisiinmektedir. Aslinda bu kurguda da Zeynep stratejik ve
amaglarma uygun hareket etmekte; bu amaglarmi, inandigi kisisel degerleri ile paralel sekilde
gerceklestirmeyi istemektedir. Amaclaria, deger ve inanglarma uygun, stratejik bir davranis yonelimi

oldugu agik¢a goriilmektedir.
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4.4, Yumurta Donasyonu Yoluyla Cocuk Sahibi Olma ve Pratik-Rasyonel
Davranis

UYT siireclerinde yer alan ve en az rol yapma davranis1 sergilemek durumunda kalan grup muhtemelen
yumurta donasyonu yoluyla ¢ocuk sahibi olan anneler olmaktadir. Bu grupta, daha ¢ok Kibris veya
Giircistan’da, genellikle —eger eslerinin spermleri ¢ocugun olusumu igin yeterli diizey ve kalitede ise-
eslerinin spermi ve yumurta dondriiniin yumurtasi laboratuvar ortaminda birlestirilerek tiip bebek yapilmasi
saglanmakta ve uygun siire icinde bu bebekler onlara hayatlari boyunca eslik edecek olan annelerinin

(sosyal ve biyolojik anne) rahimlerine yerlestirilmektedir.

Dolayisiyla bu grupta yer alan anneler, hamilelik ve dogum siiregleri sonrasinda, yasadiklar1 bu UYT
siireglerini unutmaya ve ¢ocuklarimi kendi ¢ocuklar1 gibi benimsemeye ¢ok daha yatkin olmaktadir. Bu
grupta yer alan annelerden birisi Hale’dir. Hale, agir bir kanser tedavisi gordiigii i¢in yumurtalari elverissiz

hale gelmis; defalarca gergeklestirdikleri tiip bebek girisimleri olumlu sonug vermemistir.
Hale, bir zamanlar i¢inde bulundugu bu durumu asagidaki gibi ifade etmistir:

Ben unuttum aslinda. Hani onu diyorum ya iste aslinda. Unutuyorsun yani. Unuttum derken hani
iste bir, bir dokunakli bir sey gibi diisiindiiglim i¢in hani kendim dogurdum kendim emziriyorum,
benim ¢ocuklarim. O hissiyat ¢ok farkli. Hani o konuyu tekrar konusuyor olmak da ya insanlara bir
yarar1 olacaksa mesela ben destek de olup konusabilirim de birisi bunu diisiiniiyorsa mesela iste
bana fikir sormak istese. Ben beyan ederim fikrimi. O konuyu unutmak derken tamamen kapamak
seklinde degil. Ama hani insan bdyle bir sey yasadigini unutuyor ¢ocuklarla olduktan sonra. Nasil
diyeyim, hani dogumu da unutuyorsunuz bir yerden sonra o acilari, sikintilart. Hani o sikintilari,
acilari, insan beyni Gyle herhalde sikintilar1 acilan atiyor, giizel seylere konsantre olmayi tercih

ediyor. Oyle oluyor yani ¢ocuklar olunca.

Hale’nin paylastigi bu anlati, yasadigi siireci hayatinda nasil konumlandirdigiyla ilgili olarak 6nem

tagimaktadir. Donasyon almis oldugunu unutmak istedigini, kendi dogurup emzirdigi i¢in ¢ocuklarini tam
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anlamiyla benimsedigini ifade etmektedir. Ancak Nurgiil, kendisine yapilan donasyon ve tiip bebek
islemleri anestezi altinda gergeklestirildigi i¢in, basarisiz olan bu islemlere yonelik siiphe i¢inde oldugunu

asagidaki gibi belirtmistir:

Ha tabi sey, soyle.. Zaten hani bu yapil.. yumurtay1 koymadi belki. Oyle seyler de okudum ben
internette. Kibris’ta. Yumurta nakli.. Zaten bir hafta sonra hamilelik testi yapiyorsunuz hani.. Ben
mesela iki embryo yerlestirdiklerini ultrasonda gordiim. Pit atildi. Ama onun embryo oldugunu ben

bilmiyorum. Bise attilar sonugta, su da olabilir. Bilmiyorum Ki...

Yumurta donasyonu alma yoluyla ¢ocuk sahibi olma, UYT siirecleri i¢inde sosyal, ekonomik ve psikolojik
anlamda en kolay yonetilebilir ve rol yapma davranigi gerektirmeyen, aileler i¢in sadece gizlilikle
atlatilmas1 gereken bir hamilelik baglangicini igeren bir siire¢ olarak anlasilmistir. Ancak siire¢ icinde
ailelerin yogun bir giivensizlik i¢inde olduklari, zaman zaman tiip bebek merkezlerine olan giivenlerini
sorguladiklart; ancak bu endiselerini ¢ocuk sahibi olma umudu tasidiklari i¢cin saklamak durumunda
kaldiklari, yine mutlu olmak ve ¢evrelerini mutlu etmek adina, amaglarina uygun ve stratejik davrandiklar
goriilmektedir.

4.5. UYTlere Basvurmadan Cocuk Sahibi Olma ve Pratik-Rasyonel
Davranis

Bundan ©6nceki boliimlerde bireylerin UYT siireclerinde yasal yaptirimlar ve ¢evresel-toplumsal
baskilardan kag¢inmak ig¢in icinde bulunduklari pratik-rasyonel davranslar, ilgili 6rnekler iizerinden
incelenmistir. Bu boliimde ise, UYT siireglerine basvurmadan ¢ocuk sahibi olmada sergilendigi anlagilan
bazi pratik-rasyonel davraniglara kisaca deginilmektedir. Tirkiye’de bir kadin dogum uzmani ve
embriyolog olan Veli, kendisine farkli zamanlarda ¢ocuklarinin olmamasi nedeniyle basvuran hastalarinin

hangi iliskiler {izerinden gocuk sahibi olmay1 denediklerini asagidaki gibi 6zetlemistir:

Bir de biz baz1 seyleri yasakliyoruz ne oluyor? Ornegin kadinin ¢ocugu olmuyor, kiz kardesinin

oluyor. Kiz kardesine diyor ki bir tane dogur bana ver diyor, bu en masumu. Kendi kocasiyla onun
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kendi kizkardesi iliskiye giriyor. Bu ikinci kademe. Ugiincii kademe adamin spermi yok, bilem ne.
Bu arada bir falan olmuyor bizim iilkemizde. Yani kdylerde ¢ocuk sahibi olamamak ¢ok biiyiik bir
yiik ve bunu aileler kendi usulleriyle ¢cozmeye ¢aligiyorlar. Ee, gidiyor bir bagka erkekle beraber
olmasma karisinin izin veriyor. Yani bu hikayeleri ben, 200 000 hasta ile goriistiim, neler
dinledigimi anlatamam sana. Burda biz onlarin 6niine yarattigimiz sosyal engellerle onun sperm
donasyonunu o bi¢cim usullerle yapmasina meydan veriyoruz. Sperm donasyonu Tiirkiye’de var ve
yaygin. Hem de nasil yaygin.. Esle dostla, kardesle, bilmem neyle cinsel iliskiye giren insanlar var
Tirkiye’de. Ben dogum hastanesinde ¢alistim. Orda kadin dogumda ¢aligsan neler neler dinlersin.

Yani benim bildiklerim bunlar.

Veli tarafindan “Cocuk sahibi olamamanin bireylere getirdigi yiik” sonucu bireylerin UYT’ nin yasak,
pahali, uzak olmasi veya bilinmemesi nedeniyle bagvurduklari ¢oziimler (!) anlatilmistir. Aslinda biitiin bu
kisisel paylasimlar, iiciincii kisilerin yer aldig1 UYT uygulamalarinin “muhafazakar bir toplum olma” veya
“soy bagini bozma-yaniltma” gerekg¢eleriyle yasaklanmasiin basarili bir politika olmaktan ziyade,

basarisiz oldugunu gostermektedir.

Bu béliimde, bulgularla desteklenmeye calisilan konu, iigiincii kisileri igeren UYT siireclerinin hangi
tarafinda yer alirsa alsin, bireylerin ¢evrelerine karsi nasil pratik-rasyonel davranig iginde bulunduklarini
ortaya koymaktir. Burada yer alan 6rnekler, miinferit gibi goriinse de, farkl, gizli ve riskli bir grubun
deneyimleri ile ilgili olarak literatiire katki sunmasi ve hatta alan ile ilgili yeni politikalar iiretilmesi

acisindan 6onem tagimaktadir.

SAD /JSR

Ozel Say1 240



Uremeye Yardimcr Teknoloji Yasaklarina Karsihk Gtilsevim EVSEL
Pratik-Rasyonel Davranis

5. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada bulgular, Tiirkiye’de yasayan ve iireme siire¢lerinde {iciincii kisilerin bedenleri ve iireme
hiicrelerine basvuran bireyler ile ilgili gerceklestirilmis nitel bir aragtirmaya dayanmaktadir. Iki ayri
problem ayrisarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar: Tiirkiye'de UYTler iizerinden yaratilan pratik-rasyonel

davranis sekli ile Tiirkiye 'deki UYT yasaginin megruiyet problemidir.

Aragtirmanin literatiire en 6nemli katkilari, 1. UYT siireglerinde yer alan bireylerin stratejik, gizli, rol-
yapmaci davranislarinin Weber’in pratik-rasyonel davranis kavrami ile olan uyumunun, 2. UYTlerin
yasadis1 degil, onu yasaklayan otoritenin mesru kabul edilmeyip ona uygun davraniglar sergilenmemesinin,
ortaya ¢ikan bu pratik-rasyonel davranislar tizerinden kesfedilmesidir. Katilimeilarin 6zellikle bu ¢alismada
yer alan davraniglarinin pratik rasyonel davranis tipine uygun oldugu anlasilmakta bu tespit ve aragtirma
katilimcilariin davraniglarini s6z konusu analoji iginde anlamamizi kolaylastirmak suretiyle literatiire

katki saglamaktadir.

Bu calismada yer alan katilimcilarin, Weber’in pratik-rasyonel eylemine uygun davrandiklar1 goriilmiistiir.
Weber’e gore bu tiir davranis i¢cinde olan bireyler faaliyetlerinde maksimum fayda elde edecegi akilci
hedefler belirler, hedefine ulagsmak igin etkin yontemleri secer, bu siiregte dini ve ahlaki ilkelere gore
davranir. Sadece kendi menfaatini degil, karsisindakinin ya da i¢inde yasadig1 toplumun genel menfaatini
de dikkate alir (Weber, 1950: 75). Zira Camli’nin (2020, s. 19) belirttigi gibi, “pratik-rasyonellik
dinamiklerinin 6ziinde insanin giinliik hayatin1 kolaylastirma, hayat1 ve ¢evreyi daha yasanabilir kilma,
fayda ve kar1 optimum ahlak noktasina ¢ikarma, toplumsal rizay1 ve konsensiisii tesis etme, 6zgiir ve mutlu
bireyler yetistirme, sosyal refahi arttirma, adilane ve barisgil bir toplum insa etme gibi idealler yatiyorsa,”
UYT uygulamalarina bagvuran bireylerin de bu davranisa uygun hareket ettikleri sdylenebilir. Tiirkiye’de
cocuk sahibi olamayan bireyler yasadisi da olsa UYTlere basvurarak ve pratik-rasyonel davramislar

sergileyerek:
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1. Bosanma, kuma gibi yaptirimlardan kaginarak giinliik hayatlarin1 kolaylastirmakta,
2. Kendilerinin ve ailelerinin sayginliklarin1 korumakta,
3. Kendilerinin, ¢ocuklarinin ve ailelerinin toplum baskis1 olmadan, 6zgiir ve mutlu yasamalarini
saglamakta,
4. Dolayisiyla ahlaki, dini, kiiltiirel ve toplumsal degerleriyle ¢elismeyen c¢iinkii her tarafin ¢ikar
sagladig bir “cocuk sahibi olma” veya “cocuk sahibi etme” ediminde bulunabilmektedirler.
Toplumun ve yasalarin {ireme konusunda uyguladigi baskinin, bireyler iizerinde caydirict etki
olusturmadigr goriilmiistiir. Aksine bu yasak, bireyleri rol yapma ve stratejik davranma davraniglarini
gerceklestirmek suretiyle cezadan ve yargilanmaktan kagmarak UYT siireglerinde yer alma yoluna

itmektedir.
Diger bir deyisle, bireyler ona uygun davranmayarak aslinda, otoritenin mesrulugunu kabul etmemektedir.

Bir davranisin, teknolojinin veya temel ihtiyacin yasaklanmasi, onun gergeklestirilmeyecegi anlamina
gelmemektedir. Hatta bu gibi 6rneklerin ger¢eklesme bigimleri onu, géze alinan riskleri ve ugrunda verilen
tavizler bakimindan bilimsel aragtirma ve incelemeler i¢in zor; ancak ¢ok daha degerli hale getirmektedir.
Konunun 6nemi ve arastirmanin daha dnce bahsedilen sinirliliklar1 nedeniyle, benzer aragtirmalarin daha
genis UYT siireclerinde yer alan katilimcilar ile gerceklestirilmesi, desteklenmesi ve Tiirkiye’ye ait daha
genis bir literatlir olusturulmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alisma 6zelinde Weber’in pratik-rasyonel davranig
tanimina odaklanilmis, mesruiyet/otorite tiirleri konu disina ¢ikmamak adina g6z ardi edilmistir. Ancak,
Tiirkiye’nin hangi otorite/mesruiyet tiirii ile yonetildigi ve bireylerin UYT baglaminda bu otorite tiirii ile

iligkisi de baska caligmalarda ele alinabilir.

Kant’in (2005, s. 230) Aydinlanma Nedir’ i sonlandirirken ifade ettigi diisiincenin burada anilmasi faydali

olacaktir: “...Son olarak bu insanlarin hiirriyeti kullanabilme yetenegine sahip olmasi siyasi iradenin
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ilkelerini etkiler, ki siyasi irade, arttk makineden fazlasi olan insanlara, onurlarina saygi gostererek

davranmayi kendi lehine bulur.”

Anlasildig1 gibi, aydinlanma igin bireysel aydinlanma bunun i¢in de siyasi iradenin bireysel onura ve
diisiinceye saygi gostermesi sarttir. Bunlardan herhangi birisinin eksik olmasi durumunda, bireyler karar
vermek i¢in de kararlarini uygulamak i¢in de daima baskalarina tabi olmak durumunda kalacaklardir. Bu

konu 6zgiirliikler, akil ve mesruiyetin yeniden sorgulanmasini gerektirmektedir.
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6. SUMMARY

Developments in the field of biomedicine directly affect the social lives of people who experienced Assisted
Reproductive Technologies (ARTS). It is known that in Turkey, using the third parties’ bodies and gametes
in the In Vitro Fertilization processes of couples is banned and punished via regulations in the field of
ARTs. However, that punishment and ban do not make families disclaim having a baby via these
technologies including third parties. Rather, they started to make it in a more insecure and secret way

afterwards.

For this reason, it is claimed and supported by the field results in this paper that Turkish citizens were forced
to apply for some ways in order to avoid any kind of punishment such as social exclusion and legal
enforcements. This study focuses on the practical-rationality concept of Weber, which was adopted in this
study for people avoiding social pressure and humiliation in not being able to have a child or in requiring

other people’s bodies for this aim.

The results of face-to-face interviews of the researcher with surrogate mothers, oocyte donors, couples who
had their children via surrogacy and embryologists are used in this study. In other words, this paper aims at
understanding if ARTs and restrictions have social pressure on surrogate mothers and oocyte donors, who
are mainly worried if their roles reveal in the end, and families that have their children via these ways; and

finally understanding the strategies which these people appeal to avoid from humiliation in Turkey.

In this paper, the statements of the participants were given directly as quotations. These statements were
discussed and interpreted in the context of rationalism and specifically, the practical-rationality concept of
Weber. Finally, the possibility of living private and reproductive lives under no pressure for individuals in

Turkey is discussed under the light of research findings.
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