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OZET
SOSYOLOJIK PERSPEKTIFTEN BiYOPOLITIKA, KADIN BEDENI VE

ENGELLI FETUS KURTAJI: NITEL BiR CALISMA
Yasemin CEYLAN
Sosyoloji Anabilim Dal
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aralik 2021

Damisman: Dog. Dr. Temmuz GONC SAVRAN

Bu arastirma engelli fetiis gebeligi yasayan gebelerin, gebeligin devami ya da
sonlandirilmasi yoniindeki karar alma siireclerini incelemektedir. Arastirmanin amact
engelli fetlis gebeligi yasayan kadinlarin gebeligin devami ya da sonlandirilmasi
kararin1 verme siireclerini betimlemek, anlamak ve engelli fetiis kiirtajin1 biyopolitika,
biyoiktidar, tibbilesme kavramlart cergevesinde elestirel yaklasimla
degerlendirmektedir. Arastirmada nitel arastirma yontemi ve durum caligmasi deseni
kullanilmistir. Arastirmanin katilimeilari, maksimum c¢esitleme 6rnekleme stratejisiyle
belirlenmistir. Arastirmada dokuz engelli fetiis kiirtaji yaptirmis, on engelli fetiisii
diinyaya getirmis kadin ve dort kadin dogum uzmani olmak {izere yirmi ii¢ kisiyle yari
yapilandirilmis miilakat yapilmistir. Bu aragtirmada kadinlarin engelli fetiis kiirtajina
karar vermelerinde tibbi bilginin, dinin ve toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi oldugu, bu
konudaki en Onemli giiciin bilginin iktidarina sahip olan tibbi otorite oldugu

gbézlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Biyopolitika, Kiirtaj, Tibbilesme, Engellilik, Engelli Fetiis
Kiirtaj1



ABSTRACT
BIOPOLITICS, THE FEMALE BODY AND THE ABORTION OF THE

DISABLED FETUS FROM A SOCIOLOGICAL PERSPECTIVE: A
QUALITATIVE STUDY

Yasemin CEYLAN
Department of Sociology

Anadolu University, Graduate School of Social Sciences Institute, December
2021

Supervisor: Assoc. Prof. Temmuz GONC SAVRAN

This research examines the decision-making processes of pregnant women who
have had a pregnancy with a disabled fetus, whether to continue or terminate the
pregnancy. The aim of the research is to describe and understand the decision-making
processes of women who have a pregnancy with a disabled fetus to continue or
terminate the pregnancy, and to evaluate with a critical approach the abortion of a
disabled fetus within the framework of the concepts of biopolitics, biopower, and
medicalization. Qualitative research method and case study design were used in the
research. The participants of the research were determined by the maximum variation
sampling method. In the research, semi-structured interviews were conducted with
twenty-three people, including nine women who had abortions for disabled fetuses,
women who gave birth to ten disabled fetuses, and four obstetricians. In this research,
the effects of medical knowledge, religion and social gender roles on women's decision
to have abortion with a disabled fetus were determined. It has been observed that the
most important power in this matter is the medical authority, which has the power of

knowledge.

Keywords: Biopolitics, Abortion, Medicalization, Disability, Abortion of
Disabled Fetus
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ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim agamalarinda bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler
icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla
tarandigim1 ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, c¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2020) lverilerine gore 2020 yil1 itibariyle diinya
niifusunun %15’1 yani bir milyardan fazla insanin engelli oldugu tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de ise resmi verilere gore 1.559.222, resmi olmayan verilere gore yaklasik 9
milyon engelli birey yasamaktadir?. Bu arastirma, toplumun 1skartalarindan belki de en
Otekisi ve kolay gozden c¢ikarilabileni olan engelli fetiislerin kiirtajini merkezine
almaktadir. Kiirtaj yasamin, Olimiin, niifusun, cinselligin, bedenin ydnetiminin,
diizenlenmesinin saglandigi 6zel bir konuma sahiptir. Engelliligin tibbilestirilmesi,
biyoteknolojik ilerlemeler, yeni 6jeni politikalar1 gibi farkli alanlart igermektedir. Bagka
bir ifadeyle kiirtaj tartismalari, yasam hakki, kadinin bedeni iizerindeki tahakkiim ve
kiirtajin sonuglarindan, modern diinyanin islevsel bedenine, 1smarlama bebeklere, bir
iitopyanin® gerceklesebilmesine kadar genisleyebilmektedir. Kiirtaj ve engelli fetiis
kiirtaji konusu, her yil 22 milyon kadinin giivenli olmayan kiirtaj yaptirdigi, bir yandan
da kiz fetiislerin erkek fetiislerden daha fazla aldinldigi?, radikal kiirtaj karsitlar1 disinda
engelli fetiislerin ya da tecaviiz sonucu gebeliklerin sonlandirilmasina olumlu bakildig

gibi verilerle ele alinmalidir.

Iktidarin yasam ve 6liim iizerindeki egemenligi yeni degildir. Ancak egemen
iktidarlarla, modern iktidarlarin yasam ve Oliim {izerindeki tezahiir bi¢imleri farklidir.
Tibbilestirmenin, toplumda hem ekonomik hem de egemenlik kurma boyutu vardir. Her
ne kadar tiketim Kkiiltliriiyle, yeni erkeklik modelleriyle erkek bedeni de
tibbilestirilmeye baslanmis olsa da kadin bedeninin tibbilestirilme tarihi daha eski ve
daha yogundur. Ayrica kadin bedeninin tibbilestirilmesi kadin bedeni iizerindeki
denetimi giiglendirmektedir. Kadin bedeninin denetlenmesi ise toplumun, niifusun ve

cinselligin denetlenmesi anlamina gelmektedir.

Kavramlarin ortaya ciktiklart zaman ve cografya icerisinde anlamlari,

kapsamlart degisir. Saglik ve hastalik kavramlarinin da anlamlar1 ve kapsamlarinda bu

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health(Erisim Tarihi: 14.10.2021)

2https://ey-der.com/ana-sayfa/turkiye-ve-dunyada-engelliler(Erigim Tarihi: 14.10.2021)

Burada Cesur Yeni Diinya kitabina atif yapilmaktadir. (Huxley, 2015).

“https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafe-abortion(ErisimTarihi: 10.01.2021)
1
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degisim yasanmistir. Foucault (2006), Conrad (1992), Zole (1994) ve Illich (2014) gibi
diistiniirler tibbilesmeyi, tibbin hayatin neredeyse her alanina niifuz etmesi ve bu
alanlarda bilgi iktidar1 olusturma siireci olarak tanimlamaktadirlar. Baska bir ifadeyle
hastalik, tarihsel olarak bedenin ve ona ait marazlarin digina ¢ikmis; toplumsal, kiiltiirel
ve siyasi olarak kabul edilmeyen davranis ve durumlari (alkolizm, escinsellik, su¢luluk)
tanimlayan bir kavrama dontigmiistiir (Blaxter, 2020, s. 884). Bu durum Conrad’in
(1992, s. 209) ifadesiyle tibbi olmayan terim ve problemlerim, tibbi terimlerle hastalik,
rahatsizlik olarak tanimlanmasi, normal hayatin tibbilesmesidir. Illich (2014, s. 87), bu
stireci, her insanin agriy1, hastaligt ve Olimii gogisleyebilme gereksiniminin
yadsinmasima dayali, dogurgan bir biirokratik sistem olusturulmas: seklinde
tanimlamaktadir. Zole (1994, s. 45-54), tibbilesmeyi, giinlik yasamin onemli bir
kisminin tibbin ilgi alanina gekilmesi, saglik ve hastalik kavramlarinin insan varliginin

en 0onemli pargalar haline gelmesi olarak tanimlar ve bu siireci dort baglikta analiz eder:

Tipla ilgili olabilecegi diisiliniilen her nesnenin tibbin alanina dahil edilmesi,

Bazi teknik prosediirlerin biitiiniiyle tibbin tekeline terk edilmesi,

Tibbin hayatin mahrem alanlarina erigmesi,

Tibbin alanina giren her seyin saglikli bir yasam i¢in gerekli oldugu goriisiiniin

benimsetilmesi,

Tip, bir otorite olarak beslenme, egitim®, gebelik, su¢ yaslilik gibi hayatin her
aninda ve alaninda var olmaya devam etmektedir (Monnihan & Cassels, 2014).
Kadimnlarin menstriiasyon donemlerinden hamilelik Oncesi, hamilelik siirecine ve
sonrasina, menopoza varana kadar biyolojik cinsiyetlerinin  her evresi
tibbilestirilmektedir. Bu arastirma kadin bedeninin, toplumsal cinsiyet rolleriyle de
baskilanan gebelik siirecinin tibbilestirilmesine odaklanmaktadir. Ancak bu arastirma
gebeligin biitiin siireglerinin ve biitiin gebeliklerin tibbilestirilmesini degil; yalnizca
engelli fetlise gebe kadinlarin gebeliginin tibbilestirilmesini ele almaktadir. Bununla

birlikte arastirma engelli fetiisiin yasamina karar verme siirecinde kadinlarin

5 Bireylerin 6grenme siireclerinde gozlemlenen disleksi, diskalkuleyt gibi 6grenme bozukluklariyla ya da
zihinsel fonksiyonlar1 giiglendirebilecek igerikler sunmasiyla tip egitim hayatinda da belirleyici nitelik
kazanmaktadir. Ornegin, 6grenme bozuklugu olan bireylere ayri bir egitim sunulmasi, bir egitim
politikasi belirlenmesi ya da bu bireylerin belirli ilag ve takviyelerle desteklenmesi gibi.

2



deneyimleri ve bu siireci biyopolitika, biyoiktidar ve bilginin iktidari kavramlar
cercevesinde elestirel bir perspektifle ele almaktadir. Bu amagclar ekseninde arastirmanin

arastirma problemleri sOyle siralanabilir:

Iktidarlar kiirtaj1 hangi durumlarda desteklemektedir?

Engelli bebegin dogum kararinda bilgi politik amagla kullanilmakta midir?

Engelli fetiise gebe kadinlar, gebeligin devami ya da sonlandirilmasi siirecini nasil
deneyimlemektedirler?

Engelli fetiis kiirtaji, biyopolitika, tibbilestirme, kiirtaj ve engellilik politikalar
tizerinden nasil betimlenebilir?

Saglik politikalarindaki en Onemli degisimlerden biri hastalik ve saglik
yaklasimindaki degisimdir. Ancak bu durum birey lehine degil, neoliberal kapitalist
ekonominin lehine sonuglanmistir. Sagligin bir sektore, hastalarin miisteriye donmesi;
sadece hastalarin degil, herkesin potansiyel hasta olmasi bu doniisiimiin en belirgin
sonuglaridir (Ozbay, Terzoglu, & Yasin, 2011, s. 20). Saghigin bireysel bir sorumluluga
dontstiirilmesi, miistakbel annenin dogacak c¢ocuga karsi sorumlulugu vurgusu,
kadinlarin biyolojik siire¢lerinin tibbilesmesini hizlandirmistir (Sezgin, 2011). Gebelik
oncesinde, gebelikte ve sonrasinda yapilan testler ve kontroller, faydalar1 g6z ardi
edilmemekle birlikte gebeligin tibbilesmesinin 6nemli gostergeleridir. Gebelik
stirecinde birg¢ok test yapilmakla birlikte bu arastirmada sadece fetiistin engelinin tespiti
icin yapilan ultrasonagfik testler, ikili, tg¢lli, dortli tarama testleri, Non-Invasive
Prenatal Trisomy(NIPT) ve amniyosentez, koryonvillus 6rneklemesi (CVS), tani testleri
ele alinmaktadir. Bu arastirmada yapilan bu testler gebeligin tibbilesmesi ve iktidarin
sagliksiz bedenleri eleme politikalar1 olarak degerlendirilmektedir ve Foucault’nun
biyopolitika, biyoiktidar ve bilginin iktidar1 kavramlar1 merkeze alinarak
aciklanmaktadir. Aragtirmada siirekli daha ¢ok iiremeyi destekleyen, kiirtaja karsi ¢ikan
iktidarlarin s6z konusu sagliksiz bedenler oldugundaki tavir degisikligi elestirel

yaklagim cercevesinde ele alinmaktadir.
1.1. Amacg

Bu arastirmanin amaci engelli fetlis kiirtajin1 biyopolitika, biyoiktidar,
tibbilesme kavramlariyla engelli fetiis gebeligi yasayan kadinlarin deneyimlerini

betimlemek ve anlamaktir. Aragtirmanin amaci, kiirtaj karsiti iktidarlarin engelli fetiis

3



kiirtajin1 desteklemelerini elestirel yaklasimla degerlendirmektedir. Bununla birlikte bu
aragtirma, engelli fetlis gebeligi yasayan kadinlarin, gebeligin devami ya da

sonlandirilmasi kararini verme siire¢lerini anlamay1 ve betimlemeyi amaglamaktadir.

Bu amaca yonelik olarak, bu arastirmada engelli fetiisii diinyaya getirmis ve
kiirtaj yaptirmis kadinlarla ve kadin dogum uzmanlariyla derinlemesine goriismeler
yapilarak engelli fetiis kiirtaj siireci betimlenmistir. Bununla birlikte ¢calisma ¢oklu veri
kaynaklarinin da katkisiyla tibbilesme, biyopolitika, neoliberal kapitalist ekonomi

arasindaki esglidiim iizerinden engelli fetiis kiirtajin1 degerlendirmektedir.
1.2.0nem

Arastirma, sosyal bilimler alaninda kiirtaj, engellilik ve biyopolitika konularim
birlikte ele almas1 nedeniyle literatiire dnemli bir katki niteligindedir. Ayrica aragtirma,
maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilmasi nedeniyle engelli fetiis kiirtajinin
taraflarin1 maksimum diizeyde yansitmaktadir. Daha acgik bir ifadeyle katilimcilar
arasinda gebelik siirecinde fetiisiin engelli oldugunu bilerek ve bilmeyerek diinyaya
getiren; kendi istegiyle ve hekimin istegiyle gebeligine son veren; kendi gebelige son
vermek istedigi halde hekimler izin vermedigi i¢in dogumu gergeklestiren kadinlar yer
almaktadir. Bunun yaninda engelli fetiis kiirtajinin yine taraflarindan biri olan kadin
dogum uzmanlariyla da goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirma siirecinde engelli
bebegi doguran kadinlarin olusturdugu sosyal medya mecralarinda gozlemler
gergeklestirilmis; onlarin egitimciler ve derneklerle diizenledikleri programlarda
katilimci goézlemler yapilmistir. Sonug olarak arastirma, arastirma konusunun taraflarini
maksimum diizeyde yansitmaktadir. Bu nedenle aragtirmanin literatiire 6nemli bir katk1

sunacagi distintilmektedir.

Belirsizlikleri ve yonetilemeyecek unsurlar1 azaltmaya ya da yok etmeye calisan
modernist anlayisin bir sonucu olarak 1994 yilindan bu yana anneye ve fetiise belirli
testler yapilmaktadir. Bu testlerin amaci fetlisiin anneye (saglikli bedene) zarar
vermesini Onlemek veya fetiisiin saglikli olup olmadigini dogmadan bilerek ona
miidahale etmektir. Bu c¢alismanin, 1994 yilinda istege bagli olmasina karsin
giinlimiizde zorunlu bir nitelik kazanan genetik testlere ve arastirma siirecine iligkin

sosyal bilimlerdeki bosluga katki saglamasi hedeflenmektedir. Ayrica arastirmanin,



kadin bedeninin ve gebeligin tibbilesme siirecine iliskin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.3.Smirhhklar

Bu arastirmayla ilgili en 6nemli sinirlilik arastirmanin konusunun biyopolitika,
kiirtaj-toplumsal cinsiyet ve engellilik gibi {i¢ derin ve tartismali konunun kesisim
noktasinda yer almasi, ancak calismanin bu alanlardan biriyle smirli olmasidir.
Aragtirma, kadinlarin engelli fetiis kiirtaj deneyimine ve konunun biyopolitik
boyutlarina odaklanmaktadir. Bu nedenle kiirtaj ve engellilik tartigmalar1 konunun
merkezini degistirmemek amaciyla sinirli tutulmustur. Her ne kadar kiirtaj konusu
feminist ¢ercevede ele alimip tartisilmaya uygun olsa da yine biyopolitik
degerlendirmeden uzaklagsmamak adina ve de zaman sinirlhiliklari nedeniyle konu
feminist teoriler acgisindan ele alinmamustir. Bu arastirmada kadinin bedenine iliskin
karar verme siirecindeki iktidarlarin etkisi betimlenmeye ¢alisilmaktadir. Arastirmanin
incelenecek unsurlari; 6zne olarak kadin, devlet (ideolojik ve baski aygitlariyla), iktidar
bilgisi olarak tip ve temsilcileridir. Her ne kadar bu siirecin bir pargasi olsa da ebeveyn
olarak babalar (erkek) calismaya dahil edilmemistir. Bunun nedeni babay1 konuya dahil
etmenin c¢alisma amaciyla ortligmemesi ve erkegin konumunun konu kapsami disinda

olmasidir.

Calismanin sinirliliklarindan bir digeri de saha ¢alismasinin Covid-19 salgininda
yapilmasidir. Calismada yapilan 23 goriismenin 19°u telefonda gerceklestirilmistir.
Goriismelerin ¢ogu telefonla gerceklestirildigi i¢in katilimcilarin 6zel alandaki siiregleri
gozlemlenememistir. Bu nedenle 6zellikle engelli cocuga sahip kadinlarin ¢ocuklariyla

iligkilerine dair yeterli veri elde edilememistir.
1.4.Kavramlar

Embriyo: déllenmis yumurtanin rahim igerisindeki ikinci ve sekizinci hafta arasindaki
asamasidir (Gorkey, 2001, s. 87).



Fetiis: gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar olan siirede rahimdeki canliya®
verilen addir (Gorkey, 2001, s. 87).

Kiirtaj’ (abortion): fetiisiin istemli ya da istemsiz rahim disinda yasamda kalma

yetenegini kazanmadan gebeligin sonlanmasi ya da sonlandirilmasidir (Cokar, 2008).

Kendiliginden diisiik (spontaneousabortion/miscarriage): gebeligin yaklasik 24

gebelik haftasi icerisinde herhangi bir miidahale olmaksizin sonlanmasidir.

Isteyerek diisiik (inducedabortion): gebeligin disaridan yapilan miidahaleler sonucu
sonlandirilmasidir (Rosenfield & Iden, 2004, s. 2).

2. ALAN YAZIN
2.1.Giris

Bu aragtirmanin alan yazini biyopolitika, kiirtaj ve engellilik literatiirlerinin
kesisim noktasinda yer almaktadir. Bu nedenle alan yazinda her baslhigin genel haritasi

verilerek arastirma engelli fetiis kiirtaj1 merkezinde biittinlestirilmistir.

2.2.Biyopolitika ve Tktidar

“Modern toplumun bireyi, oldiigii ana kadar t1bbi malzeme ve hizmetlere ihtiya¢ duyan bir
tiiketim birimidir. Bu hastane ortami igerinde 6lmek, birey icin ayni zamanda bir tiiketim

diizeyi ve statii gostergesidir” (Cabuklu, 2014, s. 34).

Biyopolitika, dogum ve 6liim oranlari, niifus politikalar1, kiirtaj yasalari, bulasici

hastaliklar, toplum saghgi, Gtenazi, biyotibbi ve biyoteknik gelismeler, siborglar gibi

®Embriyo ve fetiis icin bebek yerine canli ifadesinin kullanilmasinm nedeni, embriyo ya da fetiisiin insan
olup olmamasi konusundaki tartigmadir (Boonin, 2003; Greasley, 2017).Cocuk ya da bebek gibi
kelimelerin kullanilmasi fetiisiin ontolojik konumuna iligkin bir tarafi dogru kabul etmek anlamina
gelmektedir. Bu nedenle bu arastirmada gebelik siirecindeki canli i¢in fetiis kavrami kullanilmaktadir.
Bununla birlikte kadinlar i¢in anne kelimesi yerine gebe ya da kadin kelimesi tercih edilmektedir. Bunun
nedeni gebelik siirecinin ilk agamasindan itibaren kadina anne yine sdylem diizeyinde kiirtaj karsi bir
anlam icermektedir. Bir kadinin ne zaman anne olacagi yine fetiisiin insan olma noktasinda bir yaklagima
isaret etmektedir. Ayrica gebe kadina anne olarak tanimlamak annelik ve ataerkil ideolojisinden bagimsiz
degildir.

"Gebelik sonlandirildiginda fetiis 500 gram ve iizeri ise; 22. haftadan sonra fetiis anne karninda dlmiis ise
bu durumlar 6lii dogum olarak da adlandirilabilmektedir. Konuyla ilgili olarak diisiik, kiirtaj, 6lii dogum
gibi bir¢ok kavram kullanilmaktadir. Ancak bu arastirmada kiirtaj kavrami sadece disaridan miidahale
sonucu sonlandirilan gebeliklere isaret etmektedir.
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birbirlerinden farkli konular1 igine alan olduk¢a tartigmali ve genis bir kavramdir.
Biyopolitika biyolojinin siyaset, ticaret, hukuk ve ahlak ile kesistigi noktalardaki
anlagmazliklar1 ifade eden genel bir kavramdir (Turner, 2020, s. 117). Her ne kadar
giinlimiizde daha ¢ok tartisilir olsa da biyopolitikayla ilgili ilk olarak tartismalar Antik
Dénemde baslamustir. ilk dénem biyopolitika tartismalarinda yasami politikanin temeli
olarak goéren dogalci yaklasim ve yasami politikanin nesnesi olarak goren polititistlerin
yaklagimi dikkat ¢gekmektedir. Foucault (2015a; 2015b; 2018) biyopolitikayr modernite
ve yeni bir yonetim anlayisiyla iliskilendirirken, Agamben (2013) biyopolitikanin Eski

Yunan’dan bugiine var olan bir siirekliliginden s6z etmektedir.

Biyopolitika kavrami temelde Yunanca (bios) ve politika kelimelerinden tiiremis
hayatla ugrasan politika anlamina gelmektedir (Lemke, 2014, s. 16). Kavrama iliskin ilk
tartigsmalar da bu noktada baslamaktadir. Dogalct yaklagim, biyopolitikayr hayati temel
alan, hayat siireclerini diizenleyen, hayati muhafaza eden politikanin bir alt disiplini
olarak goriirken; polititist yaklasim, biyopolitikayr hayatin muhafazasindan c¢ok
gelisimi, tretkenligi tizerine konumlandirir (Lemke, 2014, s. 18). Dogalci yaklasima
gore devletler de canli, organik yapilardir. Dogalci yaklasim igerisinde bir Nasyonal
Sosyalist biyopolitika goriisiiniin varligi yaklasimin politika ve biyolojik yasalarla
arasindaki iliskisini daha belirgin hale getirmektedir. Dogalc1 yaklasim igerisinde
demokrasi karsit1 politikalarin, biyolojik yasalarca belirlenecegini savunan goriisler de
yer almaktadir (Lemke, 2014, s. 26-27). Bu yaklasima gore devlet toplumsal bir
bedendir; bu bedene zarar verecek unsurlar yok edilmeli, hastaliklarla miicadele
edilmelidir. Yaklasimin bu tiir goriisleri 6jeni politikalarina zemin hazirlamis ve benzeri
insanlik dis1 politikalart da desteklemistir. Dogalc1 yaklasim siirekli olarak biyolojik
bilgilerin toplanmas1 gerektigini ve bu bilgiler 1s18inda politikaya yon verilmesi
gerektigini savunmaktadir. Bu yaklasim bilimsel siireclerde biyolojik etmenlerin
Oonemini vurgularken, biyolojik etmenlerin kiiltiirel ve toplumsal etmenlerle etkilesimi
konusunda net bir ¢éziim dnermemektedir. Ayrica dogay1 sabit ve kapali bir sistem
olarak degerlendiren bu yaklasim, politik silireglerde insani iiretici 6zneden ¢ok

biyokiiltiirel bir iiriin gibi gérmektedir (Lemke, 2014, s. 38-39).

Biyopolitika kavraminin ilk donem agiklamalarinin bir digeri ise diinyanin ve
insanligin yasadig1 sorunlarin ancak yasam temelli bir politikayla ¢oziilebilecegini,

saglik politikalarindan ekonomik yapilara kadar bir¢ok alanda biyolojik gereksinimlere
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gore pozisyon alinmast gerektigini savunan polititist yaklagimdir. Yaklagimin
savunucularindan Alman Filozof Gerhardt’a gore biyopolitikayr {i¢ ana gorev
sekillendirir; bunlardan ilki hayatin temellerinin ekolojik agidan korunmasi, ikincisi
hayatin temellerinin biyolojik agidan artisi, {iclinciisii ise, tibbi miidahale araciligiyla
hayatin gelismesinin siirdiiriilmesidir (Gerhardt, 2004°ten aktaran Lemke, 2014, s. 48).
Bu yaklagimin bir kanadi ¢evreci, insanligin ve diinyanin gelecegine odaklanirken diger
kanad1 6zellikle gelisen teknolojiyle 6jenik ve irker fikirler tasimaktadir (Lemke, 2014,
S. 42-44). Polititistlerin birbirine zit gibi goziiken fikirlerinde, yaklagimin gelistigi
1970’lerdeki ¢evreci hareketlerin ve 1973’te ilk kez gerceklesen DNA transferinin
etkisinin goz ardi edilmemesi gerekir. Yaklasim bir taraftan gelisen niikleer teknoloji
gibi insan eliyle dogaya yonelik tehditleri Onlemek icin hayat temelli ekolojik
politikalar1 savunurken bir yandan da modern diinyay1r dogaya uydurmaktan cok dogay1
modern diinyaya gore diizenlemeyi, doniistiirmeyi onermektedir (Lemke, 2014, s. 46-
47). Genetik bilimindeki ve tibbi teknolojilerdeki gelismeler yaklasimda irk¢i olarak
nitelendirilebilecek diisiincelerin gelismesinde etkilidir. Soyle ki, Gerhardt (2004’ten
aktaran, Lemke, 2014, s. 49) gibi bu yaklasimi savunuculari, dogacak c¢ocugunun
fiziksel ya da zihinsel bir anomalisi oldugunu bildigi halde kiirtaj hakkin1 kullanmayan
ebeveynlerin bu kararlarindan dolayr sorumlu tutulmasi gerektigini belirtmektedir.
Ozellikle biyoloji ve tibbi teknolojilerdeki gelismelerle birlikte asil tartigma biyoetik ve
hukuk alanlarina dogru genislemis ve ilk donem yaklasimlarinin biyopolitika
agiklamalar1 yetersiz kalmaya baslamistir. Ozetlemek gerekirse hem dogalct hem de
polititist yaklasimda hayat ve politika arasindaki sinir muglaktir ve bu kavramlar
birbirini kapsar durumdadir. Her iki yaklasim da ya hayatin ya da politikanin digeri

tizerinde belirleyici oldugunu savunmaktadir.

Biyopolitika kavramimin ge¢misi her ne kadar 20. yiizyilin baglarina kadar
uzaniyor olsa da konuya iligkin iki ana akimdan s6z etmek miimkiindiir. Bunlardan ilki
kavram1 sosyolojik ya da felsefi anlamda ele alan ¢agdas bir iktidar bigimi olarak
niifusun yOnetimine, biyoiktidara odaklanan Foucault ve takipeileri; digeri ise
Agamben, Hardt, Negri, Esposito, Rabinow ve Rose gibi kavrami biyoteknoloji ve

yagsam bilimleri uygulamalari baslig altinda toplayan diisiiniirlerdir (Kakuk, 2017, s. 7).

Biyopolitika kavraminin temel tartismalarini bir araya toplayan Lemke (2014)

Foucault’nun biyopolitika kavramini ilk déonem yaklasimlarindan olduk¢a farkli bir
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sekilde degerlendirdigini, ancak Foucault’nun kavrami farkli metinlerde birbiriyle
celisen anlamlarda kullandigini belirtir. Lemke’ye (2014) gore Foucault biyopolitika
kavramini ¢ farkli anlamda kullanmaktadir; ilki egemen giiclin yeni olarak
nitelendirilen doniisiimii ve pratikteki tarihsel kopusu, ikincisi modern 1rk¢iligin
yiikselisinde biyopolitika mekanizmalarinin etkisi, T{gilinciisii toplumdaki liberal
diizenlemelerle birlikte ortaya ¢ikan ydnetim sanat1 ya da yonetimselliktir. Ister iktidarin
yeni bi¢imi ister yeni irk¢iligin tizerindeki biyopolitikanin etkisi, isterse liberalizmin
etkisiyle ortaya ¢ikan yeni yonetim sanati; hepsi giiciin, paranin tarihsel doniisiimiindeki

yoriingeyi takip etmektedir.

Foucault’nun biyopolitika/biyoiktidar kavramina iliskin en iyi tanimlardan biri

(bu tezin de etrafinda sekillendigi) Kelly’nin yapmis oldugu tanimdir.

“Biyopolitika/biyoiktidar belirli bir zamanda kesfedilmis olan, farkli ozel teknikleri ve
icatlart bir araya getirebilen, her fail tarafindan esnek sekilde kullanilabilen ve teknik bilgi

olarak aktarilabilen bir iktidar teknolojisi bi¢imidir” (Kelly, 2016, s. 24).

Foucault (2015a; 2015b) biyopolitika kavramini agiklarken geleneksel
yaklasimlardan farkli olarak tarihsel siireci ¢Oziimler, biyopolitika ile tarihsel bir
kopusun gerceklestigini ifade eder. Foucault bu kopusu aciklar, siire¢ icerisindeki
stireksizlikleri teshis eder. Biyopolitika kavramimi ilk olarak Cinselligin Tarihi’nde
(2016b) vurgulayan Foucault, 18. yiizyildan itibaren hem bilimsel bilginin hem de
bedene iliskin bilginin arttigini; sanayi ve tarimdaki biiylimenin biyopolitikanin
gelisiminde etkili oldugunu ifade eder. Bu tarihten itibaren biyolojik olanin -salgin
hastaliklar, kitlik gibi- tarihsel olan tizerindeki baskisinin gelisen teknoloji ve
yeniliklerle azaldigimi géstermektedir (Foucault, 2018, s. 250). Foucault 1970-1984
arasinda Collége de France’taki verdigi derslerinde biyopolitika ve biyoiktidar
kavramlarinin temelini hazirlar, Cinselligin Tarihi kitabinda da kavramlar1 daha belirgin
hale getirir. Bu nedenle bu kavramlar1 agiklamadan 6nce Foucault’un bilgiye, bilmeye,
iktidara, iktidar mekanizmalaria yonelik diisiincelerini agiklamak faydali olacaktir. Ilk
olarak Foucault bilgiyi bilincin ve 6znelligin tarafinda, bilmeyi ise 6znenin kurucusu
degil pargas1 oldugu sdylemsel pratiklerin tarafinda goriir. Bagka bir ifadeyle bilme,
bilginin olanaklilik kosullarinin tarihsel olarak belirlendigi alandir (Foucault, 20164, s.
5). “Ozne”’nin kendine ait olarak gordiigii bilgi, sdylemsel pratiklerce iiretilmektedir. Bu

nedenle de “6zne 0lmiistiir”, 6zne toplumsal bir kurgudur; iktidar bilme siirecini kontrol
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ederek 6zneyi nesnelestirerek Oznelestirmistir (Layder, 2014, s. 135; Bastiirk, 2013).
Foucault (2015b; 2006; 2016a) tarihsel bir siniflandirma yaparak iktidar ve iktidar
mekanizmalarindan agiklar. Foucault iktidar mekanizmalarini tarihsel olarak ii¢ bicimde
siiflandirir. Bunlardan ilki izin verilen ve yasaklanan ikili sistemden olusan yasal ya da
hukuki mekanizmalar; ikincisi yasanin ikili bigimi igerisinde iiglincii bir kisilik olarak
bireylerin gdzetlenmesi, teshis edilmesi ve doniistiiriilmesini amaglayan bir dizi
polisiye, tibbi ve psikolojik teknikten olusan disiplinci mekanizmalar; {igiinciisii
kendinden Onceki iki mekanizmayla eklemlenerek onlarin isletme bigimi olan

giivenlik¢i mekanizmalardir (20163, s. 7-10).

Foucault’nun mutlak iktidar, disipline edici iktidar ve biyoiktidar seklindeki
iktidar  simiflandirmas1  iktidar  mekanizmalart  smiflandirmasiyla  paralellik
gostermektedir. Mutlak iktidar, hiikimdarin ya da kralin tebaasi ilizerindeki sinirsiz
giiciinii tanimlayan, mutlak hayat ve 6liim hakkinin hiikiimdarin elinle oldugu bir
gii¢/iktidar bi¢imidir (Foucault, 2015b, s. 92; Layder, 2014, s. 139-140). On yedinci
ylizyilla kadar hakim olan mutlak iktidar, kayitsiz sartsiz itaati igerir. Bu iktidar
bigiminde meydana gelen diizensizlik, kargasa, su¢ hiikiimdarin siyasal varligina
yapilmis olarak kabul edilir ve ibret verici bir azap seklinde cezalandirilir (Foucault,
2015b, s. 93; Ulusoy, 2013, s. 128). Foucault’ya (20164, s. 9) gore iktidar bigimlerinden
biri ortadan kalkip digeri onun yerine ge¢mez; sadece biri digerlerinden daha baskin
hale gelir. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyillarda kayitsiz sartsiz itaat eden tebaanin
yerini, islevsel, idmanl itaatkar bedenler alir; bu degisim elbette ki ekonomik ve siyasal
yapida meydana gelen doniisiimiin bir parcasidir. Bu tarihlere kadar manastir, ordu gibi
alanlarla sinirli olan disiplin genel egemenlik kurma formu haline gelir (Foucault,
2015b, s. 210). Disipline edici iktidarda tebaanin sadece itaat etmesi yeterli degildir;
artik iktidar icin gerekli olan itaat eden islevsel, yararli emektir. Bunu saglamak i¢in
mutlak iktidardaki korkuyeterli gelmemektedir. Tebaanin/emegin/bireyin ileride

Oznenin®

stirekli iktidarin gozetimi altinda oldugunu hissetmesi ve bu gdzetimi
normallestirmesi  gerekmektedir. Foucault’ya (2015b, s. 295) gore gozetimin

stirekliliginde Jeremy Benthan’in Panoptikon’u etkili olmustur. Panoptikon, merkezi bir

8{nsanin tebaadan 6zneye degisimi iktidarin insana bakisindaki degisimle paralellik gdsterir.
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kontrol kulesinde etrafinda insa edilmis hem gozetleme memurunun hem de gozetim
altinda bulunanlarin siirekli gozetlendigi bir tiir kontrol evidir (Marshall, 1999, s. 574).
Modern toplumda hapishane ve timarhanelerden okul, hastane, fabrikalara dogru
genigleyen panoptikonun mantigi olan siirekli gozetim, bireyler iizerinde bir iktidara
doniistir. Sonug¢ olarak bireyler gozetim alani igeresindeyken, onlardan istenen
davraniglar1 sergilemeye c¢alisir ve bir siire sonra bu gozetim sistemini igsellestirirler.
Boylece iktidar, insanlari kitleler halinde egitir, 1slah eder ve makbul vatandas haline
getirmis olur. Son olarak Foucault giiniimiizdeki iktidar bi¢imini biyoiktidar olarak
tanimlamaktadir. Bu iktidar bigimi diger iktidar bigimlerinin korku, disiplin, gézetim
gibi mekanizmalariin formlarin1 bazi degisikliklerle kullanmaya devam eder.
Biyoiktidar bigiminde toplum olasiliklar, riskler iizerinden kontrol edilir. Mutlak iktidar,
sinirlt toprak {izerindeki hiikiimdara ya da yasasinda aykiri davrananmi dislarken,
disipline edici iktidar kendi mekanini insa eder ve bu mekanda bireylerin davraniglarina
odaklanir, biyoiktidar ise ne dislar ne 1slah eder; o veri toplar, hesaplar, ardindan
bilgisiyle bireyi yonetir (Foucault, 2016a, s. 11-12). Daha agik bir ifadeyle, Foucault
biyoiktidar1 (aslinda biyopolitika tanimina olduk¢a benzer bir sekilde) insan tiirliniin
temel biyolojik ozelliklerini olusturan seylerin bir politikaya, bir stratejiye genel bir
iktidar stratejisine dahil olmalarini saglayan mekanizmalarin biitiinii; modern batili
toplumlarin 18. ylizyildan itibaren insanin biyolojik ozelliklerin politikaya dahil
edilmesi olarak tanmimlamaktadir (2016a, s. 3). Ozetlemek gerekirse Foucault’ya gore
mutlak iktidar tebaasi icindeki “ayrik otlarini” temizleyerek fiziki ve siyasal varligini
korurken; disipline edici iktidar bireylerin bedenlerini, davranislarini egitir; biyoiktidar

ise giiclinii biitlin niifusun tizerine uygular (Foucault, 2016a, s. 12).

Foucault Cinselligin Tarihi (2016b) kitabinda biyopolitikay: iktidarin yeni bir
kontrol etme bigimi olarak tanimlar ve Lemke’nin (2014, s. 55) de ifade ettigi gibi kimi
zaman biyoiktidar ve biyopolitika kavramlarini aralarinda tam bir ayrim yapmadan
kullanmaktadir. Bu yeni kontrol bi¢imi eski yonetim bi¢imlerinden farkli olarak
iktidarin yonetme giicii degil; gilicler toplamidir. Foucault cinselligin iktidar bi¢cimlerinin
kesisim noktasinda oldugunu belirtir ve bu nedenle cinsellige ayr1 bir 6nem atfeder.
Ciinkii cinsellik bedensel bir davranis olarak mikro, dolleyici etkisiyle makro diizeydeki
konumuyla beden ve niifusun bulusma noktasidir (Foucault, 2018, s. 257-258). Foucault

biyopolitika analizinde delilik, cinsellik, hapishaneler ve su¢ kavramlarina yaptigi
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analizin benzerini yapmaktadir. Baska bir ifadeyle kavrama iligkin a priori bilgilerin
hepsini reddederek kavrama bir sdylem analizi yapmaktadir. Foucault’ya gore iktidar
kavrami verili degildir; insan iligkileri igerisinde olusan, degisen, gelisen bir yapidir. Bu
nedenle de biyopolitikayr anlamak icin su soruyu sorar: “devlet, toplum, hiikiimdar,
tebaa vb. bir seyin varligini a priori kabul etmediginiz takdirde nasil bir tarih
yazabilirsiniz?” (20153, s. 5). Daha acik bir ifadeyle Foucault bu kavramlar verili kabul
etmeden tarihten, metinlerden cevabini alir; bunlara dayanarak iktidarin yasam ve 6liim
tizerindeki hakkinin ¢ok eski tarihlerde de var oldugunu belirtir. Bu hak Romal1 aile
reisinin ¢ocuklarinin ve kolelerinin yasamini kullanma hakkindan baslayarak, daha
sonra hiikiimdarin tebaasindan kendini devirmek isteyenlere ya da dis diismanlara kars1
kendisi i¢in (dogrudan 6lmelerini istemeden) yasamlarimi tehlikeye sokmalarini talep
etmesi sekline dondisiir (Foucault, 2016b, s. 96). Bu hak bir sonraki asamada yasatma
birakma ya da oliime atma giiciine doniismistiir (Foucault, 2016b, s. 98). Yeni iktidar
giiclinli 6liimden degil, yasamdan almaktadir. Yeni iktidarin rolii yasami diizenleme,
¢ogaltma, destekleme ve giiglendirmedir. iktidarm destekledigi yasam biitiin insanlarin
yasami degildir, kendi tebaasinin, toplumunun biyolojik varligidir. Ge¢gmiste hiikiimdara
ya da onun giiciine yonelen tehdit giiniimiizde toplumun biyolojik varligina yonelmistir.
Bagka bir ifadeyle kendini Oliime atacak bireyler/tebaa bu fedakarligi, kahramanlig
hiikiimdar igin degil, toplum icin yapmaktadir. Iktidar bu 6liimleri toplum gdziinde
mesru hale getirebilmek icin belirli noktalarda geri cekilir, bilgiyi yoneterek 6zneleri
karar verici olduklarina ikna eder. Baska bir ifadeyle, biyopolitika iktidarin yonetme
giicli degil; yonlendirme, doniistiirme gibi giiglerinin toplamidir (Bastiirk, 2013, s. 244).
Yine Foucault’nun kendi yarattigi karmasayr onunla ¢ézecek olursak; biyoiktidar, bir
baski tiiriinlin hayatin nasil diizenlendigi bedeni ve niifusu nasil yonettigiyle ilgilidir.
Biyopolitika ise strateji, teknoloji, bilgiyi kurarak bununla hayati diizenlemesiyle

ilgilidir (Foucault, 2016b)

Foucault Oliim iizerindeki hakka iliskin 17. yiizyilda kokten bir degisim
oldugunu belirtmektedir (2016b, s. 99). Bu tarihten sonra politikanin, iktidarin ibresi
oliimii degil, yasami1 gdstermeye baslamustir. Oyle ki Foucault bu durumu hayatin tarihe
girisi olarak ifade etmektedir (2016b, s. 104). Baska bir ifadeyle, 17. yiizyila kadar
tebaasinin zenginliklerinin bir boliimiine, mallarina ve kanina zorla el koyma, son

kertede 6liimiine karar vermeye varan tasarruf hakkina sahip olan hiikiimdar, bu hakkini
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yasami yOnetmeye, cogaltmaya ve bu yasam tlizerinde kesin denetimler ve biitiinciil

diizenlemeler yapan bir iktidara doniistlirmiistiir.

Foucault’nun iktidar analizi ortaya koymaktadir ki, iktidarlarin yetki alanlari,
iktidarlarin ihtiyaglariyla birlikte degismis ve genislemistir. Bu degisim ve genislemeyi
Foucault 1975-1976 Collége de France’ta verdigi son derste su sekilde 6zetlemektedir
(2018, s. 245-277); egemen iktidarlar ya da hiikiimranlar tebaasin1 6ldiirme ve hayatta
birakma hakkina sahipti. Ancak hiikiimranlar bu hakki sadece 6ldiirme hakki yoniinde
kullanmiglardir. Daha agik bir ifadeyle bu hak o6ldiirme hakkidir. Degisen iktidar
bicimleriyle ortadan kalkmayan egemen iktidar bi¢imi, tamamlanmis ve corpusa
tamamen niifuz etmistir. Oldiirme ve hayatta birakma haklarindan sadece 6ldiirme
hakkin1 kullanan iktidar, biyoiktidarla her iki hakkini1 da kullanmaktadir. Ancak bir
farkla oldiirme ve hayatta birakma hakki artik yasatma ve oliime birakma hakkina
doniismiistiir. Oyle ki, iktidar &liimii dislar, 6liimden sadece istatistiksel veri olarak s6z
eder. XVII. ve XVIII. yiizyillarda bedeni sagaltan, verimli hale getiren, kayit altina alan
iktidar, ayn1 zaman da kat1 bir ekonomik sistem ve usSallasma anlamina gelmektedir.
Egemen iktidar bedeni dislarken, disipline edici iktidar diglamaz ama degistirir,
islevsellestirir, biyoiktidar ise her iki iktidarin giliglerini kullanir. Bunlarla birlikte
biyopolitika 6liimiin, dogumun, niifusun olumsalligindan kaynaklanan muglakliktan
faydalanir. Kisaca biyopolitik iktidar riskleri, giivenlik mekanizmalarim, muglakliklari

diizenler ve yOnetir.

Biyopolitika kavrami iizerinde ¢alisan Onemli isimlerden biri de Giorgio
Agamben’dir. Agamben (2000, s. 7)Foucault’dan farkli olarak biyopolitikayr modern
toplumun hakim politik bicim olarak gérmez; aksine Antik Yunan’dan beri iktidarin
egemenlik pratiklerinin radikallesmesi, genellesmesi olarak tanimlar. Agamben ig¢in
biyopolitika Foucault gibi hayat politikas1 degil tam tersine oliim politikasidir.
Agamben’e (2000, s. 8-9) gore biyopolitika iktidarin neyin yasam vasfina sahip olup
olmadigin1 belirlerken devreye soktugu aragsalliktir. Agamben’in biyopolitika
yaklagimini agiklamadan 6nce onun temel kavramlarini agiklamak gerekir; bunlar zoe,
bios, c¢iplak hayat, homo sacer, istisna, kamp gibi hukuk ve felsefe kokenli
kavramlardir. Agamben de Foucault gibi biyopolitika kavramini agiklarken Antik
Yunan okumalarina basvurmaktadir. Agamben Kutsal Insan (2013) kitabina Antik

Yunan’da giinlimiizdeki hayat kelimesini i¢in kullanilan zoe ve bios kavramlarini
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aciklayarak baslamaktadir. Oikos’a (hane, ev) ait olan zoe, biitiin canlilarda ortak
bulunan fiziksel, biyolojik var olusu, bios ise bir birey ya da grubun yasam bigimini
aciklamak i¢in kullamilmaktadir (Agamben, 2013, s. 9). Agamben’e gére yapilar1 geregi
ayr1 olmast gereken bu iki hayat arasindaki ayrim modern diinyayla birlikte siliklesmis,
muglaklasmistir (Ritzer & Stepnisky, 2014, s. 630). Agamben’in kitabina da adini
veren kavrami1 homo sacer Agamben’in kuraminin temel taslarindan birdir. Homo sacer
en yalin haliyle 6ldiiriilebilen ama kurban edilemeyen kisidir. Bagka bir ifadeyle homo
sacer (kutsal insan) oldiiriilmesi ceza gerektirmeyen fakat kurban edilmesi yasak olan

kisidir (Agamben, 2013, s. 92).

Agamben’in ¢iplak hayat kavrami zoe kavramina oldukca yakin bir kavramdir.
En basit agiklamasiyla ciplak hayat dogustan gelen saf gergektir. Ciplak hayat
oldiiriilebilen fakat kurban edilemeyen homo sacer’in hayatidir (Agamben, 2013, s. 17).
Zoe ve ¢iplak hayat arasindaki ince fark zoe’ nin tanimi geregi siyasal alandan (biostan)
ayrilabilmesi, ¢iplak hayatin ise ancak siyasal alan iginde var olmasidir (Ritzer &

Stepnisky, 2014, s. 631). Egemenlik alani ise ¢iplak hayat tiretildiginde olusmaktadir.

Bu asamada parcalari bilestirmek gerekirse kutsal olan “kutsal insan” tiim
kutsallar gibi tanriya aittir, bu nedenle tanriya kurban edilemez. Fakat diger kutsallardan
farklt olarak ona uygulanan siddet ceza gerektirmemektedir. “Kutsal insan” kurban
edilemezligiyle Tanri’ya, oldiiriilebilir olmasiyla topluma aittir (Agamben, 2013, s.
103). Kutsal Insan’in bu statiisii onu hem dinsel alandan hem de toplumsal alandan
dislamaktadir. Kutsal insan’a uygulanan siddet ne beseri hukuk alaninda ne de ilahi
hukuk alaninda kendine yer bulabilmektedir. Ona uygulanan c¢ifte dislama seklindeki
siddet, bir belirsizlik mintikasi1 olusturur. Agamben’e gore egemenlik alan1 bu noktada
olusur; kurban etmeksizin ve cinayet islemeksizin Oldiirmenin mesru oldugu alanda
(2013, s. 103-104). Siyasal alan bu belirsizlik mintikasinda olusmaktadir.
Siyasal/egemenlik alaninin olusmasi i¢in kutsal insan {retilmelidir. Bu nedenle
Agamben’e gore egemen iktidarin ilk etkinligi biyopolitik bedeni yaratmaktir
(Agamben, 2013, s. 15; Lemke, 2014, s. 78). Daha agik bir ifadeyle egemen, dinsel ve
toplumsal alanin kurallar1 digina ¢ikabilmek i¢in muglak bir alan insa edilmelidir, bu
alanda kurban etmeksizin 6ldiirmeyi mesru kilmaktadir. Egemen iktidar giiciinii bu
muglaklik iizerinden kurmaktadir. Aslinda egemen kutsal insana uyguladigl c¢ifte

dislamayla olusturdugu istisnada kendini var etmektedir. Ozetlemek gerekirse egemenin
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kutsal insan1 ve ¢iplak hayati inga etmesi kendi varliginin kokeni, nedenidir. Egemen
kendini var edebilmek icin dinsel ve beserl hukukun disinda bir alan kurgulamalidir ki
kendine yasam alani inga edebilsin. Kutsal insanin ve onun hayat1 olan ¢iplak hayatin,
dinsel ve toplumsal alandan dislanmasiyla olusan belirsizlik mintikasindan

egemen/iktidar dogmaktadir. Bu nedenle egemenin varligi i¢in kutsal insan elzemdir.

Egemen belirsizlik insa etmektedir, ¢iinkii belirsizliklerle hem bugiinii hem de
yarin1 kontrol altina almis olmaktadir. Egemen belirsizligi insa ederken istisnaya
basvurmaktadir. Agamben’in kuramindaki temel taslarindan bir digeri de bu istisna
kavramidir. Agamben istisna kavramini acgiklarken Carl Schmitt’in ve Jeremy
Bentham’a bagvurmaktadir. Istisna hali, kamu hukuku ile siyasal olgu arasindaki
muglak bolgede ortaya cikar. Istisna, hukuki bi¢imi olmayan, belirsizliklerin oldugu
alanlarda ve anlardaki zorunluluga dayanmaktadir (Agamben, 2006, s. 9-10). Istisna
kavrami 6zel durumlar i¢in ortaya ¢ikan zorunluluklara cevap verecek hukuki bosluklar
dolduracak unsurlar degildir, Agamben’e gore istisna hukukun temelidir. Istisna insa
edilen belirsizliklerle hukuk disiligin mesrulastirilmasidir. Istisna bir dislama bigimidir,
fakat bu dislamanin yasayla iliskisi yasayr dislamasi nedeniyle devam etmektedir
(Agamben, 2013, s. 28). Istisna hukukun disinda yer alarak hukuka referans olmaktadir.
Istisna alan1 dylesine muglak bir alani olusturur ki istisna egemenin maymuncugu gibi
egemenin Oniindeki kapali kapilar1 agar. Yasanin disinda yasayr kapsar ve yasanin

yapamadigini da yapar.

Agamben’in biyopolitika yaklagimindaki onemli noktalardan biri kullandigi
kavramlarin Antik Yunan’dan giiniimiize kadar gegerli olmasidir; bir farkla ki modern
diinyada bu kavramlar radikallesmis ve genellesmistir. Modern totoliterlikler, istisna
hali araciligiyla toplumdaki istenmeyen bedenleri yok etmenin mesruiyetini kazanirlar.
Demokrasi ile totaliterlik arasinda bir bag oldugunu savunan Agamben, bu argiimanini
insan haklarinin ortaya ¢ikisiyla toplama kamplarinin ortaya ¢ikisi arasindaki bagla
desteklemeye ¢alismaktadir (2000, s. 44). Agamben’in istisna halinin kurala doniistiigii
yer olarak tanimladigi kamp diger kavramlarindaki gibi yalnizca modern topluma ait
degil egemenin oldugu tarihten bu yana doniiserek, geliserek kimi zaman radikalleserek
var olan bir yerdir. Kamp sadece fiziksel bir mekan degildir; kamp, istisna durumunun
digsal ve gegici bir gergek durumdan ¢ikip, hukuksal iradenin kendisi haline gelmesidir

(Agamben, 2013, s. 201). Baska bir ifadeyle gecici bir duruma isaret eden istisna
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kampla kalict hale gelmekte ve normallesmektedir. Agamben’in soziinii ettigi
normallestirme Foucault’'nun normallesmesinden farklidir. Agamben’e gore kamp
stireciyle gerceklesen normallesmenin de radikal bir boyutudur; bu siire¢ bireyin
oznelliginin tim igeriklerinden arindirilip insanin ¢iplak hayata indirgenmesidir (Firat &
Topaloglu, 2012, s. 88). Agamben’de istisna durumunda 6nemli olan hakli/haksiz,
normal/anormal gibi kategorilerin anlam ve gegerliliginin yok edilmesidir. Agamben’e
gore egemenin/hiikiimdarin/iktidarin® istisnay1 yaratma, hukuku askiya alma giiciinii de
kapsayan gii¢leri vardir (Agamben, 2013; Ritzer & Stepnisky, 2014, s. 632).
Agamben’e gore modernligin 6zglinligli istisna alanina sadece egemenin/iktidarin

degil, doktorlarin, bilimcilerin de girmesidir (2013, s. 190).

Son yillarda Achille Mbembe biyopolitika tartismalarina katki saglayan bir
baska isimdir. Mbembe (2020, s. 92-93), Foucault’nun biyopolitika kavraminin yetersiz
oldugunu, biyopolitika kavraminin sadece yasam alanini tanimladigini; Oldiirme,
yasama izin verme ve Oliime maruz birakmak ya da irk¢ilik, terdr, bedenin yeniden
yaratilmasi gibi durumlar1 agiklayamadigini savunmaktadir. Mbembe (2020, s. 97)
politikay1, yasamla degil Oliimle iliskilendirir ve politikanin bir 6liim ¢aligmasi
oldugunu belirtir. Mbembe (2020, s. 97) iktidari, yalnizca istisna halinde isleyebilen bir
sistem olarak tanmimlamaktadir. Mbembe (2020, s. 114) gore, ge¢ modernitenin
egemenlik alanin1 disiplin, biyopolitika ve nekropolitika gibi birden fazla iktidar
bileseniyle agiklanmalidir. Nekropolitika, Foucault’nun biyoiktidarinin, niifusun
diizenlenmesi, tibbilesme, bilginin iktidartyla agiklayamadigi 6liim politikasidir. Baska
bir ifadeyle nekropolitika, biyoiktidar kavramiin modern 1rk¢ilik, terdér gibi konular

aciklayan radikallesmis versiyonudur (Pele, 2020).

Ancak bu noktada su elestiriyi belirtmekte de fayda var. Mbembe’nin so6ziinii
ettigi 6ldiirme, yasama izin verme ve Oliime maruz birakma durumlarini, Foucault
mutlak iktidar ve disipline edici iktidarlarla agiklamaktadir. Ayrica Foucault’ya (2018,
S. 264) gore bir iktidar bigiminin varligi diger iktidar bi¢imlerinin ortadan kalkmasi

anlamina gelmemektedir; Foucault bir iktidar bigiminin daha yogun oldugu ve diger

®Agamben Kutsan Insan kitabinda bu kavramlar1 kapsayacak sekilde biyopolitikanin Antik Yunan’dan
itibaren var oldugunu savunarak Foucault’un biyopolitikanin modern topluma ait bir egemenlik bigimi
oldugu tezine karsi ¢ikar.
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iktidar bigimlerinin varligini yeni iktidar bi¢iminde siirdiirdiigiinii belirtmektedir.
Ozetlemek gerekirse, Mbembe biyoiktidar kavramimin, yasamin 6liimiin giiciine boyun
egisinin ¢agdas big¢imlerini agiklayamadigini, terdr, intihar bombacilari, irk¢ilik gibi
durumlarda egemenin sinirlarinin nekropolitikayla agiklanabilecegini savunmaktadir.

Foucault ise 6liim politikasini iktidar bigimlerinin eklemlenmesiyle agiklamaktadir.

Italyan ekolunun bu alandaki 6nemli isimleri olan Michael Hardt ve Antonio
Negri, Agamben’in aksine biyopolitikayr moderniteye ait bir egemenlik bicimi olarak
gormektedirler (Hardt & Negri, 2003, s. 111). Bu noktada onlarin Foucault’un izinden
gittiklerini sdylemek yanlis olmaz. Hardt ve Negri Foucault gibi iktidarin artik
bireylere degil corpus’a (toplumsal bedene) yoneldigini savunmaktadir. Agamben
biyopolitikayr zoe ve bios arasindaki ayrimin muglaklasmasi, siliklesmesi olarak
tanimlarken; Hardt ve Negri ekonomi ve politika arasindaki sinirin yok oldugu
kapitalizmin yeni bir asamas1 olarak tanimlamaktadir (Lemke, 2014, s. 91). Oncelikle
Hardt ve Negri’nin diisiince diinyamiza kattifi kavramlara bakmak faydali olacaktir.
Bunlar imparatorluk, ¢cokluk, maddi olmayan emek kavramlaridir. Bu kavramlar Hardt
ve Negri ile birlikte yeni anlamlar kazanmistir. Hardt ve Negri’ye gore iki modernlik
s6z konusudur. Bunlardan biri Spinoza’ya'® digeri Hobbes’a dayanan modernliktir.

Bunlardan ikincinin diisiincesi hakim durumdadir.

Hardt ve Negri diger teorisyenlerden farkli olarak biyopolitikayr bir kurtulus
teorisine doniistiirlirler. Biyopolitik iktidara karsi biyopolitik iiretimi savunmusglardir.
Bununla birlikte Foucault’'nun aksine ikili biyoiktidar ve biyopolitika kavramlari
arasinda ayrim yapmaktadirlar. Hardt ve Negri’te gore biyoiktidar, toplum tizerindeki
egemen otoriteye isaret ederken; biyopolitika/biyopolitik iiretim ise miisterek emek
bigimleriyle toplumsal iligkilere ve iiretim bigimlerine isaret etmektedir (Hardt & Negri,
2004, s. 110).

Agamben’in zoe ve bios arasinda sinirin kaybolusu; Hardt ve Negri’de maddi

olmayan emek kavrami lizerinden ekonomik tretim-politik iiretim, iiretim-yeniden

10Spinoza’ya gore devletin asil amaci dzgiirliikleri korumaktir. Siyasal diizen giivenlik ve 6zgiirliigiin
giivencesi olmalidir. Spinoza’nin diisiince bigimine en yakin yonetim demokrasidir. Spinoza bireyin hak
ve giiclerini mutlak bir erke devretmesine karsidir; ¢linkii ona gore hak ve gii¢ birbirine baglidir. Bir
insanin giictiniin smirlari, hakkmin da smirlaridir. Bu nedenle de bitiin haklar mutlak bir erke
devredilemez.
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tiretim arasindaki sinirin siliklesmesine doniismektedir. Maddi olmayan emegin dnem
kazanmasi ve piyasadaki agirliginin artmasiyla birlikte biyoiktidar sadece fabrikadaki
emegi somiirmekle kalmamakta, hayatin tamamini hedef almaktadir (Ozmakas, 2016, s.
187). Hardt ve Negri’ye gore biyoiktidarin paradoksu hem onu koruyup siirdiirmesi hem
de zayiflatip yitkma potansiyelinin olmasidir (Lemke, 2014, s. 99-100).

Hardt ve Negri, Habermas (2001), Giddens, Laclau ve Muffu, Wallerstein
(2011) gibi biiyiik anlatilarin yikildigr postmodern doneme iliskin bir kurtulus teorisi
onermektedirler. Biyopolitika kavrami ise bu teorinin igerinde sinirli bir alanda
olmasina karsin, kurtulusun ve direnisin odak noktast oldugu icin dnemlidir. Ciinkii
biyopolitik liretim, ¢oklugun insasinin oldugu imparatorlugun c¢okertilecegi alandir,
imparatorluga kars1 yeni bir direnis bigimidir. Byung-Chul Han (2019, s. 15) Hardt ve
Negri’nin umut bagladigi ¢oklugu elestirir. Han’a gére Hardt ve Negri’nin proletaryanin
ardil1 olarak yiicelttigi kitle birlikte calisan ¢cokluk degil, yalitilmis kendiyle kavga eden,
kendini goniillii olarak sémiiren girisimcinin yalnizhgidir. ikili ktiimser diisiiniirlerden
elestiri alsa da ulus devletlerin egemenliginin gerilemesinin, ekonomik ve kiiltiirel
alanda hakim giictinii kaybetmesinin yeni bir egemenlik bi¢iminin olusmasina neden
oldugunu; bu egemenlik bi¢ciminin de imparatorluk oldugunu savunmaktadirlar

(Demistas, 2012, s. 74).

Italyan ekolunun &nemli bir diger isimi olan Roberto Esposito, biyopolitikay:
Foucault’nun biraktig1 yerden alir, Foucault’nun sdylemediklerini sdylemeyi hedefler.
Esposito da Hardt ve Negri gibi biyopolitikada bir kurtulus noktasi aramaktadir.
Esposito’ya gore Foucault biyopolitikanin olumsuz, yikict yonlerini vurgulamis, olumlu
yonlerine ise satir aralarinda deginip tamamlamamis/tamamlayamamistir. Esposito,
Foucault’nun direnisin asla iktidarin disinda olamadigi soziine atifla, giic ve iktidar
merkezli Foucault’nun biyopolitika tanimlamasindaki iktidar igin ozgiirliigiin karsisina
iktidara karsi ozgiirliik kavramim koyar (Esposito, 2008, s. 37-38). Esposito, Agamben
ile Foucault gibi Nazizm ve modernlik arasinda bir siireklilige isaret etmekle birlikte,
onlardan farkli olarak Oliimii karsi bir savas politikast olarak degerlendirmektedir

(Esposito, 2008, s. 110-145; Lemke, 2014, s. 121).

Esposito biyopolitika yaklagimimi immunitas, communitas ve bios kavramlar
tizerine insa eder. Politikanin dilinde askeri oldugu kadar tibbi terimlerin varligi bir

tesadiif degildir. Biyopolitikanin risklerin ve olumsalliklarin alanini yonetme stratejisi
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dikkate alindiginda, tibbi terimlerdeki onleyici, korumaci anlam politikadaki yerine tam
oturmaktadir. Daha ag¢ik bir ifadeyle insan organizmasi disaridan gelecek mikrobiyal
oOtekilere karsi savunulmasi gereken bir hududa doniigmiistiir; bu hududun disindaki
diismanlara karst siirekli teyakkuz halinde olunmasi gerekmektedir (Demir, 2019, s.
233; Cohen E. , 2009, s. 270). Preciado (2020, s. 1-2), Esposito’nun immunitas
(bagisiklik) paradigmasini sdyle agiklamaktadir:

“Esposito, politik bir kavram olan topluluk/halk (communitas) kavram: ile biyomedikal
ve epidemolojik kavram olan bagusiklik (immunitas) kavram: arasindaki iligkiyi analiz etti.
Latince kéklerine baktigimizda topluluk ve bagisikltk kelimeleri arasinda ortak bir kok
vardir; “munus” Latince kéokenli bu kelime, birinin yasamak ya da toplulugun bir parcasi
olmak igin édemek zorunda oldugu vergi (gorev, yasa, yikiimliiliik fakat ayni zamanda

hediye) anlamina gelir.

Topluluk, “cum” ile “munus”; ortak bir yasa yikiimliliikle birbirine bagll bir insan
grubu, fakat aym zamanda bedeli olmayan bir “hediye” ile birbirine bagl olan insan
grubu  anlamina  gelir.  “Immunitas”  kelimesi  ise  “munus”  kelimesinin
olumsuziagtiriimaswla  tiretilen  bir  kelimedir. Roma Hukukunda  “bagisiklik -
“dokunulmazik” birinin, herkes i¢in zorunlu olan ortak gorevlerinden muaf tutan bir
ayricaliktir. “Yoksul” olan kisi, toplumsal yasamin tiim ayricaliklarindan yoksun birakilan
kisiyken muaf tutulan kisi “bagisik” idi.”

Topluluk, toplumsal sorumluluklardan muaf olanlarla, toplum i¢in potansiyel
tehlike olusturan yoksullar (viriisler) arasinda hiyerarsik iliski tizerine Kkurulur
(Preciado, 2020). Her bagisik olan toplum, bir boliimiinii feda edecek yeni bir bagisiklik
tanimlar ve bunu normallestirir (Preciado, 2020). Esposito’nun bagisiklik (immunitas)
paradigmasi, bir biyopolitika teorisidir (Demir, 2019) ve Agamben’in (2013) istisna ve
homosacer kavramlariyla benzerlik gosterir. Bagisik olan egemendir; egemen kendi
bagisiklik tanimi yani istisnasini tanimlar. Toplumun ayricaliklarindan yoksun olan da
aslinda Esposito’nun “homesacer”idir. Esposito’nun (2008) bagisiklik paradigmasi,
Agamben’in (2013, s. 182) istisnasi gibi dislama ile igermedir. Fakat Agamben’den ve
Foucault’dan farkli olarak biyopolitik uygulamalarla gergeklestirilen ayiklamanin 6liim
getirmekle birlikte yasami gelistirdigini de savunur. Bagka bir ifadeyle, biyopolitikanin
toplumsal beden tizerindeki diizenlemeleri, biyolojik, bireysel fakli bir bedeni ortaya
cikarmugtir ki bu durum egemenin 6ngérmedigi bir durumdur. Nasil ki bir virlise karsi

bagisiklik sistemi kendini gelistirir, virtis de kendini yeniler ve doniiserek varligini
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devam ettirir; bagisiklik paradigmasindaki bagisikligin - gelistirildigi  “yoksun”
doniiserek olumlu bir biyopolitik siire¢ dogurabilir. Memmi (2003, s. 645-646)
biyopolitik stireglerde giderek egemenin disiplin bigimlerinin ve niifus diizenlemelerinin
sinirlandigini; bireylerin kendini yasatma ve Olime birakma haklarint kismen elde

ettigini vurgular (Lemke, 2014, s. 122).

Biyopolitika tartismalarina iyimser yaklasima sahip iki isim Paul Rabinow ve
Nikolas Rose’dur. Rabinowve Rose (2006, s. 195) biyoiktidarin insanlar igin bir veya
birden fazla hakikat sdylemi ve yasami yonetme stratejilerini ortaya ¢ikarabilecegini
savunur. Ayrica Rabinow biyolojik, genetik ve biyoteknolojik yeni kimliklerin, yeni
kollektif kimlik aglarinin ortaya c¢ikacagini belirtir ve bunu biyotoplumsallik olarak
adlandirir (Rabinow, 1996, s. 99). Baska bir ifadeyle, biyotoplumsallik bilimin ortaya
koydugu ve kontrol ettigi biyolojik doganin, giderek toplumsalligin kendisini
olusturmasidir (Demir, 2019, s. 469). Biyotoplumsallikla olusan yeni kolektif kimlikler
politik eylemcilik alanlar1 olusturabilir. Bunlardan ilki, herhangi bir hastaliga iliskin
kaygilarla bir araya gelmis, karar alicilar1 etkilemek amaciyla olusan yardim gruplar
aile dernekleri; ikincisi, biyotibbi ve genetik aragtirmalardaki esitsizliklerle, tan1 ve
tedavilerin ticarilesmesiyle miicadele edenler; iglinciisii ise hasta orgiitlenmeleri ve
kendine yardim gruplarindan siyasal alandaki tiiziiklerin diizenlenmesinde bask1
olusturanlardir (Lemke, 2014, s. 130; Rose & Novas, 2003). Sonug olarak Rabinow ve
Rose daha iyimser bir biyopolitika yaklasimi ortaya koymaktadirlar.

Nikolas Rose’un biyopolitika yaklagimini agiklayan iki onemli kavram daha
vardir; biyolojik yurttaglik ve etho-politika. Biyolojik yurttaglik (biyovatandaglik)
Nikolas Rose ve Carlos Novas’nin gelistirdikleri bir kavramdir. Rose ve Novas (2003, s.
440) biyolojik yurttashigin, ulus devletlerce olusturulan belirli egitim, diisiince
kaliplarin1 barindiran siirhiliklarini asabilecek bir yurttaslik olabilecegini savunur.
Onlara gore biyolojik vatandaslik olumlu 6jeni olarak bile degerlendirilebilir. Rose ve
Novas’a (2003, s. 444) gore biyolojik yurttaslik “vatandas olusturma (making up
citizens)” projesi degildir; biyolojik terimlerle ifade edilen, bireylerin kendi akraba

topluluklarinin da varlik gosterdigi ve 6nemli oldugu bir yurttagliktir.

Rose’un (2001, s. 19) bir diger kavram1 etho-politika ise hayatin siyaseti ve onun

nasil yasanmasi gerektigine iliskin bir biyopolitikadir ve etho-politik ile insan
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varolusunun ethos'unun (kisilerin, gruplarin veya kurumlarin duygulari, ahlaki dogasi
veya yol gosterici inanglar1) 6zerk bireyin 6zyonetiminin i¢inde bulunabilecegi ortami
saglayan, iyi yonetimin zorunluluklartyla ilgili bir politikadir. Baska bir ifadeyle,
gecmiste disiplin  bireysellestirip normallestirirken, biyopolitika kolektiflestirip
toplumsallastirmaktadir (Ozdil, 2016, s. 287). Ozetlemek gerekirse, Rose ve Novas

biyopolitikanin egemenin beklentisinin aksine demokratiklesme getirecegini savunurlar.

Agnes Heller ve Ferenc Feher ilk dénem biyopolitika yorumculariyla Foucault
arasmna yerlestirilebilecek biyopolitika kuramcilaridir. Ikili modernitenin beden ve
yasam eksenlerinde smirlandirilmasina karst ¢ikmakta, biyopolitika kavraminin
siirhiligina vurgu yapmaktadir (Ozden, 2016, s. 90). Ozellikle Hannah Arendt’ten
ilham alan ikili biyopolitika sdyleminin oikos oldugunu, siyasette yeri olmadigini
savunmaktadirlar. Onlara gore 1k, cinsiyet gibi sOylemler kamusal alana ait
soylemlerdir. Bagka bir sekilde dile getirecek olursak, onlara gore biyolojik olani
siyasetin merkezine alirsak Arentci eylemli alan yok edilmis olur (Ozden, 2016, s. 92).
Heller ve Feher icin 6nemli olan evrensellik ve ozgiirliiklerdir, bedensel, biyolojik
farkliliklarin devreye girmesi demokrasiyi ve esitligi tehlikeye sokmaktadir. Yazarlara
gore biyopolitika Protestan c¢alisma etiginin siyasal bir anlam yiiklenerek tekrar
canlandiriimasidir (Ozden, 2016, s. 102). Hiristiyanlikta yiiceltilen ruhun yerini bugiin
beden almistir. Ikili beden konusunun iizerinde bdylesine ¢ok durulmasinin dzgiirliik,
evrensellik gibi asli meselelerin geri planda birakilmasina neden olacagini
savunulmaktadir. Lemke ise ikilinin bu diisiincesinde 1970’lerde Macaristan’daki

sosyalist diktatorliikten kagarak ABD’ye gb¢ etmelerinin etkisi oldugunu savunmaktadir
(Lemke, 2014, s. 109).

Biyopolitika alaninda az bilinen isimlerden biri olan Didier Fassin konunun
ahlaki boyutuna vurgu yapmaktadir. Fassin’in hasta gd¢menlerle, siddetten kacan
gdcmenler arasinda yaptigi ayrim elestiriye aciktir. Clinkli az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde yasanan siddet ve hak ihlallerinden kacan gd¢menlerin durumlari ele
almirken oranlarindan ¢ok sayilarina bakilmalidir. Hasta go¢men sayilarinin artmig

olmasi hayata verilen 6nemi degil, tibbilesme, saglikta neoliberallesmeyle iligkilidir.

Biitin  biyopolitika  kuramcilarinin = ortak  noktast  yaklasgimlarindaki

(postmodernizmde oldugu gibi) muglaklik ve i¢ ice gegmislik durumudur. Biyopolitika
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konusunda bazi disiiniirler Foucault’nun tespitlerini sinirli ve yetersiz buluyor olsa da
aslinda bu biyopolitika tartigmalarinin gosterdigi Foucault tespitlerinin radikalleserek
gergeklestigidir. Giinlimiiz iktidarlar1 arasinda yer alan uzmanlar, doktorlarla 6jeni
politikalarima gerek kalmaksizin bir genetik temizligi bireylerin rizasiyla
gerceklestirebilirler. Bununla birlikte daha basarili daha zeki, istedigi cinsiyette ve
istedigi fiziksel, zihinsel ozellikte c¢ocuk sahibi olmak isteyen bireyler &jeni
politikalarina olan ihtiyaci ortadan kaldirabilir. Foucault’nun fikirlerinin radikalleserek
gerceklestigi noktalardan biri de bu alandir. Iktidar bilginin giiciiyle 6zneleri yonetebilir
ve kendi dogrusunu bireylere onlarin dogrusu olarak kabul ettirebilir. Dayatma, gii¢ ve

baskinin yerine uzmanlar eliyle fikrin yonetimi iktidar i¢in daha islevseldir.

Biyoteknoloji  alaninda  meydana  gelen  degismelerle  biyopolitika
caligmalarindaki beden kavrami organik bir t6z olmaktan ¢ikip, okunabilir, yeniden
yazilabilir molekiiler bir yazilim olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Lemke, 2014, s.
123). Bu noktadaki yaklasimlarda Foucault’daki disipline edilen, yOnetilen bedenin

yerini par¢alanmis bir bedenin aldig1 goriilmektedir.

1970’lerde DNA transferi, fetiisiin goriintiilenmesi gibi teknik gelismelerle
biyopolitika kavraminin hayata ve 6liime dair alan1 biraz daha genislemistir (Lemke,
2014). Bu ¢alismada sorulabilecek bir soru da tiip bebek ve benzeri tireme teknolojileri
toplumu arzulanan ar1 irkin insasina dogru mu siiriiklemektedir? Devletler iglevsel
olmayan bedenleri diinyaya gelmeden —devlete maliyeti diisiik diizeydeyken- ortadan
kaldirmanin yontemini biyopolitik uygulamalarla insa edebilirler. Bu noktadan
hareketle diin hiikiimdar bugiin devlet bireylerin yasam haklarina 6liim iizerinden
miidahale etmektedir. Fetlisiin yasamina iliskin karar biiyiik oranda sagliksiz bedeni

istemeyen devletin yasalariyla verilmektedir.

Turanct ve Bulut’un (2016, s. 42) da belirttigi gibi neoliberal saglik
politikalartyla sayilar1 artan 6zel saghk kurumlarinin temel hedefi kamuya saglik
hizmeti sunmaktan ¢ok ticari bir isletme gibi kara odaklanmaktadir. Dolayisiyla temel
hedef saglik degil miisteri memnuniyeti olmaktadir. Hastalarin miisteri oldugu bu saglik
sisteminde sagliksiz bedenlerin istenmemesi ilk bakista sistemin mantigina ters gibi
goziikse de yeni saglik sisteminin amaci islevsiz, verimsiz bedenler iizerinden degil;

saglikli bedenlerin saglig lizerinden siireklilik kazanmaktir. Toplumun verimsiz, hasta
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niifusu smirhdir; oysa saglikli olmanin kendisi de saglik sektoriiniin igerisine
alindiginda bu durum saglik sektoriiniin miisteri portfoyiinii oldukca genisletmekte ve
bu kitle saglikli, aktif, calisan, ekonomik getirisi yliksek bir niifus Ozelligini
tagimaktadir. Bu noktadan bakildiginda devlet ya da neoliberal saglik piyasasi dogdugu
andan itibaren verimsiz bedenden ziyade saglikli olmasi {izerinden nemalanabilecegi

verimli bedenleri tercih etmektedir.
2.3. Devlet, Sermaye ve Tip

Neoliberalizm 1970’lerden sonra Bati toplumlarinda benimsenen, sosyal devlet
anlayisinin, tam istihdam politikalarinin terk edildigi, sendikal giiclin ve is glivenliginin
daraltildig1, mal ve hizmetlerin sunumunda 6zel sektoriin agirlikli olmasini savunan bir
ekonomik doktrindir (Ingham, 2020, s. 649). Bu doktrinin etkileri sadece ekonomik
olmamustir, siyasal sistemlerden, go¢ politikalarindan, egitimden saglik sistemine kadar
neredeyse her alanda goriilmektedir. Neoliberalizm doktrininin saglik sistemlerindeki
etkisini Gong (2017, s. 169) dort maddede degerlendirmektedir. Bunlar; a) saglik
hizmetlerinde kamu harcamalarinin azalmasi, saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, b) saglik
profesyonellerinin az gelismis {ilkelerden, gelismis iilkelere, tibb1 donanimin gelismis
ilkelerden azgelismis iilkelere dogru hareketliligi, c) sosyal saglik modelinden, sagligin
metalagsmasina zemin hazirlayan biyomedikal modele doniilmesi, d) ulusal saglik
sisteminin piyasa tipi saglik sistemine doniismesidir. Performans sistemi ve hekimlere
getirilen zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi defansif tibbin gelismesine neden
olmustur. Sagligin bir sektdre doniismesi ve tibbin kapitalizmle imtihan1 hasta, hekim,
piyasa ve devlet arasindadir. Bir yandan hastalarin sagliklarina iliskin kaygilari
artarken, diger yandan devletten aldiklar1 hizmete iliskin doniisiimlerden
etkilenmektedirler. Hekimlerin ise saglikta doniisiim politikalartyla ¢alisma kosullarinda
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Hekimlerin ¢alisma kosullarindaki degisimin
yani sira hekimler zorunlu mali sorumluluk sigortasiyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
sigorta 21 Ocak 2010°da 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik yapilmasina dair kanunun 8. Maddesinde

1219 sayili kanuna ek madde olarak eklenmistir. S6z konusu madde:

“Kamu saghk kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dig tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina goére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep

edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karst sigorta
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yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi doner
sermayesi bulunan kurumlarda doéner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan

kurumlarda kurum biitcelerinden ddenir.

Ozel saglk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama
sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular

karsilamak tizere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin
kendileri, ozel saglk kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar icin ilgili ozel saglik kurum ve

kuruluslart tarafindan yaptirilir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri
tarafindan, yarisi istihdam edenlerce édenir. Istihdam edenlerce ilgili saglk ¢alisam icin

Odenen sigorta primi, hicbir isim altinda ve hichir sekilde calisanin maas ve sair mali

s

haklarindan kesilemez, buna iligkin hiikiim ihtiva eden sézlesme yapilamaz.’

Zorunlu mali sorumluluk sigortasiyla, Koyuncuoglu’nun (2011, s. 434-435) da
ifade ettigi gibi Tirkiye’deki saglikta erigim, hastanelerdeki tibbi ve teknolojik
yeterlilik, giinliik bakilan hasta sayis1 gibi sorunlar1 géz ardi ederek neredeyse biitiin
sorumluluk hekimlere yliklenmektedir. Elbette ki bu calismada hasta haklarinin ihlali
savunulmamaktadir. Ancak zorunlu mali sigortanin dogurdugu sonuglar ve olusturdugu
piyasa elestirilmelidir. Hekimlerin davalara s6z konusu olan hatalar1 tibbi malpraktis
olarak tanimlanan durumlardir. “Tibbi malpraktis, hekimin hastanin durumunun
tedavisine yOnelik bakim standardina uymamasini veya hastanin yaralanmasinin
dogrudan nedeni olan beceri eksikligini veya hastaya bakim saglamadaki ihmalini
icerir.” Hekimlerin gereken 6zen ve dikkat yiikiimliligliniin yerine getirilmesine
ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglar ise komplikasyon olarak tanimlanmaktadir ve
bu durumlar dava konusu olmamaktadir. Ancak dava konusu olan vakanin tibbi
malpraktis mi, komplikasyon mu oldugunun tespiti her zaman net olmamaktadir (Ozer

vd., 2015, s. 395). Bu tespit siirecindeki muglaklik hem sermayenin hem de niifusu
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diizenlemek isteyen iktidarin lehinedir. Ortaya ¢ikan bu belirsizlik mintikasi*, hekimin

denetlenmesinde ve toplumun diizenlenmesinde iktidara yeni bir saha agmaktadir.

Tip glinlimiiziin, en gii¢lii iktidarlarindan biri olsa da siyasal ve ekonomik
iktidarla ittifak etmedigi durumlarda tip da egemen iktidarin baskilarina,
denetlemelerine ve diizenlemelerine maruz kalmaktadir. Bu diizenleme ve denetlemeler
zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi gibi ekonomik ya da yapilan fiili kiirtaj
yasagi gibi hukuki diizenlemelerle de ger¢eklesebilmektedir. Sonug olarak giiniimiizde

biyopolitika iktidar biitiin giic mekanizmalarini esglidiimlii olarak kullanmaktadir.
2.4. Tibbilesme ve Kadin Bedeni

On sekizinci ylizyilin baslarindan itibaren tibbin toplum iizerindeki giicii
artmistir. Dinin ve kilisenin giiciiniin zayiflamasi, bilimsel bilginin 6nem kazanmasi da
tibbin giicliniin artmasinda etkili olmustur. Ciinkii tibbin elinde belirsizligin ve bilmenin
glicii vardir. Foucault’nun (2018, s. 258) ifade ettigi gibi tip hem bedeni ve niifusu hem
organizmayl ve biyolojik siirecleri konu alan ve boylece disiplinci etmenlere ve
diizenleyici etmenlere sahip bir bilme-iktidarina sahiptir. Judith Butler (2012, s. 275),
Foucault’nun Hapishanenin Dogusu (2015b) eserinde mahktimlarin bedenleri tizerinden
yaptig1 ¢oziimlemenin bize iki noktayr acikladigini belirtmektedir: ilki, iktidarin bir
bedene nasil uygulandigi, digeri iktidarin bir bedeni nasil sekillendirdigi, imal ettigidir.
Toplumun geneline uygulanan biyopolitikalar ve tibbilesmeyle birlikte hem iktidarin bir
bedene nasil uygulandiginin hem de yeni bedenleri nasil sekillendirip, imal ettiginin
gbozlemlenebilecegi en ¢arpici alan kadin bedenidir. Kadinin biyolojik o6zellikleri
tizerinden niifus, ticretli emek sektorli, tliketim sektorii gibi bir¢ok alan
denetlenebilmektedir. Foucault’nun da (2018, s. 251) belirttigi gibi biyopolitika niifusun
belirsizliklerini yonetir, bunun en yaygin yolu ise kadin bedenidir. Gegmiste niifus i¢in
en tehlikeli belirsizlikler 6zellikle on tgiincii yiizyilda salgin hastaliklarken, iktidar
aradan gegen yiizyillar igerisinde meydana gelen tibbi gelismelerle bu belirsizlikleri
ortadan kaldirmazken; bunlara yonetebilecegi yeni belirsizlikler eklemektedir. Bu tezin

konusu da kadin bedenindeki tibbilestirme alanlarindan biri olan dogumdur. Daha acik

UBelirsizlik mintikasi, doga ile hukuk arasindaki egemen istisnanin, hukuksal referansin askiya alinmig
halidir (Agamben, 2013, s. 31).
25



bir ifadeyle gelisen teknolojiyle dogmadan goriintiilenebilen, kimlige biiriinen fetiise
dair belirsizliklerin azalmasi beklenirken tam tersine tip yeni belirsizlikler ve olasiliklar
tizerinden denetim altina alacagi baska noktalar insa etmektedir. Gegmiste sadece kadini
ticretli emek sektoriinden diglayarak niifusu yonetmeye calisan iktidar gelisen

teknolojiyle ortaya ¢ikacak niifusun niteligini de yonetebilir giice kavusmustur.

On dokuzuncu ve yirminci yilizyillarda sadece kadinlar i¢in sinirli olmamakla
birlikte mastiirbasyonun denetlenmesi baska bir biyopolitik uygulamadir. Foucault’nun
(2018, s. 258) ifadesiyle mastiirbasyon, tibbilesme ekseninde hastalik, kiiltiirel ve ahlaki
acidan yozlasma seklinde nitelendirilmesiyle diizenleyici ve disipline edici

mekanizmalarin; bedenin ve niifusun kesistigi bir alan1 temsil etmektedir.

Gelisen teknolojiyle birlikte kadin bedenine yonelik biyopolitik uygulamalar da
farklilagmaktadir. Gelisen iireme ve gen teknolojilerinin geldigi noktada ik ve
milliyetcilik tartismalar1 ortadan kalkabilir ya da yeni bir boyut kazanabilir. Embriyo ve
sperm bagislariyla 1rk tartismalarinin biyolojik boyutu anlamsiz hale gelebilecegi gibi;
gen teknolojilerinde meydana gelen gelismelerle segili (Cinli ya da Ingiliz) 1rkin

ozelliklerini tagtyan bebeklerin dogmasi saglanabilir.

Donna Haraway, gelisen teknolojilere olumlu ve farkli bir bakis agisi
getirmektedir. Haraway, Rabinow (1996), Rose (2001), Hardt ve Negri (2003) gibi
biyopolitikanin bir kurtulus teorisi olabilecegini savunur. Haraway (2010) giinliimiiz
kapitalizminin bilim ve teknolojideki gelismelerle toplumsal iligkileri yeniden
diizenleyecegini 6n gormektedir. Haraway’in biyopolitika yaklasiminda temel sorusu
neyin, ne zaman, nerede, kimin i¢in ve ne pahasina dogal kabul edildigidir (Kara, 2016,
s. 232). Haraway (2019)gercekligin tamamen sosyal insa ve diinyevilestirme oldugunu
savunur. Bundan harekette erkek akli ve tarihiyle insa olan gergeklik tekrar insa
edilebilir. Haraway, yazilan erkek tarihini elestirerek, gelisen biyoteknolojilerle erkek
egemen, hiyerarsik toplumsal kimliklerin disinda karma sibernetik organizma olan

siborglar1 6nerir (Cubbitt, 2020).

Haraway’in siborgu biyopolitik 6zne olarak insandan oldukca farklidir. S6z
konusu 6zne iktidarin oliimle korkutabilecegi ya da yasamla oOdiillendirebilecegi bir
O0zne degildir. Bu noktadan bakildiginda siborg iktidarin tahakkiim giiciinii

kirabilecektir. Hawaray (2010)cinsiyet esitsizligini ortadan kaldirmanin yolunun
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siborglarlat?miimkiin oldugunu savunmaktadir. Siborg gelisen biyoteknolojiyle
Foucault’un daha da gii¢clenecegini savundugu niifusu, bedeni kontrol eden iktidar
anlayisini ortadan kaldirabilecegini savunmaktadir (Bozok, 2019, s. 140).Haraway’in
tahayyiil ettigi gelecekte, insan merkezli, insanlarin kendi aralarinda ve diger tiirlerle
olan hiyerarsisi soz konusu degildir (Bozok, 2011, s. 142).Haraway (2010, s. 48)

siborg’u sOyle tanimlar:

“Siborg, kendini tereddiitsiiz bir sekilde kismilige, ironiye, mahremiyete ve sapkinliga ve
saptkliga adamistir. Muhalif ve titopiktir, masumiyetten tamamen yoksundur... Doga ve
kiiltiir yeniden islenir; birisi artik digerinin kendine mal edecegi ya da kendine dahi

edecegi bir kaynak teskil etmez.”

Haraway biyopolitika analizinde Esposito (2008) gibi bagisiklik sistemi
metaforunu toplumsal beden igin kullanir. Bedende yeni gelen organi bagisiklik
sisteminin reddetmesi gibi toplumsal beden de &tekileri reddetmekte ve onlara direng
gostermektedir (Bozok, 2019, s. 136). Kadinlar, engelliler, gd¢menler, suglular
toplumsal bedenin bagisiklik sisteminin savastigini Otekilerdir. Haraway, iktidarlarca
insa edilmis toplumsal bedenin karsisinda toplumsal iliskileri yeniden kuran, duragan
olmayan ve otekilik fikrini, hiyerarsiyi icermeyen siborgu koymaktadir. Sonug olarak

otekiligin olmadigr durumda bagisiklik sisteminin duvarlarina da gerek yoktur.

Kadin bedeni {izerindeki baskinin yapisinda belirli degisiklikler meydana
gelmektedir. Kadindan halen yeniden iiretim siirecini devam ettirmesi beklenmekle
birlikte, doguran ama fizigi bozulmayan, yas alan ama yaslanmayan, evde licretsiz is
giicii olan ama bunun i¢in fazladan tiiketen, giinii yirmi dort saat olup kirk sekiz saatlik
is yapmasi gereken konuma gelmistir. Ozetle, tibbilesme aym zamanda toplumsal,
ekonomik ve smifsal olan1 da biyolojiklestirmektedir, bdylece gercekligi
golgelemektedir.

12S5zciik sibernetik ve organizma kelimelerinin bir araya getirilmesiyle meydan gelmektedir. Baska bir
ifadeyle siborg, biyolojik bir organizmanin bazi islevleri yerine getirmek icin teknolojik parcalarin
takilmasiyla ortaya ¢ikan varlik.
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Tibbilesme ve “6liimciil kimlik” annelik 3

Is yeri ve hanenin birbirinden ayrilmasi, fordist sistemin ortaya ¢ikmasi gibi
ekonomik degisimler aile kavraminda ve ailenin yapisinda biiyiikk doniistimlere yol
acmistir. Ailedeki bu doniisimlerden bazilari, is yeri ve hanenin ayrilmasiyla kadinin
0zel alanda sikismasi, kadinin 6zel alandaki islevini yerine getirmeye ikna edilmesi i¢in
anneligin yiiceltilmesidir. Bu yiiceltme ve fedakar anne imaj1 sadece kiiltiirel degildir.
Tip diinyast da bunu destekler niteliktedir. Yiizyilin baslarinda hastaneye erisen
gebelerin aldigi temel hizmet annenin sagligiyken, 1960’larla birlikte dogum o6ncesi
bakimin fetiisiin saglik i¢in yapilmaya baslanmistir (Furedi, 2013, s. 116). Gebelige
bakisin tibbilesme ve kiiltiir degisiminin ilging bir 6rnegi de kadin dogum servislerinin
olmadig1 toplumlarda fetiisiin kiiclik olmasi i¢in kadinin gelismis {ilkelerdeki
kadinlardan farkli bir diyet yapmalaridir. Clinkii dogum servisi olmayan iilkelerde
onemli olan kiiciik ve kolay dogan, dogumda kadina en az zarar veren cocugun
dogmasidir (Furedi, 2013, s. 120-121). Anneligin ge¢misten giinlimiize gegirdigi
dontisimiin moderniteden, kapitalizme ve tibbilesmeye uzanan Sykiisiinii dzetlemek

gerekirse:

[k olarak, Antik dénemde annelik roliiniin insa edilisinde bebek oliimlerinin
yiiksek olmast etkili olmustur. Bu kosullar altinda annenin/kadinin gérevi, saglikli
dogan bebegi ailesi ve toplum igin hayatta tutmaktir (Trevino, 2010, s. 486-487). Orta
cagda annelik daha ¢ok din ve inanglar gergevesinde kadinin temel kimligi olarak
degerlendirilmekte; kadinin temel sorumlulugu kocasina ¢ok ve saglikli gocuk

dogurmak olarak kabul edilmektedir (Trevino, 2010, s. 493).

On sekizinci ylizyillin sonlarinda aile yapisindaki yasanan zihinsel doniisiimle
kadinin giintimiizdeki gibi oncelikli roliiniin annelik olmasi gerektigini ve anneligin
iggiidiisel oldugu idealarini igeren bir sdylem insa olmaya baslamistir (Celer, 2013, s.
173-174). On sekizinci yiizyil boyunca gergeklesen savaslar 6zellikle erkek niifusunun
azalmasina neden olmustur. Azalan niifusu ve niifusun devamliligini artirmak icin

kadinin eve baglanmasi gerekmis kadinlar1 eve bagimli ve ¢cocugun kdlesi olmaya ikna

13«“T1bbilesme ve oliimciil kimlik annelik” ifadesi Amin Maalouf’un Oliimciil Kimlikler kitabma atfen
olugturulmustur. Maalouf (2000) 6liimciil kimlik ifadesini 1k, dil, din gibi baskici “bizi” yiicelten “sizi”
yok sayan tiim kimler i¢in kullanmaktadir.
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etmek i¢in annelik yiiceltilmis, erkegin kamusal alanda yaptig1 isin kiymetli oldugu, yeri
doldurulamaz bir gérev oldugu kalip yargisi olusturulmaya baslanmistir (Celer, 2013, s.
174-175). On dokuzuncu ylizyilda kiirtaj yaptiran kadin nasil serkeslikle (Demirci &
Somel, 2008)suglanmissa bundan yiizyil 6nce ise bebegini emzirmeyen kadin benzer
suclamalarla karsilasmistir (Celer, 2013, s. 176). Annelik kavramindaki degisim
biyopolitikanin 6zel alandan kamusal alana kadar toplumdaki doniistiiriicii giiclini

ortaya koyan ¢arpici bir 6rnektir.

Sosyolojik tartismalarda annelik kavrami ilk olarak 19. yiizyilin baslarinda
islevsel sosyolojinin kadina dayattigi annelik roliiyle yer almistir. Baslarda annelik
kavrami, ¢ocuklarin dogru sekilde toplumsallastirilmasi isleviyle, kadinlara evlilik ve
cekirdek aile ¢izdigi bir rol olarak literatiirde yer almistir (Smart, 2020, s. 71). Annelik
icglidiisinii tartigmaya agan ilk sosyal bilimci Simone De Beauvoir’dir. Simone De
Beauvoir (2017), anneligi reddetmemektedir, biitiin kadinlar1 anne olmaya tesvik eden
egemen ideolojiye ve annelik kosullarina kars1 ¢ikmaktadir; bununla birlikte kadinlarin
anne olmaktan kaynaklanan herhangi iistiinliigiiniin olmadigmi savunur. Ikinci dalga
feminizmle annelik kadinlik hallerinden biri olmakla birlikte zorunluluk degildir.
Badinter’e (2020) ve Tina Miller (2005) gore, annelik biyolojik olarak dollenmeyle
baglayan hamilelik siirecini ve dogumla baslayan kiiltiirle sekillenen donemi kapsar.
Bagka bir ifadeyle annelik, sadece biyolojik bir siire¢ degil; toplumlar, devletler ve
dinlerle insa edilen bir toplumsal cinsiyet roliidiir. Anneligin, kadinligin dogal hatta
zorunlu bir bigimi olarak goriilmesinde ataerkilligin, kapitalizmin, toplumsal yapinin ve
tibbin etkisi tartisilmazdir. Silva (1996)gibi feminist yazarlar anneligin kadinligin dogal
bir durumu olmadigini toplumsal olarak insa edildigini savunmuslardir. Timurturkan’in
(2019) belirttigi gibi annelik, giic ve miilkiyet iliskilerinden, ataerkillik, toplumsal
cinsiyet, cinsellik ve ayrimcilik gibi kavramlardan bagimsiz olarak ele alinamaz.
Ayrica, Freud’un (Elliott, 2020) 6dipus kompleksinden Lacan’in (Homer, 2016, s. 77-
78) biitlinliikten kopmus insanina kadar bilim de kadinin annelik roliinii pekistirmistir.
Batinder (2020), Freud’un tanimladig1 kadinlig1, anneligi elestirir; Freud’un 17. yiizyilin
kadinina degil; 19. ylizyilin kadinina baktigini, biitlinciil bir kadinlik ya da annelik
tanimlamas1 yapmadigin1 belirtir. Buradan su sonucu ¢ikarabiliriz: Freud bir donemle
arzulanan ve Foucault’nun (2015b; 2016b) iktidarca insa edilen bireyini/kadinini tim

zamanlarin kadini olarak degerlendirmistir.
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On dokuzuncu yiizyilin baslariyla gebelik, dogum gibi alanlarda tibbi bilginin
artmastyla, kadinin bilgisi ve deneyimi ehemmiyetini yitirmeye baslamistir (Porter,
2010, s. 505). Boylece kadinlarin varlik gosterdigi bir alan daha erkeklerce isgal edilir.
Sonu¢ olarak kadinlarin smirli kamusal alanlarinin biraz daha daralmasi, annelik
roliiniin pekismesine de neden olur. Ancak bu sinirlamalar tek basina kadinlarin,
anneligi biricik rol olarak gormeleri icin yeterli olmamistir. Annelik, devlet, din gibi
bircok toplumsal kurumca yiiceltilerek kadinlar ikna edilmistir. 1970’lerde Ann
Oakley’in (1981) yaptigi ¢alismada anneligin insasinda ii¢ temel inancin etkili oldugu
belirtilmektedir: bunlar sirasiyla; biitiin kadinlarin anne olmasi gerektigi, biitiin
annelerin ¢ocuklarina ihtiyact oldugu, biitiin ¢ocuklarin annelerine ihtiyaci oldugu
inanglaridir. Modern donemdeki annelik roliindeki degisimin en somut gostergesi
ozellikle cocugu olan kadinlarin diger biitiin kimliklerinden 6nce annelik kimligi
lizerinden tanimlanmasi ve diger kimliklerin buna eklemlenmesidir (Vincent,
2009).Modern annelik modelleri, kadinlar1 6nemli bir kadin miicadelesiyle ¢ikilan
kamusal alandan goniillii olarak terk etmesine neden olmaktadir. Daha agik bir ifadeyle
giinlimiiz annelik modeli, bilgili, cocuk merkezli yasayan, emeginin biiylik boliimiinii
¢ocugu i¢in harcayan, birey olmaktan ¢ok anne olan bir kadin ideal tipi ¢izmektedir.

Cizilen bu ideal tiple bir siiper anne sendromu *ortaya ¢ikmustir.

Kadinlar, o6limciil bir kimlik olarak anneligi Antik Cag’dan giiniimiize
tasimiglardir. Bu kimlik hep sermaye lehine sekil almigtir. Kadinlik hallerinde
degismeyen tek sey ise kadinin dogurganligi ilizerine insa olan baskidir. Tibbilesme,
kadimmin dogurganligini, kadin bedenini metalastirarak; hamileligini ulvi annelik
arketipini kullanarak, biyolojik bir organizma olarak bedenini bir vitrine doniistiirerek

biyopolitikanin kadin bedenindeki en 6nemli diizenleyici mekanizmasi olmustur.

2.5.Kadin bedeninde biyopolitik uygulamalar

Beden, toplumsal kontroliin somut olarak uygulandigi yerdir (User, 2016, s. 152)

Biyopolitika kavraminin sosyal bilimlerde tartisilir ve kullanilir hale gelmesinde

Foucault’nun etkisi biiyiik olsa da biyopolitik baz1 uygulamalar ylizyillar 6ncesinde de

4Siiper Anne Sendromu, kariyerinde miikemmellik, ev isleri ve diizeninde titizlik, ¢ocuk egitiminde en
iyi olma hirsi tagiyan kadinlarda ortaya ¢ikan bulgularimn tiimiine verilen isimdir (Aydogan, 2019, s. 60)
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mevcuttur. Foucault’'nun (2015b)ifade ettigi gibi bir iktidar bi¢imi, bir digerinin
gelmesiyle ortadan kaybolmaz; sadece yeni iktidar bi¢iminin etkisi digerlerinden daha
etkin hale gelir. Oliimiiyle, dliime birakilmasiyla, disipline edilmesiyle higbir zaman
iktidarin egemenlik ve ilgi alanindan ¢ikmayan/¢cikamayan beden, modern toplumla
birlikte!® politikanin merkezine yerlesmistir. Tarihsel siire¢ icerisinde degisen ekonomik
sistemler, yonetim sekilleri, inanglar, normlar gibi bir¢ok unsur egemenin bedeni
konumlandirmasinda etkili olmustur. Ancak kadin bedenine yonelik tutumlarda kadinin
dogurganhiginin etkisi-yiikii-giicli 6nemini hi¢ yitirmemistir. Romal1 aile reisinin
cocuklarmin ve kolelerinin yasamlarini kullanma hakkina sahip oldugunda da
hiikiimdarin halk: iizerinde yasatma hakkini kullanabildiginde de demokratik segimle
iktidara gelen yoneticilerin oldugu giiniimiizde de kadinin dogurganligimin denetimi
onemini kaybetmemistir. Baska bir ifadeyle kadimin dogurganligi dolayisiyla da
cinselligi biitiin iktidarlarca denetlenmis ve baski altina alinmistir. Biyopolitikanin
amaciin dogrudan bedenin isleyisiyle degil, tiiriin siirekliligi i¢in yasamin korunmasi
oldugu diisiiniiliince bu baski ve denetimin nedeni ortaya ¢ikacaktir (Foucault, 2018).
Foucault’ya (2018, s. 251-252) goére biyopolitikanin hedefi bilimsel ve siyasal olarak
niifusu, niifusun igerisindeki belirsizlik ve rastlantisal olaylari, niifusa yonelik 6ngorii ve
olasiliklar1 yonetmektir. Bununla birlikte biyopolitik ama¢ disipline edici iktidardan
farklh olarak yasami disipline etmek degil, yasam {iizerinde ayarlama saglamaktir. Bu
hedefin merkezinde cinsellik olmakla birlikte kadin bedeni niifusun yonetimindeki en

kritik noktada yer almaktadir.

Kadmin dogurabilmekten kaynaklanan yaratici giicii ona bir iktidar getirmedigi
gibi, tarih boyunca bedeni iizerindeki baski ve denetimin temel kaynagi olmustur.
®Kadiin dogurganlig: hangi smiftan olduguna bakilmaksizin denetim altina alinmistir.
Kadilar kimi zaman biiyiik toprak yoneticilerinin varislerini dogurdular, kimi zaman
asker, kimi zaman kéle. Bu kéleligin izi aver toplayict dek siiriilebilir. Ik toplumlarda

niifusu ve insan giiclinii artirma zorunlulugu yiiziinden, kabilelerin birbirinden kadin

5 Agamben biyopolitikanin Antik Yunan’dan itibaren var oldugunu savunarak Foucault’nun
biyopolitikanin modern topluma ait bir egemenlik bigimi oldugu tezine kars1 gikar.

6Erkek bedeni asker, is¢i, kole, varis olarak iktidarmn kullanim alanma girerken; kadin bedeni iicretsiz
emek ve niifusun yonetiminin bir pargasi olarak her zaman iktidarin denetimi altina alinmigtir. Bu nedenle
kadm bedenine yonelik birgok biyopolitik uygulama vardir, ancak bu ¢alismanin kapsami geregi kadinin
dogurganlig1 ve kiirtaj izerinde durulacaktir.
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calmaya baslamislar, boylece kadin cinselligi ve dogurganligi kabilelerin rekabet

etmesine neden olan ilk mal haline gelmistir (Lerner’den aktaran Berktay, 2014, s. 80).

Havva’dan bu yana kétiiliiglin ve glinahin kaynaklarindan goriilen kadin Antik
Yunan’da da bu etiketten kurtulamamistir. Antik Yunan’da ¢ocuk yapmak devlete ve
Tanr1’ya kars1 bir gérevdi; dolayisiyla kadin bedeninin en temel islevi bir fabrika gibi
stirekli cocuk dogurmasiydi. Bu donemde savasta ya da baska islerde basar1 gosteren
erkeklerin herkesten daha fazla kadinla yatma hakkina sahip (Kilig, 1998, s. 48)olmasi,
bir yandan kadin bedeninin &diil olarak sunulan bir mal olarak goriildiigiinii gosterir
ama bu aslinda erkege sunulan bir ddiilden fazlasidir. Basarili olan erkeklerin ¢ok
sayida kadinla c¢iftlesmesi, bu genetik Ozelliklerin sonraki nesillere aktarilmasini
saglayacagi i¢in onemlidir. Diger bir deyisle basari, toplum igin kimin daha ¢ok tiremesi
gerektigine isaret eden bir gostergeye doniisiir ve sonraki nesiller i¢inde bu 6zelligin
artmasi i¢in basarili olan erkeklerin miimkiin oldugu kadar ¢ok kadinla ciftlesmesi

saglanir.

Mezopotamya’da ilk sehir devletlerinin ortaya ¢ikmasiyla (M.O. 3500-3000)
meydana gelen egemenlik miicadelelerinin en biiyiik kaybedeni kadinlar olmustur. Kent
devletlerinin arasindaki iktidar miicadeleleri sonucu miilk sahibi siniflar ortaya
¢cikmustir. Bu siirecin kadinlar1 etkileyen en 6nemli yonii ise miilkiyetin babadan ogulla
gegmesini garanti altina almak i¢in kadimin cinselliginin denetim altina alinmasidir
(Senel, 2012, s. 250).Engels kadin cinselliginin denetim altina alinmasini koklerinin
Antik ¢aga kadar uzandigini, cinselligin denetimin, ailenin oraya ¢ikisinin miilkiyetle
olan iligkisi ortaya koymaktadir. Engels’e gore 18. yiizyila dek ataerkil aile bigimi en
eski aile bicimi 've burjuva ailesiyle 6zdes kabul edilmektedir (Engels, 2012, s. 60).
Daha ¢ik bir ifadeyle aile kurumunun herhangi bir evrimin ve farkli cografyalardaki
evlilik bi¢gimlerinin arasinda iligkinin olmadig: diisiincesi hakimdir. Engels buna kars1
cikmaktadir; aile ve devlet kurumlarimin evrimi miilkiyet iligkileriyle agiklamaktadir.
Engels, “Ailenin Ozel Miilkiyetin ve Devletin Kokeni” (2012 [1884]) eserinde
toplumlarin yabanillik, barbarlik, uygarlik seklinde evrimlestigini savunur. Engels’in

tezine gore tek eslilik modern toplumun (uygarlik asamasinin) servetin tek elde

"Engels poligaminin bunun disinda oldugu ifade eder.
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tutulmasinin ve bu servetin erkegin ¢ocuklarina miras kalmasi igin {iretim iligkilerinin

sonucu olarak ortaya ¢cikmistir.

Eski Roma’da kadin kdlelerin temel gdrevi yeni isgiiciinii yani yeni koleleri
dogurmaktir; ayrica kolelerin iiremesi sahiplerinin iznine tabiidir. Kadin koleler
domuzlarla kiyaslanmaktadir: tipki domuzlarmin bazilarinin damizlik bazilarinin ise
anac olarak ayrilmasi gibi, kadin kolelerin bazilar1 yeni koleleri dogurmak, bazilar ise
efendisinin zevkleri i¢in ayrilmaktadir (Rousselle, 2005, s. 315-316). Tarihsel siireg
iceresinde egemenin bilgisi ve giicliniin uzandigr noktalara kadar denetlenen kadin

bedenine yonelik biyopolitik uygulamalar asagida kisaca tartigilmaktadir.
2.5.1. Menstriiel donem

Gergekligin toplumsal ingasinin izleri ritlieller lizerinden takip edilebilir.
Kabullenilmis, dissallastirilmis  gergeklerin izleri durumlara, nesnelere verilen
anlamlarda goriilebilir. Ingiliz bir antropolog olan Mary Douglas, ilk kez 1966’da
yayimladigr “Saflik ve Tehlike” eserinde temizlik ve arinma ritiiellerinin ge¢misten
giiniimiize anlamlarindaki doniisiimiin toplumsal yap1 ve normlardaki izini stirmektedir.
Ayrica Dougles’n (2021) bu eseri temizlik ve armmma ritiielleriyle insa edilen,
pekistirilen 1rk¢iliga ve otekilestirmeye bir baskaldirt niteligindedir. Douglas’a (2021, s.
24-25) gore ideal toplumun sinirlarini, iktidarin bir kisiye zorla bir seyleri yaptirirken
kullandig1 tehditler kadar, o kisinin dogruluktan sapmasiyla hedef olmasi sonucu ortaya
cikacak tehlikeler ¢izmektedir. Kirlilige olumsuz anlam yiiklemek toplumsal diizeni
saglamanin bir pargasidir. Douglas (2021, s. 25) gore kirlilige iliskin fikirler aragsal ve
disavurumsal olarak iki diizeyde ortaya ¢ikmaktadir; bu fikirler ise toplumsal baskiy
giiclendirmektedir. Menstriiel doneme iligkin fikirler toplumsal diizenlemenin, baskinin
tezahiirleridir. Dougles’a (2021, s. 174-182) gore menstriiel donemin kirli ve yasakli
konumunun nedeni cinsel is birliginin tiretken ve yapici sekline ters diismesidir. Daha
acik bir ifadeyle, verimsiz (iireme saglamayacak) bir cinsel iligkiyi baskiyla
yasaklamaktansa bu verimsiz donemi kirli olarak tanimlamak, bunu yapan kisiyi
baskiyla degil sapkin olarak tanmimlayarak diizenlemek daha etkilidir. Ayrica kirliligin
kabulii digsal bir gerceklige doniistiigii i¢in sorgulanmayan mutlak bilgiye
doniismektedir.  Kirliligin  ve  hijyenin  simirlari  dénemin hakim iktidarca

belirlenmektedir.
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Bilim ve bilgi aydinlanmayla bir gii¢ olana dek, bu gii¢ dinler olmustur. Bu
gliciin  tezahiirleri  kadin  bedenindeki  uygulamalarda ve  sinirlamalarda
goriilebilmektedir. Menstriiasyon donem, dinlerin kadin bedenindeki denetimlerinin
belirlendigi doniim noktasidir. Giiniimiizde de dinlerin ¢izdigi bu sinirlarin devam ettigi
ya da doniistiigiini gérmek miimkiindiir. Budizm’de ve birgok kabile dininde
menstriiasyon donemi gilinahkarlik, kirlilik olarak goriiliir; kadinlar regl donemlerinden
dolay1 dislanirlar (Ozarslan, 2004). Tek tanrili dinlere bakildiginda benzeri durumlar da
goriilebilir. Ozellikle Yahudilige gore regl ddnemi dinin kadinlar1 bir cezalandirmasidir.
Daha agik bir ifadeyle Havva yasak meyveyi Adem’e sunarak Adem’i glinaha itmistir;
regl kan1 bu giinahin cezasi olarak sadece kadinlara verilmistir (Ozarslan, 2004, s. 106).
Regl donemine iliskin oldukca ataerkil ve sert uygulamalar Ozellikle eski donem
Yahudilerinde goriilmektedir. Genel olarak bakilacak olursa kadin, regl déonemince Kirli
kabul edilir, regl olan kadinin yaptig1 yemek yenmez, regl olan kadin, kiyafetleri, yatagi
ve kadmin kullandig1 esyalar1 da kirli kabul edilmektedir. Hatta regl olan kadina
dokunan kisi de kirlenmis olur. Regl olan kadin kutsal mekanlara giremez ya da kutsal

herhangi bir esyaya da dokunamaz (Ozarslan, 2004, s. 107-108).

Hiristiyanlikta Hz. Meryem’e kutsiyet atfedilmesi, Hz. isa’ya ilk inananlarin
kadim yogunluklu olmasi, incil’in kadilara deger veren anlatilar dinin yayildigi dénem
icin 6nemli olmustur. Ancak Hiristiyanlik yayildik¢a Yahudilikteki ataerkil anlayisla
eklemlenmistir (Ozarslan, 2004, s. 110). Ayrica ilk giinaha iliskin kadinin su¢lanmast,
kadiin erkekten yaratilmasi gibi konularda kadin Hiristiyanlikta da ikincil ve bagimli
olarak ortaya konmaktadir. Bununla birlikte, Hiristiyanlikta regl donemine iliskin ise

acik bir yasaklama yoktur, dogal bir siire¢ olarak goriilmektedir.

Fatmagiil Berktay’in (2014, s. 105-107) da belirttigi gibi islamiyet’te ilk giinaha
iliskin Yahudilik ve Hiristiyanliktan farkli olarak sadece kadin degil, her iki cins
sorumlu tutulmaktadir. Regl dénemine iliskin ise ortaya Islam’daki farkli ekollerin
farkli degerlendirmeleri vardir. Bazi ekoller namaz, orug, Kuran okuma gibi birgok
ibadetlerin  regl doneminde yapilamayacagimi  savunurken bazilari  kismen

yapilabilecegini savunmaktadir. Cinsel iliski Yahudilik ve Hiristiyanlikta oldugu gibi
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Islamiyet’te de yasaktir. Regl doneminde Islamiyet’te cinsel iliski (cima) yasak, ayni
yatakta yatmak, sevismek gibi eylemler serbesttir’®, Bu durum kadinlar igin kirlilik
degil eza ve yorgunluk olarak kabul edilmektedir'®. Islam’da regl hali hiikmi kirlilik
olarak kabul edilmektedir; hiikkmi kirlilik ihtilam olan ya da cima eden erkekler ve
namaz kilacak her Miisliiman i¢in gecerlidir; nesnel bir kirlilige isaret etmez. Ancak
Yahudiligin etkisinin Hiristiyanlikta oldugu kadar Islam’da da devam ettigini Aylin
Dikmen Ozarslan’in Kirmizi Kar (2004) ¢alismasinda gérmek miimkiindiir. Calisma
aradan gecen ylizyillardan sonra reglle iliskin Anadolu’daki inaniglarin carpici
orneklerini  barindirmaktadir  (Ozarslan, 2004). Regl dénemini olumsuzlayan
orneklerden bazilari; regl olan kadinin yogurdugu hamurun iyi olmayacagi, yaptigi
tursunun bozulacagi, ektiginin bitmeyecegi, kirki ¢ikmamis bebege regl kadin
bakmasiyla bebegin yiiziinde kirmizi benekler ¢ikacagi, kadinin regl doneminde giydigi

kiyafetlerin Kirli olacagi seklinde siralanabilir (Ozarslan, 2004). Bununla birlikte regl

BKonuya iliskin Hz. Ayse’ nin aktardigi1 hadis soyledir: “Biz (hamimlarindan) birisi hayiz/ay hali oldugu
zaman Resulullah(s.a.v) ona hayizin siddetli zamaninda diz kapagi ile gobegi arasini Ortecek bir
pestamal/onlilk giyilmesini emrederdi. Sonra da ona (cinsel iliski olmaksizin sadece tenine degdirme
mahiyetiyle) dokunurdu. Sizden hanginiz Resulullah(s.a.v) gibi uzvuna/sehvetine hakim olabilir ki?”
(Miislim, 2008, s. 157)

192/222: “Sana ay halinden soru sorarlar. De ki: O bir ezadir! Onun igin adet giinlerinde kadinlardan
cekilin ve temizlenene kadar onlarla iliskiye girmeyin; iyice temizlendiklerinde Allah’in emrettigi yerden
onlarla birlikte olun! Allah ¢ok tovbe edenleri de sever, ¢ok temizlenenleri de!” Ayetin tefsiri ise soyledir:
“Medine’de yasayan Miisliimanlarin Yahudilerle yakimn iliskileri vardi ve bazi orf ve adetlerinde
Medinelilerin tamami veya bazi kabileler onlardan etkilenmis bulunuyorlardi. Bunlardan biri de aybasi
hallerinde kadmlarla iligki meselesi idi. Yahudiler Tevrat hiikiimlerine uyarak ay halindeki kadinlar1 pis
sayarlar, onlardan her manada uzak dururlardi. Adet geciren kadma dokunan hatta onun yataginda yatan,
minderinde oturan kimseleri bile pis sayarlar, yikanmalar1 gerektigine inanirlardi (Levililer, 15).
Yahudilerin tesirinde kalan bazi kabileler de adet halindeki kadinlara buna yakin bir sekilde
davraniyorlardi. Hz. Peygamber Medine’ye hicret edince bu durum kendisine vakia ve soru sekillerinde
intikal ettirildi, gelen ayetler meseleyi ¢oziime kavusturdu. ...... Ayette gecen ve “rahatsizhik” diye
cevirdigimiz ez kelimesi, “asir1 olmayan zarar” manasinda kullanilmaktadir. Allah Teéla kadin kullarina
mahsus kildig1 aybagi halini onlar i¢in az da olsa “zarar ve zararli” olsun diye takdir buyurmamustir.
Aybas1 hali birlesme kabiliyetini yitiren yumurtalarin atilmasini, erkegin spermi ile birlesecek yeni bir
yumurtanin gelmesini beklemek ve asilanma sonrasi beslenmesine zemin olmak iizere kadin rahminin
hazirlanmasmi saglayan tabii ve gerekli bir olusumdur. Bu durumda viicudun dengelerinde bazi
degisiklikler yasanmakta, bu da kadinin fizyolojisi yaninda psikolojisini de etkilemektedir. Eski
yumurtanm atilmasi ve rahimin temizlenmesi kan vasitasiyla olmakta, aybasi devam ettigi miiddetce
rahimden lireme organi yoluyla disariya kan atilmaktadir. Bu durumda kadinla cinsel iliskide bulunulmasi
halinde bundan hem erkegin hem de kadmin gesitli rahatsizliklar kapmasi ve genel olarak rahatsiz
olmalari, tiksinti duymalar1 ihtimali galiptir. Hem boyle bir zarara (ezd) meydan verilmemesi hem de
Allah’in buyruguna uyarak sehvete karsi direnme imtihani verilmesi ve irade egzersizi yapilmasi i¢in
“adet goren kadimnla cinsel iligki” haram kilinmis, bunun diginda kalan iligkiler serbest birakilmigtir.”
(Karaman, Cagrici, Dénmez, & Giimiis, 2013, s. 353-354)
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déneminin adlandirilmasinda da dinlerin etkisi oldukca belirgindir. Ornegin regl dénemi

icin kullanilan baz1 isimler, “hastayim, kirliyim, namazsizim, adetliyim” seklindedir.

Islamiyet’in kadinin bedenine y&nelik degerlendirmelerinin yani sira genel
anlamda beden politikasinda hem disipline edici hem de diizenleyici tekniklerin hakim
oldugu gozlenebilir. Bedenle yapilan ibadetlerde bedenin terbiyesi, disipline edilmesi 6n
plana ¢ikarken; diizenleyici teknikler diger tek tanrili dinlerde oldugu gibi cinsellik
kontrolii ve diizenlenmesi (ensest yasagi, evliligin diizenlenmesi, mastiirbasyon yasagi
ya da kisitlamasi vb.), dayanisma yoOntemleriyle niifusun ekonomik agidan
diizenlenmesi s6z konusudur. Tek tanrilt dinlerde kimi zaman bu durum cinselligin ve
bedenin asagilanmasiyla; kimi zaman da cinselligin bir gerceklik olarak kabul edilmesi
ancak sinirlandirmasiyla devam etmistir (Berktay, 2014). Din kurallariyla, kimi zaman
da gilinlimiiz yasalartyla kadinlarin regl doneminin yiizyillardir ¢itlenmesinin nedeni,
regl donemiyle kadinin denetlenmesi gereken dogurganlik agsamasina gelmis olmasidir.
Turner (2007, s. 57-62) dinin toplumda bedeni disipline altina alma amacinin ekonomik
ve politik iktidar1 korumak oldugunu savunur. Calismada konunun sinmirliliklart geregi
kadinlarin biyolojik bedenlerinden kaynaklanan biyopolitik uygulamalar iizerinde
durulmaktadir. Fakat 6zellikle giiniimiizdeki uygulamalar g6z oniine alindiginda tek
tanril dinler arasinda Islamiyet kadinlar1 kamusal alandan en ¢ok dislayan dindir?®. Bu
dislama yine biyolojik indirgemeci kokene dayanmakla birlikte kamusal alanin

diizenlenmesinde oldukga etkindir.

Kadinlarin regl donemlerine iliskin olumsuzlastirici tutum sadece tek tanril
dinlerde yer almaz, diger dinler i¢in de s6z konusudur. Eski bir Budist gelenegi olan kiz
cocuklarinin ve kadinlarinin regl ve lohusalik donemlerinde siirgiine gonderilmesi
anlamina gelen “chhaupadi” bunlardan biridir. 2017 yilinda yasaklanmasina karsin
giinlimiizde halen Nepal’de devam eden regl siirgilinii bircok kadinin 6liimiine neden

olmaktadir ?*. Hukuken yasak olmasma karsin bu uygulamanin devam ettigi, bunun

29Baz1 Yahudi ve Hiristiyan tarikatlarinda da kadn kamusal alandan kat1 bir sekilde soyutlanmaktadir.
Zhttps://ekmekvegul.net/sectiklerimiz/gunun-iyi-haberi-nepalde-chhaupadi-gelenegi-yasaklaniyor(Erisim
Tarihi: 23.12.2019)
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sonucu kadinlarin soguktan ya da vahsi hayvanlarin saldirilarindan dolayr oldigi

bilinmektedir??.

Regl donemi sadece dinlerin degil kapitalist sistemin de ilgi odagidir. Norveg’te
calisan kadinlarin regl donemlerinde kirmizi bant takmalarmin 6nerilmesi?® ilk
bakildiginda komik gelen fakat Norveg’te is yerlerinin %60’ 1nda tuvaletlere elektronik
kart sistemiyle girildigi gergegi diisiiniildiigiinde olayin boyutu ciddilesmektedir.
Kadinlarin regl dénemlerinde daha sik tuvalete gitmesinden rahatsiz olan isverenler,
hem kadinin kamusal alandaki yerini daraltmaya c¢alismakta hem de 6zel alan sinirlarini
ihlal etmektedir. Dinlerin kendi takipgilerini disipline etmek icin kullandiklar1 regl

donemi, kapitalist sistemde ayni islevine kamusal alanda devam etmektedir.

Regl donemlerinden dolay1r gecmiste giinahkar, pis olarak goriilen kadinlar;
giinlimiizde tibbilesmenin de etkisiyle hastalikli olarak etiketlenmektedir. Bunun bir
ornegi, Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararas1 Hastalik Kategorileri’nde ayr1 bir
hastalik olarak tanimlanmamasina karsin Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin
regl Oncesi donemde yasadiklari sikintilari agiklamak igin icat ettikleri regl Oncesi
disforik bozukluk (Premenstral dysphoric disorder) hastaligidir (Monnihan & Cassels,
2014, s. 111-112). Regl oncesi disforik bozukluk (PMDD), diinyada en yaygin goriilen
mindr endokrin bozukluk olarak kabul edilmistir (Greene & Dalton, 1953, s. 1007). Bu
durum tibbilesme olarak degerlendirilebilecegi gibi; kadinlarin toplumsal cinsiyet
esitsizliginden  kaynaklanan sorunlarinin  gérmezden gelinmesi riskini de
barindirmaktadir. Daha agik bir ifadeyle, kadinlarin menstiiral déonemlerinde yasanan
gerginliklerinin hastalik olarak etiketlenmesi bir yandan ila¢ sektoriine yeni alan
acmakta diger yandan ise kadinlarin yasadiklari toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
golgelemektedir. Greene ve Dalton’in (1953) PMDD igin tanimladig: sinirli, gergin,
siddet egilimli ve basina buyruk olma, evde, iste huzursuzluga neden olacak davranmislar
sergilemek gibi semptomlar hastaligi tanimlarken, aymi zaman ideal kadim

tanimlamakta, toplumsal cinsiyet kalip yargilarini pekistirmektedir.

2http://m.bianet.org/bianet/toplumsal-cinsiyet/217601-nepal-de-chhaupadi-yasagi-kagit-ustunde-kaldi
(Erisim Tarihi; 24.12.2019)
23http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/diger/200796/_Adet_doneminde_kirmizi_bileklik_takin__.html(Er
isim Tarihi: 23.12.2019)
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2.5.2. Menopoz

Eski Yunanca mén (ay) ve pausis (durma, sona erme) kelimelerinden tlireyen
menopoz (menopause), kadin bedeninin tibbilestirilme 6rneklerinden biridir. Mentriial
donem gibi dogal bir siire¢ olan menopozun Oncesi, ertelenmesi gibi asamalari
tibbilesmenin kiskacindan kurtulamamistir. Gegmiste kimi toplumlarda sayginlik ifade
eden (kadinlarin yar1 erkek statiisiine gelmelerinden dolay1), kimi topluluklarda ise
kadinligin 6lmesi olarak goriilen menopoz, giiniimiizde ilag piyasast i¢in hormon
eksikliginden kaynaklanan ve tedavi edilebilen bir hastaliktir (Monnihan & Cassels,
2014, s. 61).

Tibbilesme, neoliberal ekonomi, imajlarin gergegin Oniine gegmesi, saglikli
beden imaji,zihin/beden ikiliginin degisimi birbirleriyle eklemli ve birbirlerini
destekleyen siire¢lerdir. Menopozu da bu siirecler gercevesinde ele almak gerekir.
Ayrica menopoz yasam siireleri ele alindiginda daha c¢ok 20. yiizyil kadinlarinin
sorunudur. Yasam siireleri ortalama kirk yil artan kadinlar, {ireme yetenegini kaybetmis
halleriyle yirmi bes otuz yil yasayacaklari gergegiyle yiizlesmektedirler (Fausto-
Sterling, 1999, s. 169).Menopoz kadinin varolusunu iireme sistemleri {izerinden insa
eden toplumlarda, kadinlarin elindeki temel statiiniin de yitirilmesi anlamina
gelmektedir. Ureyebilirken mentriiasyon déneminden dolay1 hasta ve kirli olan kadin
bedeni, mentriilasyon doneminin bittigi menopozda da erkek bedeninin normalligine
erisemez. Erkegin bekaretini saklayan, kadmin bekaretini ifsa eden beden; benzer
ihaneti menopozda da yapar. “Anormal” beden imajiyla eklemlenen modern kadin

bedeni, menopozun da tibbilesmesini hizlandirir.

Menopoz modernitenin insa ettigi geng, fit, saglikli ve disil kadin imajin1 bozan
bir kadinlik pratigidir. Deneyimin ve dolayisiyla yasin 6nemini yitirdigi (Sennett, 2015,
S. 70) hatta bunlarin olumsuzlandigi toplumda menopoz yashiligi, giigsiizligi, bir
hadimi temsil eder. Bu temsillerle menopozlu kadinlik pratigi, diizenleyici politikalarin
bir parcasi olmaktan kurtulamaz. Sonug¢ olarak Murray’in (2004, s. 2467) ifade ettigi
kadin kaniyorsa da hastadir kanamiyorsa da. Ciinkii hi¢bir kosulda saglikli ve normal

bedene (erkek bedenine) ulasamaz.

2.5.3. Kadin siinneti
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Kadmlarin cinselliginin denetlenmesine iligskin en trajik 6rneklerden bir digeri
ise kadin siinnetidir. Kadin siinneti, tibbi bir gerek¢e olmaksizin kadinlarin genital
organlarinin kismen ya da tamamen geleneksel yontemlerle kesilmesidir. Diinya Saglik
Orgiitii’'ne gore giiniimiizde yasayan 200 milyon kadmn siinnet olmustur ve her yil 3
milyon kiz ¢cocugu bu risk altindadir®®. Giiniimiizde halen Nil havzasinda devam eden
cinselligin kontroliiniin bir yolu olan kadn siinneti erkegin karisinin sadakatinden siiphe
etmesi halinde tekrarlanabilmektedir (Akal, 1994). Kadin siinneti Afrika, Orta Dogu ve
Asya’daki otuz lilkede yaygindir. Bu durum kadin cinselliginin denetiminin en acimasiz
ornegidir. Bu durum bir yandan kadinlarda bekaret konusundaki baskiy1 ortaya
koymakta, bir yandan da kadinlarin cinsellikten haz almalarinin 6niine ge¢mektedir.
Kadin siinneti genellikle Islamiyet’le 6zdeslestirilir, fakat konuyla ilgili hi¢bir nemli
Islami kaynak bulunmamaktadir (Toubia, 2015, s. 271). Kadin siinnetinin uygulandig
Misliiman, Hiristiyan ve Yahudi toplumlarinin oldugu cografyalar paralellik
gostermektedir; ayni dinin diger cografyalardaki miintesipleri arasinda kadin siinneti
uygulanmamaktadir (Toubia, 2015, s. 271-275). Ug ilahi dininin temel kaynaklarinda
kadin siinnetine iliskin herhangi bir hiikiim yer almamaktadir. Bunlar géstermektedir ki

kadin slinnetinin kaynagi dinlerden ¢ok geleneklerdir.

Ronesans ve Aydinlanmayla dinin toplum {izerindeki etkisi her ne kadar
tartismaya agilsa da kadinlar iizerindeki baski ve denetim ortadan kalkmamuistir.
Berktay’in da ifade ettigi gibi Bati’da laiklesmeyle birlikte cinselligin ve kadinin
lizerindeki denetim laik denetim kurumlarinda ahlaki sdylem olarak devam etmistir
(2014, s. 25). Adorno ve Horkheimer’a (2014, s. 309) gore de bilinen Avrupa tarihinin
altinda tutkularin, i¢giidiilerin yazdig1 baskilanmis ikinci bir tarih vardir. Adorno ve
Horkheimer’a gore fasist yonetimlerle bu ikinci tarih daha goriiniir hale gelmis; niifus,
saglik, estetik, medyaya kadar baskilanan, sekillenen kadin bedeni olmustur. Yildirim’in
(2016, s. 265) belirttigi gibi Aydinlanma siirecinde zihin-beden ikiliginde ihmal edilen

beden gliniimiizde politikanin temeline yerleserek bir tiir rovans almaktadir.

2.5.4. Kiirtaj

24https://www.who.int/health-topics/female-genital-mutilation#tab=tab_1(Erisim Tarihi: 24.12.2019)
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Kadin bedenine yonelik biyopolitik uygulamalardan bir digeri de yine dogumla
ilgili bir boyut olan rahmin kusturulmasi/kiirtaj/cocuk diistirme/rahmin tahliyesidir.
Ingilizce “abortion” kelimesi kiirtaja iliskin biitiin tanimlarda kullanilirken, Tiirkiye’de
kiirtaj denildiginde tibbi kiirtaj anlasilirken, bunun disinda gergeklestirilen geleneksel

kiirtajlar i¢in ¢ocuk diisiirme, rahim kusturtma, diisiik gibi kelimeler kullanilmaktadir.

Her toplumda kiirtaja iliskin sinirlamalar s6z konusu olmustur. Ancak bu
sinirlamalarin yogunlastigi ve denetim altina alinmaya basladigi dénem 19. ylizyil
sonlart ve 20. yiizyll baglaridir. S6z konusu donem birgok unsuru igerisinde
barindirmaktadir. Bu dénem, bir yandan sanayilesmenin basladigi, diger yandan yogun
savaslarin oldugu ve tibbin bir gii¢ olarak ortaya ¢iktig1 bir siireci icermektedir. Kiirtajin
iktidarin denetimine girmesi her ne kadar modern ve merkezi devletlerin kuruldugu
doneme denk gelse de tarihsel kokenleri goz ardi edilemez. Ciinkli kiirtaj
tartigmalarinda iktidar, kiirtaj sinirlamalarinda toplumsal, kiiltiirel, dini ve ahlaki

koklere vurgu yapmakta, onlardan beslenmektedir.

Kiirtaj Yunan ve Roma toplumlarinda kocaya karsi islenen su¢ olarak
gortiliirken, erken Hristiyanlikta cinayet olarak kabul edilmistir (Simon, 1998, s. 2).
Islamiyet’te farkli ekoller olmakla birlikte sebepsiz kiirtaj Hristiyanliktaki gibi cinayet
olarak nitelendirilmektedir. Kiirtaja iliskin ilk sistematik diizenleme, Hiristiyanliktaki
1140’ta ruhu iiflenmemis (verilmemis) fetlisiin diisliriilmesinin cinayet sayilmamasi

seklindeki yasadir. Roma Katolik Kilisesi’nin®

verdigi bu karara gore fetlis
canlandiginda gergeklestirilen diistik/kiirtaj yine cinayet olarak kabul edilmektedir.
Fetiisiin canlanma (canlanmadan kasit rahimin i¢inin goriilemedigi donemde fetiisiin
hareketinin anne tarafindan hissedilmesi) siiresi kadin fetiislerde 80 giin, erkek

fetiislerde 40 giin olarak kabul edilmektedir (Simon, 1998, s. 2).

Giintimiizde gelisen goriintiileme teknikleri kiirtaj konusunda kadinlar aleyhine
bir duruma doniismiistiir. Kiirtajin niifusun dengesini bozacak sekilde kadinlar aleyhine
oldugu en c¢arpici iki iilke Cin ve Hindistan’dir. 2000 yilinda yapilan ¢alismalarda

Hindistan ve Cin’de 50 ile 80 milyon kadinin kiirtaj ya da dogum sonrasi ayrimcilik ve

25Canon Yasas1, Roma Katolik Kilisesi papalik bildirileriyle ortaya ¢ikan kilise hukukudur.
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bakimsizliktan 6ldiigii ortaya konmaktadir®® Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun
(UNFPA)2020 yiliverileril40 milyondan fazla kadinin diinya niifusunda eksik oldugunu
gostermektedir?’ Kiirtaj yasa ve yasaklari, ge¢misten giiniimiize kadinlarin aleyhine
gerceklesmistir. Kiirtaja diinya tarihinde farkli sinirlamalar getirilmesine karsin devlet
kontroliine girmesi 19. yiizyilda gergeklesmistir. Foucault’nun (2016b) biyopolitik ¢ag
olarak nitelendirdigi yagamin politikanin alanina girdigi bu donemde Avrupa’da (Miller
R. A, 2007, s. 17) ve Osmanli’da (Balsoy, 2012) kiirtaja iliskin yasalar asamali olarak
cikarilmigtir. Yirminci yiizyila gelindiginde ise kiirtaj yasalar1 ve yasaklari ivme
kazanmigtir. Bu durum Foucault’nun degisen iktidar bi¢imi kavrami ve tibbin
Aydinlanmayla elde ettigi giigle agiklanabilir. Foucault (2018) belirttigi gibi
Aydinlanmayla dinin yerini alan tip ve hukuk yasami desteklemek, kontrol etmek i¢in
bu giicleri kullanmistir. Iktidar bilgiden aldigi giigle egemen iktidarin Sliimii 6ne
stirmek yerine yararli ve degerli olan yasam1 kullanmay1 kesfetmistir. (Foucault, 2016b,
S. 103). Devletlerin diinya genelinde kiirtajla ilgili kararlarinda bu iki gelisme dikkate
alimmalidir. Kiirtaj disipline edici iktidarin tek tek miidahalesinin 6tesinde, biyoiktidarin

toplumsal diizeyde niifusa etki edebildigi bir alan haline gelmistir (Foucault, 2016b).

Savaglar ve salginlarla azalan niifusa karsin, sanayilesmeyle dogan is giicii
thtiyacin1  karsilamak isteyen merkezi devletler niifusu denetlemek i¢in benzer
uygulamalara bagvurmustur. Osmanli’da kiirtaj yasalari Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’yla (modernlesen diinyayla) paralel bir siire¢ izlemektedir (Miller R. A., 2007,
s. 30). Bu durum ortaya koymaktadir ki, kiirtaj yasalari/yasaklar1 din ya da kiiltiirle
iligkili degil biiyiikk oranda politiktir; din ve kiiltiir bu politik siireci gelistirmede ve
yirlitmede kullanilan en elverigli aygitlardir. Kiirtajla ilgili olarak devletin
tutarsizliklarinin en Onemli gostergelerinden biri de ABD’de bir yandan {iremesi
istenilen beyaz kadinin dogum i¢in desteklenir ve kiirtaji yasaklarla denetlenirken, diger

yandan da alt sinifa 6jeni politikalar1 uygulanmasidir. Bunlarin bir 6rnegi, altsinifin

26 “[statistiklere gore, 2000 yilinda Cin’de her 100 kiz cocuguna karsilik 117 erkek ¢ocuk diinyaya gelmis.
Hindistan da ise birkag ay once yapilan arastirmalarin verileri, Pencap eyaletinde 1000 erkek ¢ocuguna
karsilik sadece 793 kiz cocuk dogdugunu gosteriyor.”
http://arsiv.ntv.com.tr/news/81127.asp#BODY (Erisim Tarihi: 21.10.2021)
2https://www.unfpa.org/gender-biased-sex-selection#readmore-expand 21/10/2021
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suglu veya akil hastasi olacagi gerekgeleriyle siyah kadinlarin kisirlastiriimalaridir (De
Gama, 1993, s. 118).

Osmanli’da kiirtaji onlemeye yonelik ilk diizenleme 1838°de ¢ikartilan “iskat-1
cenin”® yasasidir (Demirci & Somel, 2008, s. 382) . Bu yasa diisiik yaptirtan, ebe,
eczaci ve hekimlere ve isteyerek cocuk diisiiren kadinlara yonelik bir yasa olmasina
ragmen ebelere, eczacilara ve hekimlere yonelik uygulanmistir (Balsoy, 2012, s. 24).
Kiirtaj yasasinin ilk olarak ebeler ve hekimlere yonelik c¢ikarilmasinin nedeni,
geleneksel yontemlerle diisiik yapan kadinlarin devlet tarafindan (6zellikle de merkezi
devletin giiclenmedigi donemlerde) kontrol altina alinmasinin olanaksiz olmasi;
hekimlerin ve ebelerin kontroliiniin daha kolay olmasidir. Bu donemde ebeler, eczacilar
ve tabiplerle ilgili alinan 6nlemlerden biri de kendi inancina gore kadi, patrik ya da
haham Oniinde kadinlara diisiik yaptirmayacaklarina dair yemin ettirilmesidir (Balsoy,
2012). Cikarilan kiirtaj yasalariyla ilgili, bir yandan niifusun yonetilmesi, diger yandan
da 1900’lerin baglarinda tibbin bir otorite figiiri olarak ortaya ¢ikmasi, Osmanli’nin

Avrupa’daki degisimden etkilenmesi gibi unsurlar goz ardi1 edilmemelidir.

Oncelikle Osmanli’nin 18. yiizyilin sonlar1, 19. yiizyilin baslarindaki durumu
g0z onilinde bulunduruldugunda (6zellikle uzun siiren savaslarla ve toprak kayiplariyla
niifusunun azaldig donem) “iska-1 cenin” yasasinin ¢ikartilmasi sasirtict degildir. S6z
konusu doneme bakildiginda, her ne kadar kiirtaj meselesi dini olarak gerekcelendirilse
de konunun siyasi oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak ise bu yasa, oOzellikle
Aydinlanmanin ardindan hekimlerin bilimsel bilginin en 6nemli otoritelerinden biri
olmasiyla kadinlar1 tip alaninin disina ¢ikartmak icin kullanilmistir. Yasanan onca
savasa, toprak kaybima karsin niifusun azalmasinin en ©6nemli sorumlusu olarak
kadinlarin gosterilmesi de iizerine tartisilmasi gereken bir konudur (Balsoy, 2012).
Insanligin cennetten kovmasiin miisebbibi olan kadin, savasin, salginlarin varligi yok
sayilarak suglu ilan edilmektedir. Sonu¢ olarak Osmanli’da kiirtaj, yasalar, dini
gerekgeler ve dogum sonrasi sosyal politikalarla engellenmeye ¢alisilmistir (Balsoy,

2012, s. 25). Bunlardan bazilari ¢ocuk dogurmanin kadinlar i¢in dini bir gérev/ibadet

2|skat-1 cenin” gebeligin herhangi bir tibbi sorun nedeniyle diisiikle sonuglanmasi gebenin bilerek,
isteyerek gebeligini sonlandirmasi anlamina gelmektedir (Balsoy, 2012, s. 23).
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olmasi, ¢ocuk sayisina bagli olarak aileye devlet destegi verilmesidir (Ertem, 2011, s.
49-50).

Yukarida da belirtildigi gibi kiirtaj yasalar1, 18. yiizyilin sonlar1 19. ylizyilin
baslarinda hem hizla sanayilesen Bati’da hem de Osmanli’da hiz kazanmistir. Gelisen
tibbi teknoloji bir yandan devletlerin kadinin bedeni iizerindeki denetimini artirmis bir
yandan da kiirtaj karsiti soylemleri giiglendirmistir. 19. yiizyila kadar hamilelik ancak
kadinin beyani ile bilinebilen bir alanken; gelisen tibbi teknoloji, hamileligin klinik
g6zetimi, tibbi miidahaleler yoluyla kadinin denetlenmesi, hamileligin yonetilmesine ve

kiirtajin kriminalizasyonuna yol agmistir (Erkmen, 2020, s. 25).

Cumhuriyet dénemine gelindiginde kiirtaj politikalar1 niifusta diizenlemelere
bagli olarak yasaklama evresi (1923-1965), ge¢is evresi (1965-1983), siirli serbestlik
evresi  (1983-2008 sonras1)® ve tekrar yasaklama (2008 sonrasi) seklinde
gerceklesmistir.1923-1965 yasaklama donemi; bu donemde Tiirkiye niifusu,
Osmanli’nin yikilma siireci, uzun siliren savaslar, yasanan toprak kayiplar1 ve gocler

nedeniyle azalmistir.®

Ayrica bu donemde niifusun biliyiik bolimii koylerde
yasamaktadir, saglik sistemindeki yetersizlikler, salgin hastalik ve 6lim oranlar da
yiiksektir (Cokar, 2008, s. 97-98). Bu nedenlere bagli olarak Cumhuriyet’in ilk
yillarinda Osmanli’nin son dénemlerinde uygulanan pronatalist politikalar izlenmistir.
Bu donemde kiirtaj yasaklandigir gibi dogum kontrolii i¢in kullanilan arag-gere¢ ve
ilaglarin satigina da siirlama getirilmistir (Ertem, 2011, s. 51). Erken Cumhuriyet
doneminde yine Osmanli’daki kiirtaji yasaklayici ve iliremeyi destekleyici politikalar
izlenirken, sdylemsel bir degisim yasanmistir. Osmanli’da kadinin dini gorevi olarak
gorlilen ¢ocuk dogruma, Cumbhuriyet’le birlikte vatani bir goreve doniigmiis; kiirtaj
giinah ve yasaktan “Tirkliige karsi ihanete” dogru evrilmistir (Karadmerlioglu, 2012).
Devletin dilinin Islami sdylemden milliyet¢i sdyleme kaymasiyla, iireme konusu da

ibadetten vatan gorevine donmiis ama kiirtaj yasagi aym kalmistir. Cumhuriyet’in ilk

yillarinda kiirtajla ilgili diizenlemeler 1926 tarihli 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda

2Cumhuriyet donemi kiirtaj politikalar1 farkli sekillerde simniflandirilmaktadir (Cokar, 2008; Erkmen,
2020; Keskin, 2014; Karabmerlioglu, 2012). Fakat dzetle, pronatalist, antinatalist ve yeniden pronatalist
politikalar izlenmistir.
%1927°de yapilan niifus sayimina gore Tiirkiye'nin 13 648 270 kisidir (Hatay Mustafa Kemal
Universitesi, 1935).
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$lve 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu'nda *?yer almaktadir. Bu kanunlarla
diigiige neden olan kigiye ilic yildan on bes yila kadar hapis cezasi istenerek
kiirtaji/diisigli yasaklayici, dogum yardiminin iicretsiz yapilmasi, altidan fazla ¢ocuk
doguran kadina miikafat verilmesi gibi iiremeyi destekleyici politikalar izlenmistir.
Ancak Ge¢ Osmanli ve Erken Cumhuriyet donemlerinde kiirtaj1 yasaklayici ve dogumu
destekleyici politikalar izlenirken, bebek oliimleri konusunda yeterli tedbir
alimmamaktadir. Aksit (2010, s. 189) bunun nedeninin bebek oliimlerinin daha ¢ok
bekar ve yoksul kesimde meydana geldigini; bu durumun biyopolitik iktidarin istenilen

niifusu artirma, istenmeyen niifusu azaltma amaglariyla ortiistiigiinii belirtmektedir.

1960’lara gelindiginde Tiirkiye niifusu 27 milyonun iizerine ¢ikmistir ve niifusu
artirict  politikalar terk edilmis; gebeligi oOnleyici ilag ve aletlerin dagitimina,
kullanimina iliskin yasaklar kalkmistir (Karadmerlioglu, 2012). 1 Nisan 1965°te 557
sayill niifus planlamasi hakkinda kanun ile Cumhuriyet’in ilk yillarindaki pronatalist
politikalar terk edilmis, dogurganligi diisiirme politikalar1 devreye girmistir (Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun, 1965). Tirkiye’de antinatalist politikalarin devreye
girmesinin en 6nemli nedeni kdyden kente hizli gociin sonuglarini ve hizla artan niifusu
kontrol etmektir (Keskin, 2014, s. 57). Buna ek olarak kiirtajin yasaklanmasiyla giivenli
olmayan kiirtaj oranlart ve buna bagli kadin 6liim oranlarinin artmasi kiirtajla ilgili
diizenlemelerde etkili olmustur. Tiirkiye’de 1970’ler gergeklesen gebeliklerin %25’ nin
diisiikle sonuglandigi tahmin edilmektedir (Karadmerlioglu, 2012). 1983 yilina

$Madde 470: “Bir kimse gebeligini bildigi bir kadinin rizas1 olmadig1 halde ¢ocuk diisiirmege mahsus
ilag ve sair vasita kullanmak yahut kadin1 ddvmek veya yaralamak yahut baska bir fiil islemek suretiyle”
cocuk diisiirtiirse yedi seneden on seneye kadar agir hapse mahkdm olur. Eger bu diisiirtme neticesinde
veya bunun i¢in kullanilan vasitadan kadin liirse ceza on bes seneden asag1 olmamak iizere agir hapistir.
Eger fail kadmin kocasi ise bu maddede tayin olunan ceza altida bir miktar1 gogaltilir.
Madde 471: Yukaridaki maddelerde yazilan iglerden birini yapan kimse sithhati amme namina nizam
altma almmis sanat veya meslek ashasindan olupta ¢ocuk diisiirtmege mahsus ¢are ve vasitalari 6gretmek
veya kullanmak suretiyle bu fiili vukua getirmis ve bundan kadmin 6liimii hasil olmussa hakkinda mezkdir
maddelerde yazili olan ceza altida bir miktari ¢ogaltilir.
Madde 472: Kendisinin veya karisinin veya anasmin veya evlathginin veya kiz kardesinin namusunu
kurtarmak i¢in ¢ocuk diigiiren veya diigiirtenler hakkinda yukarida yazili cezalar iigte birden ligte ikiye
kadar indirilir ve agir hapis cezast hapse ¢evrilir.”
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/5.3.765.pdf( Erisim Tarihi:26.11.2021)
$2Madde 152: “cocuk diisiirmege vasita olup Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletince tayin olunacak alat
ve levazimmn ithal ve satis1 memnudur(yasaktir). Bunlarin tababette miistamel envai Sthhat ve I¢timai
Muavenet Vekaletinin tayin edecegi sartlar dairesinde ithal edilir ve eczanelerde regete ile satilir.
Madde 153: Devletin  resmi  milesseselerinde  dogum  yardimi  meccanidir(iicretsizdir).
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf(Erigsim Tarihi:26.11.2021)
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gelindiginde ise 2827 sayini1 kanun ile istemli kiirtaj gebeligin 10. haftasina kadar yasal
hale gelmistir (2827 Sayli Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunu, 1983). Artan niifus,
koyden kente gbo¢ ve giivenli olmayan kiirtaj oranlar1 antinatalist politikalarin

stirdiiriilmesinde etkili olmustur.

1983-2008 yillar1 arasinda kiirtaj politikalarinda smurlt  serbest donem
yasanmistir. Her degisen politikayla kiirtajin toplumsal anlami da yeniden insa
edilmistir. Dini gérevden, vatan gorevine gelmis olan ¢ok cocuk dogruma antinatalist
politikalarla cehaletle 6zdeslesir hale gelmistir. Kiirtajdaki sinirli serbesti tek basina
yeterli olmamistir. Cilinkii bu donemde kiirtaj yasal olmasina ragmen hastanelerin tibbi
yetersizlikleri, personelin keyfi uygulamalar1 ya da kiirtaj karsiti sdylemlerin etkisiyle
tam bir serbesti yasanmamustir (Aksit, 2010, s. 190-191; Karadmerlioglu, 2012).
Kiirtajin yasallagsmasiyla feminist hareketlerin giindemine 6zel alandaki esitsizlikler,
biling yiikseltme calismalari, ¢ikarilan yasanin eksiklikleri ve tireme O&zgiirliikleri
konular1 girmistir (Erkmen, 2020, s. 155). 2827 Sayli Niifus Planlamasi Hakkindaki
Kanunu kiirtaji evli kadinlarda esin, resit olmayan kadinlarda ise ebeveynin iznine
baglamistir. Aktay’in (2017, s. 11) da belirttigi gibi yasal bir hakkin kullanimi1 6zneye
birakilmamus, ligiincii kisilere baglanmistir. Yukarida da belirtildigi gibi glivenli kiirtaja
erisim icin tibbi yetersizliklerin yanina bir de es ve ebeveynin izni sinirlamasi
getirilmistir. Kiirtaja iligkin kisitlamalar bununla sinirh degildir. Tiirk Ceza Kanunu’nun

(TCK) 99. ve 100. maddeleriyle *3tibbi zorunluluk olmamasi durumunda gebeligin

3Madde 99: ““(1) Rizas1 olmaksizin bir kadinmn ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

(2) T1ibbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir
kadmin ¢ocugunu diigiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda,
cocugunun digiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hiikkmolunur. (3) Birinci fikrada yazili fiil kadinm beden veya ruh saghigi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, kisi alt1 yildan on iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin
oliimiine neden olmasi halinde, on bes yildan yirmi yila kadar hapis cezasma hiikmolunur. (4) ikinci
fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi ii¢
yildan alt1 yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir; fiilin kadinin §liimiine neden olmasi halinde, dort
yildan sekiz yila kadar hapis cezasma hitkkmolunur. (5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayi
doldurmamig olan bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan disiirtiilmesi halinde; iki
yildan dort yila kadar hapis cezasmna hitkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda artirilarak
hiikmolunur. (6) Kadnin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan
fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun
i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.
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onuncu haftasindan sonra yapilan kiirtaja cezai yaptirim uygulanmaktadir. 2005 yilinda
TCK’nin 99. maddesinde yapilan degisiklikle kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu
gebe kalmasi halinde, kadinin rizas1 kosuluyla on haftalik siire yirmi haftaya kadar
uzatilmistir.3 Ozetle 1983-2008 yillar1 arasinda Tiirkiye’de smirli olmakla birlikte

kiirtaj konusunda daha 6zgiirliik¢ii bir donem yasanmustir.

Pronatalist politikalara yeniden doniis ise donemin bagsbakaninin Diinya Kadinlar
Giinii etkinliginde yaptig1 “en az iic ¢ocuk yapmn” ¢ikisidir®®. Bu konusmada geng
niifusu artirmanin énemine vurgu yapilmis, kadin bedeni iizerindeki devlet tahakkiimii
acik¢a dile getirilmigtir. Tiirkiye niifusunun yaslanmasi kiirtaj yasasindaki degisim
nedeni olarak gosterilmistir (Keskin, 2014, s. 60). Diger taraftan da Adalet ve Kalkinma
Partisi (AKP) kiirtaj konusunu kendi tabani ig¢in popiilizm araci olarak kullanmistir.
Pronatalist politikalarin doniim noktalarindan biri de donemin bagbakaninin “her kiirtaj
bir Uludere’dir” *®agiklamasi olmustur. Bu dénem itibariyle fiili bir kiirtaj yasag

$"baglamistir (Tiirkiye’ye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2014).

Ozetle, 1838 “iskat-1 cenin” yasasindan giiniimiize kiirtajla ilgili yasaklar,
sinirlamalar, serbestiler iktidarin niifus politikalarina gore degisim geg¢irmistir. Bu
degisim hem yasal diizeyde hem de sdylem diizeyindedir. 1838’le baglayan yasaklama,
1926 ve 1930’larda azalan niifusu ve ig giliciinii artirmak amaciyla devam etmistir. Hizla
artan niifus ve koyden kente gociin kontrol edilemez sonuclari kargisinda niifusu
diizenlemek i¢in bu kez 1965-1983 wyillar1 arasinda yasaklarin esnetilmesiyle gegis
donemi yasanmistir. 1983- 2008 yillar1 arasinda kadinin bedenine iligkin karar1 sadece

kendine birakilmaksizin kiirtaj yasallagsmistir. Niifusun hizla yaslanmasiyla giiniimiizde

Madde 100- (1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinm ¢ocugunu isteyerek diigiirmesi halinde, bir
yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.”
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf( Erisim Tarihi; 26.11.2021)

3 Asagida galigmada goriilecegi iizere hukuki geciktirmelerle bu hakkin kullandiriimadigi durumlar séz
konu olmaktadir.
*https://www.hurriyet.com.tr/gundem/erdogan-en-az-uc-cocuk-dogurun-840198 1 (Erisism
Tarihi:26.11.2021)
*https://www.ntv.com.tr/turkiye/her-kurtaj-bir-uluderedir,zI M5Y 2zmwEu6drogltVkiA(Erism
Tarihi:26.11.2021)

37Yasal olarak gebeligin onuncu haftasmna kadar kiirtaj serbesttir. Ancak hekimler fislenme endisesiyle ya
da kendi 6znel kararlariyla (idarenin giivence vermesiyle) kiirtaj yapmamaktadir. Bu bilgi hem yukarida
Tiirkiye’ye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gibi kuruluslarm yaptig1 agiklamalara hem bu caligmada
katilimeilarin deyimlerine dayanmaktadir.
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kiirtajla ilgili fiili yasak s6z konusudur. Kiirtajla ilgili sdylemsel doniisiim, ¢ocuk
dogurmanin dini gorevden, vatani goreve, ardindan cehalete evrilmesi; son olarak ise
kiirtajin cinayet ¢cocuk dogurmaninsa is giicii artirmak ve niifusu genclestirme gorevine

doniismesi olarak 6zetlenebilir.

Gelisen fetiis goriintilleme teknolojileri diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de
iktidarin kadin bedeni tizerindeki giicinii pekistirmistir. Miller’e (2007, s. 30) gore
kiirtajin  yasaklanmast ve dogumun kadin dogasinin bir zorunlulugu olarak
goriilmesiyle; kadin biyopolitik bir 6zneye ve rahmi de biyopolitik alana doniigmiistiir.
Sonu¢ olarak g¢ikarilan yasalar, getirilen smirlamalar kiirtaj konusunda Onemli
tartismalara neden olmus; tip, hukuk, etik ve feminist yazinda bir¢ok yaklagimi ortaya

cikarmustir.

Modern toplumla birlikte kiirtaj konusunda énemli s6z sahibi olan kurum tiptir.
Tibbi agidan bakildiginda kiirtaj 4 gerekceyle gerceklestirilebilir: a) gebe istemiyle b)
medikal nedenler, c) fetal doku elde edilmesi d) fetiiste yasamla bagdasan ve
bagdagsmayan genetik bozuklular (2021). Giiniimiizde tip otoriteleri kiirtaj igin dort
gerekceyi ortaya koysa da gebeligin sonlandirilmasinin tarihi, insanlik tarihi kadar
eskidir. Nasil bir gebelik istenebiliyorsa tam tersi durumda séz konusudur. Tarih
boyunca devletler, dinler, kiiltiirler gebeligin sonlandirilmasina iligkin siirlar koymus
cezalar belirlemistir. 18.-19. vyiizyillara kadar gebeligin sonlandirilmasi/ diisiik
yapma/yaptirtma daha ¢ok ahlaki ve dini bir konu olarak varligini siirdiirmiistiir. Bunun
en Oonemli nedenlerinden biri ulus devletlerin olmamasi, endiistri gibi kitlesel niifusa
ihtiyacin az olmasidir. Ayrica ulus devletin ve onun denetim mekanizmalarinin
olmadigr bir donemde 0Ozel alanin denetlenmesi olduk¢a zordur. Gebeligin
sonlandirilmasma iliskin ilk yasalarin hekimler, ebeler {izerinden yapildig1
goriilmektedir (Aksit, 2010, s. 186). Ciinkii devletin ilk denetleyebilecegi kisiler
kadinlardan once hekimler ve ebelerdir. Iktidar, gebeligi sonlandirma sekillerinden bir
olarak kiirtaji, tip, hukuk gibi bircok mekanizma ile kontrol edebilmektedir. Kiirtajin
iktidarlarla denetlenmek istenmesinin en 6nemli nedeni, kiirtajin dogum, 6liim, niifus,
cinsellik ve kadin bedeni gibi bir¢ok konunun kesisim noktasinda olmasidir. Foucault
(2016b)gore modern iktidarlar, denetleyici ve diizenleyici iktidarlardir. Modern
iktidarin denetleyici bigimini disipline edici iktidarlardir. Modern iktidarlar disiplini

hapishane, okul, hastane, timarhaneler gibi kurumlarla beden iizerinde denetim
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yapabilmektedir. Ancak diizenleyici iktidar yani biyopolitik iktidar ise diizenleyici bir
iktidar bi¢imidir. Biyopolitik iktidar sadece bedeni degil, yasam1 da diizenlemektedir.

Kiirtaj yasam, oliim, niifus ve kadin bedenin diizenlenebildigi biyopolitik bir
alandir. Iktidarlar kiirtajla ilgili denetim ve diizenlemelerini kimi zaman hukuk, tip
otoritesini kullanarak, kimi zamansa bilgi, din, kiiltiir ve ideoloji gibi gii¢leri kullanarak
yapmaktadir. lktidar hukukla kiirtajin s, fetiisiin ne zaman insan/kisi
sayilabilecegini ve ilgili cezalar1 belirlerken, tip araciligiyla bu sinirlarimi tayinini
mesrulastiracak bilgiyi tiretmektedir. Devletlerin kiirtaj politikalar1 farklilik igermekle
birlikte uluslararasi ¢alismalara gore diinyada kiirtajla ilgili 4 temel hukuki diizenleme

vardir. Bunlar:

e Yasaklama modeli, sinirli siireyle ya da tamamen kiirtajin yasak oldugu, Irlanda,
Nijerya, Brezilya ve Endonezya gibi iilkelerde uygulanan model.

e Izin modeli, hiikiimetlerce belirlenen kosullarda kiirtaja izin verildigi, Isveg,
Almanya, ingiltere, Hindistan gibi iilkelerde uygulanan model.

e Yonerge modeli, Cin Halk Cumhuriyet’inde oldugu gibi, belirli kategorilere
giren gebeliklerin kiirtajin1 gerektiren ya da tesvik eden model.

e Mahremiyet modeli, tibbi olarak giivenli olan kiirtaji su¢ saymayan kiirtaj
kamusal hukuktan ¢ok Ozel alanda goren, ABD ve Kanada gibi iilkelerde
uygulanan model (Allen, 2004, s. 18).

Kiirtajla ilgili yapilan 4 hukuki diizenlemelerinde belirleyici olan nokta, s6z
konusu iilkelerin kiirtaj tartismalarindaki tibbi, kiiltiirel, sosyal, din tutumlaridir.
Ulkelerin ve toplumlarin kiirtaj tartismalarinda fetiisiin ontolojik konumu énemli bir yer
tutmaktadir. Kiirtaj karsitlarinin en 6nemli argiimani fetiisiin bir insan oldugu ve bu
nedenle de kiirtajin cinayetle es deger olmadigidir (Asch, 1999; Marquis, 1989;
Noonan, 1967). insanin ne oldugu ve insan olmanin ne zaman basladig1 sorusu ortaya
cikmaktadir. Bir fetiis zigot ya da embriyo asamasinda mi yoksa uterus disinda
yasayabilir oldugunda mi1 insan olarak kabul edilecektir? Fetiisiin hukuki haklar1 ne
zaman dogmaktadir ve kadin haklartyla catismasi halinde ne yapilmalidir? Insan ve kisi
ilgili bu tartigmalar Ozellikle tibben neyin bilinip bilinemeyecegi, neyin yapilip
yapilamayacag gibi sinirlar ¢izilmesinde etkilidir (Fox & Willis, 1983, s. 129). Onemli

olan ise, fetiisiin insan olup olmamasini belirleyen sinirin kim ya da hangi kurumun
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elinde oldugudur. Fetiisiin ontolojik konumunu belirleyen gilig, kurum yasamin ve
Oliimiin belirleyisi olmaktadir. Sonu¢ olarak kiirtajla ilgili bilginin iktidar1 tibbin mi,

dinin mi, hukukun mu elindedir?

Bu sorunun cevabi kiirtajin sinirlarint belirlemektedir. Fakat tip, din, hukuk
bunlarin her biri iktidar alani oldugu ve iktidarin1 paylagsmak istemedigi igin kiirtaj
tartismalar1 insanlarin degil, iktidarin lehine olmasi ve muglak olarak kalmasi
gerekmektedir. Agamben’in istisna kavrami fetlisiin muglak konumunu agiklayabilir.
Agamben’e (2013, s. 28-29) gore istisna, normal kuralin gegerliligini saglar; normalin
ne oldugunu istisna belirler. Daha acik bir ifadeyle, fetiisiin 6zel konumu biitiin niifusun
kuralin1 belirler. Fetiisiin 6zel konumu ve kiirtaj {izerinden genis bir toplumsal kontrol

alan1 olugsmaktadir.
2.5.4.1.Kiirtaj tartismalar

Kiirtaja iligkin diinyanin farkli iilkelerindeki uygulamalar yazin diinyasinda
farklt yaklagimlara yon vermistir. Genel olarak kiirtaj tartismalarinda hak sdylemi
(fetlisiin yasam hakki ya da kadinin bedeni iizerindeki tasarruf hakki) énemli bir yere
sahiptir. Clinkii kiirtaj karsitlarinin en 6nemli argiiman fetiisiin yasam hakkidir. Kiirtaj
yanlilar1 ise kadinin bedeni tizerinde tasarruf hakki merkezli tartisma yiiriitmektedirler
(Greasley, 2017, s. 33-58; Smith, 2005). Genel olarak kiirtaj tartismalari, hak sdylemi
(fetiisiin yasam hakki-kadinin bedeni iizerindeki hakki), 6zen etigi, sorumluluk ve karar
verme yetisi, izin verilemez fedakarlik prensibi, mahremiyet argiimani, iireme
Ozgiirliikleri, secim yanlis1 goriis, bedensel otonomi argiimanm seklinde farkli basliklar
altinda smiflandiriimaktadir (Cokar, 2008; Erkmen, 2020; Warren, 2009; Callahan &
Callahan , Understanding Differences, 1984; Shrage, 2003). Ancak bu calismada
Jonhson’in (2004) yaptigi smiflandirma kullanilacaktir. Bunun nedenleri sunlardir:
oncelikle bu c¢alisma tek basma bir kiirtaj ¢alismasi degildir, derinlemesine Kkiirtaj
tartigmalarina girmemektedir, ikincisi Jonhson’in (2004) yaptig: siniflandirma yukarida
ifade edilen kiirtaj tartismalarini {i¢ list baglikta toplamaktadir; son olarak Jonhson’un
siniflandirmasinin bu ¢alismanin {i¢ sac ayagi olan engellilik, kiirtaj ve biyopolitika
konularinin birinin digerinin Oniine geg¢mesini Onleyecek sadelikte olmasidir. Bu
simiflandirma sadece Jonhson’a ait degildir, benzer siniflandirmay1 yapan baska yazarlar

da mevcuttur (Baird & Millar, 2020), ancak Jonhson’in siniflandirmasi bu ¢alismasinin
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siirliliklarina daha uygundur. Jonhson’a (2004, s. 7) gore gilinlimiizde kiirtaj

tartigmalari temelde ii¢ arglimana odaklanmaktadir.

Iki, embriyo ya da fetiisiin ahlaki konumu, yani embriyonun ontolojik statiisii ve
fetiisiin yasami;

Ikincisi fetiis ve hamile kadin arasindaki haklarm gatismasi;

Son olarak ise kiirtajin sonuglarinin kiyaslanmasi, kiirtajin sinirlandirilmasiyla olusacak
olumsuz sonuglarin fetiisiin yasaminin sonlandirilmasiyla olusacak olumsuz sonuglari

dengeleyip dengelemeyecegi tartigmasidir.
Fetiisiin ontolojik ve ahlaki konumu

Yasam hakki tarih icerisinde belirli farkliliklar gostermekle birlikte her zaman
onemli olmustur. Dinlerin kutsal saydigi insanin, hayat1 da kutsal kabul edilmistir. Laik
hukuka gecildiginde asamali olarak yasam hakkina iligskin sinirlar genislemistir. Yasam
hakki1 iizerinde ilk donem dini hiikiimler etkili olmustur; tanrinin diinyadaki eli olan
hiikiimdar/monark, tanr1 adina bireylerin yasam hakki {izerinde karar verebilmektedir
(Savci, 1980, s. 25). Aydinlanmanin ve verilen insan haklar1 miicadelelerinin etkisiyle

yasam hakki giinlimiizdeki sinirlarina kavusmustur.

Mezopotamya’da, Antik Yunan’da, bir¢ok dinde kiirtaja iliskin yasaklarin
temelinde fetiisiin (20. yiizyila kadar fetiis tam olarak bilinmiyordu) yasam hakki
yatmaktadir. Fetiisiin yasam hakki ise karsimiza, fetiislin canli olup olmamasi; fetiisiin
yasaminin ne zaman baslayip ne zaman bitecegi sorularini ¢gikartmaktadir. Bu asamaya
gelmeden Once ise kadinin gebe olup olmadiginin tespiti yapilmasi gerekmektedir.
Modern doneme kadar kadinin rahmine iligkin bilgi siirliydi. (Live Science, 2020).
Ozellikle 19. yiizyilin sonlar1, 20. yiizyilin baslarinda kadin beyani1 disinda, ebelerin
kontrolleri, ilerleyen donemlerde idrar ve kan testleriyle gebelige ve fetiistin durumuna
iligkin bilgiler edinilmeye baslanmistir. Kiirtaj karsitlar1 i¢in kullanilan en 6nemli
argliman ise glinimiizde gebelik siireclerinde en sik kullanilan, tip diinyasinda ise
1930’larda kullanilmaya baslayan ultrasonografi cihazlarimin goriintiileridir. Bu

cihazlarin rahim i¢i tedavi i¢in kullanilmas1 1950’ler, gebelik takibinde kullanilmasi ise
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1970-1980’leri bulmustur®. Ultrason teknolojisindeki gelismeler fetiisiin kadindan ayr1
bir birey olarak kabul edilmesinde énemli bir asama olmustur (Day1, 2017, s. 40). idrar,
kan ve en nihayetinde de ultrasonla elde edilen bilgilerle kadinin kendi rahmine yonelik
0zne konumu biiyiikk oranda ortadan kalkmuistir. Fetiisiin canlanmasi hakkinda dinlerin
belirledigi (fetiisiin 40, 80 ya da 120 giinde canlanmasi) kismi sinirlar, kan testleriyle
fetiisiin kac haftalik oldugunun tespit edilmesi ve rahim i¢inin goriintiilenmesiyle
ortadan kalkmus; tibbin bilgisiyle kadin rahmi kamusal alana doniismiistiir. Bagka bir
ifadeyle, modern donemde insan bedeninin tibbin arastirma nesnesi haline gelmesiyle,
tip fetlisiin yasam hakki konusunda bilimsel iktidarin kaynagi haline gelmistir (Coban,
2015, s. 86). Sonug olarak, yasam hakki tartismalarinda kadin bedeni aragsallagmustir.

Fetiisiin insan olup olmamasina iliskin tartismanin nedeni fetiisiin araftaki
konumudur; fetiis ne kadindir (ben) ne de 6tekidir. Bu konum hem kiirtaj yanlilart hem
de karsitlar1 tarafindan kullanilmaktadir. Dolayisiyla, fetiisiin insan olup olmadigi, ne
zaman kisi kabul edilip edilmeyecegi hukuk, tip, din, ahlak gibi farkli alanlarin konusu
olmustur. Fetiisiin ontolojik konumuna iliskin bu alanlar arasinda fikir birligi

saglanamamustir.

Noonan (1967), Marquis (1989), Cohen (2007) gibi yazarlar tibbi, dini, hukuki,
ahlaki farkli temellerle fetiisiin insan oldugunu savunur. Cohen (2007, s. 61) fetiisiin,
bebek, geng ya da yetiskin diinyaya gelmis insanin ayni1 hayat hakkina sahip oldugunu;
herhangi bir asamada insana zarar vermekle fetiise zarar vermenin 6zdes oldugunu
savunur. Cohen’e (2007, s. 61) gore biitiin insanlar bir sperm ve yumurtanin
birlesmesinden meydana geliyorsa ve o birlesme gerceklesmemis olsaydi, su an insan
olunamayacaksa tiim déllenmis yumurtalar insandir. Thomson (2012, s. 564) ise bir
mese palamudu ne kadar mese agaciysa, yeni déllenmis bir yumurtanin ancak o kadar
insan olabilecegini savunur. Kiirtaj karsitlart ise fetiislin insan olarak kabul
edilemeyecegi Kant’a, Descartes’e dayandirmaktadir. Kant’a gore varolusu insanin
istemine degil, dogaya dayanan akil sahibi olmayan, goreli degere sahip varliklara sey

denir; fakat akil sahibi olan varliklara insan denir. Insanin varolusu baska bir araca

$Christian E, Yu C, Apuzzo ML: Focuse dultrasound: relevanthistoryandprospectsfortheaddition of
mechanicalenergytotheneurosurgicalarmamentarium. World Neurosurgery. 2014; 82:354-365
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ihtiyac duymaksizin amactir®®. Insanin varolusu olmaksizin mutlak degeri olan higbir
seyden s6z edilemez. Bu varolusun en yiiksek ilkesi ise akildir (Kant, 2002, s. 45-46).
Kant’in insan olmak i¢in temel 6l¢iit olarak gosterdigi akil sahibi olma, kiirtaj yanlilar

(secim yanlilar1) i¢cin 6nemli bir kaynak teskil etmistir.

Kimi goriisler fetiisiin insan olma potansiyelini baz alarak déllenmeden itibaren
yetigkin bir bireyin haklarina ve degerlerini sahip oldugunu ve annenin hayat1 tehlikede
olsa dahi kiirtajin cinayet oldugunu kabul etmektedir (Cokar, 2008, s. 114). Insan ve kisi
olma tartigmasi hem yasam yanlilarinin hem de tercih yanlilarimin temel
arglimanlarindan biridir. Saul, insan (being human) ve kisi (person) tartismasinin
muglakligini, biyolojik olarak insan olmak ve toplumsal olarak insan olmak
kavramlariyla ortaya koymaktadir. Saul’e (aktaran, Erkmen, 2020, s. 130) gére DNA’ya
sahip olmak, insan olma potansiyeli yasam hakk: i¢in yeterli bir argiiman degildir.
Ayrica bu sav dogum kontrolii ve kanserli hiicrelerin yok edilmesine de karst
cikmalidir. Clinkii fetiisiin hayatinin ne zaman basladiginin tespiti, insanin ne zaman
oldiigiinti tespit etmek kadar kolay degildir. Daha agik bir ifadeyle, DNA’ya sahip
olmanin 6lgiit kabul edildigi noktada gebeligi dnleyici igneler ya da haplardan herhangi
birini kullanmak ayni oranda cinayet kabul edilmelidir. Bu bakis agis1 ise kiirtaj

tartigmalarini da dogum kontrol yontemlerini de ¢ikmaza siiriiklemektedir.

Fetiisiin kisiliginin ne zaman basladig1 konusunda iki u¢ nokta vardir. Tlki
kisiligin dollenmeyle basladigini, ikincisi ise dogumla ya da dogum sonrasinda
bagladigini savunan gortstiir (Cokar, 2008, s. 118). Warren (2009) gore kiirtaji cinayet
olarak tanimlamak yanlistir; belki kisinin bacagini kirmasi gibi kendine zarar vermek
seklinde tanimlanabilir. Clinkii Warren’e gore, fetiis gelisim asamalarimin herhangi

birinde kisilik olarak tanimlanamaz. Ona gore kisiligin olgiitleri sunlardir:

Bilingli olmak, 6zellikle aciy1 hissedebilme yetisi,
Mantikli diistinebilme
Bagimsiz hareket edebilme

fletisim kurabilme yetisi

$steme, belirli bir yasa tasarimina uygun bir sekilde kendini eyleme belirleme yetisidir. Bu yetide sadece
akil sahibi varliklarda vardir.
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Farkindalik, birey ya da bir irkin tiyesi oldugunun farkinda olma (Warren, 1973, s. 55).

Warren’1n kisilik tanimlamasini yeni dogmus bebekler dahi karsilamamaktadir.
Hukuki olarak bireyin belirli haklarmni kullanabilmek igin gerekli kistaslar
yukaridakilerle biiyiik oranda ortiigiiyor olsa da bu ucu agik kistaslar belli bir yasa kadar
cocuklari, ozellikle de zihinsel engellileri birey taniminin digina ¢ikarmaktadir. Ayrica
bu bireylerin vasileri araciliyla kullanabilecekleri haklar1 gormezden gelmekte,
yukaridaki kistaslara uymayan bireylerin de yasam hakkini tartismaya agmaktadir. En
onemlisi, Warren de biyolojik indirgemecilik kiskacindan kurtulamamaktadir. Insan ya
da kisi olmanin sinirlar1 konusunda Warren nasil radikal bir ucta yer aliyorsa karsit
goriislerinden biri olan Noonan (1967) da o denli radikaldir. Noonan, Hristiyan
kaynaklar1 temel alarak kisiligin(person) dollenmeyle basladigini savunmaktadir

(Cokar, 2008, s. 119).

Kimi goriisler DNA’ya sahip olmanin, kKimi goriisler ise dogumun fetiistin kisi
olarak kabul edilmesinde yeterli oldugunu savunmaktadir. Kisiligin ne zaman
basladigiyla ilgili tartisma da burada filizlenmektedir. Geleneksel goriislerde fetiisiin
hareketlenmesiyle; Hristiyanlikta ruh kazanmayla, bazi Islami ekollerde de ruhun
iiflenmesiyle kisiligin basladigi kabul edilmektedir (Cokar, 2008, s. 120). Fetiisiin kisi
olarak kabul edilmesinde zihinsel fonksiyonlarini ya da beyinin organlari yonetebilmeye
baslamasini, temel alan goriisler de vardir (Boonin, 2003; Tooley, 2001). Bu durum
baska bir tartismayr dogurur. Ornegin Alzheimer hastalari ya da beyin 6liimii
gerceklesmis bireylerin  hukuki, ahlaki ve tibbi konumlar1 fetiisle benzer hale
gelmektedir. Kiirtaj karsiti goriisleri savunan Marquis’a (1989) gore, nasil yetiskin bir
bireyi Oldiirmek cinayet ise fetiisii 6ldiirmek de cinayettir. Marquis goriisiinii soyle
temellendirir: bir insam1 Oldiirmenin yanlis olmasinin nedeni onu sevdiklerinden
ayirmast ya da biyolojik durumundaki degisim degil, bizzat kisinin oldiiriilmesiyle
kisinin elinden alman gelecegi®®, projeleri, faaliyetleri, zevkleridir. Baska bir ifadeyle
asil 6nemli olan 6liim degil, 6liimiin etkisidir (Marquis, 1989, s. 190). Marquis (1989)

diger kiirtaj karsitlarinin (yasam yanlilarinin) aksine Gtenaziyi izin verilebilir bulur ve

“0Marquis yasanabilecek gelecegiigin “a future-like-ours”bizim giizel gelecegimiz ifadeni kullantyor.
Kiirtaj tartismalarinda bazi kaynaklar Marquis’in diisiincelilerini “bizim gibi bir gelecek” baslig1 altinda
farkli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

53



teorisiyle uyumlandirir. Ozetlemek gerekirse Marquis’e gore fetiisiin dldiiriilmesini
yanlis yapan sey, can kaybi degil onun yasama ihtimali olan gelecegin elinden

alinmasidir.

David Boonin (2003, s. 126) fetiisiin yasamimnin beyin aktivitelerinin
baslamasiyla bagladigin1 belirtir ve Marquis’in teorisindeki “bizim gibi bir gelecek”
Future-like-ours” yaklasimindaki gelecegin ancak beyinle miimkiin olacagini belirtir.
Boonin (2003), Marquis’in (1989) teorisini esneterek fetiisiin yasamanin, beyinin
kortikal aktiviteleri gerceklestirebilecek noktaya geldiginde baslayacagini; dolayisiyla
bu doénemin Oncesinde gerceklestirilecek kiirtajlarin izin verilebilir ve ahlaki olarak
yanlis olmadigin1 savunur. Brody’de(1975’ten aktaran, Jonhson, 2004),Boonin’in
gortistinii destekler ve beyin fonksiyonlarinin altinci haftada basladigini belirtir. Fakat
bu “izin verilebilir sinir” gercekei degildir. Bir kadinin hamile olup olmadigin1 anlamasi
zaten bu haftalarda ya da daha sonraki haftalarda miimkiindiir. Bununla birlikte kiirtaj
yaptirmak i¢in gerekli slire gz ardi edilmektedir. Sonu¢ olarak fetiisiin yasaminin
basladig siireyi alt1 hafta ile sinirlamak ya da sinirlamamanin kiirtaj hakki i¢in herhangi
bir ehemmiyeti yoktur. Ayrica bu yaklagimda kiirtaji fetiisiin ontolojik konumu iizerinde
tartisan diger yaklasimlar gibi biyoloji merkezlidir ve tartismay1 ¢ikmaza gotiirmekten

baska bir isleve sahip degildir.

Iki ucta yer alan fikirler arasinda Roe Wade (1973) davasi énemli bir adim
olmustur. Bu davanin gerekgeli kararinda (1) hamileligin ilk ii¢ ayinda gergeklestirilen
kiirtajda kadinin 6liim riskinin, dogumda 6lme riskinden daha diisiik oldugunu ve kiirtaj
kararinin kadina ve doktora birakilmasi gerektigi belirtilmistir. Ikinci olarak hamileligin
ikinci {i¢ aymnda kadinin (annenin) sagligi 6n planda tutulmalidir; gerekirse kiirtaja
sinirlama getirilmelidir. Son olarak ise dogdugunda kendi basina ya da doktor
yardimiyla hayatta kalabilecek duruma gelen fetiisiin kiirtajina sinirlama getirilebilecegi
ya da tibbi zorunluluklar disinda yasaklanabilecegi karar1 alinmistir. Bu karar kiirtaj ve

fetlisiin yasamina dair 6énemli bir bagvuru kaynagi olmustur.

Roe Wade davasinin sonuglart her ne kadar kiirtaj yasalarinda énemli bir adim
olsa da toplumsal esitsizliklerin dogurdugu sorunlar1 ortadan kaldirmaya
yetmemektedir. Ornegin dogdugunda yasayabilecek olmasi kistas olabilir mi? Bu

noktada ekonomik sermaye karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin diinyada bilinen en kiigiik
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prematiire bebek 25 haftalik olarak diinyaya gelmistir*. S6z gelimi 25 hafta kistas
alindiginda 25 haftaya kadar kiirtaj kabul edilse dahi karsimiza su sorular ¢ikmaktadir:
prematiire dogan bir bebegi yasatabilecek hastanelerin {ilkedeki yayginligi; toplumdaki

her kadinin ekonomik olarak bu saglik hizmetinden esit faydalanabilir olup olmadigi.

Fetiisiin yasam hakkinin ne zaman basladigi zaten oldukca tartismali bir
konudur. Cozlimii burada aramak bizi sadece ¢ikmaza gotiiriir. Kiirtaj tartismalarini,
fetlistin insan olup olmadigi ya da kadinin bedeni {izerindeki hakki cergevesinde
yiriitmek, konuyu biyolojik indirgemecilik ¢ikmazina sokmaktir. Fetiisiin ontolojik
konumunu dinlerin kistaslariyla ele almak o dine mensup olsun olmasin biitiin topluma
bu kistaslar1 uygulamak baska bir siddeti dogurmaktadir. Bunun anlami giiniimiiz
toplumlarinin geleneksel toplumlardaki gibi homojen olmadigini gormezden gelmek ve
toplumdaki hakim grubun inanglarini toplumun geneline dayatmaktir. Fetiisiin kisi ya da
insan olmasini temel alan kiirtaj tartismalari, konunun iktidar, tip, hukuk, felsefe gibi
bircok alandaki muglakligi nedeniyle sonu¢ vermemektedir. Ayrica yasam hakki
tartismalarinda kadin bedeni aragsallastirilmaktadir. Ozetlemek gerekirse kiirtajin din,
biyoloji gibi naslari, temel kaideleri olan bir noktada tartismak, onunun toplumsal
kokeninin, sonuglarinin gdlgelenmesine hatta gorlinmez hale gelmesine neden

olmaktadir.
Kadin ile fetiis arasindaki hak catismasi

Kiirtaja en ¢ok muhalefet iki varsayima dayanmaktadir: Birincisi, fetiisiin ahlaki
kisiligi ve yasam hakkidir; ikinci varsayim ise, bir haklar ¢atismasinda, yasam hakkinin
bir kadmin mahremiyet, se¢cim ve bedensel Ozerklik hakkindan {istiin olmasi
gerektigidir. Feminist yazinda Adrienne Asch (1999) ve Andrea Smith (2005)gibi bazi
yazarlarinda diginda kiirtaj hakki savunulmaktadir. Feminist yazinda kiirtaj tartigmalart,
bedensel otonomi arglimani, Ozen etigi, sorumluluk ve karar verme yetkisi, izin
verilemez fedakarlik ilkesi, secim yanlisi goriis ve treme Ozgirliikleri goriisleri

cercevesinde gelismistir.

“lhttps://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-58141543 (Erisim Tarihi: 01.11.2021)
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Kiirtaj tartigmalarin1 kadinin bedensel 6zerkligi iizerinden tartisan; bedensel
anatomi argiimanmn en 6nemli isimi Judith Jarvsi Thomson’dir. Thomson’a (1971°de
aktaran, Erkmen, 2020, s. 131) gore fetiis yetiskin bir insanla ayni ahlaki konumda
degerlendirilse bile, kiirtaj ahlaki olarak dogru kabul edilebilir. Thomson bu durumu bir
analojiyle aciklamaya c¢alisir. Bu analojiye gore, bir sabah uyandiniz ve {inlii bir
kemanciyla birbirinize baglanmisiniz. Miizik severler, resmi kayitlar1 ele gecirerek
bobrek yetmezligi olan {inlii kemancinin hayatta kalmasi i¢in tek uyumlu kan grubunun
sizin oldugunuzu 6grenmis ve sizi kagirmistir. Sizin dolasim sisteminiz kullanilarak
kemancinin kani temizlenmektedir. Eger dokuz ay bu sekilde beklerseniz saglikli bir
sekilde kemanciyla ayrilabileceksiniz. Fakat erken baginizi koparirsaniz kemanci
Olecektir. Kemanci bir kisidir ve yasam hakki vardir. Sizin bu siire igerisinde
Ozgiirliigliniiz kisitlanacaktir. Thomson’in kurdugu analojide kemanci fetiis, kacirilan
kisi ise hamile kadindir. Thomson’a gore kadin bu bagi kopardig i¢in kinanamaz ya da
suclanamaz. Kemancinin yasam hakkina sahip olmasi onun baskasinin bedenini
kullanma hakkin1 mesru kilmaz. Bunu kadin isterse yapabilir, aksi halde kimse kadini

buna zorlayamaz (Jonhson, 2004, s. 11-12).

Thomson’un analojisi 6zgiirliikk yanlisi olsa da bazi toplumsal gerceklikleri goz
ardi ettigi gerekgesiyle elestirilmektedir. Bu elestirilerden ilki, tecaviiz, aile ya da
toplum baskis1 gibi durumlarda meydana gelen gebelikler olsa da biitiin gebelikler
ornekteki gibi zoraki degildir (Erkmen, 2020, s. 132). ikincisi kadi ve fetiis arasindaki
iliski kemanci ve kadin arasindaki iliskiden farklidir ve dogumla birlikte ortadan
kalkmamaktadir. Uciinciisii, hamilelik kemanc1 6rnegindeki gibi biitiin 6zgiirliiklerden
yoksun birakilarak gecirilen bir dokuz ay degildir. Kadin, (riskli bir gebelik degilse)
normal hayatina hamilelikte de devam edebilmektedir. Cocugun bir dmiir sorumlulugu
yetisme siirecinde kadinin 6zel ve kamusal alanda yasadigi degisim ve zorluklar
Thomson’in Ornegiyle agiklanamamaktadir. Smyth’ye (2002, s. 337) gore Kkiirtaj
tartigsmasini kadin ve fetiis izerinden yapmak dogru degildir; konu kadin ve devlet ya da

kadin ve erkek baglaminda degerlendirilmelidir.

Thomson’un da igerisinde yer aldig1 bedensel otonomi argiimani, kadin bedeni
tizerindeki tasarruf hakkini vurgular fakat fetiisiin yasam hakki karsisinda bu hak zayif
bir sdylem olarak durmaktadir. Markowitz (1990, s. 2-4) otonomi (bedensel 6zerklik)

arglimaninin kiirtaj konusunun toplumsal cinsiyet boyutunu gormezden geldigini,
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fetiistin ontolojik konumu {izerinden tartismanin eril dil sdylemini tekrarlayarak
pekistirdigini belirtmektedir. Markowitz fetiisiin yasam hakkinin savunulmasinin ahlaki
oldugunu ancak kiirtaj tartismasinin bu noktadan ylriitiilmesinin dogru olmadigini
savunmaktadir. Ayse Day1 (2017, s. 51) feminist etik agisindan, fetiisiin bireylesmesinin
ve kadinin sayborglagmasinin, fetiis ile kadini1 ayiran ve adeta karsi karsiya getiren tiim
uygulamalarin kadin bedeninin biitiinligiinii nce sembolik, sonra ise somut olarak ihlal
ettigini, ayrica teknotip ve yasamanin, ataerkil, irk¢t ve kapitalist faktorler igeren
sOylem ve wuygulamalariyla hamile kadinlarin birey haklarini  asindirdigim

savunmaktadir.

Feminist yazindaki kiirtaj yaklasimlarindan bir digeri o6zen etigidir. Bu
yaklasimin genel argiimani kadinlarin erkeklerden farkli sosyal deneyimlere ve ahlaki
konuma sahip olmalari, kiirtaj kararin1 bu 6zen etigiyle almis olmalaridir (Erkmen,
2020, s. 135). Ayrica bu yaklasim eril dilin kadinlarin kiirtaji fetiisii degersizlestirerek
ve bencil saiklerle yaptirdigi diisiincesine karsi ¢ikar. Gilligan’a (2003, s. 89) gore
kadinlar kiirtaj1 duygusal ve pragmatik bir ¢oziim olarak ele alirlar; kadinlar kiirtaj
kararii kendisi ve fetiis i¢in esit 6zenle vermektedirler. Bu yaklasim kiirtaj konusunda
sadece hamilelik siirecine degil sonrasini da tartismaya dahil etmektedir. Bu yaklagima
gore kiirtaj konusunun bir yonii annelik 6zen ve sorumlulugudur. Daha agik bir ifadeyle,
kadinlar kiirtaj karar1 verirken fetiise kars1 gerekli 6zen ve sorumlulugu yerine getirip
getiremeyeceklerine gore karar vermektedir. Bu nedenle de kiirtaj karari kadina

birakilmalidir.

Ozen etigi yaklasimi kadmlarin kiirtaj haklarmi savunuyor olsa da kalip
toplumsal cinsiyet rollerini pekistirmesi nedeniyle elestirilmektedir. Smyth (2002, s.
339) bu yaklasimi eril dilin annelik imajlarin1 yeniden iirettigini ve kiirtaj konusunun

cok yonlii ele alinmasi gerektigini savunmaktadir.

Kiirta tartigmalarinda dikkat ceken bir diger goriis ise Alison Jaggar’in
sorumluluk ve karar verme yetkisi gorisiidiir. Jaggar (1994) anneligin biyolojik ve
psikolojik etkisini degil toplumsal boyutunu ele alarak, kiirtaj konusundaki karar verme
yetkisinin kadina ait olmasi gerektigini savunmaktadir. Jaggar (1994, s. 282) kiirtaj
kararinin kadina ait olmasi gerekmesini iki prensip tlizerinden agiklamaktadir. Bunlar,

yagam hakkinin insani yasama kosullar1 olarak genislemesi ve ¢ocugun dogumuyla en
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cok sorumluluk alacak kisinin yetkili olmasi1 prensipleridir. Daha ag¢ik bir ifadeyle,
Jaggar (1994, s. 282) kiirtaj karsitlarinin israrla vurguladigi yasam hakkinin sadece
diinyaya gelmek anlamina gelmedigini, yasamak i¢in gerekli fiziki ve sosyal kosullari
da barindirmasi gerektigini savunur. Bu baglamda yasam hakki kosullarinin
saglanmasinda sorumluluk almayan otoriteler (devlet, baba, es) kiirtaj kararinda

belirleyici olmamalidir.

Jaggar (1994, s. 284) ikinci prensibini giiniimiiz toplumsal kosullarinda ¢ocugun
bakimi ve diinyaya gelmesiyle ortaya ¢ikan sorumluluklari biiyiikk dlglide kadina ait
olmast Tlzerine kurmaktadir. Yani kiirtaj kararmmin sonucundan en ¢ok kadin
etkilenmektedir, bu nedenle de kiirtaj karar1 kadina ait olmalidir. Fakat yasam hakki
kosullarinin ve ¢ocugun sorumluluguna iliskin toplumsal, siyasal, hukuki degislikler
olmast halinde sorumlulugu paylasan otoritelerin de kiirtaj kararinda soz haklari

dogabilecektir (Markowitz, 1990, s. 6).

Markowitz kiirtaj savunusunda, Thomson’in kemanci analojisini farkli sekilde
ele almaktadir. Markowitz (1990, s. 7) Thomson’un analojisindeki kemanci igin
istenilen fedakarligin gercekte istenebilir bir fedakarlik olup olmadigi sorusunun yaniti
arar ve bu fedakarligin bireysellikle degil, toplumsal gercekligin cinsiyetler arasindaki
iligkiler tizerinden degerlendirilmesi gerektigini belirtir. Markowitz bu durumu “izin
verilemez fedakarlik ilkesi (Impermissible Sacrifice Principle)” ile agiklamaktadir. izin
verilemez fedakarlik ilkesi gruplar arasindaki gii¢ iliskilerine odaklanmaktadir.
Markowitz (1990, s. 7) gore bir toplumdaki bir toplumsal grup, bir digeri tarafindan
sistematik olarak ezildiginde, ezilen grubun bu zulmii artiracak veya siirdiirecek
fedakarliklar yapmasina izin verilemez. Markowitz (1990, s. 10) istenmeyen gebeliklere
son veremeyen kadinlarin sadece ekonomik ve sosyal olarak zorluk yasamadigini,
kiirtajin yasaklanmasinin cinsiyet¢i bir toplumda kiirtaj karsit1 politikalarla yasadiklari
cinsel baskiy1 pekistirecegini savunmaktadir. Buna ek olarak, bu yaklasimda gebeligin
ne kadar kadmin tercihi oldugu da irdelenmektedir. Markowitz (1990, s. 11), kiirtaj
tartigmalarinin fetlis ve kadin haklar1 iizerinden okunmasinin kiirtaj konusundaki iktidar

iligkilerini golgeledigini belirtmektedir.

Amerika’da 1973’te Roe Wade davasinda kiirtaj belirli kosullarda serbest

olmustur ve bu mahkemeden konunu 6zel alana ait olmasi nedeniyle devletin bu alana
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karisamayacag1 karart ¢ikmistir (Erkmen, 2020, s. 141). 1976°da ¢ikan Hyde yasa
degisikligiyle kiirtaj karsin1 vergi miikelleflerinden elde edilen kamu kaynaklarinin
kiirtajin finansmanin kullanilamayacagi ve kadinin viicudunu kontrol etme hakkinin
gebe kaldigi anda ortadan kalkacagi, asil olanin yasam hakki oldugu disiincesi
yaygmlasmistir (Stetson, 2003, s. 257). Bu yaklasgim kiirtajin 6zel alana ait olarak
degerlendirilmesinin ve kamu desteginin yoksun birakilmasimnin kabul edilemez
oldugunu savunur. Mahremiyet argiiman1 goriisti, kiirtaj uygulamasindan kamu
desteginin ¢ekilmesinin kiirtajin erisimini engelleyecegi ve 6zellikle yoksul kadinlarin

kiirtaj hakkinin ellerinden alindigi savunulmustur.

Kiirtaj hakkini savunulmasi feminist hareketlerde ve yazinda onemli bir yer
tutmaktadir. Kadinin iireme sagligr ve ozgiirliikleri tizerindeki baski kadinin sosyal,
ekonomik ve siyasal hayattaki miicadelesini dogrudan etkilemesi, kiirtaj yasaklarinin
2021 yili itibariyle kiirtaj 24 {ilkede tamamen yasak, 42 {ilkede ise sadece kadinin hayati
riski, olmasit durumunda kiirtaja izin verilebilir olmast nedeniyle giincelligini

korumaktadir®,
Kiirtajin sonuclar1 bakimindan kiyaslanmasi

Kiirtaj yanlilarinin ve karsitlarinin kimi zaman ortak noktada bulustuklari, kimi
zaman u¢ noktalara savrulduklari bir diger eksen ise kiirtajin sonuglar1 bakimindan
kiyaslanmasidir. Ensest ve tecaviiz sonucu gerceklesen gebeliklerde kiirtajin genel
olarak (radikal muhalefetler hari¢)* onaylanabilir oldugu goriilmektedir. Tecaviiz ve
ensest vakalarinda istisna tantyan kiirtaj karsitlar1 tutarh iseler, bu fetiislerin neden diger
fetlislerden farkli bir ahlaki statiiye sahip oldugunu veya daha az yasama hakkina sahip
oldugunu veya bu durumlarda yasam hakkinin neden kadmin haklar1 karsisinda
onceligini kaybettigini agiklamalidirlar (Jonhson, 2004, s. 12). Kiirtaj karsitlarinin
tecaviiz ve ensest gibi durumlarda kiirtaji izin verilebilir gérmeleri; savunulan seyin
yasam hakki degil, toplumsal normlar oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle

toplum tarafindan mesru kabul edilen cinsel iligski sonucu olan fetiis, norm dis1 cinsel

“2https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2019/05/WALM_2021update_V1-1.pdf(Erisim
Tarihi: 01/12/2021)

430rnegin, Noonan, (1967) her ne kosulda olursa olsun kiirtajm mesru olamayacagmi, bunun insan
6ldiirmek i¢in izin alinmasini oldugunu diisiiniir.
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iliski sonucu olan fetiisten iistiindiir. Osmanli Imparatorlugu’nda, kiirtaj yaptiran
kadinlarin serkeslikle su¢glanmasi (Demirci & Somel, 2008), ABD’de (Amerika Birlesik
Devletleri) siyah kadinlarin kiirtajimin desteklenmesi (Smith, 2005) temel sorunun
yasam hakki degil, devlet-kadin-6teki arasindaki iktidar iligskisi oldugunu

gostermektedir.

Ozellikle fetiisiin yasam hakki iizerinden vyiiriitiilen tartismalarda karsimiza
baska bir sorun daha ¢ikmaktadir; sagliksiz, genetigi bozuk, engelli fetiisler. Bu
durumda hamile kadinlarin iki segenegi vardir ya sagliksiz fetiisii aldirmak (kiirtaj) ya
da onu dogurup bir 6miir engelli bir gocugun sorumlulugunu ve zorluklarini tistlenmek.
Engelli fetiis kiirtaj1 “‘radikal kiirtaj karsitlar1 disinda bircoklarinca kabul edilebilir bir
konumdadir. Asch (1999) secici kiirtaji engellilere yonelik ayrimci tavir olarak
degerlendirir ve segici kiirtajla yasayan engellilere aslinda dogmamaniz gerekirdi
mesajinin verildigini savunur. Ayrica toplumsal normlar igerisinde oldukga tartigsmali ve
izin verilmesi, sinirlandirilmas:t diinyanin  bircok yerinde biiyiik tartisma ve
miicadelelere neden olan Kiirtajin, engelli bireyler s6z konusu oldugunda makul
goriilmesi hamile olan ve olacak kadinlara ise toplumun onlardan sagliksiz bebek
istemedigi mesajint vermektedir. Bu tartisma asagida engellilik ve engelli fetiis
basliginda derinlestirilecektir. Bu nedenle bu baslikta detaylandirilmayacaktir. Kiirtajin
savunulmasiyla ilgili baska bir tartisma ise kiirtajin kadin niifusunun aleyhine
kullanilmasidir. Daha acik bir ifadeyle, kiirtajin erkek cocugun tercih edildigi
toplumlarda bir eleme yontemi olarak kullanilmasidir. Sonug olarak kiirtaji savunmanin
sonucu kadinlarin bedeni tlizerindeki tasarrufu kazanmalar1 degil, baz1 kosullarda ve
tilkelerde kadin niifusuna yonelik siddete doniisebilmektedir. Bu nedenle diinyada niifus
sayimi verilerine gore yaklasik 100 milyon kadinin kayip oldugu tahmin edilmektedir
(Jonhson, 2004). Sonug¢ olarak, kiirtaj tartismalar1 biyoloji temelli yaklasimlarla
cikmaza girmektedir. Toplumsal cinsiyet, iktidar iligkileri boyutlariyla kiirtaji tartismak

insanlik onuruna yakisir sonuglar ortaya cikartabilir.

4“Engelli fetiis kiirtaji, fetiisiin engelli oldugunun tespit edilmesiyle, fetiisiin anomalisi ya da engelli
nedeniyle gergeklestirilen kiirtajdir.
60



Kimi kiirtaj karsitlart kiirtaja izin verilmesinin “6lim kiiltiiri” olusturacagini,
Otanazi gibi niifusun dengesini bozacagmi savunurken, Diinya Saghk Orgiitiiniin
verileri yasal kiirtajin olmadig iilkelerde kiirtajin azalmadigini, bununla birlikte giivenli
olmayan, illegal gerceklesen kiirtajlarla birgok kadinin hayatin1  kaybettigini
belirtmektedir. Yine bu verileri gore her yil kadin 6liimlerinin%4,7-%13,2'si giivenli
olmayan kiirtajlara baglidir. Bu oranlar gelismis iilkelerde daha azken gelismekte olan
ve az gelismis lilkelerde daha fazladir. Oranlar sirastyla, gelismis tilkelerde, her 100.000
giivenli olmayan kiirtajda 30; gelismekte olan iilkelerde 100.000 giivenli olmayan
kiirtajda 220; az gelismis iilkelerse ise her 100.000 giivenli olmayan kiirtajda 520
kadimin 6ldiigii tahmin edilmektedir®. ~ 2010-2014 yillar1 arasinda gerceklesen
kiirtajlarin %45°1 giivenli olmayan kiirtajlardir. Veriler gostermektedir ki yasaklar
kiirtaj1 engellememektedir, sadece illegal kiirtaja yonlendirmektedir. illegal kiirtaji daha
saglikli kosullarda gerceklestirebilecek ekonomik sermayeye sahip kadinlar, bunun i¢in
kiirtajin  serbest oldugu {ilkelere gidebilmekte ya da o6zel kliniklerde kiirtaj
yaptirabilmektedirler. Oysa yoksul kadinlar giivenli kiirtaja erisim engellerinden dolay:
ya merdiven alt1 yerlerde ya da geleneksel yontemlerle cocuk diisiirmeye
calismaktadirlar. Yukarida belirtildigi gibi bu yontemler geri doniisii olmayan tehlikeli
sonuclar dogurabilmektedir. Yasam hakkini savunanlarin bu verileri dikkate almalari
gerekmektedir. Eger s6z konusu yasam hakki ise kiirtajin yasaklanmasi ne fetiistin ne de

kadinin hayatin1 kurtarmaya yetmemektedir.

Biitiin feministler kiirtaj yanlis1 degildir. Ornegin Sidney Callahan (2004)
feministlerin siddete karsi ¢ikarken kiirtaji savunmalarinin tutarsiz oldugu ve kiirtaja
izin verilen bir toplumda feministlerin hedeflerine ulasamayacagint savunur. Callahan
(2004)fetiisiin  yasaylp yasamama kararmin gigliilerin elinde olmasi feministlerin
miicadele etmesi gereken bir durumdur. Bununla birlikte, otonomi ve mahremiyet
arglimanlar1 iizerinden kiirtaj hakkinin savunulmasi hamileligin ve ¢ocuk yetistirmenin
tek tek kadinlarin sorumlulugunda oldugu; erkeklerin ve toplumun cocuga iliskin
sorumluluklarinin olmadig goriisiinii pekistirmektedir. Ozetle bu argiimanlar iizerinden

kiirtaji savunan feministler eril aklin normlarini pekistirmis olurlar. Callahan (2004),

“Shttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafe-abortion (Erigim Tarihi
10.01.2021)
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ahlaki ozerkligi uygulamak icin sadece istenen veya sec¢ilene degil, aynt zamanda
istenmeyen ve secilmeyenlere de duyarlilik ve sorumluluk gosterilmesi gerektigini

savunmaktadir.

Devletlerin kiirtaji yasaklarken vurguladigi yasam hakki savi yine devletlerin
vatandaslarinin yasam hakkini bagka durumlarda gormezden gelmesiyle tutarsizdir.
Bagka bir ifadeyle devletlerin idamlarin, kadin cinayetlerinin, is¢i oliimlerinin, termik
santrallerin, kanserlerin ve Oliimlerin Oniine gegebilecekken, bunlari yapmamasi bu
tutarsizliklarinin en onemli gostergesidir. Bu durum devletin yasam hakkini degil,
egemen giicli savunmasidir. Sonu¢ olarak devlet bireyin yasam hakkini degil
vatandaslarinin bedenleri {izerindeki egemenlik hakkini savunur. Cokar’in (2008, s.
112) da ifade ettigi gibi, kiirtaja karsi ¢ikanlarin bir kismu fetiisiin yasam hakkini
savunduklart igin degil; kiirtajin cinsel ahlaki ve kadinin toplumsal cinsiyet roliini
tehdit ettigi i¢in bu tutumu sergilerler. Ayrica kiirtaj karsitlariin gogunun kiirtajin
topluma zarar verdigi savina karsin, giivenli topluma verdigi herhangi bir zarar

kanitlanmamustir.

Kiirtaj tartigmalart ortaya koymaktadir ki, kadinlarin haklar1 her an ellerinden
alinabilir. Kiirtaj, kadin-fetiis baglamindan ¢ikarilmali; toplumsal cinsiyet ve iktidar
baglaminda ele alinmalidir. Kiirtajin biyolojik ve hak temelli tartigmalari, kadinlarin
kiirtaj asamasina gelene dek yasanan esitsizliklerini golgelemektedir. Kiirtajla ilgili
sorulmasi gereken dnemli sorulardan biri kadinlar gergekte hamile kalip kalmamakta ya
da kiirtaj yaptirip yaptirmamak konusunda ne kadar hak sahibidirler ne kadar
ozgiirdiirler? Cokar’in da belirttigi gibi zorlayict durumlar kadinlara, kiirtajin sonucunda
dogabilecek tehlikelere ragmen tercih imkani vermemektedir. Kiirtaja bagvuran kadinin
davranigi potansiyel insani Oldiirmekle degil; lireme bi¢imlerinde meydana gelen
degisim, dogum kontroliinde ge¢ kalindigi icin bagka segenegi olmayan kadinin

konumuyla ilgilidir (Cokar, 2008, s. 135).

Kiirtaj tartismasi biyolojik temelden toplumsal cinsiyet esitsizlik baglamina
taginir; fetlis-kadin  ikileminden c¢ikarilirsa ¢6ziime odaklanilabilecektir. Kiirtaj
konusundaki toplumsal cinsiyet esitsizliginin arka planim1 goriiniir kilmak adina
diinyadaki dogum kontrol yontemlerine iliskin veriler oldukca dikkat cekicidir.

Diinyada evli ya da bekarlarin %63,6’s1 dogum kontrol yontemlerine bagvurmaktadir;

62



%36,4’1 hi¢gbir dogum kontrol yontemini kullanmamaktadir. Kullanilan dogum kontrol
yontemlerine bakildiginda, %73,4’liniin kadinlarimin  kullandigt dogum kontrol
yontemleridir.*® Baska bir ifadeyle kadin ve erkegin gerceklestirdigi cinsel iliskinin
sorumlulugu biiyiik oranda kadimlara birakilmaktadir. Istenmeyen gebeliklerde de
dogum kontroliinde oldugu gibi sorumluluk biiyiikk oranda kadina yiiklenmektedir.
Cokar’in (2008, s. 136) belirttigi gibi kiirtaj konusunda sorulmasi gereken soru “heniiz
dogmamis insanin Oldiiriilmesinin hakli gerekcesi var midir?” degil, “dogal {lireme
bicimini ve toplumu yeniden saglikli bicimde iiremeyi gerceklestirmeye calisan ve
kendi sagligini tehlikeye atarak yasamakta olan diger ¢ocuklarini ve ailesini gozeten

kadinlar1 engellemek i¢in hakli bir gerek¢e var midir?” sorusudur.
2.6.Modernitenin Iskarta Hayatlarindan Biri: Engelliler®’

Engellilik kavrami, kiiltiirden kiiltiire degisen; kimi zaman oldukca goriintir kimi
zamansa bilinemeyen ve igerisinde noksanlik/yeti kaybi, maluliyet kavramlarim
barindiran bir kavramdir. Engellilik kavraminin tanimlanmasindaki farklilik ve 6nemin
nedeni, engelliligin dogurdugu hukuki, siyasi, toplumsal sonuglari ve dogurdugu etik
tartismalardir. Engelliligin norm dis1 kabul edilmesi, engellilerin dislanmas1 kapitalist
tiretim tarzinin yiikselisiyle iliskilidir. Feodal iiretim tarzinda engellilerin dretimin
parcast olmasi ayni zamanda beden ruh ikiliginde bedenin dezavantajli konumu
engelliligin giinimiizdeki gibi 6tekilesmesinin 6niine gegmistir (Gleeson, 1999, s. 10;
Oliver M. , 2011, s. 210). Bedenin ve engelliligin tarihsel yolculugu engellilik
tanimlarim1 da engellilik yaklasimlarini da etkilemistir. Biyoloji eksenli, bireyci engelli
tanim1 ve onunla baglantili tibbi engellilik yaklasimi; toplum ve politika eksenli engelli

ve onunla baglantil1 bir bagka yaklasim olan sosyal engellilik yaklasimi ortaya ¢ikmustir.

“4https://onlinedoctor.superdrug.com/birth-control-around-the-world/ (Erisim Tarihi:20.01.2021)

4"Bagliktaki Iskarta Hayatlar ifadesi iki farklh kitaba isaret etmektedir. Ilki Neal Shusterman’in Iskarta
(2019)adli distopik kitabidir. Kitap kiirtajin yasak oldugu, ancak 13 yasindan sonra ailelerin iskartaya
ayirdigi ¢ocuklart bir merkeze gonderip orada, bilingleri yerinde fakat aci ¢ekmeksizin pargalara ayrilip,
bu pargalarin her birinin baska bedenlerde varliklarini devam ettirmesi {izerine kuruludur. Bir diger kitap
ise Zygmaunt Bauman’m geligsen teknoloji ve degisen ekonomik sistemlerin ardindan 1skarta ayrilmis,
toplumun sirtina yiik, toplumun artiklari olarak gorillen insanlari aktardigi Iskarta Hayatlar (2019)
kitabidir.
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Gilinlimiizde engellilige iligkin politikalar ve yaklagimlar
biyoiktidardan/biyopolitikadan ve kapitalizmden bagimsiz agiklanamaz. Mutlak
iktidarin tebaasindan bekledigi fedakarlik ve kahramanlik, biyoiktidarda nesnelesmis
oznelerin toplum igin, toplumun biyolojik (corpus) varligi igin yaptig: tercihli eylemlere
doniigiir. Bu baglamda engellilerle ilgili bireylerin tutum ve davranislart toplumun
varlig1 icindir. Ayrica bireylerin devletlerin engellilik politikalarina rizasinin altinda
yine benzer saik vardir. Kapitalizmin gelisiminde biyoiktidar merkezi bir yere sahiptir.
Foucault’ya (2016b, s. 100) goére kapitalizm bedenleri denetimli bir sekilde tiretim
aygitina sokar ve niifus olaylarini ekonomik siireglere gére ayarlayarak giivence altina
alir. Kapitalizmin bununla yetinmez her ikisinin de biiyiimesi, itaatkar, kullanilabilir ve
yagami artirici nitelikte olmalart i¢in aile, okul, ordu, tip gibi kurumlan kullanir

(Foucault, 2016b, s. 100).

Engelli kavrami (fetiis tartigmasinda oldugu gibi) olduk¢a muglak ve sinirlarinin
cizilmesi kolay olmayan bir kavramdir. Bunun en 6nemli nedeni engelliyi tanimlarken
kullanilan referansin yani, saglikli bireyi tanimlamanin zor olmasidir. Ciinkii Diinya
Saglik Orgiitii saghg, fiziksel, psikolojik ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali olarak
tammlamaktadir (2001). Diinya Saglk Orgiiti’niin saglik tanimi, engelliligin
tanimlanmasinda da etkilidir. Clinkii WHO’nun saglik tanimin neoliberal saglik
politikalariyla paralellik gosteren, ekonomik, kiiltiirel ve cografi olarak degisebilen bir
tanimdir. Ucu agik saglik tanimi1 ayni1 zamanda onun isaret ettigi saglam, saglikli beden
tanimini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglikli bedenin isaret ettigi fiziki bir saglik halinin
disinda imajlar diinyasinda sunum nesnesi olarak da beden ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin ortaya koydugu genel geger bir engellilik tanim1 ortaya
cikmugtir.

Diinya Saglik Orgiitii, engelliligi1980°de engelliligi noksanlik/yeti kayb1
(impairment), maluliyet (handicap), engellilik (disability) seklinde siniflandirmistir. Bu

kavramlar kisaca soyledir:

e Noksanlik/yeti kayb1: Saglik bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik veya
fiziksel yapt ve fonksiyonlardaki bir noksanlik veya dengesizlik olarak

tanimlanmigtir.
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o FEngellilik: Saghk alaminda ‘sakatlik’ bir noksanlik sonucu meydana gelen ve
normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi

ve kisitlanmasi durumudur.

o Maluliyet ise, saglk alaminda “maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik sonucunda,
belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini énleyen ve

sinirlayan dezavantajl bir durumu ifade eder*®

Maluliyet kavrami engellilik ya da bozukluk sonucu ortaya cikar. Ancak bu
durum da toplumsal olarak goriilmeyebilir. Ornegin gazete okumak, telefon kullanmak
bazi toplumlar i¢in normal bir aktiviteyken; bazi toplumlarda olmayabilir. Bu durumda
ise bir toplum igin disleksi ya da sagirlik (handicap) maluliyet olarak goriiliirken, diger
bir toplum igin goriilmeyebilir (Cohon, 2004, s. 658). Baska bir ornek, cerrahi
kisirlagtirma (vazektomi/ tiip ligasyonu) yaptirmis kisi biyolojik olarak engelli degildir.
Ciinkii bu durum onun i¢in bir dezavantaj dogurmaz (Cohon, 2004, s. 657). Engelli olan
bir birey hasta olmayabilir. Ornegin ampute bir birey hasta olmayabilir, ancak sakattir
(impairment). Sherry ve Albrecht’e gore, (2020, s. 276) bir engellinin yasayacagi
dezavantajlar kiiltirel ve toplumsal olarak degisse de engelliligin temel nedeni
toplumsal degildir. Her engelliligin kendine 6zgii zorluklar1 vardir ve bu zorluklarla
verilen tepkilerde dort 6nemli faktor s6z konusudur. Bunlar, “a) kisinin yeti yitimine
ugradigr yas, b) yeti yitiminin gortintirligi, c) digerlerinin yeti yitimini ne kadar idrak
edebildiginin seviyesi, d) hastaligin etkisi (Sherry & Albrecht, 2020).”

Diinya Saglk Orgiitii, 2001 yilinda 1980’de yaptign siniflandirmay
genisletmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 yilindaki bu tanimi insan1 beden, birey
ve toplum perspektifini igerisine alan iki baslik altinda agiklar. Beden ve birey basligi
engelliligin bireye bakan yoniinii ele alirken, toplumsal perspektif ise engelliligin
toplumsal, siyasal, hukuki, cevresel boyutlarina bakan; engelliligin engelli birey
disindaki  aktorleriyle ilgilidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin engellilik tanimim

genisletmesi toplumsal, siyasal ve engellilik literatiiriindeki degisimin bir yansimasidir.

2.6.1. Engellilik yaklasitmlar:

“Bhttps://engelliler.gen.tr/f53/dunya-saglik-orgutunce-yapilan-engelli-tanimi- 1898/(Erisim Tarihi:
24.12.2019)
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Beden sadece fiziksel bedenle sinirli degildir, sosyal bedenle birlikte anlamlidir;
beden, yasadigi kiiltliriin, baskinin, beslenmenin kisaca biitiin toplumsal unsurlarin
sekillendirmesiyle anlam kazanir (Douglas, 2003, s. 72). Bu baglamda engelli ya da
engelsiz beden biitiin toplumsal unsurlarla anlam kazanir. Toplumda, ekonomide
yasanan degisim engellilik yaklagimlarini da sekillendirmistir. Engellilik tartigmalart iki
eksen iizerinde gelismistir. Bunlar; engelliligin dogas1 ve engelli bir kisiyle toplum
arasindaki iligkidir. Engelliligi birey tizerinden agiklayan tibb1 model ve engelli bireyin
toplumla iliskisini acgiklayan sosyal model. Diinya saglik orgiitii tibb1 ve sosyal modeli

sOyle aciklamaktadir:

"Tibbi model, engelliligi, dogrudan hastalik, travma veya diger saghk durumlarinin neden
oldugu ve profesyoneller tarafindan bireysel tedavi seklinde saglanan tibbi bakim
gerektiren bir kisi sorunu olarak goriir. Engelliligin sosyal modeli ise konuyu temelde
sosyal olarak yaratilmig bir sorun olarak ve temelde bireylerin topluma tam entegrasyonu
meselesi olarak gormektedir. Engellilik, bir bireyin niteligi degil, ¢ogu sosyal c¢evre

tarafindan yaratilan karmagik bir kosullar toplamidw (2001)”

Cohon (2004, s. 659-660)engellilikte tibbi model ve sosyal modeli*su sekilde

Ozetlemektedir:

Bu modeller engellilerin nasil ve neden dezavantajli olduklarini anlamayr ve
aciklamayi; engellilerin dezavantajli konumlarini iyilestirmeyi hedefler.

Tibbi modele gore engelliligin kaynagi kisinin fiziksel, psikolojik ve anatomik
bozukluklaridir. Dolayisiyla tibbi model ilag, ameliyat gibi yontemlerle engelliligi
ortadan kaldirmay1 hedefler. Bununla birlikte tibbi model, insanlarin engelli olmalarina
sebep olan durumlar ortadan kaldirmay1 ¢6ziim olarak sunar. Engelliligin olusmasini
engellemek icin bu model gilivenli araglar tliretmek, hamile kadinlarin hamilelik
stireclerinde sigara kullanmalarin1 engellemek, engelli gebelikleri sonlandirmak ya da
gelisen genetik miihendisligiyle engelli fetiisler i¢in ¢6ziim bulmak gibi Onerilerde
bulunmaktadir.

Sosyal modele gore engellilerin dezavantajlarinin kaynagi onlarin fiziksel, psikolojik ya

da anatomik bozukluklar1 degil; toplumsal hayatin engellilere gore diizenlenmemesidir.

49 Sosyal model yaklasimi i¢in azinlik grup modeli (Corcoran, White, & Whitborn, 2015)ya da ekolojik
perspektif (Sherry&Albrecht, 2020) gibi kavramlar da kullaniimaktadir.
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Tibbi model, engelli bireyi g¢evresinden bagimsiz olarak ele alarak, engelliligi
patolojik bir durum olarak degerlendirir (Mese, 2014, s. 80). Bu durum hem var olan
engelliler hem dogacak engelliler hem de potansiyel engelliler igin bir damgalamaya
neden olmaktadir. Tibbi model, bir yandan engelli bireylerin engellilik durumlarini
tedavi etmeyi, onlar icin teknoloji gelistirmeyi ifade ederken diger yandan
onlenebilecek engelliliklere miidahale etme talebini de ifade eder. Onlenebilir
engelliliklerin basinda genetik hastaliklar1 olan ¢iftlere yonelik hamilelik Oncesi
onlemler ve engelli kiirtaji gelmektedir. Bununla birlikte tibbi engellilik modelinde
tartigmalar Gtenazi, omiir boyu tedaviyi reddetme, engelli fetlislerin kiirtaji alanlarinda
yogunlagsmaktadir. insan hayatmin degeri, devletin insan bedeni {izerindeki yetki smnir1
ve insanin kendi bedenideki tasarruf hakki konuya iliskin sorgulanan noktalardir. Bu
noktada ise 6nemli etik tartismalar dogmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (Cohon,
2004, s. 661-664): engelli(impairment) yeni doganin 6tenazisi, anormal fetiisler, dogum
Oncesi goriintiileme tekniklerinin etik boyutu (6jeni olarak degerlendirilme), engelli
kiirtaji, engelli bireylerin haklari, engelliligin kiiltlirler aras1 gosterdigi farkliklar,
engellilige genetik miidahaleler, zihinsel engellilerin haklaridir. Burada s6z edilen
tartigmalarin  bazilarinin engelli bireyler icin artilari olmakla birlikte, alt metinde
tiretilen engelli sdylemi tehlike yaratmaktadir. Daha agik bir ifadeyle, dogacak ya da
dogmus engelliler yapilacak/yapilan miidahaleler, var olan ve potansiyel engellilere
istenmedikleri, toplumun verimsiz, istenmeyen bireyleri oldugu mesajin1 vermektedir.
Ayrica bu uygulamalar ya da tartismalar engelliler icin tiretilebilecek politikalar1 da
sekteye ugratmaktadir. Son olarak tibbi model engelliligi sadece biyolojinin alanina
sikistirmakta ve engelliligi sosyal, ekonomik ve sinifsal baglamindan c¢ikartmaktadir;

engelliligi biyolojiklestirmektedir.

Engelliligin tibbilestirme, saglam beden hegemonyasi, bedenin normlarinin
belirlenmesi engellilerin dislanmasina ve is giicli piyasasinin digina itilmesine neden
olmustur (Thomas, 2011, s. 32-33). Engelliligin toplumsal ve siyasal sonuglar1 sosyal
modeli ortaya ¢ikartmistir (Oliver M. , 1990). Sosyal model, tibbi modelin engelliligi
sadece yeti yitimine indirgedigi, engelliyi tibbi olarak iyilestirmek, diizeltmek gibi
engelliligi norm dist goren anlayisini  elestirerek, engellilerin  diglanmasi,
otekilgetirilmesini elestirir; engelliligin insanlik i¢in normal kabul edilmesi gerektigini,

kentten, is giicline; toplumun engelli bireylerle birlikte diisliniilmesi gerektigini
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savunmaktadir (Shakespreare, 2011). Sosyal yaklasimin, engelliligin sadece toplumsal
ve siyasal alana odaklanmasi engelliligin beden alanindaki sorunlarini gdlgede
birakmistir. Hughes ve Paterson (Hugles & Paterson, 2011, s. 64)ise sosyal modelin,
engelliligi bedenden ayiran agiklamasini elestirerek, bedenlesmis ve genisletilmis bir

engellilik anlayig1 6nermektedirler.
2.6.2. Engelli Fetiis Kiirtaji: Cesur Yeni Diinya’ya Dogru®

Engelli fetiis kiirtaji engellilik tartismalarinda birgok konunun kesisim
noktasinda yer almaktadir. Yasam hakki, engellilerin yasadiklar1 ayrimciliklar,
engellilik politikalariin arka plana atilmasi, engellilerin sayilar1 azaldik¢a hak
kayiplarinin artmasi, engelli fetiis kiirtajinin bir 6jeni programina doniismesi gibi bir¢ok
konu engelli kiirtajin1 isaret etmektedir. Bu nedenle engelli fetiis kiirtaji hem kiirtaj
yanlilar1 hem de kiirtaj karsitlarinca kullanilan bir arglimandir. Kiirtaj yanlilari, genetik
anomalileri 6ne siirerek kendi argiimanlarin1 savunurken, kiirtaj karsitlari engellilik
haklar1 iizerinden argiimanlarim savunmaktadir (Shakespeare, 1998, s. 666). Ornegin
Cohon’a (2004, s. 662) gore, eger bir birey kiirtaja karsiysa, fetiisiin insan olmasi igin
DNA’ya sahip olmasini ya da dollenmeyi yeterli goriiyorsa engelli fetiis kiirtajina da
kars1 ¢ikmalidir; ¢ilinkii engelli fetiis de yetiskin engelliyle ayn1 haklara sahip bir

insandir.

Shakespeare (1998, s. 666) gore dogum oOncesi testler, engellilere yonelik
toplumsal ve kiiltiirel baskilarla birlikte ele alindiginda kadinlarin 6zgiir se¢im yapma
olanaklarin1 zayiflatmaktadir. Dogum Oncesi testler, miistakbel ebeveynlere se¢im
yapma olanag saglasa da &jenik sonuclar tesvik etmektedir. Ingiltere’de 1989-1997
arasinda Down sendromu teshisi konmus 10651 gebelikten %92’sinin kiirtajla

sonuclanmasi bu testlerin 6jenik boyutunu dogrulamaktadir (Caha, 2014, s. 59).

Shakespeare (1998, s. 669), dogum 0ncesi testleri, zorlayict olmadiklari, bireysel
tireme se¢imi niteligi tasimalar1 nedeniyle kiirtaji tesvik etmesine karsin zayif ¢jeni
(weak eugenics) olarak tanimlamaktadir. Daha agik bir ifadeyle gii¢lii 6jeni (Strong

eugenics), 1930'larda oldugu gibi, devlet miidahalesi yoluyla tiremeyi kontrol ederek

%9Baglik Cesur Yeni Diinya Aldous Huxley, (Huxley, 2015)
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niifus diizeyinde iyilesme olarak tanimlanabilir. Gii¢lii 6jeni engellilerin hayatlarinin
yasamaya deger olmadig1 ve/veya toplumun liretken olmayan iiyelerini desteklemenin
finansal maliyetlerini {listlenmemesi gerektigine dair toplumsal yargiyla desteklenir.
Zayif 6jeni ise zorlayict olmayan bireysel se¢imler yoluyla tireme se¢imi teknolojilerini
tesvik etmek olarak tanimlanabilir. Bu 6jeni, motivasyonunu, engellilerin gelecekte
cekecegi acilan diistinerek, engelli fetiislere ragmen miistakbel engelliler igin verilen
tibbi yargidan almaktadir. Ancak bu yarginin icerinde engellilere dair 6n yargi
hakimdir. Caha’in (2014, s. 62) da belirtigi gibi engellilerin siirekli ac1 iginde olduklart,
hayattan lezzet almadiklar1 bir 6n yargidir. Ornegin, hidrosefali®!, Trizomil3, 18 gibi
anomalisi olan engelliler i¢in biiyiik acilarin ¢ekilecegi, hayatlarinin kisa ve aci dolu
olacagi bir gergektir. Ancak bir down sendromlu birey i¢in bu durum s6z konusu
olmayabilir. Her ne kadar down sendromlu bireyler belirli hastaliklara daha yatkin
olsalar da bireysel ihtiyaclarin1 karsilayarak hayatlarina devam edebilmekte, calisma
hayatinda yer alabilmekte®, farkli alanlarda basarilar gdstermekte®, kimi iilkelerde

evlenip ¢ocuk sahibi olabilmektedirler. >

Agar, Shakespeare’in zayif djeni kavramini liberal 6jeni olarak tanimlamaktadir.
Liberal Gjeninin otoriter 6jeniden farkli olarak bir tiiriin tamamina miidahale etmeyi
hedeflemez; biyopolitik amaclar dogrultusunda bunu bireysel se¢imler, miisteri talebi
kar amaci gibi alanlara sevk edilir (Agar, 2004, s. 133). Ayrica liberal 6jenide devlet
taraf degildir. Engelli fetiis kiirtajinda sorumlulugunun orta da kalmasinin bir nedeni bu
kiirtajin liberal djeninin bir pargast olmasidir. Engelli fetiis kiirtaj: Memmi’nin (2003, s.
645-646) biyopolitik siireglerin giderek egemenin disiplin bigimlerinin ve niifus
diizenlemelerinin sinirlandigini; bireylerin kendi yasama ve 6liime birakma haklarinm
kismen elde ettigini savini dogruladigi disiiniilebilir. Ancak bu durum bireyin
giiclenmesi degil, egemenin sorumlulugu iistlenmemesi, muglak bir alan insa etmesi,

egemenin tarafin1 ortaya koyarak bilgi iktidariyla 6zneyi yonlendirmesidir.

SHidrosefalinin diizeyine bagl olarak saglikli yasayabilen engelliler mevcuttur.
52https://www.ntv.com.tr/galeri/yasam/guccinin-yuzu-olan-down-sendromlu-ilk-model-ellie-konustu-
butun-dergilerin-kapaginda-yer-almak-istiyorum,HcWe6nL 70kmG4DHtyQONN-
Q/8VHAFdhv_U6XWYAQTOJheg(Erisim Tarihi: 09.11.2021)
S3https://www.trtspor.com.tr/haber/engelli-sporlari/down-sendromlu-milli-sporcu-dunya-sampiyonasina-
evde-hazirlaniyor-208565.html(Erigim Tarihi: 09.11.2021)
S4https://www.ntv.com.tr/galeri/yasam/down-sendromlu-bir-babanin-oglu-olan-sader-onunla-gurur-
duyuyorum,BrzCw5MV50u820iCndoUzg(Erisim Tarihi: 09.11.2021)
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Bu durum ebeveynlerin 6jenisi olabilir mi? Habermas’a (2003, s. 81) gore
ebeveynler, ¢cocuklari i¢in nasil se¢imler yapiyorlarsa ¢ocuklarmin genetik yapilarina
dair de secim yapabilirler, ancak ebeveynin bu 6jeni 6zgiirliigli cocugun ozgiirliigiiyle
celismemelidir. Engelli fetiis kiirtaj: Habermas’in (2003, s. 72-82) soziinii ettigi liberal
Ojeninin bir parcasidir. Habermas’a (2003) gore embriyoya yapilan miidahaleler
gelecekte var olarak yeni bir birey olarak goriilen fetiisiin onayr varsayimi iizerine
gerceklestirilmektedir. Habermas bu durumu daha ¢ok tiip bebek teknikleri ve embriyo
miidahaleleri i¢in ifade etmektedir, ancak kadinlar ¢ocuklarinin geleceklerine dair rizasi
Ongoriisiiyle engelli kiirtajina karar vermektedirler. Bu nokta da tartisma yine fetiislin
ontolojik konumuna gelmektedir. Bu tartismalar son noktada yine modernitenin temel
saikleriyle karsilagsmaktadirlar. Demir’in (2019, s. 235) de belirttigi gibi, moderniteye
ruh veren unsur, yasamin gelistirilebilmesi ve muhafaza edilebilmesi i¢in onu dogal
risklerden koruyacak diizenleyici yapay prosediirlerin gerekliligi diistincesidir. Bu
tartigmalar modernitenin, kapitalist ekonominin lehine gerceklesmektedir. Ayrica
fetiislin goriintiilenmesi tek basina bir djeni degil ayn1 zamanda liberal saglik ekonomisi
i¢in de yeni bir hasta anlamina gelmektedir; Lee ve Frayn’in (2008, s. 117) ifadesiyle

fetiistin goriintiilenmesini onun en kii¢iik hasta olmas1 anlamina gelmektedir.

Kiirtaj baghig: altinda da belirtildigi gibi kiirtaj yanlilar belirli etik tartismalar ya
da fetiisiin gelisim siirecine gore kiirtaji desteklemektedirler. Bazi se¢im yanlilar
(prochoice) engelli fetiis kiirtajinin hem ebeveynler hem de ailelerin diger bireyleri i¢in
olumlu oldugunu savunur (Cohon, 2004, s. 663). Engelli fetiis kiirtajiyla ilgili karsimiza
cikan en Onemli etik tartisma; engelli kiirtajinin bir ayiklamanin, 6jeninin Onciisi,
mesrulastiricist olabilmesidir. Engelli fetiis kiirtaji, bebek, kadin ve devlet eksenlerinde

tartisilmalidir.

Bebegin engelliliginin gelisen teknolojiyle tespiti onun yasam hakkinin elinden
alinmasinda kullanilan bir iktidar aracina doniismektedir.

Kadin bir yandan kiirtaj yaptirirsa katil olmakla, serkeslik, kotii anne olmakla
suclanirken, diger yandan engelli bebek annesi olmanin 6zel ve kamusal alandaki biitiin
zorluklariyla karsilagmaktadir.

Devlet agisindan bir yandan vatandagin yagam hakkinin teminati olmasi gerekirken,
diger yandan yasam boyu saglik hizmeti vermesi gereken, ekonomik maliyeti yiiksek

bir vatandasin ihtiya¢larini karsilamak zorundadir. Devletin kamusal alani engellilere
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gore dilizenlemesi gerekmektedir. Ayrica biitiin engelliler aktif calisma hayatina
katilamamaktadir, bu durumda engelliler devletler igin bagka bir maliyete
dontismektedir. Devletin engelli kiirtajim1  desteklemesi bir &jeni politikasina
dontigebilir. Engelli fetiis kiirtajiyla ilgili en 6nemli tehlike budur. Ayrica engelli fetiis
kiirtajin1 desteklemek, engelliler, yaslilar, hayat boyu tedaviye ihtiya¢ duyanlar {izerinde
baskiya ve bir tehdide doniisebilir.

Secim (selectiveabortion) yanlis1 bazi yazarlar engelli fetiis kiirtajini, engelli
haklar1 agisindan elestirmektedir. Cohon (2004, s. 663-664), bu elestirilerin ikisini sdyle

Ozetlemektedir:

Ilki, engelli fetiis kiirtaji engellilerin reddi anlammna gelmektedir. Bu argiimani
savunanlar devletin dogum Oncesi goriintiileme hizmetlerini finanse etmesinin, fetiisii
rahimde tedavi etmekten g¢ok; hamilelerin duygusal olarak zarar gérmelerine ve
engellilerin toplumdan diglanmalarina neden oldugunu savunmaktadir. Etkileme
argiimanina karsi ¢ikanlar ise ebeveynlerin engelli kiirtajindaki motivasyon unsurlarinin
bunlar degil; engelli cocugun ebeveyni olmanin zorluklarindan, dogan c¢ocugun
cekecegi acidan kaginmak gibi nedenleri oldugunu savunmaktadirlar.

Ikinci, kiiltiirel farkliliklar ve toplumsal yap1 argiimani; bu argiimani destekleyen azinlik
grup yaklagimina gore, engellilerin dezavantajlarini inga eden hakim kesimin ¢6ziim
olarak dogum Oncesi goriintiilleme yontemleri ve secimli kiirtaji gostermeleridir.
Kiilttirel farkliliklar ve toplumsal yapi arglimaninin savunucularina goére toplumda
engelli bireylerin az olmasmin toplumdaki engelli kiiltiirlinlin yok olmasina ve
engellilerin imkanlarinin azalmasma neden olacagidir. Ornegin sagir engelliler az
oldugunda onlar i¢in yeterli egitim kurumlar1 yapilmayacaktir, sagirlar igin yeterli
calisma olmayacaktir. Bagka bir ifadeyle sayisal cogunluklar1 engellilerin imkanlarinin
artirllmasinda ve hak elde etmelerinde etkili olmaktadir. Engelli fetiis kiirtajlart bu
imkanlarin Oniine gececektir. Bu arglimana karsi c¢ikanlar ise engellilerin sayisal
cogunlugunun ya da sec¢imli kiirtajin engellilerin yasadigi dezavantajlar1 ortadan

kaldiramayacagini savunmaktadir.

Dogum oOncesi gorlntiilleme yontemleri, fetiisii ve anneyi tedavi etme
imkanlarim1  dogurabilir, genlerle oynanabilir. Ancak genlerle oynanmasinin

sonuglarmin neler olabilecegine dair insanlik yeterli bilgiye sahip degildir. Ayrica
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genlerle oynanma, diizeltme islemlerinin baslanmasiyla birlikte siirecin nasil devam
edebilecegi kestirilemez. Bu siire¢ Ojeniye, sadece iktidarlarin talep ettigi bir insan
tirtiniin insasina doniisebilir. Bireyler, tibbi ve teknik bilgileri yeterli olmayacag igin

bu gii¢ karsisinda savunmasiz kalacaktir.

Engelli tartigmalarinda da yine karsimiza insan ne zaman insandir ve ne zaman
diger insanlarla esit haklara sahiptir tartismasi ¢ikmaktadir. Kant (2002) insani insan
yapan seyin rasyonel tercih yapabilme kapasitesi oldugunu savunur. Bu noktada
karsimiza zihinsel engelli bireylerin haklar1 ¢ikmaktadir. Zihinsel engelli bireyler, diger
engellilerden fakli olarak rasyonel ve 6zerk kararlar verememektedir. Bu kosullarda ne
Kant’a ne de akli insan olmanin temeline koyan diger diisiiniire Anita Silvers'e (1995)
gore zihinsel engelli bireyler esit insan haklarina sahip olmayacaktir. Ornegin zihinsel
engelli bireylerin kisirlastirilmas: ya da dogduklarinda vasilerince haklarinda dtenazi
kararinin alinmasi s6z konusu olabilir. Anita Silvers'e (1995) gore, tiim kisiler veya
belki de zihinsel olarak yetkin olan herkes, bireysel haysiyetleri ve 0z saygilar
temelinde topluma tam olarak katilma konusunda esit haklara sahiptir. Herhangi biri
hari¢ tutulursa, adalet katilimlarimin 6ntindeki engellerin kaldirilmasini veya kopriilerin
kaldirilmasini gerektirir. Dolayisiyla esitlik haklari, engellilere dahil etme araclarin

sunulma hakkina sahip olmalarinin temelidir (Cohon, 2004, s. 662).

Engelli fetiisiin kiirtajina hangi otorite neden, nasil karar vermektedir? Engelli
fetiis kiirtajina karar veren otoritelerin konuya iligkin kriterleri nelerdir? Yine engelli
fetiisiin ontolojik konumu nedeniyle ona yapilacak uygulamalarda hangi hukuki, tibbi

ahlaki arglimanlar kullanilmaktadir. Bu tartigsmalara kisaca deginilirse:

Engelli ya da engelsiz herhangi bir fetiisiin kiirtaji yasal siirlarla belirlenmektedir.
Yukarida da belirtildigi gibi bu iilkeden iilkeye ve kiirtaj tiirlerine gore degisiklik
gostermektedir. Yasalar sadece siyasal yapilarla belirlenmemektedir. Agamben’in
(2013, s. 190)belirtigi gibi istisnalarin tespiti sadece hiikiimdarlarca yapilmamaktadir;
bu tespit bilimciler ve hekimlerle ger¢eklestirmektedir. Ayrica otoritenin konuya iligskin
tutarli olmak gibi bir zorunlulugu yoktur. Aksine sdz konusu alacakaranlik
otorite/iktidar i¢in islevsel ve arzulanir bir durumdur. Gebeligin sonlandirilmasinda
ebeveynlerin onay verip vermemeleri gereklidir; fakat engelli fetiisiin kiirtajin

ebeveynler istese de ii¢ hekimden olusan kurulun onay1 olmamasi halinde ebeveynin tek
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basina talebi yeterli olmamaktadir. Bu durum ortaya koymaktadir ki kadinin bedeni de
fetiisiin bedeni de iktidarin kararina tabiidir. Bagka bir ifadeyle iktidarin yasamda ya da

olumu birakma haklar saklidir.

Sosyal model yaklasimi, temel olarak engelli bireylerin bedensel engellerinin biiyiik
oranda iyilestirilebilecegini, onlarin dezavantajlarinin en 6nemli nedenlerinin (Diinya
Saglik Orgiitii’niin de vurguladigi) toplumsal, siyasal, kiiltiirel ve ¢evreseldir. Ornegin,
mekanlarin engelli bireylere gore diizenlenmemesi, toplumda (6zellikle engelliligin
goriiniirliigiine bagh olarak) engellilere yonelik tiksinme, acima, diglama gibi
davraniglar engellilerin  dezavantajli konumunu pekistirmektedir. Son yillarda
Tiirkiye’de de ortaya ¢ikan engellilerin egitiminin 6zellestirilmesi, bu alani yeni bir rant
kapisi haline getirmektedir (Hatun, 2012, s. 136).Bununla birlikte engelli bireylerin ayri
egitim almalari, engellilerin toplumun genelinden tecrit edilmesine, engelli ve engelsiz
bireylerin birbirine entegre olamamasina neden olmaktadir. Ayrica engelli bireylerin
toplumda normallesmesinin  Online geg¢mektedir. Boylece engellilik toplumun
gozlerinden uzak, saklanilmasi gereken bir duruma doniismektedir. Engellilik,
normallesmedikg¢e engellilerin  kosullarmin diizelmesi de giiclesmektedir. Sosyal
modelin vurguladigr gibi engelliler toplumda azinlik bir grup haline gelmektedir. Sosyal
model, engellilikle ilgili etik sorunlarin tartisilmasinda da 6nemli bir etkiye sahiptir.
Engellilikle ilgili etik sorunlardan ilki, engellilerin yasaminin degeriyle ilgili sorunlar;
ikincisi ise, engellilerin sahip oldugu haklar ve hak talepleri olmak {izere iki alanda
yogunlagmaktadir (Cohon, 2004). Cohon’in soziinii ettigi bu iki baslik aslinda
yukaridaki tartigmalarm dogmasinda sosyal modelin etkisini ortaya koymaktadir. Insani,
tamir edilebilir bir makine beden olarak goren tibbi modelin aksine, insani toplumla,
kiltiirle, ¢evreyle bir biitiin olarak degerlendiren ve insana faydaci bakisi elestiren
sosyal model, yukaridaki engelli kiirtaji, 6jeni politikalari, gen galigmalari gibi bir¢ok

konuyu yeniden diistinmeyi saglamistir.

Engelliligin toplumda kabul edilebilirligi donemsel, kiiltiirel ve sinifsal olarak
degisiklik gostermektedir. Ornegin geleneksel toplumda “deliler” dislanmazken,
modern toplumda delilere yer yoktur (Foucault, 2006). Tibbi modelin bu asamada
yapacagl eylem ne olacaktir? Toplumun, engellileri toplumsal hayatin igerisinde
gormek istememelerinin ve engellilerin insanlarda travma yaratmasinin nedeni her

bireyin bir giin kendisinin de engelli olma ihtimalidir.
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Son olarak ise din, devlet gibi kurumlarin cinsellikten annelige, kiirtajdan 6liime
kadar hayatin her noktasina niifuz etmesinin nedeni, insan1 yasatmak degil, otoritenin
bireysel bedenler iizerindeki otoritesinden vazgegmemeleridir. Faiz, insan oldiirme,
savas, hirsizlik s6z konusu oldugunda din, inang, ahlak gormezden gelinirken, neden
kiirtaj, 6tenazi, tedaviyi reddetme gibi konularda bunlar 6ne siiriilmektedir. Demek Ki,
asil amag¢ ne tek basina islevsellik ne de yasam hakkidir. Asil amag¢ bireyin bedeni
tizerindeki tasarrufu bireye birakmamak, bu giicii elinde tutmaktir. Bu ¢ercevede bu
arastirmanin amaci, kadinlarin engelli fetiis gebeligi deneyimleriyle kadin bedeninin
biyopolitik uygulamalarin gergeklestigi bir alana doniistiiriilmesini anlamaktir. Bu
aragtirmanin ayrica engelli fetiisii dogurmus ya da kiirtaj yaptirmis kadinlarin ve
hekimlerin deneyimleriyle tibbilesme, biyopolitika ve neoliberal yonetimsellik iliskisini

tartismay1 amaglamaktadir.
3. YONTEM
3.1.Arastirma Deseni

Bu arastirmada bir olguyu ayrintili olarak anlamak ve betimlemek amaciyla nitel
aragtirma yontemi ve bu arastirma yonteminin durum c¢alismasi deseni kullanilmistir.
Durum ¢alismasi arastirmasi, gercek yasam, giincel bir durum ya da belli bir zaman
icerisindeki ¢oklu sinirlandirilmis durumlar hakkinda ¢oklu bilgi kaynaklari araciligiyla
(miilakatlar, gozlemler, dokumanlar vb.) detayli ve derinlemesine bilgi toplanan bir nitel
arastirma desenidir (Creswell, 2015, s. 97). Bununla birlikte, durum ¢alismasi, bir
konuya iliskin karar verme siirecini anlamak ve betimlemek i¢in basvurulan bir desendir
(Yildirnm & Simsek, 2016, s. 189). Bu arastirmada durum, engelli fetiis gebeligi
yasayan kadinlarin gebeligi devam ettirme ya da sonlandirma siirecidir. Yin (2002, s.
40) a) biitlinciil tek durum deseni, b) i¢ ice gegmis tek durum deseni, c) biitiinciil ¢oklu
durum deseni, d) i¢ ice ge¢mis ¢oklu durum deseni olmak tizere dort durum ¢alismasi
deseninden so6z etmektedir. Bu arastirmada i¢ igce gegmis tek durum deseni
kullanilmaktadir. i¢ ice gegmis tek durum deseni, tek durumun igerisinde birden fazla
analiz biriminin oldugu durum arastirma desenidir. Bu aragtirmada veriler, miilakatlar,
katilimei gézlem, konuya iliskin dokiimanlar ve raporlar olmak tizere birden fazla bilgi
kaynagindan elde edilmistir. Arastirmada 10’u engelli fetiisii diinyaya getirmis, 9’1

engelli fetiis gebeligini sonlandirmis kadinla yar1 yapilandirilmig miilakat yapilmistir.
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Ayrica en az 15 yil uzmanlik yapmis olan dort kadin dogum uzmaniyla miilakat
yapilmistir. Ayrica engelli ¢ocuk annelerinin egitim ve toplantilarinda katilimer gozlem
yapilmustir. Bunlara ek olarak, kiirtaj ve engellilik konularina iliskin raporlar ve sosyal
medyada engelli fetiis kiirtaji karsitlarinin sosyal medya hesaplarindan veriler elde
edilmistir. Arastirmanin merkezinde engelli fetiis kiirtaji durumu yer almaktadir; bu
durum engelli fetlis kiirtajim1 yaptiranlar, engelli fetiisii diinyaya getirenler ve kadin

dogum uzmanlar1 lizerinden analiz edilmistir.

Bu arastirma, engelli fetlis kiirtaji silirecini Berger ve Luchman’in
(2008)toplumsal ingac1 yaklasimi iizerinden ele almaktadir. Bu yaklasima gore toplum,
bilgi bigiminde dissallasan ve nesnellesen insani bir etkinliktir (Layder, 2014, s. 121).
Toplumsal insac1t yaklasim gercekligin yaratilmasinin makro ve mikro diizeyde
etkilesimli yapisin1 ortaya koymaktadir. Bu calismada, engelli fetiis kiirtajinin
cevresindeki kadinlik, annelik, engellilik, tibbi bilginin konumu kavramlarinin iktidarlar

ve bireyler arasindaki siyasi, ekonomik, kiiltiirel, dini etkilesimleri betimlenmektedir.
3.1.1. Konu Secimi ve Sahanin Déniistiiriicii Etkisi

Pozitivist sosyal bilim yaklasimi, arastirmacimn/bilimcinin arastirmanin biitiin
asamalarinda tarafsiz olmasini gerektigini savunurken; Yyorumlayici sosyal bilim
yaklagimi arastirmacinin degerden bagimsiz ve tarafsiz olmadigini, aragtirmacinin
konuyu secerken dahi yanli oldugunu savunur (Benton & Craib, 2015). Bu ¢alismanin
konu se¢imi yanli bir se¢imdir. Arastirmaci olarak gebelik deneyimlerimin konu
se¢cimimde ve tasarimimda etkisi olmustur. Kisaca konuya karar verme siirecim ve
deneyimim asagidaki gibidir: 2014 yilinda ilk gebeligimde gebelik takibim ve dogumun
Ozel hastanede gerceklesti. Hamilelikte yapilan genetik testlerden ilki olan “ikili tarama
testi” hekimim tarafindan tavsiye edildi. Testin amacinin fetiisiin engelli olup
olmadigimin tespiti i¢in yapildigi hekim tarafindan aktarildi. Tarama testinde biiyiik
oranda down sendromlu olacagi sdylenen bir yakinimin bebeginin saglikli dogmasi
testlere karsi glivenimi sarstifi ve fetlisin engelli olmasi halinde de kiirtaji
diistinmedigim i¢in test yaptirmayr reddettim. Bunun iizerine higbir tarama ve tam
testini yaptirmadim. Ancak 2018’deki gebeligimde gebelik takibim ve dogumun devlet
hastanesinde gerceklesti. Devlet hastanesinde gittigim kadin dogum uzmani ikili, ti¢lii

tarama ve seker testi gibi testleri yaptirmamam halinde gebelik takibimi yapamayacagi
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ve hastanedeki diger hekimlerin de bunu yapmayacagini belirtti. Hastanede diger
gebeler de kendi hekimlerinin tutumunun benzer oldugunu belirtti. ilk gebeligimdeki
gibi fetiisiin engelli olmasi durumunda da kiirtaji diistinmedigimi séylememe karsin
kadin dogum uzmanin tavrt degismedi. Tarama testleri, tip fakiiltesi, kadin dogum
uzmanlari, perinatologlar derken bir anda kendimi tibbi bilginin nesnesi, kobay1 gibi
hissettim; amniyosentez yaptirmayi reddederken bu durumu anlamak iizere engelli fetiis

kiirtaj1 konusunu ¢aligmaya karar verdim.

Nasil ki ilk gebeligim ve yakin ¢evremdeki 6rnekler fikirlerime, tutumuma etki
etmigse engelli fetiis kiirtaji literatiiriniin ve saha ¢alismasinin da bambaska bir etkisi

oldu. Sahadan ayrilirken, anladiklarim, 6grendiklerim ve ylizlesmelerim sunlardir:

Oncelikle hekimlere karst hem &fkeli hem de giivensizdim. Ofkeliydim,
istemedigim halde bedenimi, icimdeki fetiisii arastirma nesnesine doniistiirmiislerdi ve
istemedigim halde bana bazi tetkikler yapmislardi. Hekimlere giivenmiyordum; ¢iinkii
konuya iligkin yanlis teshislerini duymustum. Sahanin ardindan hekimlerin yaptirdiklar
test ve tetkiklerin arkasinda hem iktidarin baskisinin hem de engelli fetiisii tespit
etmemeleri sonucu ddedikleri yiiksek cezalarin etkisini gordiim. Kadinlarin “hekim
fetiisti engelli dedi sapasaglam dogdu, bunlar yalan” ifadelerinin arkasinda tarama testi
ve tani testi ayrimini bilmeyen ya da anlatilmayan gebe oldugunu 6grendim. Satin
alinan saglik hizmeti ile devlet tarafindan verilen saglik hizmeti arasinda hasta olarak

bedenimin konumunu 6grendim.

Cocuk bakmanin bagli basina zor bir is oldugu kamusal alandaki kadin i¢in
bunun daha derin zorluklar tasidigini; engelli de olsa diinyaya getirim tutumunun

oldukca romantik, bir¢ok bilgi ve deneyimden yoksun oldugunu 6grendim.

Engelli fetiisii diinya getirenlerin derin pismanliini  ve hayatlarinin
kendilerinden ¢alindigin1 gézlemledim. Engelli ¢ocukla hayatlarinin iplerini tekrar eline
alan kadinlarin kamusal alanla iligkilerini ve kamusal alan1 kesfedislerini gézlemledim.
Diger yandan engelli fetiis kiirtaji yaptiranlarin pigmanligini gordiim. Sonug olarak,
engelli bir fetiisii diinyaya getirip getirmemek karari, kadinlarin 6znel konumlari,
statiileri, hayat standartlar1, hayata, toplumsal rollere ve normlara yiikledikleri anlamla
iligkili. Bu c¢alismanin ardindan her gebenin engelli bir fetiisii diinyaya getirip

getirmemek i¢in bir sansa ve esit saglik hizmetlerine ulasabilmesini umuyorum.
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Bir aragtirmaci olarak, yaptigim durum g¢aligmasiyla, bilimsel bilgi tiretmenin
cok yonlii etkisini deneyimleyerek sahadan ayrildim. Sonug olarak arastirmaci konuyu
secerken degerden bagimsiz olmadigi gibi, arastirma sonunda bilginin doniistiiriicii

giicliniin etkisine de maruz kalir ve degerleri buna bagli olarak degisebilir.
3.2.Katihhmcilar

Bu arastirmada katilimcilar, maksimum g¢esitleme Ornekleme stratejisiyle
belirlenmistir. Maksimum ¢esitleme Orneklemesi (maximum variation sampling), bir
durumu 1k, cinsiyet, yas, cografi konum, egitim diizeyi ya da deneyim zamam gibi
durumun birgok yoniiyle taraflarini igerisinde barindiran bir 6rnekleme stratejisidir
(Patton, 2015, s. 428). Katilimcilar, onu engelli ¢ocuga sahip kadinlar, dokuzu fetiis
engelli oldugu i¢in gebelige son veren kadinlar ve bir kadin {igii erkek kadin dogum
uzmani olmak iizere toplam yirmi ii¢ kisiden olusmaktadir. Kadinlarla gergeklestirilen
miilakatlardan ii¢li yiiz yilize, on altis1 telefonla gerceklestirilmistir. Engelli gebelik
deneyimine sahip 19 kadinla yapilan miilakatlarin en kisas1 74 dakika, en uzunu 145
dakika olmak iizere toplam 32 saat 45 dakika siirmistiir. Ayrica hekimlerle yapilan
miilakatlar en kisas1 37 dakika en uzunu 90 dakika olmak iizere ii¢ saat 40 dakika

sirmistur.

Kadm katilimcilarin en genci 27, en yaslis1 55 yasindadir ve katilimcilarin yas
ortalamas1 36’dir. Engelli gebelik deneyimi yasayan kadinlarin 11°nin ¢ocuklar:t down
sendromludur®™. Bunun disinda katilimcilar arasinda uzuv eksikligi, Preder Willi

Sendromu®®(15. kromozom eksikligi), Hidro Sefali®, Trizomi 13 8gibi anomalisi olan

“Down sendromu 21. kromozomun trizomisi (Sekil-1) nedeniyle ortaya ¢ikar ve gelisim geriliginin
bilinen en sik nedenidir. Tipik yiiz goriintimii ve hipotoni sendromun diger énemli iki bulgusudur. Down
sendromlu ¢ocuklar tipik yiiz bulgular: ile dogumda ¢cok kolay tammirlar. Kiiciik ve yuvarlak yiiz, yukart
dogru cekik gozler, basik burun kokii, kiigiik burun ve agiz gibi minor anomaliler tipik yiiz gériiniimiinii
olusturur. Kulaklar kiiciiktiir ve ensede deri bollugu vardir. Klinodaktili, simian c¢izgisi, kiiciik eller,
hipermobil parmaklar ve sandal ac¢ikligi el ve ayakta gériilen diger minor anomalilerdir (Tiysiiz,
2021).”

S6«pPrader-Willi sendromu (PWS) basta zekd geriligi, duygulamim bozuklugu (duygusal dengesizlik),
kaslarda giic kaybi ve hipotonus (kas gevsekligi), kisa boyla beraber istah bozukluguna bagh
morbidobezitenin gozlendigi nadir bir genetik hastaliktir. Bu sendromun genetik sebebi babadan gelen
(paternal) 15. kromozomun uzun kolunda 11 ila 13 segmentler arasi bolgede mevcut olmast gereken
genetik materyalin yoksunlugudur (ARI, 2021).”
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cocuklara sahip kadinlar yer almaktadir. Katilimcilardan Zerrin (33) ile tekrarli miilakat
gergeklestirilmistir. Katilimc1 Zerrin (33) ilk miilakat gerceklestiginde 26 haftalik
hamileydi. Zerrin ile dogumundan 5 giin sonra, 5 ay ve 6 ay sonra tekrar miilakat
gergeklestirilmistir. Engelli ¢cocuk ve sosyal medya {izerinden annesi diger engelli cocuk
annelerini bir araya getiren Kiibra (32) ile ilk miilakatin ardindan diger etkinliklere
katilmak ve gozlem yapmak amaciyla tekrar goriismeler yapilmistir. Bununla birlikte
katilimcilar arasinda gebelige son vermesinin iizerinden 14 yil ge¢mis olanlar olmakla
birlikte, sadece 5 giin once gebelige son veren katilimci da yer almaktadir. Yine
katilimcilardan Sebnem (35) ile kiirtajin hemen ardindan ilk goériisme 5 giin sonra ikinci
goriisme gerceklestirilmis. Katilimeilarin engelli ¢ocuklart 5 aylik ile 11 yasinda
olmakla birlikte agirlikli olarak 1-2 yas araligindadir. Katilimcilardan ikisinde bebek
engelli oldugu soylendigi halde bebek engelli dogmamistir. Katilimcilarin tigii dogacak
bebegin engelli olacagmi bilmemektedir. Son olarak katilimcilara kod isimler
verilmistir. Katilimcilarin genel bilgileri Tablo 1°de aktarilmakla birlikte katilimeilar

asagida kod isimler verilerek kisacak tanitilmaktadir.

Handan (KK1): Handan 44 yasinda ilk okul mezunu, biri vefat etmis bes ¢ocuk
sahibi bir ev kadindir; fetiisiin engelli oldugunu bilerek diinya getirmistir. Rahmiyle
ilgili bir tedavi goriirken gebe kalmig ve gebe oldugu dokuz hafta icerisinde birkag kez
hekim kontroliinden gectigi halde gebelik hekim tarafindan goriilmemistir. Bu nedenle
Handan hekimlere giivenmemektedir. Gebeliginin dokuzuncu haftasinda 6zellikle
yasina bagli olarak fetiisiin engelli olma ihtimalinden dolayr hekim amniyosentez
onermis, fakat katilimci fetiis engelli olsa da gebelige sonlandirmayacadi icin

amniyosentezi reddetmistir.

Reyhan (KK2): Reyhan 38 yasinda, ii¢c cocuk sahibi bir 6gretmendir. ik gebeligi

uzuv eksikligi nedeniyle sonlandirilmistir. Uciincii gebeliginde yine fetiisiin uzuv

S“Hidrosefali, beyinde ve beyin cevresinde asirt swvi birikmesidir. Hastaligin ismi “su” ve “kafa”
anlamina gelen Latince sozciiklerden olusur. Cocuklarda gériilen ve dogustan gelen hidrosefalinin
goriilme sikligi yaklasitk 500 ¢ocukta 1'dir. Ayrica ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilir.”

8<“Trizomi 13 Sendromu, kromozom 13%in tamaminin veya bir kisminn viicut hiicrelerinde iki kez degil,
tic kez (trizomi) goriindiigii nadir bir kromozomal bozukluktur. Etkilenen bazi bireylerde, hiicrelerin
yalnizca bir yiizdesi fazladan 13. kromozomu (mozaizm) igerebilirken, diger hiicreler normal kromozom
¢iftini icerir.”
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eksikligi oldugu belirtilmis fakat bu gebelik sonlandirilmamistir. Gebelik 13 yi1l 6nce

sonlandirilmistir.

Zenan (KK3): Zenan 34 yasinda, ilkokul mezunudur; katilimei tarama testlerini
yaptirmayi reddetmistir ve bebegin engelli oldugunu dogumdan sonra &grenmistir.
Zenan biri engelsiz, digeri 11 yasinda Prader Willi sendromlu ve yarik damak olmak
tizere iki ¢ocuga sahiptir. Fetiisiin engelli oldugunu gebelikte 6grenmis olmasi halinde

de gebeligi sonlandirmayacagini belirtmektedir.

Nur (KK4): Nur 34 yasinda, iiniversite mezunu; fetiisiin engelli oldugunu 24.
haftasinda 6grenir, gebeligi sonlandirma karar1 alir fakat hekimlerden olusan heyet onay
vermedigi i¢in gebelik sonlandirilmaz. Hidro Sefali gocuk sadece 24 ay yasar. Engelli

¢ocugun oliimii goriismeden dokuz yil oncedir.

Fahriye (KK5): Fahriye 28 yasinda, tiniversite mezunudur, ailesinde engelli gebe
hikayesi vardir. Fetiisiin anomalisi (Trizomi 13) gebeligin 13. Haftasinda tespit edilmis,
gebelik 23. Haftada sonlandirilmistir. Katilimcinin gebelik siirecindeki ultrosonografi

gortintiileri derslerde ondan izinsiz kullanilmistir. Gebelik iki y1l 6nce sonlandirilmistir.

Ayse (KK6): Ayse 38 yasinda ilkokul mezunu, iki ¢ocuk sahibi ev kadinidir.
Ayse ilk gebeliginde, gebe oldugunu bilmeden kullandigi norolojik ilaclar nedeniyle
hekim tavsiyesi ilizerine gebeligin9. haftasinda sonlandirildi. Gebelik 20 yil Once

sonlandirildi.

Seda (KK7): Seda 39 yasinda, ilkokul mezunu, ii¢ ¢ocuk sahibi, daha 6nce iki
kez kiirtaj yaptirmis; fakat son gebeliginde fetiisiin engelli oldugunu 6grendigi halde
gebeligini sonlandirmamistir. Istemli kiirtajlarmin  yaptirmasinin  nedeninin  diger
cocuklarinin kii¢iik olmasi ve ekonomik nedenler olarak ifade etmistir. Seda’nin kiz1 iki

yasinda down sendromludur. Seda’nin oglu ve kocasi engelli gocuktan utanmaktadir.

Kiibra (KK8): Kiibra 32 yasinda, {i¢ gocuk sahibi, 15 yasinda evlenmis, orta okul
mezunu bir ev kadinmdir. Kiibra gebeliginin 20. haftasinda fetiisiin down sendromlu
oldugunu 6grenmis, kendi istegiyle engelli fetiisii diilnya getirmistir. Kiibra’nin engelli
kiz1 iki yasindadir. Kiibra, sosyal medya araciligiyla engelli (6zellikle down sendromlu)
cocugu olan kadimnlar i¢in gruplar olusturmustur. Bu gruplarda kadinlar kendi

deneyimlerini birbirlerine aktarmaktadirlar, ayrica bu gruplarda “zoom” iizerinden
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egitimler ve toplantilar gerceklestirilmektedir. Ornegin bunlardan bazlar1 Tiirkiye
Down Sendromlular1 Dernegi ile gergeklestirilen 6zellikle hukuki konulara iligkin bilgi
edinme toplantisi, bir digeri dil gelisimi ya da fizyoterapistlerin, psikologlarin yaptigi

egitimlerdir. Kiibra bu toplantilari organize etmekte ve yonetmektedir.

Giil (KK9): Giil 38 yasinda, ilkokul mezunu, bir ¢ocuk sahibi, gebeligin 24.
haftasinda hekim tavsiyesi ve kendi karariyla engelli gebeligi sonlandirilmistir. Giil,
hekimin fetiisiin kalp hastalig1 oldugunu ve yasama sansinin olmadig: belirtmesi tizerine

gebeligi sonlandirilma karar1 almistir.

Zerrin (KK10): Zerrin 33 yasinda biri alti yasinda digeri alti ayllk down
sendromlu iki ¢ocuk sahibi iiniversite mezunudur. Kendiyle tekrarli miilakat
gerceklestirilmistir. ki gebeligin 26. Haftasinda, ikincisi engelli bebegin dogumdan bes
glin sonra, li¢iinciisii bebek bes aylikken ve son olarak bebek alt1 aylikken olmak tizere
Zerrin ile dort goriisme yapilmistir. Zerrin’e Gebeligin 18. Haftasinda down sendromu
stiphesiyle amniyosentez yapilmistir. Fakat sonug¢ alt1 hafta sonra fetiisiin down
sendromlu oldugu yoniinde geldiginde gebeligi sonlandirmak karari i¢in sadece bir
haftalik stireleri kalmistir. Zerrin’in esi gebeligin sonlandirilmasini istemis fakat Zerrin
dini gerekgelerle gebeligi sonlandirmak istememistir. Zerrin dini gerekgeler olmasa
kiirtaj yaptiracagmi belirtmistir. Dogumdan sonra gerceklestirilen goriismelerde
gebeligi sonlandirmanin bir sans oldugunu ve onu kullanmadigi i¢in pigsman oldugunu

belirtmektedir.

Tuna (KK11): Tuna, 37 yasinda ilkokul mezunu, biri engelli (down sendromlu)
ic ¢ocuk sahibi bir kadindir. Gebeligin 12. Haftasinda hekim fetiisiin down sendromlu
olabilecegi siliphesiyle amniyosentez Onermistir. Amniyosentez randevusu aldiklari
halde sonlandirmayacaklar1 i¢in amniyosentezi yaptirmamiglardir. Goriisme yapildigt
tarihte engelli bebek bir yasindadir. Tuna engelli bebegi diinyaya getirdigi i¢in pisman
degildir.

Aylin (KK12): Aylin 43 yasinda, biri down sendromlu (11 aylik), ii¢ ¢ocuk
sahibi, tarama testleri yapilmasina karsin fetiisiin engelliligi tespit edilmemis ve Aylin
fetiisiin engelli oldugunu dogdugunda 6grenmistir. Aylin’in bebegin engelli oldugunu
dogumundan sonra &grenmesi bebegi kabullenmesini zorlastirmistir. Ayrica down

sendromuna dair higbir bilgisi yoktur.
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Gamze (KK13): 27 yasinda, iniversite mezunu, fetiisiin anomalisi olmasi
halinde hekimler kiirtaja yonlendiriyor gerekcesiyle tarama testlerini yaptirmamigtir, 11
aylik down sendromlu bir bebegi vardir. Ayrica Gamze, fetiisiin engelli oldugunu
gebelikte 6grendiginde bunun gebeligi olumsuz etkileyecegini, kiirtaji diisiinmedigi i¢in

testlerin yapilmasinin anlamsiz oldugunu diistinmektedir.

Merve (KK14): 35 yasinda biri down sendromlu (bir yasinda) iki ¢ocuklu, on
lisans ¢ocuk gelisimi okumaktadir, ayrica 6zel egitim egitmenligi dersleri almaktadir.
Merve gebeliginde sorun yasamasina karsin hekiminin fetiisiin engellilik durumuna
iligkin bilgi vermedigini belirtmistir. Fetiisiin engelli oldugunu dogumdan sonra
ogrenmistir. Merve, kadin dogum uzmanina fetiisiin engelini bildigi fakat paylagsmadigi
gerekcesiyle dava agmistir halen dava devam etmektedir. Merve kadin dogum
uzmaninin fetiisiin engelini sdylememesinin nedeninin hekimin de hamile olmasi
oldugunu ifade etmektedir. Merve ayn1 zamanda basortiilii oldugu i¢in hekimin kiirtaj
yaptirmayacagini yargistyla davrandigini belirmektedir ve fetiisiin engelli oldugunu

O0grenmese halinde gebelige son verecegini belirtmistir.

Nergis (KK15): Nergis 39 yasinda, kendi istegiyle engelli fetiisiin kiirtajina karar
vermis, bir cocuklu, {iniversite mezunu, bir devlet memurudur. Nergis ekiiler oldugunu,
dini saiklerle degil rasyonel karar verdigin ve engelli bir bebege bakamayacagi igin
gebeligi sonlandirma karart aldigini  belirtmistir. Nergis gebeligi 2014 yilinda

sonlandirmis halen gebeligi sonlandirdig: giinii yas giinii ilan etmektedir.

Feride (KK16): Feride 55 yasinda, hekim israriyla gebelige son vermis, bir
cocuklu, ilk okul mezunudur. Hayat1 tehlikesi ortaya ¢ikinca hekimler esi ve kendisine
1srar etmis hastaneden ayrilmamalarina izin vermemis ve gebelige son verilmistir.
Gebelige son verilmesiyle Feride esine artik ¢ocugu olamayacagi icin kendisini
bosamasini ya da kuma getirmesini teklif etmis. Feride’nin bu kiirtajdan sonra bir kiz1

diinyaya gelmistir. Feride halen gebeligi sonlandirdig1 i¢in pismandir.

Saliha (KK17): Saliha 28 yaginda, liniversite mezunu, ilk gebeliginde fetiisiin
anneye zarar verecegi gerckgesiyle bir kiirtaj deneyimi vardir; down sendromlu
oldugunu bilerek diinya getirdigi 11 aylik bir kiz1 vardir. Saliha pandemi siirecinin hem
dislanma hem de engelli bebegin saglik riskleri nedeniyle onlarin lehine oldugunu

belirtmektedir.
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Gaye (KK18): 30 yasinda, lise mezunu, bir ¢ocuklu, down sendromlu oldugu
icin gebelige son vermistir. Gaye bir saglik kurulusunda ¢alismaktadir. Gaye’nin saglik
kurulusunda g¢alismasi engelli fetiis kiirtaji kararinda etkili olmustur. Engelli bireylerle
karsilagsmak, bu deneyimleri goérmesinin rasyonel karar vermesine neden oldugunu

belirtmektedir. Gebelik 4 ay dnce sonlandirilmustir.

Sebnem (KK19): Sebnem, 35 yasinda, ¢alismaktadir ve tiniversite mezunudur;
kendi istegiyle gebeligi sonlandirmistir. Sebnem, biitiin gebelik siirecinde bulundugu
ilin en iyi 6zel hastanesine gitmistir. Riskli bir gebelik yasadigi i¢in gebeligi boyunca
her hafta kimi zaman hafta da birkac kez hastaneye gitmesine karsin kadin dogum
uzmaninin bunu fark etmedigini; kendisi ilizerinden daha fazla para kazanmaya
calistigimi diistinmektedir. Sebnem 30 yasinda engelli ¢ocugu olan bir aileyle goriisme
yaptiktan sonra gebeligi sonlandirma karar1 almistir. Sebnem ile ilk goriisme gebeligi
sonlandirmanin ardindan gerceklesmistir. Ardindan esinin daha ¢ok iiziilecegini,
yapmamas1 gerektigini sdylemesiyle ikinci goriismeyi reddetmistir. Gebeligi
sonlandirmasindan bes giin sonra kendi talebiyle ikinci goriismede miilakat
tamamlanmistir. Sebnem hem gebelikte ve sonlandirma siirecinde yasadiklarini
paylasmanin kendisini rahatlatabilecegini hem de kiirtaja karar verme siirecinde bu
durumu yasayanlar ne yapmis sorusunun yanitini aradigini, bulamadigini, bu ¢alismada
paylastigi deneyimlerinin bagkalar1 i¢in anlamli olabilecegini diisiindiigii i¢in fikrini
degistirdigini belirtmistir. Sebnem, gebeligi sonlandirdigi i¢in pigsmandir. Yaptigin

cinayet olarak gormektedir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Katihmal Egitim durumu Yasi Yasadig il
KK 1 [Ikokul 44 Eskisehir
KK 2 Universite 38 Eskisehir
KK 3 T1kokul 34 Ordu
KK 4 Universite 37 Trabzon
KK 5 Universite 28 Samsun
KK 6 [1kokul 38 Eskisehir
KK 7 Tlkokul 39 Kiitahya
KK 8 Ortaokul 32 Tokat
KK 9 I1kokul 38 Samsun
KK 10 Universite 33 Nevsehir
KK 11 [lkokul 37 Antalya
KK 12 T1kokul 43 Yalova
KK 13 Universite 27 [zmir
KK 14 Lise 35 Bursa
KK 15 Universite 39 Bodrum
KK 16 [Ikokul 55 Trabzon
KK 17 Universite 28 Kirikkale
KK 18 Lise 30 Eskisehir
KK 19 Universite 35 Bursa
Hekim katilimcilarin genel ozellikleri

Katihmc1 il Uzmanlik yili

KH 1 Eskisehir 26

KH1 Eskisehir 27

KH 3 Diyarbakir 15

KH 4 Diyarbakir 21 (prof)

Cocugun Engellilik Durumu

Yok
Uzuv eksikligi

15.kromozom eksikligi, prederwilli, yarik damak

Hidro Sefali
Trizomi 13

Belli degil

Down sendromlu
Down sendromlu
Hidrosefali
Down sendromlu
Down sendromlu
Down sendromlu
Down sendromlu
Down sendromlu
Down sendromlu
Engelli

Down sendromlu
Down sendromlu
Down sendromlu

Cinsiyet
Erkek
Erkek
Kadin
Erkek
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Gebelik Bilgisi

**k*

24. haftada gebelige son verildi.

Engeli cocuk sahibi
26 ay yasad1.
Gebelige son verdi.
Gebelige son verdi.
Engelli ¢cocugu sahip
Engelli ¢cocuga sahip
Gebelige son verildi
Engelli cocuga sahip
Engelli ¢ocuga sahip
Engelli cocuga sahip
Engelli ¢ocuga sahip
Engelli ¢gocuga sahip
Gebelige son verildi
Gebelige son verildi
Engelli gocugu var
Gebelige son verildi
Gebelige son verildi

Calistig1 kurum (devlet/6zel sektor)

Devlet/6zel sektor
Devlet

Devlet/6zel sektor
Devlet/6zel sektor



3.3.Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri 5 Ocak 2021 —27 Nisan 2021 arasinda gergeklestirilen 23
yarl yapilandirilmis miilakatlardan elde edilmistir. Bununla birlikte, arastirmada
katilimcilardan elde edilen veriler diginda engelli ¢ocuklari olan ailelerin, pedagoglarin,
psikologlarin aralarinda bulundugu online egitim ve toplantilarinda katilimci gézlem
yapilmis ve gbézlem notlar1 tutulmustur. Bunlardan bazilar1 14 Subat 2021°de Tiirkiye
Down Sendromlu Dernek Baskani’yla gergeklestirilen toplanti, 28 Subat 2021°de dil
terapistlerinin katildigr goniillii egitim (bu egitimler farkli egitmenlerin katilimiyla
tekrarlanmistir),10 Mayis 2021°de uzman psikologun ile yapilan toplantidir. Subat-
Mayis aylar1 arasinda her Carsamba yukaridaki gibi toplantilarda katilimci gozlem
gergeklestirilmis ve gozlem notlar1 tutulmustur. Bu toplantilar ortalama ii¢ saat
slirmiistir. Ayrica aragtirmaci, 28-29 Haziran 2021°de Tiirkiye Spina Bifida
Dernegi’nin gergeklestirdigi engelli cocuklarin katilim hakki STK egitimine katilmistir.

Biitiin diinyay1 etkileyen Covid-19 salgimin veri toplama siirecine hem olumlu
hem de olumsuz yansimalar1 olmustur. Oncelikle olumlu etkisi goriismelerinde biiyiik
bir ¢ogunlugunun telefonla gerceklestirilmesi nedeniyle 14 farkli ilden kadinla goriisme
yapma imkéani dogmustur. Buna ek olarak kadinlarin online etkinlikleri salgin siireciyle
yayginlagsmistir ve arastirma i¢in yeni veri alani ortaya ¢ikmistir. Salginin olumsuz
yansimasi da yine ayni noktada ortaya ¢ikmistir. Gorlismeler telefonla gergeklestirdigi
icin kadinlarin jet ve mimiklerini, kadinlar1 6zel alandaki yasamlarini gozlemleme
imkani1 olmamistir. Elbette ki bu nitel bir ¢alisma agisinda sinirliliklar1 ortaya

cikarmustir.
4. BULGULAR

Kadin bedeninin denetimi, siyaset, tip, din, hukuk gibi biitiin iktidar birimleri igin
onemli olmustur. Bu calismanin temel konusu olan engelli fetiis kiirtaj1 ise birden fazla
otekiligi icermesi nedeniyle ii¢ ana baslik altinda ele alinmustir. ilki, hekimler ve siyaset,
din ve piyasa gibi diger iktidar odaklarinin ¢atisma alanlar1 betimlenmektedir. Bununla
birlikte engelli gebelik yasayan kadinlarin deneyimleriyle tip, siyaset, piyasa arasindaki
iligkilerin engelli fetiis kiirtajina karar vermedeki etkileri elestirel bir yaklasimla analiz
edilmistir. Ikincisi, kadin bedeni ve biyopolitika iliskisi, tibbilesme ve biyopolitik bir

uygulama olarak kiirtaj ekseninde ele alinmigtir. Calismada kadinlarin, bedenlerinin
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tibbilestirilme deneyimleri ve saglik sistemine olan giivensizlikleri resmedilmistir. Son
olarak ise engelli fetiisii diinya getiren, kiirtaj yaptiran kadinlarin ve hekimlerin
deneyimleriyle engellilik ve engelli bireylerin toplumsal yonleri degerlendirilmistir.
Biitiin bu bilgilerin eksenin de ise engelli fetiis kiirtajina karar verme siireci, engelli

fetiis kiirtaji ve engelli ¢ocukla diinyaya getirme deneyimleri ve sonuglari aktarilmistir.
4.1.Tip ve Biyopolitika

Biyopolitik gerceklik iktidarlara hizmet etmekle birlikte toplumsal, kiiltiirel, dini
unsurlardan bagimsiz degildir. Genellikle bu unsurlar biyoiktidarla ittifak halinde olsa
da toplum igerisinde diren¢ noktalar1 olusabilmektedir. Ayrica asagidaki Orneklerde
tibbi bilginin rasyonalitesini ve giivenilirligini etkileyen dini, kiiltiirel, sosyal, siyasal

unsurlar ortaya konmaktadir.
4.1.1. Hekim ve nesnel bilgi

Ilich’e (2014, s. 38) gore “tip ahlaki bir istir ve bu nedenle iyinin ve kétiiniin
icerigini belirler. Tip, her toplumda yasalar ve din gibi neyin normal, uygun ya da arzu
edilebilir oldugunu belirler.” Norm ve normal topluma, kiiltire ve zamana gore
degismektedirler. Dolayisiyla tibbin normali de zamana, mekana, kiiltiire ve topluma

gore degisim gostermektedir.

Modern tipta hekimin nesnelligine yoneltilen elestirilerden bazilari, bilginin
edinildigini diinyanin yani nesneler diinyasinin 6znel semptomlar gostermesinden
kaynakli sorunlardir (Foucault, 2006, s. 9). Ayrica her hastanin biricikligi, agr1 gibi
yalnizca bireye degil, kiiltiire gore bile degisen benzersiz bir deneyimden nesnel veri
elde etmenin ¢eliskisi gibi konular hekimlerin ve tibbin nesnel bilgi ortaya koymasina
yonelik elestirilerdendir (lllich, 2014, s. 89). Bununla birlikte tip, insanlarin tibbi
rejimlerle ahlaki olarak diizenlendikleri bir giiciin pargasidir; dolayisiyla nesnel olmasi
olanakli degildir (Turner, 2011, s. 23). Ancak bu arastirmada elestirilen tibbi bilginin
nesnelligi degil, hekimin 6znelliginden siyrilamamasi ve bu 6znelliginin sonuglarinin
hastaya verdigi hizmette ortaya ¢ikmasidir. Ozetle hekimler 6zellikle kiirtaj, Stanazi,
organ nakli gibi biyoetik tartismalarin oldugu konularda her zaman nesnel
davranmamaktadirlar (Ulman & Geng, 2012). Arastirmada deginilen hekim ve nesnel

bilgi konusu kiirtaj ve gebelik siirecindeki konularla sinirhidir. Keza bu arastirmada
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inancini, ideolojisini teshis, tedavi ve uygulamalarina yansitan hekim ornekleri
mevcuttur. Calismada hem engelli bebege hamile kadinlarin hem de hekimlerin
aciklamalar1 baz1 hekimlerim istemli ya da engelli fetiis kiirtaj1 konusunda nesnel tutum
sergilemediklerini ortaya koymaktadir. Hekimlerin bazilar1 inanglari baglaminda kiirtaji
yapmak istemezken, bazilar1 gelen hastanin kisisel goriiniimii {izerinden fetiisiin engelli
olup olmayacagini ortaya koyan testleri yapmayi dahi onermemektedir. Asagidaki
alintilarda da ortaya kondugu gibi hekimler, hastalara verdikleri hizmetlerde nesnel bilgi
ya da bir prosediir lizerinden degil, kendi deger yargilari, inanglar1 ya da hastaya iliskin

On yargilariyla hareket etmektedir:

“Ornegin bazilar, ikili tarama iiclii tarama testlerinde, iste kadinlar geliyor mesela
basortiilii ondan sonra soruyor ona, siz diyor iste ikili tarama testi yaptirmak ister misiniz
ya da ¢cocuk da bir anomali olursa kiirtaj yaptirir misiniz diye soruyor. Yok deyince o
kadina 1srar etmiyor fakat bu konuda doktor karsisinda kim olursa olsun ayni tutumu
sergilemesi lazim. Sirf basortiilii diye kiirtaj yaptirmaz diye diisiiniip kadina agiklama

yapmuyor.” (Tarik, 27 yillik uzman)

“(tarama testleri) Yapimad:. Ya doktorum soyledi ama. Ya benim doktorum yani ¢ok
inan¢h bir doktor béyle sey degildi. Kati degil yani hani sunu yaptirir, bunu yaptirir.
Sadece o soylemek icin soyledi. Ben sdylemek zorundaywm diye yap dedi. Ben de
istemiyorum dedim. Alamam dedi. Anneyi zorlamiyorum ben de. Sey yapmiyorum dedi.

Ama takiplerini devamli yapacagiz dedi...” (Tuna, 33, engelli cocuk annesi®)

“Doktorumuz kendi de yaptirmamis zamaninda doktor hi¢ ¢ocuk almamis hani zora
diigsmeyince diisiik falan yapmadiktan sonra hi¢ ¢cocuk almamis. Aldirmak isteyen baskasina

gitsin soylediklerini de sey yapmadi diye duydum.” (Tuna, 33, engelli cocuk annesi)

“Yani su soyledigi sey bence tamamen hekimin inisiyatifindedir. Ciinkii mesela bana da
geliyor hastalar devletten. Ben diyorum istege bagh kiirtaj yapmiyorum. Siz de su
arkadasima yonlendirecegim. Evet. O yapiyor mesela. Istege bagl kiirtaji yasam hakkina
miidahale olarak goriiyorum. O yiizden yapmiyorum” (Sevgi, 15 yillik kadin dogum

uzmant)

S9Katilimeilar betimlerken, kullanilan “engelli cocuk annesi” ifadesi, kadin1 annelige indirgeme amaciyla
kullanilmamistir. Aksine arastirma bu durumu elestirmektedir. Ancak arastirma kadmlar1 engelli fetiisii
diinya getirme veya kiirtaj yaptirma durumlarina gore smiflandirma igerdigi i¢in “engelli ¢ocuk annesi”
ifadesi kullanilmistir. “Engelli ¢ocuk annesi” ifadesi yerine “engelli ¢ocuk sahibi” ifadesi tercih
edilebilirdir. Ancak bu ifade de ¢ocugu nesnelestirmektedir. Bu nedenle kullanilan “engelli ¢ocuk annesi”
ifadesi indirgeme degil sadece katilimciy1 tanimlama zorunlulugundan kaynaklanmaktadir.

86



“Yani ideolojik anlamda evet yasam hakkina miidahale bence her canlimin yasamaya
hakki var. Bu ti¢ milim boyutunda alti haftalik bir bebek de olsa kirk yasinda bir adam da
olsa yasam hakki var ya hani. Ideolojik anlamda dini anlamda da bana yanhs geliyor.”

(Sevgi, 15 yullik kadin dogum uzmani)

Aragtirmada hekimlerin nesnel bilgisiyle ilgili ilging bir ornekte, katilimci
g6zlem yapilan bir programda gergeklesmistir. Yaklasik ii¢ saat siiren programa uzman
bir psikolog davet edilmistir. Program ilk olarak psikologun genel anlatimi ve ardindan
soru-cevap seklinde devam etmistir. Katilimcilardan biri kendi ¢ocugunun down
sendromlu oldugunu, anne tarafindaki kadinlardan ii¢ kusaktir, down sendromlu bireyler
oldugunu, bu kisilerin 30 ile 50 yaslar1 arasinda oldugunu kendilerini bakmakla birlikte
ebeveynlerine de baktiklarin1 bu nedenle diger katilimcilara endiselenmemeleri
gerektigi yoniinde telkinler vermistir. Bunun ardindan psikolog ailenizde bir miras ya da
hak meselesi mi var? Helallik isteyin birbirinizden dedi. Down sendromu gibi genetik
bir hastalik olmasi, ailede anomali Oykiisii olanlarda riskin daha yiiksek oldugu
bilinmesine karsin psikolog bu durumu tibbi alanin disina ¢ikarmistir. Her ne kadar
psikologlar hekim olmasa ve kiirtaj karariin verilmesinde kadin dogumcular gibi
belirleyici olmasalar da rasyonelligin, nesnelligin kiiltiirle, dinle nasil ¢atisabildiginin

ilging bir drnegidir.

21 yillik kadin dogum profesoric Mehmet ve 15 yillik kadin dogum uzmani
Sevgi bilim eksenli diisiindiiklerini belirterek 6zellikle kiirtaj konusunda bilimsel
bilginin sinirt belirlemesi gerektigini savunmuslardir. Alintidan da goriildiiga tizere her
iki hekim de engelli fetiis gebeliklerinde fetiisiin yasamla bagdagsmamasinin nesnel bir

ol¢iit olarak ele alinmas1 gerektigini belirtmektedir:

“Bir baska hastam da ii¢ aylikti. Bebegin iki kol, iki bacagi da yoktu... Onu da direkt
sonlandirdik mesela. Down sendromluysa bebek bunda da karar ailenin karari. Yani tibbi
bir endikasyon varsa sey yapwor sonlandiriyorum...Yani daha ¢ok yasamla
bagdasmayanlari sonlandiriyorum ama yasamla bagdasmamast lazim. Mesela anenstefali
bebekler oluyor. Beyin yok yani.. .. Siirt'te ben mecburi hizmetimi yaptim. Orada ¢ok dini
kurallar ¢ok kati yani bebek anenstefali dogar dogmaz ilk nefesinde olecek. Ciinkii yasamla
bagdasmiyor, cocugun beyni yok. Ama mesela orada inanglar dogrultusunda haywr hocam
kalbi atiyor, ben bu bebegi elletmem diye ¢ok anensefal bebek dogurttum, yani dokuz aya
kadar tasidilar ve dogurdular ve ilk aglamadan sonra bebek 6ldii mesela. Hani daha ¢ok

yasamla bagdasmayan anomalileri evet sonlandiriyorum.” (Prof. Mehmet)
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“Yani belki bir bebegin bir kolu yok, bir ayagi yok. Bu yasayabilir. Bunlar
sonlandirilmaz. Yasamla bagdasmayan bir anomali varsa onu sonlandirilir, yasamla
bagdasiyorsa sonlandirilmaz. Aileye diyoruz Bak bu bebek yasamayacak, secenek sunariz
Bence bunu sonlandiririz deriz. U¢ hekimin imzasi gerekiyor. Yani ii¢ hekim gorecek, karar
verecek, sonra aile karar verecek. Aile bazen ¢ok ciddi anomalilerde sonlandirmak istemez.
Ne oluyor zaten yasamda bagdasmayan anomaliler ya doguma kadar ya dogduktan kisa bir
siire sonra bunlar genelde kaybediliyorlar zaten. Anne, anne niye gebe kalir? Anne saglikli
cocuk dogurmak igin gebe kalir. Mesela bebek anensafali bebegin kafatasi yok beyni yok.
Bu yagamla bagdagsir mi?” (Dr. Sevgi, 15 yillik uzman)

Prof. Mehmet ve Dr. Sevgi engelli fetiis kiirtajinda fetiisin yasamla
bagdagmayacak olmasinin kiirtaj i¢in yeterli bir veri oldugunu belirtmektedir. Ancak
katilimcilardan Nur’un (37, engelli ¢cocuk annesi) Hidro Sefali olan fetiistin kiirtajinm
istemesine karsin {ic hekimden olusan kuruldan onay ¢ikmamasindan dolayr gebeligi
devam ettirilmistir. Ayrica sz konusu hekimler biz onu bir siire yasatiriz diyerek bu

karar1 almiglardir. Nur bu siireci sdyle aktarmaktadir:

“Baskasimin kagidimi bana vermigler yanlis mi? Benimkinin devam edilmesine karar
verilmis. Hani alti aylik bebek sonucta. Iste simdide dogsa nefes alsa yasatmaya calisiriz
dediler. Iste dokuz ay giiniinii doldurunca da yasatmaya ¢alisiriz deyince gebelige uygun
gormiigler gebeligin devamina karar vermisler. Ben ¢cok mutlu oldum, ¢ok sevindim ama o
tic ay benim icin ¢ok daha zordu. Ciinkii ben her doktora gittigimde benim psikolojim
bozuluyordu. Cok merak etme. Iste hichir sey olmaz karmnda bir ayda 6li dursa, hicbir sey
olmaz. ....artik beni yiiksek riskli gebelik takip etmeye basladi. Bir bagska doktor ne
yapacaksin ki sen bu bebegi. Hani dogurup ne yapacaksin ki bunu? Doktorlarin bu
yaklasimi yoksa hani ben bunu kabullenmistim Yaradan bunu bana nasip etti yapacak
hi¢bir sey yok.....son on bes giin ben doktora gitmemistim, doguma, on bes giin kala
gitmemigstim, ¢ok mutluydum, ¢ok rahatim ama ¢ok sikintili bir siirecti benim igin yani o

doktora gitmek ¢ok kétiiydii.” (Nur, 37, engelli ¢cocuk annesi)

Nur’un talebine ragmen sonlandirilmayan gebelikle ilgili farkli bir hekim

fetiisiin dogumun hemen ardindan 6ldiiriilecegini belirtmektedir.

“Bashekimin sekreteriyle goriigmiigler bizi bashekimle goriistiirecekler benim bu
durumumu. Bizi bashekim sekreteri klinik sefine yonlendirdi. Yiiksek gebelik klinik sefine.
Zaten ultrasona 1 dakika bakti, yani ¢ok kisa bakti. Ve bu kaginci ¢ocugun dedi ikinci

dedim. Merak etme dedi. Elini omzuma vurdu. Ugiincii cocugun dedi béoyle olmayacak dedi.
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Dogum esnasinda biz onu igneyle dedi patlatacagiz ®° dedi. Bebek dedim. Bebek élecek

dedi bana. Ya o zamanda hi¢bir sey diyemedim.” Nur (37, engelli cocuk annesi)

Nur (37) hekimlerin farkli tutumlarinin ardindan farkli bir hastaneye gitmistir.
Gebeligin bu siirecine kadar devlet hastanesine giden Nur (37) bu kez 6zel hastaneye

gitmistir. Ozel hastanedeki hekim de kiirtaj yaptirmasi yoniinde tavsiyede bulunmustur.

“Bu olayt ogrendigimizde hani seker yiiklemeye gittim ya. Biz inanmadik. Daha detayli
ultrasonla ozel bir yere ultrasona gittik ama o doktora. Biz dedik ki hani bizim bebegimize
boyle dediler. Bakti, bakti, bakti, biz o kadar mutluyuz Ki bize hi¢bir sey soylemedi.
Bebeginizin durumu dedi, en son ne zaman ultrasona girdin dedi. Bugiin dedim, soylediler
mi bebegini dedi. Evet dedim. Giindiizkii doktorun ne dediyse aynisini dedi. Siz dedi benim
dedi akrabam olsaniz derim ki bu bebegi aldirin. Sonlandirin. Derim dedi. Cok kisa bir
vaktiniz var dedi, sonlandwrmak i¢in bir hafta bi vaktiniz var dedi. Ama biz ne yapacagimizi

bilmiyorduk.” Nur (37, engelli ¢cocuk annesi)

Yukaridaki orneklerde ortaya koymaktadir ki, elindeki bilgiyle fetiisiin hayati
konusunda karar verebilecek hekimler ayni bilgiyle farkli kararlar verebilmektedir.
Hekimlerin verdigi farkli kararlar Nur’un (37) zorlu iki yilina, Merve’nin (35) hayati
boyunca engelli bir ¢ocuga bakmasina neden olmaktadir. Merve (35) kadin dogum
uzmaninin fetlisiin engelli oldugu sdylemedigini idea etmekte, vaktinde 6grenmesi

halinde engelli bir bebegi diinya getirmeyecegini belirtmektedir®.

Nur (37) kurulun karartyla engelli fetiisii diinya getirmistir ve engelli bebek 24

ay yasamistir. Nur bu iki yilindan kisaca sdyle s6z etmektedir:

“Sabaha kadar uyumazdim. Bu iki ay béyle iki ti¢ ay zaten giindiizleri boyle uyurdu.
Daha sonralart o kafa kiigiilmeye baslad: dedim kilo aldi, toparland.. Iste kusmaya basladh.
Ik basta anlam verememistim ama fiskiritcasina hem agzindan hem burnundan kusard..
Iste sabaha kadar uyumazdik, aglardi. Sonra giin icinde uyurdu. Boyle aglamalart vard.
Arada morarirdi. O morarmast ¢ok kotiiydii. En kétii olan bu ¢ok iiziiliirdii morardik¢a
¢linkii morarir yani nefesi kesilir. Ben hemen kalbine bakardim. Sonra da boyle rahatlar,

uyurdu. Biraz kendinden gegerdi. Cok zordu ya.” Nur (37, engelli ¢ocuk annesi)

%0 Burada hekimin patlatacagiz dedigi kafatasinm igine dolan omur ilik stvismin patlatiimasiyla fetiisiin
yasamina son verilmesidir.
81 Merve nin durumu asagida farkli bir baglik atinda detaylandirilacaktir.
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Prof. Mehmet, Dr. Sevgi ve Nur’un deneyimleri, engelli fetiis kiirtajinin en
onemli taraflarindan biri olan hekimleri kararlar1 bilimsel bilgi de bile ortak paydada

bulusmamaktadir.

Hekimlerin bilgileri ve meslekleriyle insa ettikleri iktidar alan1 oldugu gibi
onlardan daha giiclii baska bir iktidar olan devletle kars1 karsiya kaldiklart durumlar
vardir. Illich’in (1994, s. 16) gore, tip gibi hiikiimran mesleklerin modern devleti, kendi
mesleklerini icra edecekleri holdingler haline getirmektedir. Ancak modern devletle ya
da devletin giiclinli gegici olarak kullanan iktidarin tahakkiimii altinda kalabilmektedir.
Calismada bilgiye ve onun giiciine sahip olan hekimlerin iktidar alanlarinin siirlandigi
durumlarin 6rnekleri vardir. Bu kimi zaman devletle karsi karsiya gelmemek kimi
zamansa devletin giiciinii hekimin arkasina alip nesnel karar vermesi ya da saglik
hizmeti vermemesi gibi sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin katilimci hekimlere
“tecaviiz, ensest ya engelli fetlis kiirtaji gibi durumlarla kiirtaj yaptiniz mi, bu tiir
vakalarla karsgilagtiniz m1?” sorusu yoneltildiginde hekim bu tip hastalara kendini

korumak i¢in bakmadigini belirtmistir.

“Biz problem olacaklardan uzak duruyoruz agikcast... ben de mesela o dediginizden de
olmadi. Yani anladin mi? ..Dedigim gibi daha dogrusu séyle en ufak bir problem
hissettigimizde biz bunlar ciddi ve insan saghgmna kasteden seyler oldugu igin hele hele
bizim gibi toplumlarda ben mesela ben kendi adima séyliiyorum problem olacak seylerden
hemen uzak duruyorum yani anladin mi? ... Mesela diyorum ki yok ya yapamiyorum ben
diyorum yapamam diyorum. Bu konuda tecriibem yok diyorum... engelli gebelikleri zaten
benim sonlandirmam miimkiin degil. Engelli eger on haftaya kadar bir engeli varsa ya da
saglhkli degilse bunu séyliiyorum saglikli bir gebelik degil. Kararinizi verin diyorum. On
haftaya kadar sonlandiriyorum. Onu on haftadan sonra engelli de olsa onu
sonlandirmryorum. Ben tiniversiteye gonderiyorum onu...Ya da deviet. Hepsine

yolluyorum. Anladimiz mi? ...yani devletin bir kurumunda olmasini istiyorum agikgasi.’

(Mert, 26 yillik uzman)

Ornekte oldugu gibi hekimler devletle karsi karsiya gelmektense hastayl

reddedebilmektedir. Hastanin sagligiyla ilgili kaygidan 6nce kendini diisinmektedir.

Hekimlerin nesnel diisiinme siireglerini olumsuz etkileyen bir diger unsur da
hekim ve hastay: ¢ift yonlii etkileyen saglik sistemindeki neoliberallesmedir. Neoliberal
saglik politikalart hastalar1 etkiledigi gibi saglik personelini de etkilemistir. Bu

calismanin sinirhiliklart igerisinde degisen saglik politikalariin hekimleri etkileyen
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yonii zorunlu mali mesleki sorumluluk sigortasidir. Zorunlu mali sorumluluk sigorta
primleri hekimlerin uzmanlik segimlerinde etkili olmaktadir. Ozellikle sigorta primi en
yiiksek grup olan 4. grupta®? yer alan ve en ¢ok dava agilan uzmanlik alan1 kadin dogum
uzmanlhgi, son yillarda uzmanlik secimlerinde en alt siralara diismiistiir (Yildirim 1. ,
2015); bu durum ileriye yonelik kadin dogum uzmanlarinin yetersizligi sorununu
doguracaktir. Ayrica hekimler acilabilecek davalar endisesi Ve riskin daha diisiik olmasi
nedeniyle normal dogumdansa sezaryeni tercih etmektedir. Hekimler, agilan davalar
nedeniyle hastalardan Once kendilerini koruma refleksi gostermektedir. Calismaya
katilan hekimler en biiylik korkularinin down sendromlu bir fetiisii tespit edememek
oldugunu ve hastadan 6nce kendilerini diistinmek zorunda olduklarini belirtmektedirler.
Kadin dogum uzmanlar1 diginda diger uzmanlik alanlarinda da benzer kaygilar vardir.
Ornegin:
“Her yil ddedigimiz yani kendimizi sigortaliyoruz ashnda....1 yida 2 milyon lira
odiiyor sana davalarn icin. Mesela o sigorta primlerinde en viiksek primi kadin

dogumculart édiiyor. Ciinkii en yiiksek davalar kadin dogumculara ¢ikiyor. Siirekli bir

milyondan bagsliyor davalar.” (Dr. Sevgi)

“Biz iste 2000 yiinda TUS a girdigimizde Tiirkiye'nin ilk ii¢ii puan olarak en yiiksek
kadin dogumdur. Su anda sondan dordiinciiyiiz. Bu tir davalardan dolayr kimse kadn

dogumcu olmak istemiyor” (Prof. Mehmet)

“Bizim zaten kadin dogumcularin tek derdi down sendromlu bebek atlamayalim. Ciinkii
atlayinca ¢ok ciddi tazminat davalarina maruz kaltyoruz. ... kadin dogumda gebe takipleri
aslina bakarsan down sendromunlu ¢cocuklart yakalamaya yénelik testler yapiyoruz.... Biz

yani bizim korkulu riiyamiz down sendromlu bebegi atlamak” (Dr. Sevgi)

“(Sizce hangisi daha saghikli?) Tabii ki normal. Ama kil kuk yararak.  Seni
dogurtuyoruz ama diken tistiinde inamin ¢iinkii gercekten ¢ok davalarimiz var ¢ok...Kadin
dogum zaten uzmanlik sinavinda bulunan bir bes on yil oncesinde kadin dogum puanlar
cok yiiksekti. Herkes tercih ediyordu ama bu davalardan sonra o kadar diistii ki puanlar
kimse tercih etmiyor artik. Yani yakinda kadin dogumcu gormeyecegiz dyle soyleyeyim.

Zaten mevcut kadin dogumcularda ne yapiyorlar? Hadi gel genital estetik isine girelim,

%2Mevzuatta uzmanlik alanlar1 dort risk grubuna ayrilmaktadir. Bu risk gruplarinda her olay igin
Odeyecekleri azami miktar mevzuatta belirtilmektedir. Kadin dogum uzmanlar1 da en yiiksek risk
grubunda yer almaktadir. Sirasiyla her olay i¢in ddenecek azami miktar 1. grup 200.000, 2. Grup 400.000,
3. grup 600.000, 4. grup 800.000 Tiirk liras1 seklindedir.

91



cinsel terapi isine girelim, vajinusmus isine girelim ¢ogu kadin dogumcu artik gebe bakmak

istemiyor.” (Dr. Sevgi)

“Benim bir hocam vardi simdi ismini vermeyeyim. Resmi iste bilgisayardaki yaz
disinda mutlaka bir dosya tutardi o dosyaya bunlari yazardi. Ciinkii ilk baslarda hani brave
heart var. Béyle bir cesur yiirekli cesur yiirek oluyorsunuz, yaparim, ederim diyorsunuz
ama daha sonra ozellikle iste hakkimizda davalar agilmaya baslayinca bir de gittigimiz
kongrelerde siirekli iste yasanabilecek senaryolar yasanmig senaryolart duyunca siirekli bir
kontrollii hale geliyorsunuz. Ornegin benim kalbimde bir carpinti vardi. Bir arkadasima
gittim. Kardiyo ¢ektirdim sonra bir ritim bozukiugu ¢ikti seni yatirayum dedi. Ya kardesim
hani gerek yok ben bir kahve ictim ondandwr bu farklilik deyince bana hemen imza attirdi.
Ciinkii soyle bir sey yasamis. Boyle birisi gelmis yatirmayr teklif etmis fakat kabul
etmeyince birakmis. Adam eve gidince kalp krizi gegirmis, vefat etmis. Ardindan eh hasta
yakinlart dava a¢muis, niye yatirmadin dive. Oyle olunca siirekli boyle noktalarda imza

alma geregi duyuyoruz.” (Dr. Tarik)

Yukaridaki Orneklerde ortaya koymaktadir ki, yliksek meblagli sigorta
odemeleriyle karsilasan hekimler, hastadan 6nce kendini diisiinmektedir. Bu durum ise
defansif tip uygulamalarini ortaya ¢ikartmaktadir. Defansif tip, hekimin hastanin teshis
ve tedavisine odaklanmaktan ziyade kendini sorumluluktan korumaya yardimci olacak
tedavilerin, testlerin ve prosediirlerin yapilmasidir (Hermer & Brody, 2010, s. 470).
Pozitif ve negatif olmak tizere iki tip defansif tip uygulamasi mevcuttur. Pozitif defansif
tip, olumsuz sonuglar1 azaltmak, hastalar1 yanlis uygulama iddialarinda bulunmaktan
caydirmak amaciyla yapilan tibbi gerekliligi fazla olmayan hizmetlerken; negatif
defansif tip, hekimlerin yasal risklerden kaginmak i¢in yaptiklart uygulamalardir
(Studdert, ve digerleri, 2005, s. 2609). Polat’in (2015) da belirttigi gibi yiiksek
tazminatlar ve cezalar defansif tip uygulamalarim1 artirmaktadir. Defansif tip
uygulamalari, saglik hizmetlerinin diismesine, hastalarin yipranmasina ve yiiksek
maliyetlere neden olmaktadir (Reva & Polat, 2018, s. 24). Sonug olarak hem hastanin
tedavisi olumsuz etkilenmekte, gereksiz uygulamalar yapilarak saglik harcamalari
artmaktadir. Ayrica her gebeye birgok testtin uygulanmasinin arkasindaki neden daha

net ortaya ¢ikmaktadir.

Merkezinde engelli fetiis kiirtaji olan bu ¢alismada, kadin dogum uzmanlarinin
bu deneyimlerinin aktarilmasinin nedeni engelli kiirtajinin devletle iligkin baginin kadin
dogum wuzmanlart olmasidir. Davalardaki yiliksek tazminatlar nedeniyle hekimler

kadinlara kiirtaj yaptirmalar1 yoniinde baski yapmaktadirlar. Sonug¢ olarak daha fazla
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engelli fetiis kiirtaji gergeklesmektedir. Engelli fetiis kiirtajinin sonuglar1 asagida detayl
bir sekilde aciklanmaktadir. Bununla birlikte devlet kiirtaja yonelik yaptig
diizenlemeleri Osmanli’da ¢ikarilan Iskat-1 Cenin (Balsoy, 2012, s. 23) yasasindan
itibaren Oncelikle ebeler ve doktorlar iizerinden gergeklestirmistir. Sonug olarak
bugiinde engelli bebegin dogmasint Onlemek icgin Oncelikli baski hekimlere
yapilmaktadir. Bu baskiyr bir ayagi yliksek meblaglh davalarla hukuk iizerinden
yapmaktadir.

Zorunlu mali sorumluluk sigortasina iliskin dikkat ¢ekilmesi gereken bir diger
nokta ise saglik sektoriinde kapitalizm lehine yeni bir alanin ortaya ¢ikmasidir. Bazi
calismalar (Ozkidik, 2016; Yildirim 1. , 2015) zorunlu mali sorumluluk sigortasini
gelisen teknik ve teknolojiye ragmen hekimlik mesleginin riski disiintildiigiinde
hekimlerin lehine oldugunu, hekimlerin verecekleri saglik hizmetini daha verimli hale
getirdigini savunmaktadir. Ancak caligmaya katilan hekimler ve bazi calismalar
(Esenkaya, 2020; Koyuncuoglu, 2011) ise zorunlu mali sorumluluk sigortasinin
hekimleri ve verdikleri hizmeti olumsuz etkiledigini; sigortanin hekimlerin degil,
sigorta sirketlerinin lehine oldugunu savunmaktadir. Sonug¢ olarak zorunlu mali
sorumluluk sigortasi, hekimin yapacagi uygulamalarin sonucunda bir teminat olarak
degerlendirilse bile, sigorta primlerinin yiiksekligi, agilan davalardaki artisi, 6zellikle
engelli fetlis kiirtajiyla ilgili devletin baskis1 diisiiniildiigiinde hekimlerin tibbi

uygulamalarini olumsuz etkilemektedir.

Hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasina yonelik elestirileri belirtmekle
birlikte; davalarin ag¢ilmasina neden olacak malpraksistlerin varlig1 goz ardi edilemez.
Bu calismada malpraksist niteligi tasiyan iic Ornek yer almaktadir. Bunlardan ilki

rahmiyle ilgili tedavisi baglamis olan Handan’in gebeliginin tespit edilememesidir:

“Mart 21 Mart'ta adetim bitti kontrole gittim Nisan’in 13'iinde 14%inde iste bu gébek
fitig icin gittigimde doktorum kan degerlerinin iyi olmadigini Hani Hatta ilk basta
gittigimde bir aldi. Sonra gidince tekrar kan tahlili verdim degerlerini begenmeyip beni
oyle kadin doguma yonlendirdi. Yani 21 Mart ve 14 Nisan arasinda ne kadar fark var 3
hafta bir bebek nasil 9 haftalik olabilir ii¢ haftada da olamaz yani ....spirali Ben bir ay
once taktirmistim aylik kontrole gitmistim Mart'in 21'inde Zaten ondan sonra da gitmeyi
diigtinmiiyorum agik¢asi yani biliyorsunuz kadinlar biraz problemli oluyor bu konularda

Hani masaya ¢ikarirsin insan ister istemez ¢ekiniyor o yiizden pek bi gideyim kontroliimii
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olayim, spiralde bi sorun yoksa bir daha gitmem diye diisiiniiyordum. Oyle de olmadi.”

(Handan, 44)

Ikinci 6rnek ise ailesinde anomali dykiisii oldugu i¢in endiselerini kadin dogum
uzmanina ileten buna karsin engelli fetiisii tespit edilemeyen Merve’dir. Merve (35)
ikili ve li¢li tarama testlerinin yapildigini ama sonuglariyla ilgili hekimin herhangi bir
bilgilendirme yapmadigimi iddia etmektedir. Merve engelli fetiisiin engelli oldugunu

bilmeden onu diinyaya getirmistir. Merve kadin dogum uzmanina dava agmistir.

“Ikili tarama testi yapildi Ikili ultrasonografi ashinda bizimki ¢ok farkli bir siirecte
ilerliyor su anda. Ben hem ézel hastaneye gittim. Biitiin dokuz ay boyunca ézel doktor takip
etti bizi. Ve bana her defasinda hi¢bir sorun yok, hi¢chir sorun yok dedi. Hatta bizim
dedemiz esimin babast ve esimin ablasi yarik damak, tavsan dudak, genetik bozuklukla
doguyor. Biz doktorumuza séyledik. Biz akrabaydik ikinci kusaktan akrabayiz. Birinci
dereceden degil. Yani bu sekilde bizim bir problem olur mu dedik ve arti benim tiroitlerim
de calismiyordu. Malum tiroit annede hamilelikte de calismamast ¢ocukta zeka geriligine
sebep oluyor. Bunlarin hepsini séyledik ama bizde hi¢bir sikinti olmadigin séyledi. Hatta
Ayse’nin kalbinde su an dogdugunda ii¢ tane delik vardi. Biz bunu bilmiyorduk.
Hamilelikte doktorumuz ultrasonda bakinca kalpte parlakliklar gordiigiinii birkag tane
gordiigiinii soyledi. Birkag hafta sonra gegti gecmis artik géremiyorum dedi. Ben doguma
alimirken ozel hastaneye yetisemedim. Hemen bes dakika yiiriime mesafesine devlet
hastanesi var biraz agrim oldu. Oraya gittim. Kontrol amagl suyumun bittigini dogumun
basladigini séylediler. Bu sekilde gidince yani bir an her sey gelisti. Cocugun kalp atislart
falan zayifladi, oksijen tiiptine bagladilar. Oradaki doktor sordu. Yani neden boyle oldu?
Cocugun kalbinde bir problem var. Ben de yani yok. Ciinkii 6yle bir bilgilendirme olmadi
bize. Daha sonra hatirladim ve evet dedim hani parlakliklar oldugu séylenmisti ama bunun
gectigi soylendi dedim bize ya bir nasil olur bu parlaklik gecebilecek bir sey mi dedi. Iste
apar topar doguma girdim. Ayse dogdu iste dogduktan sonra kontrollerde down
sendromuna benzeyebilir dediler. Dedi doktor hatta ben hi¢ unutmuyorum. Dogumda ¢atal
dedigimiz sey var ya oradaydim. Yani dedim nasil olur. Hi¢ boyle bir seyle karsilagmadik.
Tahlillerde hi¢hir sey ¢ikmadi. Peki sendromlart sayd: bana. Iste ailenize, down sendromlu
var mi? Haywr dedim. Yani agik¢ast ilk defa duyuyorum. Tamam down sendromu, down
sendromu diyorsun. Ne oldugunu bilmiyorsun. Yani dedim yok iste saywor. Down
Sendromu, predar will sendrom, bir¢ok sendrom saydi. Peki dedi, bozukluk olarak bir sey
var mi? Yani dedi bozukluk olarak yarik damak bozuklugu var dedim esimin babasinda.
Biiyiik  bir ihtimal dedi etkileyen Boylelikle seriivenimiz baglamis oldu. ..Dava
asamaswmdayiz ¢ok fazla konusmak da istemiyorum ama. Evet dava ag¢tik. Yani. Ama ¢ok
farkly ilerliyor isler. Biz gercekten giivendik. Dokuz ay boyunca gittik ve su anda bizi

su¢ladigr aminosentez'i onermistim diyor doktorumuz. Ve elinde hi¢hir belge yok.
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amniyosentez oyle ben size amnyOisentez oneriyorum. Ne diyorsunuz bu ayak iistii
konusulacak bir mevzu degil. Demek ki siiphelendiginiz bir seyler vardi. Bizi o sekilde

sugluyorlar su anda. Bilmiyorum ya olacak haywrlist” (Merve, 35, engelli cocuk annesi)

Son oOrnek ise, riskli gebelik yasadigi i¢in kimi zaman haftada birkac kez
hastaneye gitmesine karsin fetiisiin anomalisi tespit edilmemis ve baska bir hekime
gittiginde fetilisiin anomalisini grenen Sebnem’dir. Sebnem, gebeligin 24. haftasinda

kiirtaj yaptirmistir.

“Ikili tarama testine girdim. Ikili tarama testinde normal dedi. Hi¢bir sikinti yok dedi.
Ashinda yani bu is yirmi birinci haftadan sonra ¢iktiktan sonra ben baska doktorlara da
gittim. Dogent bir tane M...’da dogent kadin vardi ona gittim sonra baska bir ézel
muayenede doktora gittim. Ikisi de dedi ki senin zaten seviyen cok yiiksek. Yani sen seviyeye
yakinmussin dedi yani sana direkt fetal DNA yapilmasi lazim. Yani iki doktordan da bu
sekilde yani yanhs bir tedavi yapilmig sana. Ki zaten ¢ocuk tutunmamak igin ¢ok ugrasti....
Yani ben hamilelik degil de bir hastalik siireci gegirdim. Yani ben hamileligimi hemen
hamileyim diyemedim. Oyle séyleyeyim yani. Siirekli ¢iinkii acilar icindeydim yani. Siirekli
gidiyorduk hastanelere gecenin birinde, bir bucugunda serumlar takiliyordu. Iste igneler
yapuliyordu. O progestan ignesi yapiliyordu bana. Ondan sonra. Iste boyle oldu. Yani sonra
ikili tarama testi normal dedigi i¢in biz rahatladik. Hani hi¢chbir down sendromlu bir sey
hani o diisiinmiiyorduk yani saglam normal ¢ocuk diyordu bize ama ben normal degildim
yani. Hani zaten bizim etrafimizdaki insanlar da ya bu nasil bir hamilelik diyor. Yani
herkes. Ben kag yillik mesela anneyim ama ben boyle bir sey gérmedim etrafimda diyen ¢ok
oldu yani bana komgsulardan da. Ondan sonra iste taaki yirmi birinci haftada bagka bir
doktor, genel tarama ultrasonuna girdirdi beni detayli ultrason. Ugle dort ultrason
yapilmadi bana. Yani seyden dolayt iki normal dedigi icin doktorun bana ii¢le dordii
atlayabiliriz dedi yani sitkintisiz zaten dedim. Biz de giivendik, baska bir doktora gitmedik
yani. Ondan sonra hep bana onemli dedigi sey sekerine dikkat et, sekerine dikkat et, yiiz
karkin iistiine ¢ikmasin. Ben sabah aksam siirekli iste tokluk sekerime bakiyorum. Yani

vesaire, hep béyle bir siirii haplar vardi, benim kan sulandiricilar...” (Sebnem,35, kiirtaj

yaptirmig)”
Hekimlerin kiiltiirel, ideolojik konumlari teshis, tedavi ve diger uygulamalarinda
ortaya cikabilmektedir. Sonu¢ olarak hekimlerin pozitivist bilim agisindan nesnel
bilgileri tartigmalidir. Bu ¢alismada hekimlerin nesnel karar verme siireglerinde etkili

olan ii¢ nokta gozlemlenmistir. Bunlar:

e Hekimin sosyal, kiiltiirel, dini, ideolojik konumu,
e Hekimin tlizerindeki, iktidar ya da devletin baski diizeyi,
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e Hekimin neoliberal saglik sisteminin hem (sigorta sistemiyle) miisteri

hem de hizmet veren olarak piyasa igerisindeki konumudur.

Arastirmaya Katilan hekimler ve kadinlarin deneyimleri dogrultusunda engelli
fetiis kirtajina karar veren hekimler kararlarini, inanglari, ekonomik ve mesleki

kaygilari, devletin baskisi altinda vermektedir.
4.1.2. Bedenin Miilkiyeti ve iktidar

Yirminci yiizyilin baglarinda ¢icek asismin yapilmasinin ve bazi hastaliklarin
beyaninin zorunlu olmasiyla kélelikten kurtarilmis beden, rizayla teslim edilmeye
baslanmistir (Moulin, 2005, s. 17). Bedenin anlami, miilkiyeti, sinirlar1 toplumsal
degismeyle paralel degisime ugramstir. Iktidarlarin beden {izerindeki tasarruflari iktidar
bigimleriyle degismistir. Glinahin, acizligin sembolii beden; ruh-beden, zihin-beden ikili
karsitliklarindan Aydinlanma’yla toplumsal denetimin ve diizenlemenin merkezine
gelmistir. Bir bebek diinyaya geldiginde ebeveynlerinin ¢ocugu oldugu kadar devletin
vatandasidir. Hatta kiirtaj yasalari ve miras hukuku %3gdz oniine alindiginda bebek
tizerinde devletin tasarrufu ebeveynlerinden daha fazladir. Fetiisiin ne zaman kisi
olacagima yine devlet karar vermektedir. Yine devlet ebeveynlerden ¢ocugu
koruyabilecegi gibi zihinsel engellilik durumlarinda engelli bireyin sorumlulugunun

kime ait olacagini da belirlemektedir®*,

Bu ¢alismada iktidarin ya da devletin bedenin miilkiyetine ve sinirlarina iligkin
lic ornek vardir. Ilk drnekte engelli cocugu olan Zenan (34) cocugu kayboldugunda
devletin ¢ocugu aileden alma hakkindan dolayr kolluk kuvvetlerine haber vermekten
korkmaktadir. Sonu¢ olarak bir ¢ocugun annesi babasi olsaniz dahi c¢ocugun
vatandasligi bir ailenin bireyi olmasinin 6niinde olabilmektedir. Ayrica ornekte ilging
olan katilimcinin engelli ¢ocuk i¢in devletin verdigi bakim parasiyla devletin ¢ocuk

tizerindeki iktidarini mesrulastirmasidir.

83TMK na (Tiirk Medeni Kanunu) 28. Maddesine gore “Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu
anda baglar ve 6liimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan
baglayarak elde eder (2001).” Bununla birlikte TMK 28/2maddesi uyarinca heniiz tam ve sag olarak
dogmamis olan ¢ocuk, ana rahmine diistiigli anda dogmus gibi kabul edilmektedir (Basaran, 2016, s. 397)
64 3/12/2008 tarihli ve 5825 sayil1 Kanunla “Engellilerin Haklarmna Iliskin Sézlesme’nin” 14., 15. Ve 16.
Maddelerince engelli bireyle ilgili sinirlar1 belirlemektedir (2009).
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“Birkac kere kaybettik Omer’i Artik iimidi kestik de hani jandarmayi arasak mi?
Aramak da istemiyorsun o an neden? Aklina hemen su geliyor. Deviet diyecek ki bu sefer
cocuga sahip ¢tkamadin, elinden alwyor. Yani éyle bir ikilemde kaliyorsunuz ki yani. Bir
anne olarak yavrunuzu kaybettiniz, onun acisini yastyorsunuz. Hani neyle karsilasacaginizi
bilmiyorsunuz. Ama bir yandan da bunu da diisiinmek zorundasmiz. Tabii ki. Yani ben bu
¢ocugu diyor sana veriyorum iistiine diyor bir de bakim parasi veriyorum ben sana diyor.
Ve sen bu ¢ocuga bakamadin diyor. Mesela. yani duyduk sahit olduk, birkacini aliyor
bakimevine gétiiriiyor, orada nasil bakilyor, artik Allah'la onlarin arasinda ama aliyor
devlet yani. Sen bu ¢ocuga bakamayacaksan ben bakarim diye” (Zenan, 34, engelli ¢cocuk

annesi)

Ikinci &rnek ise, okullarda yapilan ¢ocuklardan kan alma, dislerine yapilan bazi
uygulamalarla ilgilidir. Yapilan uygulamalarla ilgili ailelere yeterli bilgi verilmedigi
gibi bu uygulamalar zorunlu tutulmaktadir. Ornekte goriildiigii gibi 6grenci de aile

kadar devletin olmaktadir.

“Ama soyle gecen sene okullarda bu bir sistem gelmigti. Biitiin ¢ocuklar iste ilkokul,
ortaokul déneminde ben ¢ocuklarimdan biliyorum. Gidecek saglik ocagina kan aldiracak.
Yani neden kan aldiracak? Bir sey yok. Yani o ¢ocugun rahatsizligina mi bakilacak? Kan
degerlerine mi bakilacak? Viicudunda ne var ona mi bakilacak? Kan aldirilacak bilgileri
sisteme girilecek. Saglk bakanhg sistemine. Neden diyorum? Ogretmen cevap vermiyor.

Ve zorunlu ama zorunlu.” (Reyhan, 38, kiirtaj yaptirmuis)

Ugiincii drnekte ise fetiisiin 6liimiinden sonra bedeninin kime ait olacag sorusu
giindeme gelmekte, tip, tibbi bilgi elde edilecek bir kaynak olan cansiz bedeni kendi
kullanimina almak isterken anne geleneksel bir sekilde gdomiilmesini ve en azindan

“ruhunun” dinlenmesini istemektedir:

“Hi¢ insan gibi davranmadilar bir de o iiziintiilii o seyli acimla o azari isittim. Hani siirekli
bakum yani doktor doktora ben de en sonunda ben de burada olsun istemedim. Sonra da
¢ok yalvardilar, neden burada? Sey onlarin derdi, bebek oldiikten sonra. Bebegi hani
stirekli inceleyeceklerdi. Onlarin arastirdmasin istediler. Onlar ¢iinkii bu durum farkl bir
durum ya. O yiizden de ben o igslemin de yapilmasini bir anne olarak istemedim. Direkt
dedim. Benim bebegim bir de hep o seyden sonra mezara gitsin. Gitsin dedi, ruhu dinlersin
dedim. Onu onlar o yiizden istediler zaten benden. Beni diistindiikleri icin degil yani”

(Gaye, 30, kiirtaj yaptirmus)

Modern devletlerden dnce beden iizerindeki belirleyici, egemenligin insa oldugu

alan1 belirleyen sadece hiikiimdarlarken, modern devletlerde egemenlik alanini
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belirleyen giigler arasina hekimler ve bilimciler dahil olmustur (Agamben, 2013, s.
190). Tip iktidar olarak devlet gibi beden iizerinde gii¢ sahibidir. Asagida Trizomi 13
anomalisi olan bir fetlise gebe kadinin deneyimi, bireyin kendini tibbin arastirma

nesnesi olarak gérmesini betimlemektedir:

“Hi¢ istemeyerek. Herkes geliyor. Cok diyor. Ciinkii yani ben orada érnektim hani.
Ders niteligindeydim. Ogrenciler gelip bakiyordu bana. Bebege bakiyorlardi, gebeligime
bakiyorlar. Ultrasonda bakarken dgrencilere gosteriyor bak bu bdyle olmus, soyle olmus.
Yani. Bile ¢ok yipratici bir sey. ..Ac¢itkligima bakworlar. Sonra sanci alyyorum. Ama
acikligim yok. On kisi dizildi. Ogrenciler on kisi acikhigima bakarken gérdii. Istemiyorum
dedim. Ben herkesin i¢inde bakilmasini istemiyorum. Bir mahremiyet olmali dedim. Bana

dediler ki onlarn hepsi doktor” (Fahriye, 28, kiirtaj yaptirmis)

“Ben normal kontrollere gidiyorum. /ki haftada bir ya da haftada bir gidiyordum ben
clinkii. Yani bebegin artik bilmiyorum ya hareketlerini falan. Her hafta farkiy bir ogrenci
oluyordu ve ona dgretiyordu. Bak simdi burada olacak. Bu bdyle olacak. Bak goriiyor
musun? Su kismi gelismemis. Kalbi ¢ok sagdaymis. Normal bir durum degil. Iste bilimsel
konusmalar. Hepsini anlayamiyorum. Ondan sonra o da mesela ultrasonla ona baktirtyor”

(Fahriye, 28, kiirtaj yaptirmis)

Bu alintilarda da 6rneklendigi lizere tibbi calismalardaki 6nemli etik konulardan
biri de bireyin hem arastirma nesnesi hem de 6znesi olmasidir. Yine ortaya bir sinir
belirleme konusu ¢ikmaktadir. Tibbi ¢alismalarda sinir1 kim belirler, kim kontrol eder.
Bagka bir ifadeyle istisna ve egemenligin sinirlariin belirlendigi ¢iplak hayat kimin
hayatidir? Bu ve benzeri konularla ortaya ¢ikan hukuksal karmasalar, iktidarlarca insa

edilen normlarla toplumsal yapiy1 ve bedenin denetimini derinlestirmektedir (Foucault,
2012).

4.2 Kadin Bedeni ve Biyopolitika

Kadin bedeni, niifusun denetiminin ve diizenlenmesinin odaginda yer
almaktadir. Bu ¢alismada kadin bedenine yonelik denetim ve diizenlemeler, tibbilesme,
risklerin yonetilebilirligi, tibbi bilginin bir gii¢ olarak kullanilmasi seklinde ortaya
cikmaktadir. Asagida tibbilesme ve kiirtaj basliklar1 altinda kadin bedeni tlizerindeki

denetim orneklerle aktarilmistir.

4.2.1. Tibbilesme
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Tibbilesme, tip biliminin tibbi bilgiyi ve uygulamalari gerektirmeyen alanlara
girmesi, bunun da toplumsal kontroliin bir parg¢asi olmasidir (Blaxter, 2020, s.
884).0yle ki, bugiin doktorlar ve sosyal hizmetlerde calisanlar, diin papazlarm ve
hukukgularin yaptiklarini yapmaktadirlar; ihtiya¢ olusturma ve bunlar1 giderme hakkini
yasa yoluyla ele gecirmis bulunmaktadirlar (Illich, 1994, s. 16). Moulin’in (2005, s. 15)
ifade ettigi gibi, 20. yiizyilin beden tarihi tibbin hayata dahil olmasinin tarihidir. Tibbin
hayatin neredeyse her alanina dahil olmasindan en biiyiik pay1 alan kadin bedeni ve
biyolojik siirecleridir. Menstriiel doneminden, gebeligine, menopozundan, viicut
Olgiilerine kadar kadina dair neredeyse her sey tibbin alanina dahil olmustur. Kadin
bedeninin tibbilesmesinde gebeligin farkli bir 6nemi vardir. Ozellikle gebelikte
tibbilestirme daha yogun olmakta ve kabul gérmektedir. Bunun iki nedeni vardir; ilki
gebelikte duyulan kaygiyla ailelerin kendilerinden daha fazla bebegi diisiinerek hekimi
neredeyse her soyledigini kayitsiz sartsiz kabul edebilmeleri; ikincisi ise gebelikteki
tibbilesmenin dogumun, Oliimiin ve wskarta bedenlerin engellenmesi gibi toplumsal
kontroliin alanlarini igermesidir. Bu kontroliin giindelik yagsamdaki karsiligi Sebnem’in

asagidaki alintisinda goriilebilir:

“Benim ¢ok tehlikem oldu diisiik tehlikem. Yani benim hani hamileligim normal bir
hamilelik siireci gecirmedim. Yani bastan agrilarim yani yiiriiyemiyordum mesela doksan
ii¢ kiloyla basladim ben hamile kaldim. Ondan sonra iste seker hastaligim oldugunu soyledi
doktor (baska bir hekimin kontroliiyle Sebnem’in seker hastasi olmadigi ortaya ¢ikt1). Kan
Sonuglarinda vesaire biz bir sey yaptik...Yani ben bana hani normal bir yani istedigim seyi
yiyip istedigim seyle sey yapamiyordum yani. Iste giinde bir dilim ekmekle kepekli ekmekle
ondan sonra hayatini idame etmeye ¢aligiyordum.... Biz de giivendik, baska bir doktora
gitmedik yani. Ondan sonra hep bana onemli dedigi sey sekerine dikkat et, sekerine dikkat
et, yiiz kirkin iistiine ¢tkmasin. Ben sabah aksam siirekli iste tokluk sekerime bakiyorum.

Yani vesaire, hep boyle bir siirii haplar vard1.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmis)

Ayrica kiirtaj tartismalari bedenin 6zerkligi ve hak temelli (Thomson, 2012)
yaklasimlarda kadinin bedeni iizerindeki haktan s6z edilirken, tarama ve tani testlerinde
bu hak ve ozerklikten s6z edilmemektedir. Bu durum tibbilesmenin giiciiyle yapilan,
saglik tizerinden olusturulan risk ve korkuyla yonetilmesi, hekimin olusturdugu bilgi
iktidartyla agiklanabilir. Gebelikte yapilan testler de ya da saglik hizmeti alinan
herhangi bir kurumda yapilan islemlerde kisiler bunu sorgulamadigi gibi alanda da

gicli bir tartismaya yol (kiirtaja kiyasla) agmamaktadir. Asagidaki alintilarda bir
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yandan hekimlerin bilgisine olan giiveni diger yandan ise bu tibbi bilginin olusturdugu

otorite karsisinda kadinlarin bedenlerine iliskin karar veremedikleri ortaya konmaktadir.

“(Tarama testlerini) Vallahi yaptirmazdim herhalde. Yani en azindan ikiliyi yaptirsam
da iiclityli yaptirmazdim diye diistinliyorum. Yani su anki seyim de hi¢birini yaptirmazdim.
Seker testi ya da iste su bu sonucta gelecek olana biliyoruz insallah Allah'm izniyle. Oyle
bir tevekkiille bekliyoruz. Hani engelli de olsaydi. Bir sey yok. Saglkli da olsa bir sey
yapamiyorum.” Handan (44)

“Yani doktor sonugta normal olan kriterlere gore yani hani kafasina gére demiyordur.
Mesela benim Derya icin hi¢ éyle bir sey denilmedi. Hani belli bir kriter var. Demek ki
onlarin da elinde. O kriterler neticesinde konusuyorlar. Her tiirlii ihtimali konusuyorlar. O
yiizden yani ben onlara ¢ok fazla sey yapmiyorum. Yani hani ¢ok tepkisel bakmiyorum
agikcasi. Onlar da tamam isleri bu en iyisi yapmak istiyorlar. O kriterlere gire veriyor.
Hani sonugta tahliller oluyor. Testler oluyor. Ultrasonla bakiyor. O tahliller oluguyor. O
yiizdeliklere gére soylemek zorunda yani araya kendi yorumunu katmis olsa Daha farkli da

olabilir.” Reyhan (38, kiirtaj yaptirmig)

“Benim kiz kardesim, iki bucuk yil énce bir gebelik gecirdi. Ikili testi bebegin nasil
diyeyim? Trizomi 13 diye bir rahatsizligr oldugu ¢ikti da o arada iiglii testi ¢ok iyi ¢ikti.
Doktor demis ki bu ¢op demis zaten hani bos sey, sey yapmiyor. Ciinkii teghis konuldu. Ama
ticlii testte bu hicbir sey ¢ikmadi. Bu ¢6p demis hani bu gereksiz bir test. Yani bence
prosediir geregi yapimis. Yani bebege teshis konuluyor, Trizomi 13 ¢ok agwr bir
sendrommus ki ama iiclii test de gayet normal ¢ikiyor ki benim de éyle. Higbir sey

ctkmamisti.” (Nur, 37, engelli cocuk annesi)

Hastalar, hekimlerin, saglik personelinin ve kuruluslarinin yaptiklart ya da
yapacaklarina karsi savunmasiz, sorgulamadan uzak bir tutum sergilemektedirler.

Yukarida ifade edildigi gibi saglik riski her seyin 6niine gegmektedir:

“(Testleri neden yaptiklarini) Bilemiyorum. Benim ilk gebeliklerimde hani videolar

¢ekip bunu derste kullanacagiz deniliyordu.
-Sizden izin alindi mi1 bunun igin?

Yo ne izni? Yok birbirlerine atiyorlardi o ultrasondaki videolari, fotograflari. Bdyle
yakinlastirip béyle kalbindeki problem anlagilmadi ya, anlayamadilar daha dogrusu. Baska
hocalara atiyorlardr mesela boyle benden izin istemiyorlar ki. Ben de zaten acaba problem

ne diye onlarin eline bakiyordum. Caresiz oyle bekliyordum ya.” (Fahriye, 28, kiirtaj

yaptirmis)
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“Maalesef bir dis cektireceksin sana bir siirii kdgit imzalatiyorlar. En bagsta bir dis
cektirmeye gidiyorsun. Hemen on yeri imzaliyorsun. Sey biitiin sorumlulugu devlet bana

atiyor imzayi sen attin, ben sana zorla attirmadim.” (Aylin, 43, engelli cocuk annesi)

Hastalarin saglik sistemi karsisindaki savunmasiz konumu 6zel hastanelerde,
devlet hastanelerinden farklidir. Asagidaki 6rneklerde aktarildigi gibi gebelikte yapilan
testlerde Ozel hastaneye giden Reyhan (38) testler konusunda kendisine bilgi

verildiginde yaptirmak istemedigi testleri yaptirmadigini ifade etmistir.

“Soyle (gebelikte yapilan testler) gerekli. En azindan bebegin saglik durumuyla alakali
bilgi almis oluyorsun. Yani yapilabilecek ogreniyorsun. Biz mesela bagirsaklarin disarida
oldugunu ogrendigimizde direk baska bir doktora bununla alakali bir cerraha gittik. Yani
dogdugunda ne yapabiliriz? bunun tedavisiyle alakali ne yapabiliriz? Bunu égrendik yani
oncesinden bilgi sahibi oluyorsun kendine ona gire bakiyorsun. Bu yani séyle ikili ben
mesela su iiclii taramalar higbirinde yaptirmadum. Ikili taramadan sonra yeterli oldu.
(Testler igin izin alimdi mi) Tabii. Yaptirmak isterseniz hani yapilacak denildi, yaptirmak
ister misiniz dedi. Ben ikili taramay: yaptirdim ama digerlerini yaptirmadim.” (Reyhan, 38,

kiirtaj yaptirmuis)

“Omer'deyken devlete hani seydi yani devlet o zaman nasildr ézel muayeneleri olurdu,
bir de hastanede onu hastanede gerceklestirirdiniz ya. Oner'deyken &yleydi. Ama son
tictinciide ozele gittim. Bu da sadece hani fikrini séyledi. Yok hocam istemiyorum dedim
ama sadece seker testi icin biraz daha sey net konustu. Hani bunu yaptirmanizi istiyorum
gibisine ¢iinkii svin dedi az dedi. Sadece gseker ftestini yapturmistum. Digerlerini

yaptirmadim. Israrct dayatma da olmadi. ” (Zenan, 34, engelli cocuk annesi)

“Ya ikisi ben yaptirmaymca kadin dogum doktorumuz. Ya normal bu tahlillerimi falan
bakildi hani rutin kontrollerde oluyor. Tiroitlere falan bakildi. Seker falan yapild:.
Anlatiyordu hocamiz. Mesela onlari anlatiyordu ama ben taramalart kabul etmedigim icin

o da hi¢ sey yapmadi” (Tuna, 37, engelli cocuk annesi)

Yukaridaki bulgular dogrultusunda, devletin hastanesinde devletin vatandasi,
devletin bedeni ve devletin tasarrufu ortaya ¢ikmaktadir. Ozel hastanenin miisterisinin

bedeni bireyin bedeni ve bireyin haklari, giicii olmaktadir.

Tibbilesmeyle birlikte, hekimler hastalara teshis koymanin 6tesinde kimin hasta
olacagina da karar vermektedir (lllich, 1994, s. 21). Hekimlerin verdigi bu kararlar
hastada daha olumsuz sonuglar da ortaya c¢ikartmaktadir. Ozellikle gebelikte yapilan
testler bir yandan gelecege yonelik bir kontrol mekanizmasi olustururken, bir yandan da

strese bagli baska sonuclar doguruyor. Ornegin Handan’a (44) tan testlerinde bebegin
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engelli olabilecegi soylenmistir, kendisi gibi stresli gebelik yasayan arkadasinin

durumunu soyle aktarmaktadir.

“Ama saglikli diinyaya geldi. Hi¢bir engeli olmadi. Sonra dogumu ¢ok zor oldugu i¢in,
dogumda oksijensiz kalmaya bagl bir hastalik varmig. Bu da bir yasindan sonra
goriilebilen bir hastalikmis. O yani bana séyledigi kadaryla hani o da ¢ok stresli bir
hamlelik gegirdi. Oyle olunca dogumda da dolayisiyla ¢ok stresli oldugu icin dogumda ¢ok
zor olmustu. Hatta doktoru gelmemis, sezaryene bile alinabilecek durumdaymus.” (Handan,
44)

Tibbin hayatin her alanina girmesinin yam sira 2000’lerle Tirkiye’de daha
yaygin hale gelen neoliberal saglik politikalarryla kendinin misteri olarak goriildiigiinii
diisiinen bireyde giivensizlige neden olmaktadir. Daha acgik bir ifadeyle, saglik
hizmetlerinin ticarilesmesi saglik kurumlarindan verilen hizmetin sorgulanmasina,
hekime ve tibbi bilgiye olan giivenin sarsilmasina neden olmaktadir (Turancit & Bulut,
2016, s. 45). Katilimcilardan Saliha (28, engelli ¢cocuk annesi) down sendromlu ¢ocugu

diinyaya geldikten sonraki deneyimi saglik sistemine olan giivensizligin bir 6rnegidir.

“Bize 20 giin boyunca nasil séylemez, nasil paylasmaz (kalbinde delik oldugunu). O an
zaten o kadar iizgiiniiz ¢ocugumuzu diisiiniiyoruz. Ondan sonra profesor geldi...Sizin
¢ocugunuzUn nefes almasi falan ¢ok zor. Biz size bunu versek bile nefes alamadan morarir
bu sekilde nereye getireceksiniz? Kalsin. 30 giinden sonra para igin yapmuslar. Biz dyle
anladik. Ondan sonra ¢iinkii 30 giinden sonra devletten para aliyormus ¢ocuklardan. Bizim
yeni dogan iinitesi oldugu icin Anjiyo olacak dediler. Tabii yine bir siirii prosediir imza
¢tkabilir, ¢ikmayabilir. O zamana kadar devletten hocam yeni dogan iinitesi oldugu i¢in
bizden hi¢ para talep edilmedi. Ciinkii yeni dogmus bir bebek devletin zaten hani devlet her
seyiyle ilgileniyor. Hani galiba bizden almiyor ama devletten alyor.... Galiba éyle
oluyor...kendisi agiklamad: iste biz kendimiz boyle hissettik. Ciinkii hani hocam fazladan
niye tutarlar? Kimin ¢ocugu kimin umurunda? Hani para icin tutmuslar da biz diigtindiik
hani. Kendileri bize bir agiklamay iste bir yapmazlar da para i¢cin falan demediler zaten
ama. Oyle diisiindiik... ... .. Hastanenin altindan kalkamazdik zaten. Gergekten ¢ok paraci

bir hastaneydi.” (Saliha, 28, engelli cocuk annesi)

“Cevremde ¢ok yanhs teshis gordiigiim icin belki de Cok kétii hem de ¢ok fazla yanlis
gordiigiim icin belki de yani ¢ok bu ozellik bizde hamilelikte yanhs dedim ya da
ameliyatlarda olan yanls teghisler onlardan biraz giivenim rahatsizdi yani hi¢ géziimii
kapatip da doktor séyliiyorsa dogrudur dedigim éyle bir doktor ozellikle bu olaydan sonra
hi¢ yok yani.” (Handan, 44))

102



Bir diger Ornekte ise gebeliginin en basindan itibaren 6zel hastaneye giden
Sebnem (35, kiirtaj yaptirmig) 23. haftada fetiisin down sendromlu oldugunu
O0grenmistir ve gebelige son vermistir. Katilimer fetiisiin kendiliginden diisebilecegini
ancak hekimin kendisini miisteri olarak gordiigiinii ve fetlisiin anomalisinden s6z

etmedigini ifade etmektedir.

“...cocuk ilk zamanlar kipirdamiyordu. Yani ultrasonda her gittigimiz her hafta
ultrasona giriyordum. Serumlar siirekli serum siirekli serum hani telefon agryorduk da bu
da zaten hemen gel gel benim iizerimden para kazanma derdindeydi muhtemelen...Bana
yirmi bir yillik doktorum ve sen ikinci dogum sendromlu bir annesin benim bir yildir. Ben
bir doktor bu hatay: yapiyor. Aynen dyle ve ne acilar ¢ektim hani ailem daha iyi biliyor.
Yani ben bu siiregte hani ¢ok agrilarim oldu. Yani bu ¢ocuk diisecekse, diigseydi, yani bana
bir tercih yani hani beni tercih ettirmek zorunda kaldim. Ben bir¢ok seyi diistiniiyorum.
Cocugumla alakali....belki kendi diisecekti. Hani ben yatmasaydim. Yani ben siirekli yedi
yirmi dort yattim. ...Ben lavaboya bile gidemiyordum. Namazlarimi mesela oturarak

kildim.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmasg)

Yukaridaki Orneklerde ortaya koymaktadir ki, tibbilesmenin yayginlagsmast,
neredeyse hayatin her alanina girmesi sadece tip ve bu alandaki gelismeler degildir.
Tibbi bilginin ve tibbin iktidar mekanizmasina doniigsmesi, tibbilesmeyle genisleyen

saglik ekonomisinin kapitalist ekonomiyle biitiinlesmesiyle miimkiin olmustur (Arpaci,

2016, s. 84).

Modern devlet, tibbi bilgiyi kurumlar aracilifiyla igsellestiren, bu bilgiyle
donatilmis bir “devlet tibbi”’ndan (Foucault, 2001, s. 137-142) hareketle s6ylemini ve
toplumsal pratigini bu bilgiyle revize eden bir yapidir. Bu baglamda modern
toplumlarin ingasinda tibbi sdylemin devletlesmesi ile devlet pratiginin tibbilesmesi
birbirinden ayrilamaz ve modernlesen Bati’da biyolojik yasamin siyasetin nesnesine

dontismesi bu iliski ¢cercevesinde anlagilmalidir (Arpaci, 2016, s. 93)
4.2.2. Kiirtaj

Modern toplumda 6lii olmak ya da canli olmanin sinirlar1 iktidar tarafindan
cizilmektedir. Iktidar bu smirlar1 hukuk ve tip araciliyla baska iktidar alanlariyla
cizmektedir. Bu caligmada devletin ¢elisik tutumunun fetiisiin ontolojik konumu su
sekilde tartigilmaktadir. Tirkiye’de 2827 sayili kanun (1983) geregi gebeligin 10.
haftasindan sonra yasam hakki temelinde kiirtaj yasaktir. Fakat 10 haftalik bir fetiis
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dogdugunda tibbi imkanlarla bile hayatta kalamamaktadir. Fetiisiin yasayabilirlik diizeyi
yirmi besinci haftadir®. Daha acik bir ifadeyle yirmi besinci haftadan énce diinyaya
gelen fetiis diisiik sayilmaktadir, tibbi imkanlarla dahi yasatilamamaktadir. Buna paralel
olarak ise devlet 6lii dogum olarak gergeklesse bile 26. haftadan sonra dogan bebekler
icin kimlik ¢ikartilmasimi istemektedir. Bundan hareketle fetiisiin devlet nezdinde
insan/vatandas olmasi1 26. haftadadir. Bir fetiisiin tibbi olarak canli olmasina bagh
olarak kiirtajin engellenmesi, diger yandan 6liim belgesinin diizenlenebilecek hukuki
olarak vatandas olmasi farkli durumlardir. Ozetle su denilebilir: 26. haftadan sonra
kimlik ¢ikartilacak bir vatandas olunuyorsa ve o zamana kadar hukuki varligi sadece
potansiyel olarak degerlendiriliyorsa, yasal kiirtaj sinir1 ve fetiisiin ontolojik varligi
birbiriyle celismektedir. Iktidarm canli ve 6lii olmanin sinirlarini tayini kendi iktidar
alanlarinda dahi ¢elismektedir. Iste bu geliski ve muglaklikta istisna ortaya ¢ikmaktadir,
boylece de normal belirlenmektedir. Reyhan (38) vatandas olmakla olmamak sinirinda

kiirtaj yaptirdigi fetiisiin mezarinin oldugu ama resmi olarak olmadigini aktarmaktadir:

“Devlet kavrami benim nerede karsima ¢ikti? O ¢ocuk bir hafta daha eger ge¢ alinmig
olsaydi kimlik ¢ikartmak zorunda kalacak ve hastaneden ¢ikaramayacaktim onu, Kimligini
¢tkartmadan olii bile de olsa. Prosediir geregi iste bir hafta once oldugu igin bir haftalik
siire daha kalmis orada besinci ayit tamamlamasina. O bir haftalik siire sonrasinda
olsaymuis kimligini ¢ikartip sonra tekrar bir de 6liim igslemlerini yaptirip dyle hastaneden o
zaman ¢ikartacakmis.... Ama annemler hani boyle bir kutunun icerisine koymuslar,

sarmuislar. Zaten defnettiler. Hani mezart falan var.” (Reyhan, 38, kiirtaj yaptirmis)

Kiirtaj temelde kadin, hekim ve devlet iiggeninde gerceklesmektedir. Kadin,
bilginin iktidarini elinde bulunduran hekim igin, diger yanda giicii elinde bulunduran
devletin arasinda hem kiirtajin nesnesi hem de 6znesidir. Bu iiggen birbirinin giiciinii,
bilgisini ve eylemini etkilemektedir. Kiirtajla sz konusu oldugunda kadinin, hekimin,
devletin tutarsiz kararlar1 oldugu goriilmektedir. Daha agik bir ifadeyle devletin siyasal
konjektiire gore kiirtaj politikalar1 degismektedir (Erkmen, 2020; Balsoy, 2012).

Bu smir iilkeler arasinda farklilik géstermekle birlikte yirmi ikinci hafta ile 28 hafta arasinda degisiklik
gostermektedir. Ornegin Ingiltere’de Human Fertilisationand Embryology 1990°dan itibaren terapotik
kiirtajda (therapeuticabortion) yirmi dordiincii haftayr iist smir olarak kabul etmistir. Ancak annenin
saghgmin tehlikeye girmesi ve fetiisiin dogmasi halinde ciddi engellerle dogacagi durumlarda bu iist smir
uygulanmamaktadir (Gillon, 2004, s. 1616).Terapotik kiirtaj: kadmm mevcut hastahgmdan dolay1
kullandig1 ilaglarin gebelikte fetiis i¢in riskli olmasi nedeniyle gerceklestirilen kiirtaj.
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Bununla birlikte kiirtajin istemli ya da tibbi kiirtaj olmas1 hem devletin hem hekimin
kiirtaj konusundaki tutumunu etkilemektedir. Kiirtajin hem 6znesi hem nesnesi olan
kadinin tutumunu sinirlamalartyla devlet, bilgisiyle, iktidariyla hekim, inang, toplum ve

kultir belirlemektedir.

Oncelikle devletin kiirtaj politikas: niifus ve topumun islevselligi iizerine
kurulmus; insan degil, devlet eksenli bir politikadir. Daha acik bir ifadeyle Tiirkiye’de
kiirtaj, 1983 yilinda c¢ikarilan 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’la
diizenlenmistir (1983).

Madde5-Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saglhgr agisindan tibbi sakinca

olmadig: takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.

Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi
veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden
olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar: uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif

bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir. ”

Ancak tibbi gereklilik olmas1 durumunda bu siire azami 24 haftadir®®. Ancak
kadinlar yasal olarak 10 haftaya kadar istemli kiirtaj hakkina sahipken yasal kiirtaja
erisim sorunlar1 (O’Neil, Aldanmaz, Quirant Quiles, & Kiling, 2016)(kilavuza uygun
diizenle) hem de fiili kiirtaj yasagiyla haklarindan yoksun kalmaktadir. Kiirtaj yasaklari,
kiirtaji engellememektedir. Bu yasaklar1 glivenli olmayan kiirtajlardaki artigi, sagliksiz
kiirtajlara bagli komplikasyonlari ya da oliimleri ortaya ¢ikarmaktadir. Diinya saglik
Orgiitii’niin verilerine gore her yil yaklasik 22 milyon kadin giivenli olmayan kiirtaj
yaptirmaktadir® Bu verilere karsin Tiirkiye’de fiili olarak istemli kiirtaj yasaktir.
Calismaya katilan hekimlerin  ve baz1 katilimcilarin ifadeleri  devletin  kiirtaj

politikalarini ortaya koyar niteliktedir.

“Bu iktidarla birlikte 2007’den beri kiirtaj deviet hastanelerinde bu kanun

kalkmamasina ragmen fiilen uygulanmiyor. Hekimleri mesela ben ayrilmadan once bizim

 Bu siire tercih edilmesinin nedeni fetiise resiisitasyon yapilamayacak smirin 24 hafta olmasidir.
Resiisitasyon, yeniden canlandirma anlamina gelen, heniiz dogmus bebegin, plasenta disinda yasamasi
icin yapilan miidahaledir (Tasdelen & Arvas, 1993). Daha agik bir ifadeyle 24. haftadan sonra dogan
bebek tibbi yardimla hayatta kalabilmektedir. Bu nedenle tibbi gereklilikler olmasi durumunda gebelik
24. Haftaya kadar sonlandirilabilmektedir.
%7https://www.who.int/news/item/15-01-2015-interactive-website-improves-access-to-who-
recommendations-on-providing-safe-abortion-care (18/09/2021)
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mesela her ay bildirim yapiyorlardi Saghk Miidiirliigii 'ne mesela hangi hekim kag¢ tane
gebelik sonlandirmis? ister istemez kendi kendini baski altinda hissediyorsun...eger

yapmazsaniz biz sizin idari olarak arkanizdayiz diyorlardi.” (Mert, 26 yillik hekim)

“Zaten ashnda aktif olarak kiirtaj tinitesi kullanilmiyor. Sadece hayati riski bir
gebeliklerde kiirtaj kullaniliyor. Onun disinda bu aile planlamas: Kanunu 'ndaki 2827 sayili
kanuna gore yapilan kiirtaj aslinda yapilmiyor.” (Tarik, 27 yilltk hekim)

“(Cocugun engelli oldugunu ogrenince baska doktora) Gittim, onlar da aym seyleri
soyledi dedim ya, dort tane heyet icinde heyete girdik. Ama o zamanlar hani devlet
hastanesinde kiirtaj yasakti. ...Vallahi. Bilmiyorum yasakti ya yapmadilar kiirtaj orada
beni. Devlet, deviet yapmadi yani sene 2001. Yani ne oldu anlamadim hani malzemelerim
yoktu artik bilmiyorum. Ozel dairesinde olduyduk. Hatta hi¢ unutmuyorum, bizim maasimiz
90 lira ya 75 Lira mydi? 80 lira miydi? 100 lira miydi? 75 liraya ben kiirtaj olmugstum. 60
liraya kiirtaj 15 liralik da ila¢ almistik.... Ya yasak miydi? Hani onu tam sey
yapmayacagim ama hani bir malzemeleri oluyormus ya, cihazimin yokmus, bir sey mi
yokmus, dyle bir sey vardi, arizalt myymis, yapamayiz dediler. Su an kiirtaj olmuyor dediler.
Ozelinde olmustum ben. Ozel daire Doktorlar Caddesi’'nde bir yeri vard, orada olmustuk.

Orada olmugtum yani.” (Ayse, 38, kiirtaj yaptirmis®®)

Hekimlerin devlet otoritesiyle karsi karsiya kaldig: bir diger durum ise kiirtajin
fiili olarak yasak %%olmasi durumudur. Kiirtaj her ne kadar tartismalarin odag: olursa
olsun en nihayetinde bir saglik hizmetidir. Dr. Mert ve Dr. Tarik ve Ayse’nin (kiirtaj
yaptirmig) ifadeleri ortaya koymaktadir ki devlet bu hizmetin verilmesini
yasaklayabilmekte ya da bu hizmeti vermeyenleri korumakta hatta kiirtaj hizmeti veren
hekimleri figlemektedir. Arastirmada yiiriitilen istemli kiirtaj, engelli fetiis kiirtaji
tartigmalar1 bu kosullar altindaki bir cografyada ger¢ceklesmektedir. Kadinlarin engelli
bebek bekleme siirecglerini anlamak ve betimlemek i¢in hekimlerin habitusunu da

betimlemek gerekmektedir.

Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin (2014) kamuoyuna yaptigr yazili
aciklama yukaridaki hekimleri dogrulamaktadir.

“Kiirtaj uygulamasi sessiz sedasiz kaldirildi. Kamu hastanelerinde Sosyal Giivence

kapsaminda 10 haftaya kadar iicretsiz uygulanmast gereken “kiirtaj” uygulamast hi¢ yasal

88K iirtaj yaptirmus katilimcilar sadece engelli fetiis kiirtaji yaptirmis kadinlara isaret etmektedir.
% Tiirkiye’de yasal olarak gebeligin 10. Haftasina kadar kiirtaj yapilabilmektedir. Ancak calismada da yer
alan nedenlerden dolay fiili bir yasak s6z konusudur.
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dayanak olmaksizin sona erdirildi. Online kayit sisteminde kiirtaj islemi icin kullanilan”
tibbi tahliye kodu” kaldirilinca bu konuda yapilan tiim tetkik ve hizmetler otomatik olarak
durdurulmus oldu. Medula Hastane sistemi olarak bilinen GSS (Genel Saglik Sigortasi) ile
saglik tesisleri arasinda, hizmetlerin 6demesini gerceklestirmek icin olusturulmus sistemde
kadin dogum doktorlar: kiirtaj islemi yapamamaktadir. Medula sisteminden kiirtaj icin
gerekli” ubbi tahliye” boliimiiniin silinmesi ile “Yasal olarak belirlenmis 10 haftalik

stirede kiirtaj talep edenlere” hizmet verilememektedir. ”

Baz1 hekimler ozellikle istemli kiirtaj yapmayr reddederken, bazilar da
fislenmemek i¢in kiirtaj hizmetini vermemektedir. O’Neil ve arkadaslarimin (2016, s.
2)yaptig1 calismaya gore, kadin dogum boliimleri bulunan 431 devlet hastanesinin
sadece%7,8’1 istege bagli kiirtaj hizmetini, %78’i tibbi zorunluluklarda bu hizmeti
vermektedir. Devlet hastanelerinden %11,8’i kadin dogum bdliimleri bulunmasina
ragmen kiirtaj hizmeti vermemektedirler. Istemli kiirtaj yaptirmak isteyenler bunu

genellikle 6zel kliniklerde yaptirmak zorunda kalmaktadir.

“Resmi bir sey yok hayw ya ben Ankara'da yillarca gorev yaptim, dogum evinde. Orada
bizim aile planlamasi poliklinigimiz vardi. Orada tek yapilan sey spiral takmakti. Ve sey
kiirtaj yapmak, istege bagl, kiirtaj yapmak oyle bir sey yok ama burada ben de
karsilasiyorum. Burada hastalar geliyor devlet yapmiyor diye. Ama oOyle resmi bir sey

yok.” (Sevgi, 15 yllik hekim)

Bir yanda fislenmek ya da poliklinigin islevsizlestirilmesiyle kiirtaj hizmeti
verilemezken diger yandan asagidaki alintida goriildiigii gibi hekim kendi inanci, 6znel

goriisiiyle hastanin kiirtajina engel olabilmektedir.

“Mecbur kalmadigim miiddetce yapmadim. Hastanede ¢alisirken o boliimde asistanlar
caligtirirdim. Mecbur kalmadigim miiddetce kiirtaj yapmadim. Meslek hayatim boyunca ¢ok
az sayida kiirtajim s6z konusudur. Bu noktada hani bilgilendirme yaparim. Fakat kendim
gerekmedik¢e yapmam drnegin bir komplikasyon oldugunda, asistanlar kiirtaji yaparlar bu
esnada kiirtaji sonlandiramazlarsa sadece o zaman bir komplikasyon siirecinde ben
devreye girerim. Ornegin bir hastam gelmisti saglkli bir gebeligi sonlandiracakti.
Muayenehaneye gelmisti. Onun ikinci gebeligiydi. Bu c¢ocuga bakamayacaklarini bu
nedenle gebelige son vermek istediklerini séylemisti. Onlara bunu yapmaktansa bu parayla
pivango bileti alin oradan ¢ikacak parayla ¢ocugunuzu biiyiitiirsiiniiz dedim ve onlarda
gergekten boyle yaptilar o piyango biletine de giizel bir para ¢ikti. Bu parayla birlikte hani
cocuklarint da biiyiittiiler su anda yirmili yaglarinda falan c¢ocuklar. Acik¢asi

goriistiigiimde iyi ki de kiirtaj yaptirmamisiz dediler. Kiirtaja karsyim, istemli kiirtajda
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bilgilendirme yaparum, é6zel muayenehanemde hi¢ kiirtaj yapmadim.” (Tarik, 27 yillik
hekim)

Engelli ¢ocugu olan katilimecilardan (Seda, 39), engelli ¢ocugundan oOnce iki
istemli kiirtaj yaptirmistir. Katilimer istemli kiirtajinin nedenini diger ¢ocuklarinin
kiiglik olmas1 ve baska bir ¢ocuk bakamayacak olmasi seklinde agiklamigtir. Ancak bu
kiirtajlart kiirtaj olarak gérmemektedir. Bunu temellendirmek icin ise fetiisiin heniiz

insan olmadig1 noktada alindigini belirtmektedir.

“Ya ben simdi iki tane cocuk aldirdik biz...Ama ben de onlarda da bak test bile
yaptirmadim. Hamile miyim degil miyim bilmiyorum. Benim adetim gecikti. Ben doktora
gittim. Doktor beni aldi kiirtaj yapti. Ama ¢ocuk var mi yok mu ben hani goziimlen gorsem
zaten aldirtmam da... Ben gdérmedim yani var miydi yok mu? Adetim gecti ama. Ben
kendimi hamile olarak #hissettim. Esim ultrasondan bakti. Hamilesin dedi herhalde.

Bilmiyorum artik orasini. Oyle yani.” (Seda, 39, Engelli ¢ocuk annesi)

Kiirtaj yapilabilecek cenini insan olarak gormemek kiirtaji mesru bir konuma
tagimaktadir. Bu hem hekimler hem de kadinlar i¢in kiirtaji mesrulastirma zemini
olusturmaktadir. Daha agik bir ifadeyle kiirtaj yaptirmak isteyen ama dini, hukuki,
kiiltiirel nedenlerle kiirtaj yaptiramayan kadin ve yapamayan hekim, cenini insan olarak
kabul etmeyerek ¢6ziim bulmaktadir. S6z konusu durum modern diinyaya 6zgii degildir.
Eski Misir’dan, Antik Yunan’a, Hristiyanliktan, Islamiyet’in bazi ekollerine kadar
fetlislin insan olma siiresine iligkin belirtilen stireler mevcuttur (Gorkey, 2001, s. 80-
81).0Ornegin katilimer hekimlerden (Handan,44) kiirtaj yaptig1 ceninin “gebelik iiriiniin”,
“gebelik mahsulii” olarak tanimlamaktadir. Goriildiigii gibi bir gereklilik, ihtiya¢ olarak
karsimizda olan kiirtaj, toplumsal, dini, siyasi ve hukuki siireglere ve kiiltiirlenmeye

ragmen kendine ait norm olusturmaktadir.

“...yani 20 haftaya kadar olan ya da “gebelik mahsulii” 500 gramin altinda olanlara

kiirtaj islemi yapilabilir...yani rahim icerisini genigleterek icerisindeki “gebelik iiriiniinii”

s

alabilirsin. Ama 12 haftadan sonra ise once diisiik yaptirilsin, “gebelik materyali” diiser.’
(Dr. Mert)

Sonug olarak iktidarlar her ne kadar sinirlamalar koysa da 6zneler yeni yollar
deneyecektir. Elbette ki 6znenin bu yeni yollarlar da Foucault (2012) dedigi gibi iktidar

tarafindan belirlenebilecek, manipiile edilebilecek yollardir.

4.2.2.1.Toplum ve kiirtaj
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Kiirtaj karsitlarinin bazilar1 toplumsal normlar disinda gebe kalinmis fetiislerin
kiirtajin1 kabul edilebilir bulmaktadir. Sharp ve Earle’ye (2002, s. 140) gore tecaviize
ugradigi i¢in kiirtaj yaptiran bir kadin ile is yogunlugu nedeniyle kiirtaj yaptiran kadina
yonelik farkli tutumlar kiirtaj konusundaki etik konumla ilgili degildir. Toplumun
“normali” kimi zaman saglikli beden kimi zaman ise toplumsal olarak kabul edilebilir
cinsel iliski sonucu meydana gelmis bir beden olabilmektedir. Kiirtaj karsiti
katilimcilardan bazilar1 tecaviiz ve ensest gibi durumlardaki kiirtaji onaylamaktadir,
ornegin:

“Toplumda zaten béyle insanlara yani doguran cocuklara da iyi bakilmayacak. Eger ki

annenin giicii varsa onu saklayabilecekse yani bir manifiile edebilecekse. O olmasi

yanmndayim yani hani oldiiriilmesi yaninda degilim. Ama ¢aresizce” (Sebnem, 35, kiirtaj

yaptirmis)

“Ben mesela doguda ¢alistyordum. Amcasinin oglu tecaviiz etmis kiza. Ondan sonra
oralarda hani bu sey daha kolay saklamig. Cocuk dogum yapar yapmaz ¢ocugu oldiirmiis,

bogmusg. Simdi bunlar yagsaniyor bu nedenle” (Dr. Tarik)

“Onu yaptirsin da insani de kendimi insani bir hani o anki diistince elestirisi,
tecaviizciintin ¢ocugu diye diisiindiigiim zaman o annenin bu dedigi gibi aldirsin derim.
Ama o ¢ocugun bir giinahi var mi dersiniz ya da en basitin dogursun? Cocuk esirgemeye

versin Yine katili olmasin.” (Kiibra, 33, engelli ¢cocuk annesi)

Kiirtaj karsitlarinin bile onay verdigi iki kiirtaj ortaya ¢ikmaktadir, engelli fetiis
kiirtaj1 ve tecaviiz ya da ensest sonucu gebeliklerdeki kiirtaj. Istemli kiirtajda yasam
hakki savunulurken, s6z konusu bu iki kiirtaj oldugunda biri ailenin, toplum ve iktidarin
aleyhine, islevsiz engelli beden; baska bir ifadeyle modern toplumun standartlarina
uymayan beden; ikincisi toplumun standartlarina uymayan beden. Bu iki bedenin de
yasam hakkinin engelsiz ve toplum normlarina uygun bedenler kadar olmadigi

anlasilmaktadir.

“Kesinlikle sonlandwriimalr. Kesinlikle sonlandwrilmali. Ciinkii istenmeyen bir bebek ve
zorla olan bir sey. Hani orada bebek demeyelim ona. Mecburi sartlardan dolayr hani bence

kesinlikle sonlandiriimali.” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirms)

“Ama mesela ne olur hani tecaviize ugrar soyle boyle olur o konularda alinabilir de
hani dyle. Gergekten esinden olunca sorun degil de hani babast olmaz o zaman aldiriyorlar
ya. Ona karst degilim ama eginden olunca tabii. Onu alinmamast lazim yani ben istemem
yani.” (Seda, 39, engelli ¢cocuk annesi)
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“(vakiminmiz engelli fetiise gebe kalsa ona ne tavsiye edersiniz?) Ben desteklerim ama
kendisine birakirim hani ben derim hani senin her zaman arkandayim her konuda yardimci
olurum. Ama kendin ne istiyorsan ama seyse tabii ¢ok kiiciikse hani bir hayatla

bagdasmayacak seyin stmirdaysa aldirabilirsin de.” (Seda, 39, engelli cocuk annesi)

Iktidarlarin denetim alanlar1 genisledikce kadin bedeni iizerindeki denetimin
onemi artmistir. Cinkii toplumu hem 06zel alanda hem de kamusal alanda
denetleyebilmenin en kolay yolu kadin bedeni ve cinselliktir. Egemen iktidarlarin
(mutlak iktidar)elindeki en biiyiik giic 6ldiirme giiciidiir. Denetleyici ve diizenleyici
iktidarlarin (disipline edici iktidar ve biyoiktidar) giiclenmesiyle Oldiirme giiclinden
yoksun kalan iktidarin yeni silahi cinsellik denetimidir. Cinselligin denetimi, bir yandan
mastiirbasyon ya da serbest iligki yasaklariyla enerjinin denetimini, bedenin terbiyesini
saglarken, diger yandan niifusun kontrol altina alinmasin1 saglamaktir (Foucault, 2016b,
s. 103-104). Ozetle kadin bedeninin kontrolii toplumun kontroliidiir. iktidarlarin
bedenler iizerinde egemenlik kurmasi son {li¢ yiiz yilda ortaya ¢ikmamistir. Sadece
devletin bedenlere ilisin baski, bilgi, denetleme ve diizenleme araglari artmustir.
Endiistri devrimi ve ulus devletin ortaya ¢ikmasi, kdlenin ve tebaanin bireye doniismesi
kontrol mekanizmalarinin degismesinde etkili olmustur. Kadinlarin menstriiel donemi,
kadin siinneti, kiirtaj, cinsellige ve gebelige dair sinirlarla kadin bedenindeki denetim
genisleyerek devam etmistir. Diin baskilanan beden, giiniimiizde bir proje ve tiiketim
nesnesi olarak da farkli bir diizenlemeye tabi tutulmaktadir. Bu baski, denetim ve
diizenlemelerde tibbin bilgisi giicli tartisilmazdir. Hekimlerin bu giicliyle hayatin her

alaninin tibbin igerisine dahil olmasi tibbilesmeyi dogurmustur.
4.3.Engellilik ve Biyopolitika

Sosyal modelin, toplum eksenli olmasmin en Onemli nedeni engellilerin
engellerinden ¢ok toplumdan kaynakli sorunlar yasamalaridir. Bu ¢alismada da sosyal
modelin vurguladigi sorunlarin 6rnekleri mevcuttur. Bu ¢alismada engellilikle ilgili iki

endise &n plana ¢ikmaktadir. ilki engelli bireylerin dislanmasina iliskindir:

“Benim tek korkum ben oldiikten sonra veya babamiz vefat ettikten sonra. Anne baba
olmadan bu ¢ocuk hayatimi nasil idame ettirecek? Zaten bir iki ¢cabam da Aybiike'yi
gelecekte kendi ayaklarimin iistiinde durabilecek bir birey yetistirmek icin ben bu kadar
cabaliyorum. Yani dedigim gibi ben anneme dahi oturmaya gitmiyorum. Zaman kaybi

olmasin diye bir iki saat goriip geliyorum.” (Merve, 35, engelli ¢ocuk annesi)
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Ikincisi ise ebeveynler 6ldiikten sonra bireylerin bakimlarinin kim tarafindan

tistlenilecegidir:

“Insallah  soyle bir yiiriisin, ondan sonra okulda iste seysini isterim, hani
dislanmamasini, obiir arkadagslart tarafindan onun icin boyle bir olay olursa diyorum sanki
kéy okulunu falan bak istek, orada herkes sey yapar, kendi kendime onlart diisiiniiyorum
yani. Koy okullarinda. Ya oralarda hani daha ¢ok sey yaparlar ya farkina varimiyor.
Arkadas dahast ¢ok oluyor. Simdi Kiitahya'da bilmiyorum ki bir sorun ¢ikar mi
ogretmenler tarafindan olsun baska bir sorun. Hani karsilasir mywm karsilasmaz miyim?

Okul ¢ok korkutuyor” (Seda, 39, engelli cocuk annesi)

“Down sendromlu kelimesini duydugumda sanki béyle kaynar sular dokiildii. Biitiin
yiiziim, i¢im, Cigerlerim, biitiin organlarim o an sanki yandi kiil oldu. Nefes almak dahi
zordu. Bunu hissetmemdeki etkenlerden en biiyiigii ne derseniz diglanmasiyd: ya dislanirsa
ya kabullenilmezse....... Ben acgik¢ast hala korkuyorum. Benim ¢ocugum da dogumdan
onceki korkum da dogumdan sonraki korkum da diglanmasi. Onun disinda hi¢bir sey beni

korkutmuyor. Asamayacagimiz engeller yok benim icin” (Kiibra, 32, engelli ¢ocuk annesi)

“Ben ¢ok agladim. Anne olarak ama dedim yapamayacaklart icin degil evladinin ezilme

dislanma seyini diisiindiikge insan ¢ok iiziiliiyor.” (Merve, 34, engelli cocuk annesi)

Engellilik yaklagimlarindan sosyal model savunucularinin da talepleriyle paralel
olarak engelli ¢ocuga sahip kadinlar, toplumda engelli niifusunun artmasimin hem
engellilerin ~ goriiniirliklerinin  artmasin1  saglayacagimi hem de dislanmalarini
azaltacagin1 diisiinmektedirler. Asagida alintilarda goriildiigii gibi, katilimecilardan
engellilerin medyada goriiniir olmalari, egitimden isgiiciine kadar kamusal alanda yer
almalarinin ¢6ziim oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Kiibra (32), Zerrin (33),
Aylin (43), Sebnem (35) engelli sayisinin artmasinin engellilerin lehine olacagini

distinmektedir.

“Toplum ¢ok bence bu konuda ¢ok cahil. Bence bu engelli ¢cocuklar i¢cin ¢ok seminerler
verilmesi gerekiyor. Konferanslar yapilmasi gerekiyor. Bence televizyonlarda sagma sapan
ask dizileri filan yerine bu tarz ¢ocuklarla ilgili dizi yapilabilir. Ciinkii film yapilabilir, hani
reklamlarda oynayabilir, sagma sapan insanlar: koyana kadar bir otizmli bir downlu
cocugu alp giizel bir reklamda oynatip yadirganmamasi gerektigini yansitabilirler. Ya da
bir dizi yani niye her dizide ¢ok yakisikli ¢cok giizel kiz ya da hani erkek oluyor ki hani

birinin ¢ocugu down sendromlu olabilir” (Kiibra, 32, engelli ¢ocuk annesi)

“Bence avantaj ne kadar fazla olursa o kadar fazla olursa yani egitim de iyi olur....

Insanlar da kendilerini yetistirir, toplumda daha ¢abuk kabullenir bence. Diyorum ya
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mesela akraba da bir tane olsaydi ben bir agiklama yapmak zorunda olmazdim... Mesela

demigstim yani keske onlarin da olsaydi da” (Zerrin, 33 engelli ¢cocuk annesi)

“Ben eminim ki aslinda cocuklara bunlar kiiciikliikten anlatilsa, en basiti hani ben
soyledim ya hocam okula gondermeye korkuyorum hakki var, egitim almasi lazim ama
keske yetistirilen 6grenciler ézel durumu olan ¢ocuklara yonelik dersler alsa, ya da
tivatrolar yapilsa onlarla. Onun o nesil o sekilde yetisirse onlarin yetistirdigi nesil de oyle

giizel yetigir ki. O zaman iste engel diye bir sey kalmaz” (Kiibra, 32, engelli ¢ocuk annesi)

“Cocuklarin kabullenilmesi icin bence avantaj ben kendi cevremde down sendromlu hig
gormedim bilmiyorum. Ama o kadar ¢ok varmis ki ben bunu dogumdan sonra gruplara
giderek 6grendim. Gergekten ¢ok fazla. Yasla alakali diyorlar yok ¢ok geng var” (Aylin, 43,

engelli ¢ocuk annesi)

“Bence avantajina bir durum ¢iinkii farkindalik da artryor. Toplum kendini bu sekilde
sekillendirmeye bagliyor. Bizim engelli bireylerimizin sayisimun fazla oldugu goriilmeye
basliyor. Farkina varmaya basliyor. Ne yapacaklari, nasil destek olabilecekleri konusunda
kendilerini gelistiriyorlar. Bu sekilde oldugunu diigiiniiyorum.” (Merve, 35, engelli ¢cocuk

annesi).

“Kendilerini yalniz hissederler ama c¢ok fazla engelli olsa hani normal karsilanir

toplumda” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmis)

Yukaridaki bulgularda da gorildigi gibi Egemenlik alanindaki degisim
toplumsal normlara yansimaktadir. Normal Illich’in (2014, s. 109) aktardigini gibi
alisilmig tipe uygun olmayr ifade etmektedir. On dokuzuncu yiiz yilla hastanelerin
disiplinin ve kontroliin 6énemli merkezi olmasiyla hekimler normali belirleme giiciine
erismistir (Foucault, 2015b, s. 276). Turner’a (2011, s. 105) gore hastalik kategorileri
toplumsal dislama tanimlart olarak kiiltiirel ve tarihsel olarak degismektedir. Baska bir
ifadeyle, hastalik kategorilerinde tarihsel ve kiiltiirel siireklilik yoktur. Iktidarin ve
toplumun istemedigi, islevsiz buldugu durumlar “anormal, hastalik, rahatsizlik” olarak
etiketlenebilmektedir. Modern toplumun ilerlemeci, seri iiretim bandi gibi okullarda,
orduda, hastanelerde sekillendirmeye c¢alistigt bedenlerin ve bilimle her seyin
istesinden gelebilecegine inancin hakim oldugu diinyada engellilere yer yoktur. Olsa
olsa diizeltilebilecek bozuk makinenin tamirine onay vardir. Modern toplumun insa
ettii normal beden imajiyla, engelliligi tibbilestirir, engelli bireyleri damgalar,
degersizlestirir ve saglam bedenlere bagli verimsiz bireyler olarak tanimlar (Sagiroglu,

2017, s. 164-165). Seyirlik kusurlu bedenler, sirklerden ideal bedenlere dogru doniisiim
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engellilerin aleyhine islemistir. Nazi kamplarinda engellilerin 6ldiiriilmesi sadece
goriirliigii en fazla olamidir. Engelliligin bireysel, toplumsal, hukuki, tibbi boyutlar
vardir. Engelli tanim1 da farkli boyutlar ele alacak iki modele gore aciklanmaktadir.
Bunlar tibbi modernive sosyal modeldir. Tibbi model, modernitenin makineyi tamir
etmesi gibi bedeni tamir etmeyi, kusuru diizeltmeyi, kusurlu dogumlar1 azaltmay1
hedefleyen; engelliligi bireysel olarak degerlendiren bir engellilik yaklagimidir
(Titchkosky, 2003, s. 162). Baska bir ifadeyle tibbi model, bireyin engellerine
odaklanmakta ve bedensel kusurlari tibbilestirmektedir (Oliver M., 1990). Sosyal model
ise engelliligi, toplumsal olarak degerlendiren, engelliligi engelsiz bireylerle birlikte ele
alan; bireyin bedeninden ¢ok engellilik politikalarina ve toplumun genis kesiminde
engelliligin normallesmesine odaklanan bir yaklasimdir (Shakespeare & Watson, 1997,

s. 293; Nazl1, 2012, s. 22).
4.3.1. Engelli ya da islevsel Beden

Engelliligin anlamindaki doniisiim toplumsal doniisiimlerden bagimsiz ele alinamaz.
Tarim toplumlarinda engelliler az ya da ¢ok iiretim siirecine dahil olmaktadirlar. Ayni
zamanda engellilerin aileye ve devlete arti maliyeti yoktur.”°Gleeson’a (1999) gore de
feodal toplum engellilerin ¢alismasina daha acik bir toplumdur. Kapitalizmle birlikte
engellilik bir sorun olarak daha belirgin hale gelmektedir. Oliver’a (2011) gore engelliligin
patolojik olarak tanimlanmasi kapitalizmin ve ticretli emegin ortaya ¢ikisiyla baglantilidir.
Oliver’in bu tespitine ek olarak, kapitalizmin yiikselisi ve beraberinde atesli silahlarin
yogun kullanimi, biiyiik 6l¢ekli silahlarin kullanimi ¢alisan erkek niifusta dogal olmayan
engelliliklere de neden olmustur. Engellilik ve kapitalizmin ilk yillarinin resmi ¢izilecek
olursa; bir yanda seri tiretimin, hizin 6nemli oldugu, ¢alisan niifusa talebin fazla oldugu bir
donem, diger yanda biiylik Ol¢ekli savaslarda azalan ve engelli orani artan niifus. Nazi
Almanya’sinda engellilerin maliyetlerinin hesaplanmasi bu resimde daha anlasilir hale

gelmektedir.

Modern toplum, iiretkenligin, islevselligin, diizenin, sistematikligin toplumudur.

Oyle ki modern toplumun katliamlar1 biiyiik 6lgekli, bilimsel ve sistematiktir’t. Bu

70 Burada ulus devletlerin olmamasi, tibbi yetersizliklerden dolay1 &liim oranlar1 géz ardi edilmemektedir,
ancak konu biitiinligiinii bozmamak nedeniyle bu noktalara deginilmemektedir.
"Holokost, Hirosima ve Nagazaki’ye atom bombasinin atilmasi, modernitenin dteki yiiziidiir.
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nizamin iginde islevsel olmayana yer yoktur. Daha agik bir ifadeyle liretken olmayan
hatta bakim gerektiren engelliler, modern toplum ya da devlet tarafindan verimli hale
getirilmelidir. T1p, engelli bireyleri rehabilite ederek toplum i¢in verimli hale getirmeyi
hedeflemektedir. Kisaca, engelliler, bah¢ivan toplumun ayrik otlaridir; bu toplumda
engellilere 6zellikle de zihinsel engellilere yer yoktur. Sagiroglu’nun (2017, s. 164)
belirtigi gibi Kapitalist {iretim tarzi hem zihinsel hem de bedensel engelli bireyi toplumun
verimsiz tiyeleri olarak damgalamakta ve onlar1 iiretim siirecinden dislamaktadir. Engelliler
tretime dahil olmadiklarinda ya da vatandagliga atfedilen gorevleri yerine
getirmediklerinde “topluma yiik” olarak degerlendirilmektedirler (Sagiroglu, 2017, s.
163). Katilimcilarin hayali sosyal model olsa da asagidaki alintilardan anlasildig: tizere,

igsellestirdikleri tibbi modeldir:

“Ama iste engelli olursa topluma nasil bir faydasi olacak? ..... Ik dogum amnda
sordugunuzda benim igin doguyor. Ama gimdi tabii ki vatamimiz igin, milletimiz igin de
doguyor. Ciinkii bizim ¢ocuklarimiz bizim ¢ocuklarimiz bizim gelecegimiz...Bu ¢ocuk

dogdugunda nasil bir birey olacak, topluma nasil kanalize edeceksiniz?” (Handan,44)

“Iste bakim parasi veriliyor. Bunu hepsi bir masraf. Saghkli bir birey olsa ona bakim
parasi vermeyecek ...Ya da belki benim su an bilmedigim bir¢ok seyden hani muaf olacak.
... Bir de soyle engelli bir bireyin yaptigiyla normal bir bireyin yaptigi bir degil. Hani bir
engelli bir birey doktor olabilir mi? Calisabilir mi? Devletine faydal bir birey olabilir mi?
Cok diigiik ihtimaller bunlar. O yiizden bence bu yiizden diinyada ¢ogalmalarini istemiyor”

(Gamze, 27, engelli ¢ocuk annesi)

“Orada iste bir radyoloji uzmani bakti. Bunlar dedi yani sonlandirilsa daha iyi dedi.
Bunlar dedi mesela down sendromular dogar ama bunlar: dedi hi¢bir sey olmuyor sizin
bebeginize dedi hi¢hir sey yapilamiyor dedi, biraz egitilebiliyor dedi, iste bir seyler icin
gabalayabiliyoriar” (Nur, 37, engelli cocuk annesi)

“Ya o doktorun dediginden onu anladim hani bu deviete de yiik iste hani sana da yiik.
Herkese yiik dedi bana. Ciinkii bakimi ve bazi gey oluyor ya devlet karsiiyor ya bazi
seylerini. Artik saghikl bir toplum istiyorlar herhalde. Engelli bireyler istemiyorlar. Bunu
da o hamileyken gidermeye ¢alistyorlar.” (Fahriye, 28, kiirtaj yaptirmuis)

“Engelli ¢ocuklar dogurma ¢iinkii bana masrafsin kardesim. Ben sana bakim parasi
verecegim. Bu ¢ocuk on sekiz yasina kadar gelecek. On sekiz yasindan sonra bu ¢ocuga
hem bakim parasi hem engelli parasi baglayacagiz, vergiden seni muaf edecegim... Hani
devlet masraf hani goriiniir de bize yansitmiyorlar ama masraf ben saglikly bir birey varken

neden zihinsel engeli olan, bedensel engeli olan bir birey yetistirin. Bu ¢cark donecek. Simdi
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benim ¢ocugum bes kere de bir sey algiliyorsa normal bir ¢ocuk bir kerede de zehir gibi.

Ya ben bana gore bu sekilde.” (Gamze, 27, engelli ¢ocuk annesi)

“Mesela servis imkanina deviet saglamasi gerekiyor. Belli bir ders saati noktasinda
ben bunlart hep sonrasinda 6grendim tabii. Devilet karsilryyormus iste haftalik belli bir
egitimimi. Ya bunlar hep maliyette oldugu i¢in devlet de sonlandiriimasini istiyormus gibi.

Sonra bana da mantikly geldi yani.” (Zerrin, 33, engelli cocuk annesi)

Katilimeilarin aktardiklarinda da bireylerin topluma fayda iiretmelerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu bilgi tek basina katilimcinin bilgisi degildir; iktidarin, sermayenin
bilgisidir. Ciinkii modern kapitalist toplum engelli pasif olarak aileye bagiml
olmasindansa tiretimin iginde aktif rol alan ve iireten engelli olmasim1 empoze eder

(Oliver M. , 2011, s. 2210).

Katilimcilar ¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grendiklerinde (6zellikle ¢evresinde
engelli olmayanlar) bilgi edinmek i¢in internete basvurmaktadirlar. Engellilerin
goriinmezligi mevcut engelliler igin oldugu kadar potansiyel engelli ebeveynler i¢inde

sorun teskil etmektedir.

“Ya hamileyken down sendromlu ne internette filan arastirdigimdaki o hi¢hir sey
yapamaz denilen seylere inat yapti kizzm. Yani kizim bir seyleri basardigi igin mi

bilmiyorum” (Kiibra, 32, engelli ¢ocuk annesi)

“Ay ay onu ben hep diyorum hani benim kabullenmemem kizimi saklayarakt ilk zaten
bir sene falan boyle ¢ok disart ¢tkmadik Disart ¢iktiysa hatta bebek arabasimin itistiine
tiilbent orttiim. O tiilbentle goriinmedi kizim. Hatta bir béyle disarida hafif riizgardan mi
agilmis ne. Ben duymadim egim duydu, ¢ocugun birisi demis bebegin kafasini ne kadar
biiyiik...esim ¢ok iiziildii o zaman. Bunu duyunca ¢ok iiziildiim. Yoksa biz onu o sekilde
gizleyerek kabullendik herhalde. Kimseye gostermedik ciinkii tepkiler hos degildi. Bu
olmeden hastanede yatti dedim ya sedyede gidiyorsun. Bu arada da kizim agziyla dudagim
mi wswrmag, bir sey yapmus, stirekli kaniyormus... pegete ver diyor egim, siirekli siliyorum.

Etraftakiler buna ne oldu?” (Nur, 37, engelli ¢ocuk annesi)

“O giinii televizyonda izledim. Bir tanesi SMA'dan élmiis. Iki tane SMA'dan 6lmiis.
Biitiin ¢ocuklar: olmus. Kirk giinliikmiis. O da SMA’mus ¢ikmig. Bu hog bir sey degil bana
gore Degil. Calis didin tiip bebek parasin biriktir saghkl ¢ocuk diinyaya getir. (Nur, 37,

engelli ¢ocuk annesi)

“Simdi bir YouTube'da bakiyorum on tane kigi var. Hani bdyle manken yiizii almig

vesaire iste yok iste ne bileyim spor seyleri mesela basarmis geri kalan Tiirkiye'de diyoriar
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yiiz bin tane downlu var. Onlar nerede? Yok. Nasil bir hayatlari var? Ne yapiyorlar?
Tecaviize mi ugruyorlar? Organ mafyasina mi satuiyorlar? Ya ben her seyi diisiindiim yani
anlatabiliyor muyum? Yani bundan dolayr da ama ne var kendi evladim oldiirmek gibi”

(Sebnem, 335, kiirtaj yaptirmis)

Engellileri tanimak, bilmek tek basmna yeterli olmamaktadir. Engelli ya da
engelli ailesi olmak basli bagina bir deneyimdir. Otekinin, anormalin iiretken olmayanin
ailesi olmak, engellinin bedenin oldugu gibi ailenin de damgasidir (Goffman,
2014).Gegmeyecek, bitmeyecek bir deneyimi yasamak, damgayr tasimak, engelli
bireyle 6tekiligi paylasmaktir. Ozellikle Zenan (34) &rneginde oldugu gibi engellinin
engelinin goriiniirliigiiyle dogru orantili olarak engelli de engelli yakin1 da bu damgay1

tasimaktadir.

“Herkes sahili deniz kenarmma ya da iste restoranlara gezmeye gitmek isterken ben
yaylaya gitmek isterim sessiz olmugsun, insanlar az olsun ve oralarda daha ¢ok rahat
gidiyorum hemen. Oner (engelli ¢ocuk) bir sey yaptigi zaman insanlar bana bakmuyor.
Ciinkii ben disarida sokakta yiiriirken Oner bir sey yaptiginda hani insanlar ister istemez

bize bakiyor” (Zenan, 34, engelli cocuk annesi)

“Bu ¢ocugun rahatsizligi ne down sendromu Acaba o ne? falan. Hani arkasindan hep
béyle sorular gelecek de nasil bir hastalik olsa ya? Anneler diyorlar ki komsular bana
diyorlar ki iste Allah iste tez zamanda saglhigim versin, sithhat versin diyorlar mesela.
Cevap veremiyorum, giiltip geciyorum diyor annenin bir tanesi. Ayni seyleri eminim bana
da soracaklar... ¢iinkii ¢ok fazla cahil insan var. Bilmeyen insan var ki ben sorabilir miyim,
sorar miydim? Ama ben de bilmiyordum yani...ama sormazdim da herhalde yani. Allah

bize de onlara da verse de onlar yasasa derim ya.” (Zerrin, 33 engelli cocuk annesi)

“Acinarak bakiliyor gercekten. Ayyyy yani gériiyorum, duyuyorum. Ve ablamin
bebegini ozellikle hani bagst biiyiik oldugu icin Herkes bakmak istiyordu insanlarda da bu
merak var basina bakalim ne kadar biiyiikmiis. Aciyorlar yani sana. Ama acinmaya
ihtiyaglart yok ki. O zaman annenin psikolojisini daka koti oluyor, hissettim yani”

(Fahriye, 28, kiirtaj yaptirmig, ablasinin engelli cocugu olmus bir siire sonra 6lmiis)

Engelli bireyin cinsiyeti ¢alismada iki noktada dénem arz etmistir. ilki gocugun
6z bakim, ikincisi ise, ¢ocugun istismar1. Ik drnek engelli fetiisii kiirtaj yaptirmis bir
kadin olan Nur’un (37) ve engelli kiz ¢ocuk annesi Merve’nin (35) asagidaki

ifadelerinde goriildiigi gibi engellinin 6z bakimina yonelik kaygidir:
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“Mesela kayinpederim iste alinmasin alinsin dedigimde yarin bir giin iste size o ¢ocuk
biiyiidiigiinde yarin bir giin abisi bakmak istemedigine kim bakacak? Hani o yiizden aldirin

demigti.” (Nur, 37, kiirtaj yaptirmus)

“Simdi ben bir egitimci olarak baktigimda mastiirbasyonu biliyorsunuz. Erkek
cocuklarimin bunu daha fazla yasadigini ve bu siireci eger aile tarafindan ogretilmezse bazi
seylerin toplum iginde de agik bir sekilde yapacagini ¢ok iyi biliyorum. Bu yiizden kizim

oldugu icin ¢ok sansh oldugumu hep diisiinmiisiimdiir.” (Merve, 35, engelli ¢ocuk annesi)

Engellinin bakiminin {istlenilmesi 6nemli bir sorundur. Bu endisenin diizeyi
asagidaki alintida radikal bir Ornekle yer almaktadir. Engelli ¢ocuk annesi
katilmcilardan Merve (34) zihinsel engelli ¢ocugu olan bir akrabasinin 6lim

dosegindeyken soylediklerini sdyle aktariyor:

“Ya zeka geriligi var. Kendinde degil. Kadm 6liince seyinde bacisina ablasina diyor ki abla
diyor ben gozlerimi kapadigimda Yastig1 Ozgiir’iin kafasma bastir. Ne kadar ac1 bir sey”

(Merve, 35, engelli gcocuk annesi)

Ebeveynler 6zellikle anne engelli bireyin bakimina ve tiim hayatina yonelik dyle
bir kaygi duymaktadir ki kendi 6liimii halinde ¢ocugunun da Sliimiinii istemektedir.
Benzer bir durumu Ayse (38) engelli ¢ocuk annesi olan arkadasinin 6rnegiyle soyle

aktarmaktadir:

“Mesela kor gorme engelli dogustan kérde, bobrek hastasi, kadin siirekli hani ¢ocuk
annesiyle her seyi yapryor ama ¢ocuk bir zeki masallah biitiin sinavlardan hep yiiz aliyor
cocuk. Boyle bir de mesela bunlarin kabiliyetleri de fazla oluyor. Mesela gorme engelli
oluyor ama ne bileyim kulaga sey oluyor, zekisi, normal zekann iistiine oluyor. Ama kadin
sey diyormus hani onu duyunca ¢ok iiziilmiistiim hani. Biitiin anneler ¢ocuklarindan énce
olmeyi ister ama ben evladim benden dnce olsiin isterim. Ciinkii benden baska kimse ona
bakamaz demis benim arkadasim. Ama ona da iiziildiim yani. Diisiinsene. Bir anne
cocugunun hani kendinden énce olmesini istiyor. Ciinkii kimseye emanet etmek istemiyor

cocugunu” (Ayse, 38, kiirtaj yaptirmis)

Engelli bireylerin cinsiyetinin dnem arz ettigi bir diger konu ise engelli bireyin
cinsel istismara ugramasi endisesidir. Zerrin (33) cinsel istismara ugrama olasiliginin
daha disiik oldugunu distinerek (engelli) ¢ocugunun erkek olmasmin bir avantaj
oldugunu disiiniirken; Kiibra (32) ise 6zel alanda yasamasini saglamak daha kolay
olacag1 diislincesiyle (engelli) c¢ocugunun kiz olmasinin avantaj oldugunu

belirtmektedir.
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“Ya kiz olsaydi belki de korkardim herhalde onu aywramazdim. Yani disaridan evet hani
yani su anda bile hani haberlerde kiiciik 4 5 yasindaki ¢ocuklara neler oluyor. Ki o
biiytiyecek ama 0 hep kiigiik kalacak. Kendini koruyamazdi. Esimde mesela ilk erkek
oldugunu duyunca c¢ok siikiir dedi yani yine kiz degil mesela daha ¢ok hani korkardik
hepimiz diistiniirdiik dedi.” (Zerrin, 33, engelli ¢ocuk annesi)

“Ben kizimin down sendromlu oldugunda kiz olduguna ¢ok sevindim. Neden dersen kiz
olmasina neden sevindim? Siirekli benimle. Ben evde olan bir anneyim ¢ocugumun ozel
bakimina da diger kisisel bakimina her seyini kizla oldugu icin ¢ok rahat ilgilenebilecek bir
anneyim. Ama erkek cocugu olsaydi, belli bir donemden sonra babasinin yapmasi
gerekecegi seyler vardi. Ve baba da yogun bir ¢alisma oldugu i¢in baba bunu

veremeyecekti (Kiibra, 32, engelli ¢cocuk annesi)

Yukaridaki Zerrin (33) ve Kiibra (32) 6rneklerinde goriildiigii gibi engelli bireye
dair kayginin da ¢Oziimiin de bilgisi toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesiyle
cizilmektedir. Zerrin oglunun erkek oldugu i¢in istismara ugramayabilecegini, Kiibra

kizinin “bir kadin olarak” 6zel alanda yasayacagini diisiinmektedir.

Lacan’in (Homer, 2016) anneden ayrilmasiyla biitiinliigii bozulan 6znenin
(bebegin) fallus arayisi, engelli ¢ocuga sahip kadinlarda gergeklesememekle birlikte
biyolojik olarak kopan gobek bagi psikolojik ve sosyal olarak devam etmektedir. Tam
olarak gergeklesememis bu kopus kendini dilde ¢ok yogun gostermektedir. Kadinlarin
calisma siirecinde ¢ocuklarinin eylemlerinden s6z ederken birinci ¢ogul kisi zamirini

kullandiklar1 gézlemlenmistir.

“Biz bir buguk yasinda yiiriidiik, 6-7altr aylikti oturmaya basladik... Hani biz bir buguk
yasinda yiiriidiik. ” (Kiibra, 32, engelli cocuk annesi)

“Ogle uykumuz ¢ok yok ama uykusu geldiginde uyutuyorum. Iste yemek yeme fash,
aksam oldugunda babamiz evde oldugu zamanlar, ailece vakit ge¢iriyoruz. Genelde abimiz

cok yardimci oluyor bu konuda bize.” (Merve, 35, engelli ¢cocuk annesi)

“Esim biz aldirmay diisiinmiiyoruz dedi adam da boyle tersler gibi konustu ya. Yani
degisik konustu. Yani hep yataga mahkim ve belki sadece tavana bakar. Cocuk kag¢ yasinda
olecegi belli olmuyor. Bir ¢ocuga hep annelik babalik yapabilecek misiniz falan dedi”

(Zerrin, 33 engelli ¢ocuk annesi)

Ozellikle ¢alismadaki engelliler goz 6niine alindiginda onlar igin bir kopustan
s0z etmek miimkiin degildir. Ancak engelli ¢ocuga sahip kadinlarin ¢ocuklarim bir

fallusa doniistiirdiikleri soylenebilir. Kadinlar ¢ocuklarinin basarilarin1 kendi basarilar
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olarak degerlendirmektedir. Elbette engelli ¢ocugu yetistirilmesi, bakimi, egitimi
diistintildiiglinde bunun ciddi bir basar1 oldugu ortadadir.

Orta Cag’da engellilik giinahla, cezayla iliskilendirilmistir (Nazli, 2012, s. 20).
Engellilik ve giinah, ceza iliskilendirmesi giiniimiizde de devam etmektedir. Ornegin
Gamze’nin (27) eltileri cocugunun engelli olmasinin nedeninin kaymvalidelerinin bagka

engellilerle alay etmesi oldugunu diisiinmektedirler.

“Geldigimde iKki eltim de bana sey diyordu. Iste kayimvalidem, iste engellilerle dalga
geciyordu. Ben goziimle gérmedim. Géziimle gérmedigim icin bir sey diyemem. Simdi bir
sey divemem. Iste mesela benim agzimdan duymaya ¢alisiyorlard:” (Gamze, 27, engelli

¢ocuk annesi)

Bir diger 6rnek ise Tuna’nin (37) sosyal medya gruplarinda tanistigi engelli

cocuk annesi bir glinah isledigi i¢cin ¢ocugunun engelli oldugunu diistinmektedir.

“Bu grupta’®arkadaslarimiz var. Mesela bir tanesinin kayinvalidesi namaz kilmiyorsun,
senin ¢ocuk ondan boyle oldu. Gergek yani. Diigiiniin ya daha neleri var. Iste séyle yaptin
da boyle oldu, boyle yapti. Bir arkadas var onla tamismadik hafizmis kendini hazir
hissetmiyormus. Cocugu down sendromluymus, dogmus yani dogumda dgrenmisler. Kadin
eve kapatmis kendini ben ne giinah igledim ben ne yaptim da bana bu ¢ocugu verdin. Kadin
kimseyle goriismiiyormus. Her yeri kapatmis.... Dini inanct olan biri yani. Onun aslinda
esas sey yapmasi gerekiyor. Boyle bana gére éyle tabii o da bunun ben ne giinah ¢cocugu

bana veriyor... (Tuna, 37, engelli cocuk annesi)

Asagidaki diger orneklere bakildiginda da goriilmektedir ki engellilik tibbi bir

durum olmaktan ¢ok ceza, giinah ya da bir bedel olarak nitelendirilmektedir.

“(kadimin bir yakini) ilk bebegin dedi sakat olacak diye aldirdin ama Allah ikincisini
yari sakat verdi dedi.” (Ayse, 38, kiirtaj yaptirmasg)

“Kaywmvalidemin iste senin giinahindan dolayr bu cocuk béyle deyisi. Yani ben 23
yasmdaydim. Ne kadar ne biiyiik bir giinahim olmus olabilir. Hani tabii ki giinahimiz var

kendimi sey yapmiyorum hani iyi bir insanim demiyorum ama? Hani katil olmamisim. Ya

2 Engelli annelerinin sosyal medya iizerinden olusturmus olduklar1 gruplar mevcut. Bu gruplarda
kadmlar birbirleriyle deneyimleri paylastyor. Engelli gebeligi oldugunu 6grenen kadmlar da bu gruplara
katilarak 6ngoriide bulunmaya ve kiirtaj yaptirma ya da gebelige devam etme siirecinde gruptaki
kadinlardan fikir almaktadirlar.  Bu g¢alismada yer alan bazi kadmlarin grubunda her iki durum da
yaganmistir. Bir kadin gruptakilerin aktardiklar1 iizerinden gebelige devam ederken, digeri gruptaki
kadmlarm ¢ocuklarmin kiigiik oldugu ve kadinlarin gelecegi yeterince géremedikleri diisiinerek gebelige
son vermistir.
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da ne bileyim. Insanlarin hakkini hukukuna terk etmemisim. Herkes giinahkdr...O zaman

hi¢ kimsenin saglikli bir cocugu olmamaliydi.” (Zenan, 34, engelli ¢ocuk annesi)

“Rapor alirken iste oradaki kadin sey demis, zorluk ¢ikardilar. Sonra Allah sana iste
sen demek ki oyle boyle bir insansin ki Cenabthak sana boyle bir ¢ocugu nasip etti
dercesine. Tabii bu sekilde de degil de hani. Senin boyle bir ¢ocugun olsa demis arkadag

sen hakkini aramaz misin” (Seda, 39, engelli ¢ocuk annesi)

“Ilk s6yle bir sorguladigim sey su oldu kendinde? Acaba nasil bir hata ettim de boyle
hasta hani boyle bir sorunlu bir dogumla, ¢ocukla karsilastigin gibi. (Zenan, 34, engelli

¢ocuk annesi)

Engelli bir fetiisii, ¢ocugu ceza ya da bu durumu imtihan olarak gérmek
saglamlik perspektifinden engellilere yonelik ayrimci dili yeniden inga etmektir. Engelli
yakinlar1 ve onlar teselli i¢in “imtihanimiz”, “herkes bir giin engelli olabilir”, “hepimiz
engelli adayryiz” sdylemi engelliligin norm dist oldugu sdylemini tekrar tekrar inga

etmektedir.

“Bu diinyada bir insan bir ¢ile ¢ekecek mesela. Herkesin biliyorsun mesela Sevgi
esinden ayrildi. Oyle bir ¢ile. Benimde béyle bir cocugum oldu. Baskasimn baska bir seysi
Degil mi? Onun igin yani ben onu ortadan kaldirsam o ¢ocugumu aldirsam Allah bana
baska yonden baska bir sey verebilir. Oyle diigiiniiyorum ben yani mutlaka insam bir
seviyeyi yiikseltecek Cenabithak. Onun igin bu diinyada zorluklar verecek. Sen o zorlugu
istemiyorum deyip elinden atarsan, Allah baska yerden verir tabii. Onun igin yani. Hayatla
bagdagsiyordu.... Ne desem aldiracaksin ¢ope mi atacaksin ki ¢ocugu simdi? Mesela benim
ogluma dedim ben o ilk baslarda boyle mizilti yapinca, oglum dedim senin bagsina bir sey
gelse Allah korusun bir trafik kazast gegirse eli kolunu bir sey olsa bu ¢ocuk artik ige
yaramaz ¢ope mi atacagim mesela. Annesin sen yani en giizel sekilde sana Allah vermis,

yetistirmeye ¢alisacaksin.” (Seda, 39, engelli ¢ocuk annesi)

Engelli bireyler, ceza olmasinin yani sira hem sosyal hem de ekonomik yiik
olarak da degerlendirilmektedir. Bu nedenle de kimi zaman kadinlar gebelige son
vermedikleri i¢in suc¢lanmaktadir. Bebegin engelli oldugunu bilerek diinya getiren ve
bebegi 6 aylik olan Zerrin siirekli gelgitler yasadigini ve hekimlerin onu sugladigini

belirtmektedir.

“Doktora isitme testi icin gittik. Ge¢ oldu doktor bakmak istemedi. Sordu, hamilelikte
bilmiyor muydunuz (down sendromiu oldugunu)? Biliyordum dedim. Sonra yamindaki
doktora doniip, aldirmiyorlar sonra herkesi boyle ugrastirtyorlar. Ben de diisiiniiyorum

acaba doktorlar hakli mi diye, son sansimdi aldirmak ben onu kacirdim. Simdi boyle
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ugrasiyorum. Hastanede ugragsmak yerine simdi evimde oturuyor olabilirdim. Son sansimdi

benim ben onu kagirdim.” (Zerrin, 33, engelli ¢ocuk annesi)

“Soyle sayilarimin (engellilerin) artmas: soyle hem bu mesela devlet de bunu diyor
aslinda. Engelli cocuk dogmasin. Doktorlar da bunun i¢in ugrasiyor.” (Gamze, 35engelli

¢ocuk annesi)

Katilimcilar, konugsmalarindan kendi ¢ocuklarindan ya da baska engellilerden bir
insandan degil de ara bir formdan ya da “normal insan” dis1 bir grup gibi soz
etmektedirler. Asagidaki alintilardan da anlasilacagi gibi, baz1 katilimcilar i¢in engelli

birey “insan gibi”dir, (less than human) tam olarak insan degildir:

“Belirli bir omiir bigildigi iste hani “insanlar gibi” wzun siire yasayamayacaklari
maksimum iste 18-19 hadi bilemediniz 20 yasina kadar omiirleri olduklari, algilamada
problemleri olacagi. Hani her seyini gectim. Bizim bebegin zaten kalbi problemli olacagt
icin hani kosup oynayamayacagi, ondan sonra “insanlar gibi” iletisim icerisinde

olamayacag falan anlatildi.” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirmus)

“Kiigiik kiigiik zarflar iginde downlularla ilgili sozler hazirladim. Biitiin 6grencilere
kiigiik kiiciik rengarenk zarflar verdim... Ciinkii bunlar egitilmek zorunda. Bir ¢ocuga
kitabi iki kere okudugunuzda ticiinciiyii kendi okurken bu ¢ocuguma ben on kere okumam

gerekir tam birinci de kendi yapabilsin” (Kiibra, 32, engelli ¢ocuk annesi)

4.3.2. Engelli Fetiis Kiirtaji

Engelli fetiis kiirtaj1, istemli ya da zorunlu kiirtaj tiirlerinden ve beden tizerindeki
tahakkiimlerden farklidir. Ciinkii Foucault (2018, s. 247) biyoiktidar1 agiklarken,
egemen iktidarin (mutlak) ortadan kalkmadigimi biyoiktidarla tamamlandigini ifade
etmektedir. Bu anlamda engelli fetiis kiirtaj1 iktidarin biitiin tahakkiim bi¢imlerini ayni
anda kullandig1 bir alandir. Iktidar engelli fetiis kiirtajiyla hem yasatma ve oliime
birakma hakkini hem daha diinyaya gelmeden istedigi islevsel bedenleri elde etme
hakkin1 hem de niifusun tamamini tibbin ve bilginin giiciinii kullanarak diizenleme
hakkin1 kullanmaktadir. Bu nedenle engelli fetiislerin kiirtaji, iktidarin suglu, glinahkar
bedenin cezalandirmasindan, istedigi bedenleri olusturmasinda, riskleri yok etmesine
uzanan siirecinde tasarlanan niifusun bir dnceki adimidir. Biyoiktidarin giicii var olanin
Otesine gecmistir. Giiniimiizde iktidar ayrik otlar1 temizlemektense onlarin hi¢ var

olmamasini saglamay1 hedeflemektedir.
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Engelli fetis kiirtajinda kadinin, hekimin, iktidarin hakli/haksiz, dogru/yanlis
olmasmin onemi yoktur. Amag¢ zaten bir siur belirlemek degil; belirsiz, muglak
siirlarda egemenligin insa olmasidir. Agamben’e (2006; 2013)gore istisna halinde
onemli olan normal/anormal smirlarinin, anlamin ve gercekligin muglaklasmasidir.
Asagida alintilarda da goriildiigii gibi normal/anormal sinirinin muglakliginda engelli

beden, ¢iiriik elma, sagliksiz birey ya da masraf/ylik olarak degerlendirilmektedir.

“Sagliksiz bireyleri yani ¢ok amiyane bir tabir olacak ama ciiritk elmalart
eleyelim...anomalili bebek ne kadar erken yakalamirsa. Yani yakaladigin an

sonlandiracaksin.” (Dr. Sevgi)

“Esime sey demigsti. Siz bunu ameliyat ettirmediniz igin -aynt doktormus- Siz buna
ameliyat ettirmedigimiz i¢in devlet her giin buna dedi 800 lira dedi para harciyor dedi.
Bunu da soylemisti. Aynmi doktormusg tabii ki. Hicbir sey yapmadi. Biz ¢iktik. Bize demedi
cuinkii. (Nur,37, engelli cocuk annesi)

“Hani onlar icin ¢ok basit zaten. Onlar saglhkli ¢ocuk diyor. Bu deviete de zarar

diyorlar bana bir de.” (Fahriye, 28, kiirtaj yaptirmuis)

“Sorumlu asistan bana dedi ki yatak isgal ediyorsunuz dedi. Ameliyat olamayacak

kizimiz dedi. Yatak isgal ediyorsunuz? Cikabilir misiniz?” (Nur, 37, engelli cocuk annesi)

Calismada kadinlarin engelli fetiis kiirtaji deneyimleri, karar verme, kiirtaji
gergeklestirme ve sonrasi seklinde ele alinmaktadir. Karar verme siirecinde Kkiirtaji
gerceklestirenler ve gergeklestirmeyenlerin de deneyimleri aktarilmaktadir. Gebeligin
sonlandirildig: siire¢ ve son olarak verilen kararin ardindan yasanan deneyim sirasiyla

aktarilmaktadir.

Tip iktidarin kullandig1 iktidar mekanizmalarindan biridir. Tip bilgisiyle,
gelismeleriyle sadece toplumsal alan1 etkilemekle kalmaz, onu doniistiiriir (Rose, 1994,
s. 54).0Ozellikle pandemi siireci(covid19) tibbin toplumsal hayati etkilemede hatta
belirlemedeki giiciiniin en iyi 6rneklerinden biridir. Fakat tibbin toplumsal hayattaki
etkisi her zaman pandemi siirecindeki kadar belirgin olmayabilir. Gebeligin
tibbilesmesi, engelli fetiis kiirtaji, engellilik yaklagimlari, gelisen gen teknolojileri
tibbin, pandemi kadar hizli ve goriiniir olmadigi ornekleridir. Kisaca deginmek
gerekirse, gelisen goriintiileme teknikleri gebeligin tibbilesmesini hizlandirmstir.

Gebeligin tibbilesmesi, iktidarin kadin bedeni {izerindeki baski ve denetimini artirmis,
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kadinin rahmini nesnelestirmistir, fetiisiin kadindan bagimsiz birey haline gelmesine

neden olmustur (Day1, 2017, s. 40).

Iktidarin denetim ve diizenleme alanina giren fetiis iktidarla tanisir; cinsiyetine,
rengine, irkina, saglik durumuna gore iktidarin ilk eleginden gecer. Bu noktay:
genigletmek gerekirse, kiirtaj 6tekinin aleyhine islemektedir (Smith, 2005). Engelli fetiis
kiirtaj1 da bu baglamda yeni 6jeni olarak degerlendirilmektedir (Caha, 2014). Engelli
fetiis kiirtaji engelli niifusunda degisime neden olmaktadir. Engelli fetiisii diinya
getirmemek bir devlet politikasi olarak islevsellik, maliyet gibi konularla agiklanabilir.
Aileler ise engelli fetiis kiirtajin1 engelli diinyaya gelecek bireyin yasayacaklar1 ya da
kendi yasamlar1 lizerindeki etki ekseninde mesrulastirmaktadirlar. Ancak bu 6jeni
tartismalar arasinda gérmezden gelinen en 6nemli nokta (istemli kiirtajda yasam hakki
ile tercih hakki tartismasinda oldugu gibi) konunun iki 6teki arasinda sikistirip sonucun
iktidar lehine sekillenmesine neden olunmasidir. Daha acik bir ifadeyle bu kez engelli
haklariyla kadin haklar1 kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tartigmalar kadinlarin engelli
fetlis kiirtajina karar verirken ekonomik, toplumsal ve Kkiiltiirel baglamdan bagimsiz

karar verdiklerini varsaymaktadir.

Foucault Nazi toplumunda “mutlak iktidarin” Oldiirme giicliniin elinde
bulundurmasina karsin; Nazi toplumunda tam olarak bir biyoiktidarin oldugunu
belirtmektedir. Bunun nedenini Nazi toplumunda mutlak iktidarin dldiirme giiciiniin
genellestirilmis olmasidir (Foucault, 2018, s. 266). Baska bir ifadeyle 6ldiirme ya da
yasatma hakkinin toplumda paylasiliyor olmasidir. Nasil ki Nazi Almanya’s1 nihai
hedefi 6jeni ise bugiin engellilerin olmadigi toplum insasinda tip, hukuk, devlet ve dinle
paylasilan yasatma ve Oldliirme hakki yeni bir §jenidir. 2020 yili Nobel Kimya

Odiilii’niin "

verildigi caligma her ne kadar DNA’daki bozuk genleri ayiklayacak,
genetik hastaliklan tarihe karistiracak bir ¢caligma olsa da mesrulastirilmis bir 6jeninin
yeni adimidir. Emmanuelle Charpentier ve Jennifer Doudna’nin Nobel alan bu

calismasi, bedenin organik bir biitiin olmaktan ¢ikip, okunabilir ve yeniden yazilabilir

732020 yili Nobel Kimya Odiili CRISPR/Cas9 teknolojisini kesfeden Emmanuelle Charpentier ve
Jennifer A. Doudna’ya verilmistir. Calisma kisaca hayvanlari, bitkilerin ve mikroorganizmalarmnin
DNA’dan bozuk bir bolimii kesilerek alinmasmi saglayan ve kalitsal hastaliklarmi ortadan
kaldirabilecegini diistiniilen bir projedir.https://kurious.ku.edu.tr/haberler/2020-nobel-kimya-
odulu/(Erisim Tarihi:03/10/2021)
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molekiiler bir yazilim oldugu tezini dogrulamaktadir (Lemke, 2014, s. 123).Gelinen
teknoloji, modernitenin iiretken ve rasyonel seri iiretiminin 6liim fabrikalar1 versiyonu
gaz odalarindaki ayiklamadan, daha dogmadan imha edilebilecek insanlarin
belirlenmesidir. Ar1 itk hayalinden alinan motivasyon ve mesrulastirma, giiniimiizde

saglikli ve engelsiz toplum olarak gilincellenmistir.

Engelli fetiis tam anlamiyla bir homosacer’dir; oldiriilebilen ama kurban
edilemeyen. Modern diinyayla muglaklasan zoe ve bios sinirlarinda ortaya c¢ikan bir
“istisnayla” Olmesi gereken belirlenirken, olen 1skarta; Oldiirense hi¢ kimsedir.
Agamben (2013, s. 28)istisnanin, hukukun ve iktidarin sinirlarii belirledigini
savunmaktadir. Engelli fetiis i¢in ortaya ¢ikan istisnai durumla ailenin sahip olabilecegi
cocuklar, mevcut engelliler, potansiyel ebeveynler, arzulanan niifusa dair bir¢ok sinir
belirginlesmektedir. Engelli fetiisiin hayati, cinayet islemeksizin ve kurban etmeksizin

6ldiirmenin mesru oldugu hayattir.
4.3.2.1.Engelli fetiisiin kiirtajina karar verme siireci

Engelli fetiis kiirtaji, engelliligin, kiirtajin, biyopolitikanin, modern toplumda
islevsel beden algisinin ve anneligin kesisim noktasinda yer alan bir konudur.
Foucault’nun (2018) ortaya koydugu gibi, giiniimiiz iktidarlarinda “cogu durumda,
disipline edici iktidar mekanizmalar: ve diizenlestirici iktidar mekanizmalari, bedene
yonelik disiplinci mekanizmalar ve niifusa yonelik disiplinci mekanizmalar birbiri
tizerine eklemledir.” Bu dogrultuda ele alindiginda engelli fetiis kiirtaji, bedene ve
niifusa yonelik iktidar mekanizmalarinin kullanildig1 bir alandir. Bu ¢alismada, engelli
fetiis kiirtajinin karar verme siirecinde etkili olan unsurlar, otorite olarak hekimler (tip)
ve din; kiirtajin ve engelli ebeveyni olmanin toplumsal sonuglari ve bireysel olarak

kiirtaja yiikledikleri anlamdir.

Oncelikle bilginin iktidarm elinde bulunduran bir anlamda da devletin hastaya
dokunan eli olan doktorlarin engelli kiirtajina karar vermedeki rolii asagidaki drneklerde
goriilmektedir. Bu noktada hekimlerin engelli kiirtajina karar verme de iki 6nemli rolii
gozlemlenmektedir. ilki devletin liberal ya da zayif djenisinin bir parcasi olarak gebeler
lizerinde baski olusturan hekim davramslaridir. Ornegin, Handan (44) hekimlerin
aminiyosentez ve fetiisiin engelli olmasi durumunda kiirtaj i¢in kendisine baski

yapildigini ifade etmektedir.
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“Ikili taramada soylediler (engelli olabilecegini) zaten 9 haftalik hamileymisim iki
bucuk hemen hemen iki bucuk aya yakindi.... Ben doktorla ilgili sey kétii yorum yapmak
istemiyorum ama yani israrla “‘emin misin neden, boyle diistiniiyorsunuz engelli bir ¢cocuk
diinyaya getirmekten emin misin? Neden istiyorsun yani? Niye diisiinmiiyorsun(kiirtaj).
Ona amniyosentez deniyor herhalde gdébekten sivi almaya. Ben emin misiniz ¢ocugun
engelli oldugundan diyorum. Bana sey dediler bu yiizdeliklere vurup da Zeynep ’teki
hamileligimde demigsti doktorum tiglii taramada engelli olma riski yiizde doksan bir yani
cok diigiik bir risk (vani doksan ¢ocuktan biri), ama Omer’de bu son hamileligimde yiizde
yirmi tige ¢ikti. Yirmi ii¢ kisiden birisi o da siz olabilirsiniz diye. Bayag yiiksek bir oran
zaten iste neden istemiyorsunuz? Amniyosentez diisiinmez misiniz? Yapinca bana bir
faydasi olacak mi? Yok. Cocuga bir faydast olacak mi? Yok. Engelini engelleyecek bir
tedaviniz var mi? O da yok. Ne o zaman? Sonlandirabilirsiniz! Iki buguk aylik her seyi
olusmus bir insani nasil oldiirebilivim? Kabul etmedim. Kagit imzalattilar bana.

Amniyosentez istemiyor, sonlandirmak istemiyor diye” (Handan, 44)

“Aymi hastanede bir doktor vardi mesela. Anneye siirekli dayatmisti hani ¢ocugun down
sendromu olacak, engelli olacak. Yetti hani aldir aldir gibi. Hani 6yle bir baski yapan
doktor var bildigin. Sonra iste ¢ocuk doguyor. Down sendromlu bir sekilde hastanede
tekrar karsilasiyorlar. Anneyi azarliyor iste bak diyor bu ¢ocugu diyor aldirmadim diyor.
Senin yiiziinden bu ¢ocuk su an diinyada eziyet ¢ekiyor diyor. Hani boyle doktorlar da var.”

(Zenan, 34, kiirtaj yaptirmis, hastaneye gittigi donemde sahit oldugu durumu aktariyor)

Illich’e (1994) gore hekimler (profesyoneller) toplumun neye ihtiyact oldugunu
sOyler, bununla da kalmaz; neyin iyi neyin dogru oldugunu da belirleme yetkisini de
ellinde bulundurmaktadirlar. Bu noktadan hareketle engelli bir fetiisiin diinyaya
getirilmesi veya kiirtaj kararmmin verilmesinde hekimler dogrunun belirleyicisidir.
Ozellikle gebelige son verilmesi karari ii¢ hekim tarafindan verilmektedir. Aile engelli
bir bebegi istemese dahi eger iic hekimden olusan kurul izin vermezse gebelige son
verilememektedir. Calismada Nur (37) vakasi buna ornektir. Hidrosefali bebek ailenin
kararina karsin diinya getirtilmigtir. Su halde hekimlerin hem dogruyu belirleme hem de
kimin yasayip kimin Olecegine karar verme yetkilerinin oldugu agiktir. Peki modern
toplumda baska bir alternatif mevcut mudur ya da bu karar1 verecek otorite kim
olmalidir; bu sorumluluk kime yiiklenmelidir? Bu soru ekseninde ele alindiginda aileler
ozellikle kadinlar gebeligi sonlandirma kararin1 kendileri almak istememektedir. Bu
sorumlulugu oncelikle hekimle, esiyle ¢ogu zaman da bir dini otorite figiiriiyle
paylasmak istemektedir. Hekimlerin engelli fetiis kiirtajina karar vermede yukaridaki

ornekten farkli rolii, bilgilerinin engelli fetiis kiirtaji icin mesruiyet zemini

125



olusturmalaridir. Asagidaki orneklerde goriildiigii lizere hekimin bilgisi ve tavsiyesi
gebeligi sonlandiracak kadinlar i¢in engelli fetlis kiirtajijmi mesrulagtirma imkani
vermektedir. Bununla birlikte hekimin bilgisi gebeler icin kiirtajin sorumlulugunun

paylasilmasi anlamina gelmektedir.

“Hatta egim seyde o direkt doktor ne derse onu yapalim dért bucuk aydan beri,
hani ilk ogrendigimizden beri doktor ne derse onu yapalim, diisiincesindeydi. Hani bu
sonlandiralim onun seyi diisiincesi. Ben istemedim. Hatta en son yani net bir sekilde

doktor kararmmi verdikten sonra bile iki defa hastaneden ka¢tim (Reyhan, 38, kiirtaj

yaptirmisg)

Diger yandan ise kadinlar kiirtajin sorumlulugunu esleriyle paylagsmak
istemektedirler. Alintida goriildiigli gibi gebeligin sonlandirilmasi igin eslerinin imzasi

“kiirtajin” sorumlulugunun paylasilmast anlamini tagimaktadir:

“Vallahi ne bileyim ya sen ne yapardin? Hig¢ onlar: diisiinmedim de ama esim
yani kesin seyi kiirtaji olacak dedi yani esim zaten sey yapmisti. O zaman zaten onun da
zaten imzast olmast gerekiyordu. Ama hani mesela Allah muhafaza hani ayaginda bir
stkinti olacak ne bileyim sonrasinda tedaviyle gegecek bir sey deseydi de dogururdum
yani sadece benim degil hani o da attig1 i¢in hani sonugta yani sugun yarisi benimse,
yarist da onunmus gibi sey yapryorsun tabii yani sadece sende olmayan hani.” (Ayse,

38, kiirtaj yaptirmisg)

Kadinlar  engelli  fetiis  kiirtajin;, istemli  kiirtajdan daha  kolay
mesrulastirabilmektedirler. Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin dezavantajlari, devletin
izin vermesi ve hekimlerin genellikle engelli fetiis kiirtajin1 desteklemesi mesrulastirma

olanaklarindan bazilaridir.

Tibbi bilginin giiciine karsin kiiltiirel ve dini kodlarin etkileri yadsinamayacak
kadar fazladir. Alintilarda da goriildiigii lizere, ¢alismada dinin engelli fetiis kiirtajina
karar verme siirecinde etkisi oldukca belirgindir. Ozellikle tekrarli goriigmelerin
gerceklestirildigi katilime1 Zerrin ile yapilan ilk goriismede katilimeinin gebeligi devam
etmekteydi. Ikinci gériisme dogum yaptiktan bes giin sonra, iigiincii gériisme bebek bes
aylik, dordiincli goriismede ise bebek altt aylik oldugunda gerceklestirilmistir.
Calismada Zerrin engelli bir bebegi istemedigi halde sadece inanci geregi dogurmak

zorunda kalan kadinlarin en dikkat ¢ekici 6rnegidir. Katilimciyla iletisim halinde olunan
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sekiz aylik stirecte kadinin hamilelikteki kaygilari, dogum siireci ve sonrasi inancin

kiirtaj konusunda etkisini ¢ok net bigimde ortaya koymaktadir
[k goriisme (dogumdan bes ay sonra):

“Mesela esime de diyorum yani inan¢h olmasaydim goze almazdim herhalde. Yani
biraz hani bdyle insanda béyle Allah korkusu olmasa, ya da gelecegi diisiinmese, ileriyi
diigiinmese. Ben aldirirdim. Yani o seyde hissetmiyorum kendimi. O dirayette” (Zerrin, 33,

engelli ¢ocuk annesi)
Ikinci goriisme: (gebelik devam ederken):

“Yani mesela Allah affetsin. Hani karnimda olsiin diye dua ettim yani. Hastaysa bir an
once karnumda olsiin diye dua ettim yani. Hani benden gitmis olsun. Onu da bilmiyordum.
Hani mesuliyeti bende olmayacakken gebeligi sonlandirmis olmayacagim Allah onun
camni almis olacak yani benim olacak ama dua ediyorum bunun icin diyorum ya.” (Zerrin,

33, engelli ¢cocuk annesi)

“Uclii tarama testlerini falan énerdi. Ben istemedim. Hani dedim engelli oldugunu
varsayalim. Hani yine yapabilecegim bir sey yok. Hani Allah'tan geldiyse ben onu diinyaya

getirecegim” (Zenan, 34, engelli ¢ocuk annesi)

“Bir cana kiyp katil olmaktansa, diinyaya geldikten sonra kaderiyle ya da dogumdan
sonra olmesi bir annenin katil olmasindan ¢ok daha iyidir diyorum.” (Kiibra, 32, engelli

¢ocuk annesi)

Dinin engelli fetiis kiirtajindaki belirleyici roliiniin bagka bir gostergesi ise gebeligi
sonlandirtp sonlandirmama siirecinde kadinlarin hocaya, imama, miiftiiye danigmasi,
hatta katilimcilardan Sebnem’in diyanetin fetva kuruluna dahi engelli fetiis kiirtajinin
dinen uygun (caiz) olup olmadigini sormasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin kiirtaj
yanlisi, imamlarm kiirtaj karst tutumlari kadmlarin kararlarida etkilidir. Ornegin
katilimcilardan  Sebnem’in  gittigi  hekim ilahiyat¢ilara konuya iliskin fetva

yayinlamalari i¢in bask1 yaptigini belirtmistir.

“Bakin belki Rize'de, Uludag Universitesi'nde de profesérler ilahiyat¢t profesorlere
soyliiyorum hocam bak bu konuyla ilgili sey verin. Insanlar ne yapacagini bilemiyor.
Diyorlarmg ki biz o karar biz o konuda karar veremeyiz. Aldir veya aldirmayin diyemeyiz
diyormuslar. Yani bana bunu net soyliiyor. Bos bir sekilde soylediler kizim diyor. Ben diyor
onlarla tartistyorum her giin kavga ediyorum. Bu konuda bir sey net sdyleyeyim bak bu

insanlar gelip bize soruyorlar. Ne yapalim diye diyor.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmuis)

127



“Hatta benim annem bir hocaya sormustu. Hoca da eger demis anneye bir zarari varsa
gebeligin hani sonlandwrilmasinin bir hani giinahi, bir zarart yok demis hoca... Bana bir
zarart olur diye gebeligin sonlandirilmasini istemistim. Yoksa esim falan hichir sey
soylemedi. Hani illa bu bebek sonlansin, ben bunun yasamasini istemiyorum ne ben ne
kendisi oyle bir sey soylemedi.” (Nur, 37, hidrosefali bir bebek diinya getirdi ve bebek 24
ay yasady)

“Ya dogum sirasinda éliir ya da dogum sonrasinda 6liir. Biz de gittik doktora béyle
soyledik. Dedi ki bak sen inat ediyorsun dedi ama. Yani seni zehirleyebilir bu bebek dedi.
Sen olebilirsin dedi. Dedim hani ben dini konuda da hocalara danmismam lazim dedim.
Hocam (doktor bey) ben istemiyorum dedim. Dogacak olecekse kendisi dogsun 6lsiin. Dedi
ki ama seni zehirlerse dedi. Engelli olecek olan bir ¢ocuk icin saglam kisiyi yok etmeye
calistyorsun. Daha giinaha giriyorsun dedi. Dedim bir dini gorevlilere danigayim dedi ki
cahil birine danigma o zaman. Ben de birka¢ hocaya telefon ettim Trabzon'da. Raporlarumi
okudular. Dediler ki birkag doktor buna karar verdiyse sen giinahta degilsin. Iste ondan
sonra oyle deyince de esim de bana destek olmadi. Dedi ki o ki doktorlar dyle diyor dedi.
Sen oldiikten sonra bebek ne olacak yani? Bebek de dlecek zaten. Benim icin doktorun

uymamiz lazim. Ama ben pismanim hala” (Feride, 535, kiirtaj yaptirmisg)

Modern toplumda dinle tip ya da bilim karsi karsiya kaldiginda ortaya ¢ikan
durum dinin éneminin azaldigini gostermektedir. Ciinkii din adamlar1 kendi goriislerini
tip otoritesine tabi kilmaktadir. Illich (1994, s. 28) dinin tip ya da profesyonel kurumlar
karsisindaki ~ durumunun nedenini, devletin ya da insanlarin inanglarinin
zayiflamasindan degil, profesyonel mesleklere duyulan giivenden kaynaklandigini
belirtmektedir. Yukaridaki “doktor buna karar verdiyse sen giinahta degilsin” Feride
(55) ifadesi tibbin olusturdugu giivene iyi bir 6rnektir. Bununla birlikte hasta ya da din
adami1 hekime sadece giiven duymamaktadir; tabi olgu bilge ve otoriteye sorumluluk da
yiiklemektedir. Zola’nin 1994°te (S. 62) yaptigi tahmin giliniimiizde gergege doniismiis

goriinmektedir:

“bize genetik kusurlu olan ¢ocuklarimizin diinyaya gelmesine engel olma hakkini ve
onlarin karakteristik ozelliklileri belirleme giictinii verecekler; biitiin sorumlulugu ise tibba
ve saghkla ilgili mesleklere havale edecekler” seklindeki tahmini bugiin ger¢egimize
doniismiistiir.”

Duman ve Akgakaya’nin (2020, s. 121-122) calismalarinda da oldugu gibi

engelli gebeligin sonlandirilip, sonlandirilmamasinda en 6nemli faktor din olmaktadir.
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Seda (39) Zerrin (33), Zenan (34) gibi karar verme siire¢lerinde “imtihan”, “bedel” gibi

kavramlarla ifade ederek konuyu din ¢ercevesi i¢inde degerlendirdigini gostermektedir:

“...ben onu aldirsaydim belki obiir ¢ocuklarim dlecekti basina bir sey gelecekti veyahut da

esimden ya hayatta herkes bir eziyet ¢ekecek” (Seda, 39, engelli cocuk annesi)

Kadinlarin kiirtaj kararinda baska bir etken ise engelli bir bebege bakamayacak

olmalar1 ve yasayabilecekleri dislanmalar1 gogilisleyemeyecek olmalaridir.

“Bizim o karart yani bizim o sorumlulugu yerine getirip getiremeyecegimizi nihayetinde
kolay bir sey olmadigini iste dyle bir ¢ocuga bakabilecegimizi mi ger¢ekten onunla ilgilenip
ilgilenemeyecegimizi, sonucta 6zel bakimi oldugu icin ben ¢alisan bir insandim, esim de
calistyor hani kimi birakip da kim bakacakti? Iste bunlardan dolay: ya da iste hani. Tiim
bunlar gectim...Yani o cesareti kendimiz de goremedik kisacasi. Yani ben de mesela biraz
sey bir insamim. Ne derler, agwr bir insamim.... Ondan sonra agir ve yavas oldugum i¢in
hani zaten kendimi zor toparliyorum. Oyle soyleyeyim. Hani bir de dyle bir ¢ocugun

bakimini da iistlenebilir miydim? Kolay olmad: bu karar almak.” (Nergis, 39, kiirtaj

yaptirmisg)

Engelli gebelik deneyimi olan kadinlarin bebegi diinyaya getirme veya gebeligi
sonlandirma kararmi etkileyen engelli bireyle hayatlarindaki degisim, Ongoriilemez
saglik sorunlari, ortaya ¢ikabilecek ekonomik yiikler gibi bir¢cok faktor s6z konusudur.
Sebnem Kiirtaja karar vermeden 6nce rehabilitasyon merkezine giderek engelli ¢ocuklari
gozlemlemis ve esiyle engelli cocugu diinya getirmeleri durumunda hayatlarinin nasil

doniisecegini asagidaki ifadelerle aktarmaktadir:

“Berna Hamim...o gruba daha sey yapti iste hani o sekilde hani’™. Orada mesela o on
giinliik siirede iste orada da olumsuz seyler duyunca ben de iyice sekillenmeye basladim bu
sefer cocugun gelecegiyle alakali ben nasil yapacagim falan filan diye. lyice korkmaya
basladim bu sefer. Ciinkii dedikleri sey yedi yirmi dért yanminda olacaksiniz dediler yani
hani. Hani ayrilamazsin, birakamazsin hani. Belli bir yasa gelse de. Hani tamam doért bes
yasina kadar tiim ¢ocuklarin zaten birileri yaminda olacak ama émriim boyunca ¢ocuk
olacak diyorlar bunlar......Ya rehabilitasyon merkezlerine gittik. Bizim amacimiz ii¢ bes
yasida cocuklar degil. Zaten ii¢ bes yasinda ben her elimden geleni yaparim o ¢ocuga.
Zaten ihtiyact olacak bana, normal ¢ocugun da o ¢ocugun da yani. Ama ondan sonra da

zaten onemli yani hayatinda ben olmadigimda yani bu ¢ocuk tek basina yolunu idame

"Engelli gocuk annelerinin olusturdugu, deneyimlerini birbirlerine aktardig1 sosyal medya grubu.
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edebilecek mi? Tek basina kalabilecek mi? Benim hep aklimda bu. Ciinkii anne, baba ne
diigiinecek ¢ocuguyla ilgili? Bunu diisiiniiyor yani... Tiirkiye'de bilmiyorum ama yine de ne
kadar sey hani sadece bin lira bir yardim ettigini séyledi. Bu bin lira zaten dedi hi¢chir
seyine yetmiyorsa bir saatlik sey haftaya da iki giin birer saatlik ders aliyorlarmis herhalde
onlart dgrendim rehabilitasyon merkezlerinden burada. Ben bir¢ok hani bunlarla alakali
gittigimde gordiim. O ¢ocuklara ogretmenlerin davramglarint gériiyorum bagiriyorlar
kizyorlar. Hani biz burada aynada bir camdan baktik yani. Yani dgretmen bizim
gordiigiimiizii fark etmedi yani agik¢asi. Yani dogal ortamlarinda gordiigiim igin hani daha
da sinirlendim bu sefer. Yani ¢iinkii kendi ¢ocuguna sen kiyamiyorsun mesela. Ama su anda
sandalyeye zor oturtturuyor, kiziyor, buradan kalkmayacaksmn diyor vesaire. Hani bunlart
gordiik.... Hep o6zel bir bakima ozel ilgiye ihtiyact olacak dedi. Hani kalp problemimi
gectim dedi. Ve ayriyeten down sendromlu olacak dedi......Hani mesela yani kendini
temizlemeyi bile bilmiyorlardr yani siirekli bir émiir onun yamnda birisi lazim. Esim de
dedi ki iste erkek ¢cocugu oldugu igin on yasindan sonra ben dedi hani igimi birakirim. Sen
de ¢alisirsin ben bakarim ¢ocuga dedi. Iyi bakimlarini yaparim. Hani biz bu sekilde tamam

dedim. Boyle diistindiik en son...” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmuis)

Rehabilitasyon merkezinde gordiiklerine karsin Sebnem (35) engelli fetiisii
diinyaya getirme karar1 almistir. Alintidan da aktarildigi gibi Sebnem’in (35) kararini
degistiren olay yetiskin bir down sendromlunun ailesiyle goriismesi olmustur. Sebnem

(35) aileyle gorlismesini soyle aktarmaktadir:

“Neyse arabaya bindik gidiyoruz. Eski evimizin oniinden gegerken bir teyze var seksen
yaswinda. Esime dedim ki ya dedim teyzeye bir ugrayalim bes dakika hani génliinii alalim
dedim. Sonra gideriz dedi. Teyzeye gittik iste oturduk, bes dakika. Sonra. Arabaya indik
esim dedi ki ya dedi bu bizim ev sahibi eski ev sahibini oglu zihinsel engelli degil miydi?
Evet. Bir arayayim bakayim dedim. Ne, ne sorunu vardi onun dedi. Ondan sonra aradik.
Adam da dedi ki gelin evde konusalim. Gittik evierine soruyorduk. Cocuk siirekli giiliiyor
bize daha gelir gelmez. Yani o downlu oldugu kadar belli ki. Evet. Cok sevingli boyle hani..
Ondan sonra igeri gectik. Ne yapiyorsunuz falan? Biz simdi konuya giremiyoruz ¢ocuk bize
bakwor, anliyor saniyoruz ama onlar zaten anlamiyormus yani. Ne verildigini bile
bilmiyormug. Yani hakaret etsen bile anlamiyor ¢ocuk yani. Neyse en son Sercan'a esime
dedim hani bagsla artik yani ¢iinkii gecti bir yarim saat. Neyse iste biz artik gidip boyle
boyle bir durumumuz var bizim. Ne yapacagimizi bilmiyoruz. Ev sahibimiz adam haciya
gitmig gelmis insanlar hani 6yle nasil séylesem modern hani oyle nasul yani sirf bu diinyalik
diisiinen insanlar degil yani. Bize dedikleri sey yiizde yiiz mii dediler? Ondan sonra biz
yiizde yiiz yani her seyi yaptirdik. Bir giiniimiiz var kararumiz i¢in pazar giiniiydi. Ciinkii
pazartesi bana yatis verecek doktor. Dedi ki yiizde yiizse sebepler olusmug dedi sizin igin.

Bak dedi biz bunu dedi kirk bes yil once yasadik boyle bilim yoktu. Béyle bir ilim yoktu.
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Bilmeden dedi oldu oglum dedi bir de dedi doktorlar anlamad: downlu oldugunu dedi. Bir
de evlendirdik dedi.. Cocugu da downlu oldu dedi. Bir de kizi Varmis. Onlarin hayatlarini
anlatty bize. Bizim géziimiiz zaten orada korktu. Yani hani biz aldirmama kararr alirken bir
anda hala aldirmaya ¢evrildik yani... Ben hep Allah'a da zaten yalvariyordum bana dogru

olant yaptir. Hep béyle yalvaryordum yani.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmis)

Nergis (39) engelli fetiis kiirtajina karar verme nedenini engelli bebegin ¢ekecegi

aciy1 sonlandirmak olarak ifade etmektedir.

“Sizin bebeginizin kalbi normal bir ¢cocugum yani bebegin olmasi gerektigi gibi degil.
Normalde insanda dort odacikli iken kalp sizin bebegin kalbi iki odacikli. Buna istinaden
de bebeginiz dogdugunda dedi. Tam tesekkiillii bir hastanede dogmas: gerekiyor. Anne
karnindan kordondan ayrildiktan sonra hemen ameliyat edilmesi gerekiyor. Ameliyat olsa
dahi yasama ihtimali ¢ok diisitk dedi. Yani yiizde ellinin altinda bir oran veriyor. Yani
gegmis gilin i¢in bir yalan séylemeyeyim, yiizde otuz mu ne oran vermigsti ¢ocuga. Ah tabii Ki
bebegim seni her seyden ¢ok seviyorum seni. Tabii ki sen dedim bizim g6z bebegimizsin.
Sonra iste dedigim gibi oldu. Hastanede olmasi gerekiyor. Dogsa bile iste ¢ok diisiik
ihtimal veriyorum dedi. Ki daha sonra dedi hani bebeginiz dedi bunlardan dolay: dedi su
anda zaten Down sendromlu dedi. Down sendromlu oldugu i¢in dedi bu hani ¢ok uzun

yaslar dedi zaten yasayamayacak” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirmuis)

Engelli bebegi diinyaya getirip hamilelikte korktuklariyla karsilasan Zerrin (33)
kiirtaj yaptirmadig i¢in pismandir. Alintida da goriilebilecegi gibi bu pismanligini dile
getirirken bir yandan da toplumsal cinsiyet roliiniin baskisi altinda anneligini

sorgulamaktadir.

“Bugiin doktor on dakika gecikseydiniz bebek ¢oktan dliirdii demis keske gecikseydik
dedim yani. Bu nasil annelik anneligimi sorguluyorum(agliyor). Niye hemen gittim
bilmiyorum biraz daha kanamam artsaydi da o zaman gitseydim. Niye acele ettim dedim

kendi kendime doktor oyle dedikten sonra. 10 dakikayla kurtardik demis. Kimseyle de

s

paylasamiyorum paylasilmiyor. Gaddar acimasiz kalpsiz géziikmekten korkuyorum.’

(Zerrin, 33, engelli cocuk annesi)

Gebelik ilerledikce hem karar verme siiresi kisalmakta hem de fetiisle kadin
arasinda bag giiclenmektedir. Ornegin engelli fetiis kiirtaji yaptiran katilimcilardan
sadece Ayse (38) gergeklestirilen operasyonu kiirtaj olarak adlandirmaktadir: “2001
Nisan'in yedisinde ben kiirtaj oldum”. Omegin Sebnem (35) ve Gaye’nin (35) gebelik
sliresinin uzun olmasi fetiisle bag kurmalarina neden olmaktadir. Bu bag ise kiirtaj

kararin1 daha da zorlastirmaktadir.
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“Neden geldi bunlar bizim basumiza bilmiyorum ama bir de biz ¢ok hayal kurduk hani
ismini Onur koyacaktik ¢cocugun. Hani onu soyle yapacak, boyle yapacak, hani ¢cok hayalde
kurduk. Ve hep bana diyorlard: bak ¢ektigin acilart unutacaksin ¢ocuk dogduktan sonra
onun sevgisi yetecek sana. Iste falan yani hani hep bu act seylerle kendimi telkin ediyordum
yani su an tamam. Devam yani dort ay kald.. Ug¢ ay kaldi. Hani hep boyleydim yani

kendime. ....Anneligi hazirlamazdim kendimi.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirnmg)

“Allah kimseye de gostermesin eviat acisiyla sinamasin. Gormeden bile hani nasil
diyeyim? Onu karninda tasiyorsun. Alti bucuk ay. Hani yedi ay oldu. Iki ay kaldi doguma.

Bir anda hani elinden gidiyor. Cok hani zor toparlaniyorsun hani” (Gaye, 35, kiirtaj

yaptirmig)

Inang oldukga etkili bir unsur olmakla birlikte engelli cocugu olan kadinlardan
bazilar1 bugiin olsa gebeligi sonlandirabilecegini belirtmektedir. Calismada ¢ocugunun
engelli olacagini bilmeden diinyaya getiren katilimci, kadin dogum uzmanina dava
acmistir. Dava siireci devam etmektedir. Katilimci, kadin dogum uzmaninin kendisinin
hamile olmasi ve katilimcinin tesettiirlii olmasi1 nedeniyle hekimin onun adina karar

verdigini belirtmektedir.

“Ama bu onu ilgilendirmez. Aldwrip aldirmamak benim elimde. Ben anneyim. Simdi
soruyu bana soracak mahkemede “aldurr miydin? ” eger aldirma donemindeyse aldirirdim.
Dedigim gibi ¢iinkii bu benim yasayacagim sey. Cocugumun gelisimindeki olan gerilikten
falan degil. Benim yasayacagim stresten, benim yasayacagim hayal kiritkligi o, bu degil

sadece” (Merve, 35, engelli cocuk annesi)

Engelli fetiis kiirtajina karar vermede tibbin, dinin, toplumun yani sira gebenin
kiirtaja karar vermek i¢in yeterli siiresinin olup olmamasi da etkili unsurdur. Asagidaki
alintilarda goriilebilecegi gibi hem kiirtaj yaptiran hem engelli fetiisii diinyaya getiren
kadinlar, kiirtaj karar1 i¢in sinirli zamanin olmasmin kararlarini etkiledigini ifade

etmektedirler:

“Biiyiik bir sehre yonlendirdi doktorum. Yani daha biiyiik uzman doktorlarin gérmesini
istedi, Kayseri'ye yonlendirdi. Hemen ertesi hafta gittik, on ikinci haftada tekrar baska bir
doktora gittik. Daha uzman bir profesore gittik Kayseri've. Orada da yine aym sekilde
kalbinde parlaklik gordii doktorumuz. Yine ense kalinligi yine aym sekilde yiiksekti. Bir
diigme falan azalma falan yoktu....... Doktorda, yani dedi, down sendromlu igte hani bu
amniyosentezin zaten yanilma payt yok. Iste az kalmis gebeligi sonlandirabilirsiniz. Zaten
bir hafta siireciniz kalmig. Yani biz yirmi iicte ogrendik. Yirmi dordiincii hafta son haftada

karar verdim. Yani bir hafta iste dedi. O bir hafta zaten. Hani yaptiramadik yani esim
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olsun, ben olsun...... Daha erken olsa daha erken netlesse belki de diisiiniirdiim.” (Zerrin,

33, engelli ¢ocuk annesi)

“Ben son anda c¢ok ani karar verdim. Ben bunun vebalini zaten obiir diinyada
soracagim. Yani ¢iinkii benim zamamm kalmadi. Yirmi dortten sonra sonlandirmak
yasakmig. Bize yirmi iicte soylediler. Sonucunu da yirmi ii¢iin sonunda soylediler. Yani
bizim bir giinliik diisiinme zamammiz vardi. Bir giin i¢inde ya diisiiniip, karar verecektik.
Hani aldirmamak ya da aldiracaktik yani. Anlatabiliyor muyum? Hani benim boyle rahat
rahat bir zamanmim olmadi. Yani ve iste yani bir de sebepler olustu yiizde yiiz diyorlar. Yani

hani amniyosentez sonucu iste ¢ikti.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmis)

“Biz yirmi besteydik (hafta) zaten son bir haftamiz kalmisti. Yanilmiyorsam yirmi altinct

haftaya kadar.” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirmis)

“Cok kisa bir vaktiniz var dedi, sonlandirmak igin bir hafta dedi. Bir vaktiniz var ded;.
Ama biz ne yapacagimizi bilmiyoruz. Ondan sonra zaten o kurul islemleri hani biz kurula

kendimiz girmek istemedik.” (Nur, 37, engelli ¢cocuk annesi)

Engelli fetiis kiirtajinin 6jenik uygulamalar icermesine savunulmasi gereken en
onemli noktasi, engelli bebeklerin annelerinin yasam ve tercih haklaridir. Engelli bir
fetlisi tasidigint  Ogrenen kadinin  yasadigt deneyim ¢ok yonli zorluklari
barindirmaktadir. Kadinin kendine doniik yonleri bir bozuk gen tastyicisi, bozuk beden,
giinahkar ve cezalandirilmasi gereken beden olarak kadinin biyolojik bedenidir. Bir
digeri ise fetiisiin diinyaya gelmesiyle giinahin ¢ekilmesi, bedelin 6denmesi; engelli
ceninin dogmastyla bir kadiin sosyal dliimiidiir. Kadinin engelli bir ¢ocugu bakmay1
reddetmesi ise kadinin, kadinlikla ayr1 diisiiniilemeyen anneliginin sorgulanmasidir.
Engelli fetiisleri aldirarak Nergis (39) ve Sebnem (35) kendi yasamlarini ve
geleceklerini se¢mislerdir. Kendi yasamlarini se¢emeyen Zerrin (33) ve Merve (35) ise
bir ceza ve imtihan olarak gordiikleri damgalariyla yasamaya mahkim edilmislerdir.
Zerrin (33) bu mahkumiyetinin nedenini din, Merve (35) ise hekimin fetiisiin engelli
olmasini gizlemesi olarak gérmektedir. Modern ve geleneksel toplum arasinda sikismis,
elde ettigi kamusal alan1 her giin elinden alinan kadin, devletin istemedigi, aldirilmasina
geleneksel normlarin izin vermedigi bebekle yasamak zorunda kalmaktadir. Sonug
olarak kadmnlar bir Omiir iki bedenin yiikiinii tek baslarina tasimak zorunda
kalmaktadirlar. Bu yik bugiliniin zorluklarini, yarmin kaygilarin1 igerisinde

barindirmaktadir.
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Engelli bir bebege hamile kadinla, engelsiz bebege hamile kadimnin gebeligi
sonlandirip sonlandirmamalar1 farkli sonuglar dogurmaktadir. Engelli bebegi diinyaya
getirecek kadinin ve ailesinin hayatinda radikal dontisiimler meydana gelecektir. Kimi
zaman aylarca hastanelerde gegecek ya da bir dmiir ebeveyne (biiyiik oranda kadina)
bagimli bir ¢ocugu biiylitemeden yasanacak bir hayat beklemektedir kadini. Engelsiz
bebegi doguran kadin toplumsal cinsiyet rollerine bagli ayrimciliklara ugrarken,

engelliligin, 6tekiligin, etiketlenmenin ortaya ¢ikardig esitsizlikleri yasamayacaktir.

Agamben (2020), Modern Bat1 diinyasinda Hristiyanlik”, kapitalizm ve bilim
olmak iizere ii¢ biiylik inan¢ oldugunu, fakat giiniimiiziin dininin bilim oldugunu
belirtmektedir. Bu ii¢ din kimi zaman ihtilafa diisse de genellikle ortak ¢ikarlarda
bulusmaktadirlar (Agamben, 2020). Ancak giderek siire¢ bilim lehine gelismektedir ve
biitiin dinler gibi bilim de kendi dogmalarini inga etmektedir (Agamben, 2020).Bilimin
igerisinde ise tibbin 6zel bir konumu vardir. Ciinkii, Agamben’e (2020)gore tip, diger
dinler gibi kat1 bir dogmatizm igermez, pragmatiktir; ayrica tip inanamin ayni anda
nesnesi ve 6znesi oldugu bir dindir. Engelli fetiis kiirtajinin hem kiirtaja karar verme
asamasinda hem de kiirtajin sorumlulugunun yiiklenmesinde bilimin hakimiyeti ortaya
¢ikmaktadir. Bununla birlikte, engelli fetiis kiirtajinda bilimin otoritesinin kapitalizmin

de lehine gelistigi gozden kagmamalidir.

Yukarida konu edilen biyoiktidar, tibbilesme, kadinlik, annelik, kiirtaj, engellilik
kavramlarinin her biri haklarinda karar verilmesi, fikir beyan edilmesi zor kavramlardir.
Insanlarin bu konularla ilgili bir otorite ya da yol gdsterici arayislari yapacaklari
eylemlerin sorumluluklarini paylasma istemidir. Birey, diin dinle, kutsalla paylastig
sorumlulugu bugiin bilimle tipla paylasmak istemektedir. Bu durum eylemin

sorumlulugu ve sonucunu paylagmaktir.

Istemli kiirtaj ya da engelli fetiis kiirtajt konusunda neredeyse hi¢ kimse
sorumlulugu tek basina almak istememektedir. Elestirilen otoritenin ya da otoritelerin
sinirlart belirleyip sorumlulugu almas talebi kadinlar i¢in de hekimler i¢in de gecerlidir.

Hekimler devletin; kadinlarsa devletin, hekimlerin ve dini otoritelerin sinirlar1 ¢izmesini

"Hristiyanlik yerine Tiirkiye’de ve biitiin Islam cografyasinda Islamiyet kullanilabilir.
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istemektedir. Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (2021), 10-22 haftalik saglik
sorunu olmayan veya yasamla bagdasan sorunlar1 olan fetiislerin kiirtaj kararinin sadece
aile ve doktora birakilmamasi, 22 hafta iizeri gebeliklerde yasamla bagdasir anomalileri
takip edilmesi ama sonlandirilmasina yonelik miidahalenin diisiiniilmemesi gerektigini
belirtmektedir. Aileler ozellikle kadmlar fetiisiin ontolojik konumu iizerinden

~ 9

degerlendirip “sug ortag1” aramakta ya da sorumlulugu paylasmak istemektedirler.

“Yani sadece benim degil hani o (esi) da imza attig1 i¢in hani sonugta yani sugun yarisi
benimse, yarist da onunmugs gibi sey yapiyorsun tabii yani sadece sende olmayan hani.
Sonugta ben sadece benim geyimle olmadi o bebek yani ikimizin araciligiyla oldugu igin.
Tabii yani onda da hani onun da fikirleri benim i¢in onemliydi ama hani o karart da oyle
vermesi hani bir nebze de olsa tabii hani sonugta sugu da paylasmus gibi bir his uyandurdi.”

(Ayse, 38, kiirtaj yaptirmus)

“Ya buradaki asi! kritik nokta ne biliyor musunuz? Hani bunun kisinin kendisinin onay:
olmasi. Yani géyle mesela dokuz ay tasidiktan sonra 6lii de olsaydi belki orada takdiri
ilahi” altinct ayda bana dendi ki bak senin ¢ocugun oziirlii kalbi problemli olacak... sen bu
cocuga bakacaksin ya da sen bu cocugu oldiireceksin. Bu yani. Boyle bir segenek

sunuldu.” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirmis)

“Ama en azindan ben yapmamis olacaktim bunu(diisseydi).” (Nergis, 39, kiirtaj

yaptirmisg)

Engelli kiirtajina karar verme siirecinde toplumsal baskida calismada gozlemlenen
durumlardan biridir. Zerrin (33) verilen bir¢cok kararda oldugu gibi kiirtaj yaptirmama

kararinda da toplumsal normlara gore karar verdigini ifade etmektedir:

“Zaten bence var ya yasadigimiz her bir¢ogunu kendiniz icin degil toplum igin
yastyoruz yani. Toplumun iste daha béyle begenecegi sekilde (Zerrin, 33, engelli ¢ocuk

annesi)

Giinliik hayatta bir disiplin araci olarak siddetin rolii azalirken, utancin rolii
artmaktadir (Sennet, 2014). Insanlar disipline etmenin tek yolu siddet degildir, yapilan
eyleme dair iiretilen bilgi siddetten, hapisten daha fazla ve genis kitleleri kapsayarak
etki edebilir. Engelliler, aileleri ve engelli fetiise hamile kadinlar i¢in utang gii¢lii bir
disiplin araci olmaktadir. Utang, dislanma korkusu, sosyallesememe, kinanma korkusu
gibi kendini gosterdigi gibi engelli fetiis kiirtajinda karar vermede etkili olmaktadir.
Toplumda engellilikten ve engelli bireylerden utanilmasi engelli fetiise hamile kadinlar

i¢cin endise ve korku verici olmaktadir. Ozetlemek gerekirse iktidar igin engelli cocuklar
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diinyaya gelmesin demektense, engelliligin utang vesilesi olmasi, iktidarin degil 6znenin
iktidar ve toplumdan bagimsiz bir karar verdigini diisiinerek engelli ¢ocugu diinyaya

getirmemesi daha iglevseldir.

“Bir tane vardi down sendromlu yedi yaginda ¢ocuk genetik testini yaptirmislar almaya
gitmemis inanmamis kadin. Raporu daha bu sene ¢ikardilar. IKi ay once ¢ikardi egitime
simdi baslyor. Yedi yasina gelmis. Kabullenememis bir tiirlii. Ama evde yapturmig yani
down sendromu ne gerekiyorsa onlart yaptirmis. Ama beyin kabullenememis. Simdi fizige
ihtiyaci var diye Ram iste rapor vermis hastaneye gitmis Yok biz istemiyoruz diye hala dik

basina gidiyor.” (Tuna, 37, engelli cocuk annesi)

“Yani su anda dyle diisiinmedigimde dogduktan sonra diigiintir miiyiim onu bilmiyorum.
Ama yani sunu diigtinmiisiim mesela. Hani yakinlarimiz da daha ¢ok olsaydi da ben de
gordiigiim hani ilk bizde mesela olmasaydi béyle bir sey dedim yani hani down sendromlu
bu ¢ocugun rahatsizligi ne down sendromu Acaba o ne falan? Hani arkasindan hep béoyle

sorular gelecek de nasil bir hastalik olsa ya?” (Zerrin, 33, engelli ¢ocuk annesi)

Ayni katilmeryla dogumdan sonra goriistildiiglinde, katilimci yine benzer

ifadeleri kullanmistir.

“Oyle test falan yapimamis ama. Mesela demistim yani keske onlarin da olsaydi da.

Bizden dnce onlarin olsaydi.” (Zerrin, 33, engelli cocuk annesi)

“Ben bunu bu rehabilitasyon merkezindeki ailelerden de gordiim. Yani devlet resmen
sunu soyliiyor niye dogurdun bu ¢ocugu? Her sene simdi raporlar tazeleniyormus. Vesaire
vesaire hani her sene bir seylerle ugrasiyorsun. Niye bunu yapryorsun? Bu insanlara zaten
down sendromiu mesela ¢ocuk zaten kromozomu bozuk. Bu belli ki. Bu bir yil sonra
diizelmeyecek, iki yil sonra diizelmeyecek, omrii hayati boyunca neden bu raporlar: hep
stirekli tazeletiyorsun, insanlara.... Yani bu ne demek? Kendin dogurdun bu ¢ileyi hak

ediyorsun demek bu kadar basit.” (Sebnem, 35, kiirtaj yaptirmig))

Caligmanin genel haritas1 ve engelli gebelik deneyimi 19 katilimcidan dérdiiniin
aktardiklariyla ¢ikarilabilir. Bunlar; bebegin engelli oldugunu bilerek diinyaya getiren
Kiibra (32) ve Zerrin (33), bebegin engelli oldugunu 6grenince gebelige son veren
Nergis (39) ve Sebnem (35). Bu dort kisi ¢alismadaki engelli fetiis kiirtajina karar

verme sirecinin dinamiklerini 6zetlemektedir.

Katilimcilardan ilki bebegin engelli oldugunu bilerek diinyaya getiren 32
yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimi, kendini inang¢li olarak tanimlayan, Tokat’ta

yasayan Kiibra’dir. Kiibra’nin ¢ocugu 2 yasindadir. Kiibra bebegin/ceninin down
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sendromlu oldugunu gebeligin 16. haftasinda 6grenmistir. Bebegin engelliligini hizli bir
sekilde kabullenmis ve dogum Oncesi ve sonrasi bebek eksenli kendini hazirlamistir.
Bebek diinyaya geldikten sonra sosyal medya iizerinden grup olusturup engelli ¢ocuk
annelerinin deneyimlerini birbirlerine aktarmalarin1 saglamistir. Ayrica Kiibra bu
gruplarda Tirkiye Down Dernegi ya da 6zel egitimcilerin katilimlariyla birtakim
egitimleri ve bilgilendirme toplantilarini organize etmektedir. Kiibra daha 6nce sadece
ev isleriyle ilgilendigini simdi ise ¢ocugu i¢in yasadigini belirtmektedir. Bununla
birlikte kizint engelli olarak tanimlamamaktadir, engelliligi fiziki engellilikle
sinirlamaktadir. Kiibra’nin engelli ¢ocuguyla birlikte kamusal alanda daha fazla yer

aldig1 gozlemlenmistir.

Ikinci ornek 33 yasinda, iiniversite mezunu, issiz, kendini inangh olarak
tanimlayan Zerrin’dir. Zerrin ile tekrarli miilakat gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen
ilk miilakatta Zerrin yaklasik gebeliginin altinci ayinda, bir sonraki miilakatlar
dogumdan birkag giin sonra, bebek 5 aylikken ve 6 aylikken gerceklestirildi. Katilime1
amniyosentezin sonucunun 6 hafta sonra ¢ikmis olmasi nedeniyle gebelige son vermek
icin yeterli zamanlar1 kalmadigini1 ve inancinin gebelige son vermesinin dniine gectigini
belirtmistir. Katilimct inangli olmamasi halinde gebelige son verecegini de belirtmistir.
Dogum sonrasi goriismelerde bebegin dlmesini istedigini, bundan sugluluk duydugunu,
aldirmanin bir sansken bunun elinden kactigini1 belirtmistir.”®Ayrica dogumdan 6 ay

sonra bile doktorlar tarafindan aldirmadig i¢in su¢landigini belirtmektedir.

Uciincii isim ise, 39 yasinda, {iniversite mezunu, ¢alisan, kendini sekiiler olarak
tamimlayan, Mugla’da yasayan Nergis’tir. Nergis 2014’te yasadigi gebeliginin 24.
haftasinda bebegin down sendromlu ve Kkalp hastast oldugunu 6grenmis ve gebeligine
son verdirtmistir. Katilimer konuya inang temelli bakmadigini, engelli bir ¢ocuga
bakamayacagini, engelli bir gocugu diinyaya getirmenin hem kendisine hem de dogacak

cocuga haksizlik olacagini belirtmektedir. Yine de kendini katil olarak gérmektedir:

“Hani diiginmedik degil. Ornek veriyorum hani su an boyle bir karar almasaydik su an
hani saglikly bir bebegimiz olur muydu? Iste hani acaba ilk o donemde ¢iinkii ben kendimi

katil olarak gérdiim. Hani daha diinyaya gelmemis bir insanin hayatini sonlandirdigim icin

®Yukarida farkli bagliklar altinda katihmcimin birebir ifadeler yer almaktadir.
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kendimi katil olarak gordiim ama iste sonra en nihai kararin en gerekenin bu olduguna

karar verdim.” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirmig)

Nergis (39), alt1 yildan bu yana gebeligin sonlandirildigi giinii yas giinii ilan
ettigini ifade etmektedir. Engelli bir ¢ocugu diinya getirmesinin onun hayatini tamamen
degistirecegini devletin yeterli bir destegi olmadigini bunu tek bagina yapamayacagini

ifade etmistir.

“Kafamda bir soru isareti hala var. Acaba bu ¢ocuk gercekten dyle mi dogacakti?
Gergekten kalp sorunu ya da down sendromlu olup hep ozel bakima mi ihtiyaci olacakti
seklinde. Bu sorunun cevaplarmmi diisiintiyorum. Ama mesela her o giin sonlandirdigimiz
giin. Iki Temmuz iki bin on dort mesela. Her iki Temmuz ‘da yas ilan ediyorum. Evet herkese
yas ilan ediyorumdan kastum hani bunu bir sey olarak yapmiyorum. Tamamen burukluk

ondan sonra. Duygusal bosalma.” (Nergis, 39, kiirtaj yaptirmuis)

Son katilimei ise, 32 yasinda, iiniversite mezunu, ¢alisan, kendini inangli olarak
tanimlayan ve Bursa’da yasayan Sebnem’dir. Sebnem (35), gebeligin 23. haftasinda
bebegin down sendromlu oldugunu O&grenmistir ve bir hafta sonra gebeligi
sonlandirmistir. Katilimeiyla gebelige son vermesinden yaklasik bir hafta sonra
goriisme yapilmistir. Katilimer gebeligi sonlandirmak isterken, tereddiit etmesinin tek
nedeni dini nedenlerdir. Bunu nedenle imamlarla, hatta ilin miiftiisiiyle goriismiistiir.
Fetva istemistir. Kendini ¢ocugunun katili olarak géormekle birlikte, engelli bir ¢ocuga
bakamayacagini belirtmektedir. Katilimci1 kendi karariyla gebelige son verdirtmis

olmasina karsin pismanlik duymaktadir.

Bu dort katilimci iizerinden genel bir degerlendirme yapilacak olursa,
katilimeilar engelli cenin kiirtajma karar verirken iki unsur 6n plana gikmaktadir. Ilki
inang ister gebelige son verilsin ister engelli ¢cocuk diinya getirilsin inang¢ belirleyici
unsur olmaktadir. Bir digeri ise kadinin kamusal ve 6zel alandaki yasami; 6zellikle
kamusal alanda var olan kadinlar i¢in engelli ¢cocuk demek kamusal alani terk etmek,
bambagka ve cocuk eksenli bir hayata baslamak anlamina gelmektedir. Halihazirda
kamusal alanda olmayan Zenan (34), Kiibra (32) ve Tuna (37) gibi 6rneklerde engelli
cocuk kamusal alanla tamisma ya da kamusal alana ¢ikmak anlamina gelmektedir.
Ancak engelli ¢cocuk diinyaya getirmek, ¢alisan kadinlar igin kamusal alani terk etmek,

hayat1 bastan tasarlamak anlamina gelmektedir. Katilimcilar engelli ¢cocugun bakiminda
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yalniz olduklariin farkindadirlar ve sosyal devlet anlayisinin olmamasinin gebelige son

verip vermeme kararindaki etkisini vurgulamaktadirlar.

Engelli fetiis kiirtajina karar vermek kadinlar i¢in oldukg¢a zor bir siire¢ olmakta
birlikte kadinlar bu karar1 almak i¢in dahi esit kosullara sahip degildir. Bu noktada hem
dogum oncesi goriintileme ve diger testlere erisimde hem de dogum sonrasi
hizmetlerde saglik esitsizlikleri kadinlarin karsisina ¢ikmaktadir. Bir yandan devlet
hastanelerinde verilen test hizmetlerindeki sinirlilik diger yandan bu testlerin Tiirkiye
genelinde esitsiz dagilimi yoksullarin ve cografi dezavantajli bireylerin bu hizmetten

yararlanamamasi bu esitsizliklerden bazilaridir.

“Ozel bir klinikte bize ii¢ bucuk milyara yakin bir maliyet ¢ikardilar. Yani o kadar zaten
askeri iicretle ¢caligan biri. O sivi aliyorlar ve bebegin sivisi. Ya bebegin genleri oluyormus.
Ciinkii bebek o suda yasadigi i¢in kendi genlerini oraya birakiyormus. Ama onun da tabii
¢ctkmast bizde ¢ok uzun siirdii. Tam alti hafta sonra ¢ikti yani biz ariyoruz. Bir de hani
Kayseri'de de olmadigimiz i¢in hani gidip hastaneyi de soramiyoruz. Ariyoruz sadece
oradakiler de birine yonlendiriyor. Cikti ¢tkmadi. Hi¢ ¢tkmadi. Bizim ogrendigimizde yirmi
ti¢ haftalik olmustu bebek yani.” (Zerrin, 33, engelli cocuk annesi)

“Doktor degistirdim. Orada tabii ki ilk basta hani teknoloji dedigimiz olay normalde
kendi doktorumuz iste alti ay boyunca gittigimiz doktorun teknoloji kullandigr ultrason
teknolojisiyle obiir gittigimiz aym degildi. Burada teknolojinin de biiyiik bir seyi var.
Sonrasinda tabii ki ona bakan doktorum tabii. Doktorun bilgi yetenegi de orada ¢ok
onemli. Daha sonrasinda tabii ki hani en kiiciik seyde daha iyi hastaneye gittik” (Nergis,

39, Kiirtaj yaptiran)

“Iik ultrasona ikinci kizin da gittim. Ilkinde gitmedim hastaneye falan bizde esim
emniyette ¢aligtigt icin biz Corum'un Sungurlu il¢esindeydik o zaman &yle bir dzel hastane
yok zaten devlet hastaneleri o kadar liiks bir sey degildi. Bir bes ayinda falan ¢ok asirt
sancim oldugu icin doktora gitmistim. O da doktor diisiik tehlikesi oldugunu séylemigti.
Zaten ultrason falan yoktu devlet hastanesinde. Sadece elle muayenede iste. Sadece diisiik
tehlikesi olabilir dive bir hap vermisti kiiiik bir hap. O da ok riskli bir hap. Iste cok fazla
kullanma dedi. Ben de zaten yarisint i¢gmistim, yarisini igmedim. Kendine dikkat et dedi.
Kendime dikkat ederek diinyaya geldi kizim. Ikincisinde de esim askere gitmisti. Askerden
geldikten sonra iste dokuzuncu ayinda seye gittim ultrasona. O da oyle oldu zaten. Bir kere
gidebildik. O da yine Corum'a gittik. Sungurlu'da olmadigi i¢in. Ondan sonra Ahmet de
zaten o da iste tigiincii ¢cocugum yani vefat eden de. Onda da Kars'taydik o zaman esim
Kars’ta gorev yapryordu. Onda da herhalde iki kere mi ii¢ kere gittim onda da. Sanirim

yalan olmasin ama. Ve iste hamileligim ogrendikten sonra gittik. Bir de Erzurum'da yani
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yine memleketimize gittigimizde iyi bir doktor vardi. Ablamla oraya gitmistik. Bir de

doguma yakin Kars'ta gittim herhalde” (Handan, 44)

Saglik esitsizlikleri, calisma boyunca engelli cocuga sahip kadinlarin ¢ocuklari
icin aldiklar1 hizmetlerde de karsimiza c¢ikmaktadir. 2019 verilerine gore Tiirkiye
genelinde 23 kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari, 4 ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi vardir
(Saglik Istatistikleri Yillig1 2019, s. 115). Ancak bu hastanelerde ve iilke genelinde
hastanelerde tibbi gereglerin yeterligi ne diizeydedir? Kiicilik ve orta biiytikliikte illerde
yasayan katilimcilar saglik kuruluglarinin ve rehabilitasyon merkezlerinin yetersizligini

vurgulamaktadir.

“Burast Turhal'in o kadar kii¢iik bir yeri ki inanmin. Surada ii¢ tane kurum var. Merkezi
var ii¢ tane biiyiik yeni acildi. Ugiinde de bir dil terapisti olmadigi icin biz 6zel Tokat'a
gidiyoruz. Diisiin yani istedigimiz gibi yasadigimiz alanla da alakali bir sey ama. Hani
tiziilmiiyor muyum, ¢ok tiziilliyorum. Buradan gitme sansum yok buradan buramin disinda
cocugumu da biiyiitmek istemiyorum. Biiyiik bir sehirde ben kizumu biiyiitmek istemiyorum.

Hichir cocugumu biiyiitmek istemiyorum.” (Kiibra, 32, engelli ¢ocuk annesi)

Aileler hem dogum igin hem de c¢ocuklarmin tedavi siirecleri icin Istanbul,
Ankara, Bursa, Kayseri gibi illere gitmek zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle engelli
cocuklarin biiyiik bir boliimii kalp hastaliklartyla dogmaktadirlar. Kalp ameliyatlari i¢in
gerekli tibbi yeterlilik genellikle Ankara, Istanbul gibi biiyiik illerde mevcuttur. Ozetle
calismada kadinlarin engelli fetiisin engelinin tespitinden itibaren yasadiklari
esitsizliklerin 6rnekleri asagida yer almaktadir. Alintida da gorildigi iizere Gamze (27)
fetiistin engelli olup olmadigini dahi 6grenmek igin farkli bir sehre gitmek zorunda

kalmistir:

“Kizim bak dedi. Ben sana tek goz olmak istemiyorum dedi’’. Imkamniz var mi dedi.
Ben seni Ankara'ya géndersem benim hocam dedi benim iistiim. O bayan da gittigini

profesor, o bayan da Ankara'da, Hacettepe'ye gittik.” (Gamze, 27, engelli ¢ocuk annesi).

Katilimcilardan Fahriye dogumunu bulundugu sehirdeki tibbi yetersizlik
nedeniyle fakli bir sehirde yapmak zorunda kaldigini ifade etmektedir:

""Sana tek gdz olmak istemem ifadesi, sadece benim tanimla yetinmeyin, imkaniniz varsa bagka bir
hekime de gidi.
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“Bebek dogar bir yasina kadar gecer ya da kalbinde problem oldugu icin Istanbul'da ya
da Ankara'da dogum yapacaksin. Bu sana ¢ok zor olacak dedi. Bebek de belki birka¢ ay
yogun bakimda kalacak dedi. Bu hepimiz icin sikintili bir siire¢ olacak dedi.” (Fahriye, 28,
kiirtaj yaptirmis)

Son olarak Tuna (37) ve Nur (37) diinyaya gelen engelli ¢ocuklarinin tedavileri

icin farkli bir sehri gitmek zorunda kalmislardir:

“Kalp olunca ameliyati. Doktor onay ve kalp doktorumuz onay1 verdi. Ankara da oldu
doktor onay1 ve doktorumuz onay verdi. Ankara'da oldu ameliyatini.” (Tuna, 37, engelli

¢ocuk annesi)

“Sant ameliyati olabiliyordu. Ya bizim o siireglerimiz de ¢ok zordu aslina bakarsaniz.
Benim ilk ¢ocugum normal dogumla dogdu. Raporda yaziyordu zaten beyin cerrahi olan
bir yer dogma uygundur diye...... Sancim gelmisti artik. Orada beyin cerrahi oldugu
yazinca ve bir de (bebek)ters geliyordu. Serum taktilar sancimi seyreltiler. Beyin cerrahi
olan bir yeri aradilar. Birka¢ hastaneyi aramiglar. Ankara'da Tip fakiiltesi Cebeci
kampiisiinde buldular ambulanstan hizli bir sekilde hastaneye gittim.” (Nur, 37, engelli

¢ocuk annesi).

Her donem iktidarlarin giiglerini koruyacaklar1 (bunu kimi zaman zora kimi zaman
rizaya dayali) kurumlari, argiimanlari, stratejileri vardir. Modern diinya kurumlarini,
stratejilerini beden {iizerine insa etmektedir. Turner’a (2011, s. 29) gore bat1 kiiltiird,
bedenin olagandisi 6zelliklerini, din, hukuk ve tip olmak fiizere ii¢ temel kurumsal
diizenle kontrol altina almistir. Fakat giiniimiizde {i¢ kurum arasinda tibbin giicii
digerlerinin Oniine ge¢mektedir. Foucault’nun (2001, s. 137) belirttigi gibi “beden,
biyopolitik bir gergekliktir; tip biyopolitik bir stratejidir”. Tip biyoteknolojilerin
geligsmesi, bedene dair bilginin artmasi, niifusun topyekiin sadece bilginin yonetimiyle
diizenlenmesindeki etkisi, tibb1 glinlimiizli en gliglii iktidari, dini haline getirmektedir.
Ornegin biitiin toplumu mavi gozlii, beyaz yapmak igin “dtekileri” topluca
Oldiirmektense, gelisen biyoteknolojiyle, bedenin kimligin gostergesi haline
getirilmesiyle, bedene iliskin bilginin yonetimiyle, gelisen gen teknolojisiyle liberal bir
Ojeni (Agar, 2004) uygulanmasi tibbin elindedir. Bu durum zora dayali degildir.
Ozellikle de bu arastirmanin konusu olan engelli fetiis kiirtajinda liberal jeninin bir
ornegidir. Daha acik bir ifadeyle, niifusta verimsiz, tibbi maliyeti yiiksek bireylerin
istenmemesi halinde giliniimiiz toplumunda otoriter djeni hayal bile edilemez. Bunun

yerine rizaya dayali, secim 6zerkligi sunan liberal bir §jeni uygulanabilmektedir. Bunun
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icin Oncelikle engellilere yonelik ayrimciligin arttirilmasi, evde bakim hizmetleri,
engellilere engelsiz bireylerden uzak sadece rehabilitasyon merkezlerinde egitim
verilmesi, engellilerin toplumda goriiniirliiklerinin azaltilmasi1 gibi uygulamalar engelli
fetiisle karsilasan ebeveynler i¢in baski unsuru olmaktadir. Bununla birlikte, toplumsal
cinsiyet rolleri nedeniyle ikincillestirilmis kadimnlarin bir de engelli bir ¢ocugun
dogumuyla yasayacaklar1 somiirii ve zorluklar ortaya konmaktadir. Yasananlarin
altindaki toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldirilmasi sermayenin aleyhine olacagi i¢in

engelli fetiisiin kiirtaj1 daha rasyonel ve islevsel goziikmektedir.
5. SONUC

Tarih boyunca kadinin bedeni ve cinselligi iktidarlarca kontrol altina alinmistir.
Ciinkii cinselligin kontrolii ayn1 zamanda niifusun kontrolii ve ydnetimidir. Iktidarlar
niifusu anneligi yliceltmek gibi kendini gériinmez kilarak ya da engelli fetiis kiirtajini
desteklemek gibi goriiniir bir sekilde diizenlemektedir. Bu ¢alisma iktidarin istemli
kiirtaja hukuki simirlamalar ve fiili yasaklamalar "®getirirken, engelli fetiis kiirtajini
desteklemesine elestirel yaklagmaktadir. Bu ¢alismanin amaci engelli fetiis gebeligi
yasayan kadinlarin kiirtaja karar verme siireglerindeki biyopolitik mekanizmalar
betimlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda c¢alismada nitel arastirma yontemi ve durum
calismast deseni kullanmilmistir. Calismanin  katilimcilart maksimum ¢esitleme
ornekleme stratejisiyle belirlenmistir. Caligmada, dokuz engelli fetiis kiirtaji yaptirmas,
on engelli fetiisii diinyaya getirmis kadin ve dort kadin dogum uzmaniyla yar
yapilandirilmis miilakat gerceklestirilmistir. Katilimcilar kendi istegiyle engelli fetiisii
kiirtaj yaptiran, kendi istemesine ragmen ii¢ hekimden olusan kurul izin vermedigi i¢in
kiirtaj yaptiramayan, kendi istememesine ragmen hekimin talebiyle kiirtaj yaptiran,
kiirtaj yaptirmak istemesine ragmen dini gerekgeler nedeniyle kiirtaj yaptirmayan
kadinlar olmak {tizere engelli fetiis kiirtajimin taraflarini maksimum diizeyde
yansitmaktadir. Engelli fetiis kiirtajina karar vermedeki iktidar mekanizmalarini goriiniir
kilmak bu nedenle ¢alisma i¢in 6nem tasimaktadir. Biyopolitik iktidar, kullandig: biitiin

iktidar mekanizmalarin1 doniistirme ve yeniden iiretme giicline sahiptir. Ayrica

8 Tiirkiye’de 2827 sayih Niifus Planlamasi Hakkinda Kanuna gore gebeligin onuncu haftasina kadar
istemli kiirtaj yapilmaktadir. Fakat yukarida da belirtildigi gibi yasak hekimlerin figlenmesi ya da kiirtaj
yapilacak saglik kuruluslariyla ilgili sinirlamalar nedeniyle fiili bir kiirtaj yasagi sdz konusudur.
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biyopolitik iktidar diger iktidar bicimleri kadar goriiniir degildir. Engelli fetiis kiirtaj

konusunda iktidar, goriinmezligiyle aslinda kiiltiirel, ekonomik, siyasi, hukuki, dini

olarak her alanda vardir. Bu calismada kadinlarin engelli fetiis kiirtajina karar

vermelerinde, hekimlerin tutumlarinda, fetiisiin ontolojik ve hukuki konumunun

belirlenmesinde, toplumsal cinsiyet kaliplarinda ve annelik, engellilik imajlarinin

insasinda iktidarin izleri incelenmis ve ortaya konmaya c¢alisiimistir. Bu amag

dogrultusunda, engelli fetiis kiirtajina karar verme siirecinde ortaya ¢ikan iktidar

mekanizmalart agagida 6zetlenmektedir.

Biyopolitik iktidar ve engelli fetiis kiirtaji Oncelikle biyopolitik iktidar
mekanizmalarinin bir parcasi olan tip ve hekimler iizerinden ele alinmistir.
Ayrica tibbilesme, neoliberalizm ve engelli fetiis kiirtaji arasindaki iliski
betimlenmistir. Tip gii¢lii bir iktidara sahip olsa da siyasal iktidarla ittifak
halinde olmadig1 durumlarda siyasal iktidarin giiciine boyun egmektedir. Bu
calismada iktidar, istemli kiirtaji fiili olarak yasaklarken ve engelli fetiis
kiirtajin1 desteklerken hekimler iizerinde baski uygulamaktadir. Caligma
bulgularina gore istemli kiirtaj yapan hekimler hastane yonetimlerince
fislenmekte, kiirtaj yapan hekimler yonetime bildirilmektedir. Bu nedenle
hekimler istemli kiirtaj yapmak istememektedir. Bu calismada hekimlerin
engelli fetiis kiirtaji konusunda iizerlerindeki baskinin temel nedenlerinin,
zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi ve kendilerine agilan yiiksek
meblaglh davalar oldugu gézlemlenmistir. Katilime1 hekimlerin aktardigina
gore hekimler engelli fetiisii tespit edememe riski ve agilabilecek davalardan
dolay1 gebelere gereginden fazla tetkik, tahlil, test yapmaktadir; onlari
engelli fetiis kiirtajina tesvik etmektedir. Yukarida da ifade edildigi gibi
iktidar ¢ok yonliidiir ve bir durumda birden fazla fayda saglayabilmektedir.
Daha agik bir ifadeyle, iktidar hekimlere ekonomik ve hukuki yaptirimlar
uygulayarak bir yandan asir1 teshisle (Kilicaslan & Kiligaslan, 2013) saglik
piyasasindan fayda saglamakta diger yandan oOliime terk etme giiciinii
kullanmadan niifusu tip eliyle diizenlemektedir.

Calismada gebeligin tibbilesmesi ve gelisen negatif defansif tibbin, asiri
teshisi meydana getirdigi gbzlemlenmistir. Ancak calismada malpraktisin

(tibbi kot muamele) ortaya ¢iktigi durumlar da mevcuttur. Calismada
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gebeliginin ilk iki bucuk ayinda hekim kontroliinde oldugu halde gebeligi
tespit edilemeyen katilimcr oldugu gibi tarama testlerinde fetiisiin engellilik
riski yiiksek ¢ikmasina ragmen hekimin gebeyi tani testine yonlendirmedigi
durumlar da ortaya ¢ikmistir. Agamben’in (2020) ifadesiyle tip, giiniimiiziin
dini haline gelmistir ve dogrulugu neredeyse hig tartisiimazken, ¢alismanin
bulgularinda hekimlerin oldukg¢a 6znel kararlarinin séz konusu olabilecegi
ortaya ¢ikmustir. Clink{i hekimler her ne kadar nesnel bilginin timsali olsalar
da toplumsal bilgiyle ve toplumsal kurumlarla sekillenmis Oznelerdir.
Hekimler hastalarina karsi toplumsal on yargilarla saglik hizmeti
verebilmekte, hastanin dig goriiniisii dogrultusunda onun engelli fetiisii
diinyaya getirip getirmeyecegine karar verebilmektedir. Dolayisiyla
hekimlerin hangi kadinin engelli ¢ocuga bakip hangisinin bakamayacagina
karar veren bir otoriteye doniistiigii ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin calismanin
bulgularinda kimi hekimlerin gebe basortiilii  oldugu igin  kiirtaj
yaptirmayacaglr on kabuliiyle gebelikte yapilan tarama ve tani testlerini
gebelere onermedigi ortaya ¢ikmistir. Calismada kiirtaji cinayet olarak kabul
ettigi i¢in istemli kiirtaji reddeden ve en nihayetinde bir saglik hizmeti olan
kiirtaji bu 0znel degerlere dayali olarak hastalarina sunmayan hekimler
vardir. Ayrica, kendisi de hamile oldugu i¢in hastasindan fetiisiin engelli
oldugunu gizleyen hekim de vardir. Hekimler engelli ya da engelsiz fetiisii
yasatma ya da Oliime birakma giiclinii elinde bulunduran en Onemli
otoritedir. Gergeklik zamanla, toplumla ve toplumsal kurumlarla insa olur;
her zaman iktidarin lehinedir. Daha acik bir ifadeyle, kiirtaja ve onun alt
bagliklar1 olan fetiisiin yasam hakki, kadinin bedeninin 6zerkligi, toplumsal
olarak kiirtajin anlami iktidarin niifusu diizenlemek istedigi yone bagl olarak
degismektedir. Ornegin, Osmanli’'nin son donemlerinde savaslar, toprak
kayiplar1 ve goclerle azalan niifusu artirmak igin ilk kiirtaj yasasi
getirtilirken miisliiman kadmlarin daha ¢ok ¢ocuk diisiirdiigli, gayrimiislim
niifusun arttig1 ve ¢ocuk diisiiren kadinlarin serkes, bencil kadinlar oldugu
yoniinde argiimanlar kullamilmistir (Balsoy, 2012). Benzer bir durum
Cumbhuriyet’in ilk yillarinda ¢ocuk dogurmanin kadinlar igin vatani gorev;
cocuk diisiirmek ise “Tirkliige karsi ihanet” olarak degerlendirilmistir

(Karadmerlioglu, 2012). 1960’larin ortalarindan sonra iktidarin hizla artan
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niifusun ardindan kiirtaj konusundaki fikirleri degismis ve gebeligi onleyici
ilag ve aletlerin satig1 {izerindeki yasak kalkmustir (Aksit, 2010, s. 188).
Sonug olarak iktidar niifusu diizenlemek amaci dogrultusunda milliyetgiligi,
inanci1 ve toplumsal normlar1 kullanarak gergekligi yeniden kendi lehine insa
etmektedir.

Calismada iktidarin engelli fetiis kiirtajina karar verme siirecine, saglamlik
paradigmas1  {lizerine insa ettigi  politikalarla ~ midahil  oldugu
gozlemlenmektedir. Daha agik bir ifadeyle iktidar, engelli bireyleri kendisi
yok etmektense toplumsal normu saglamlik paradigmasi iizerine kurarak
bunu toplum eliyle yapar. Bu saglamlik paradigmasinin yansimalari
aragtirmaya katilan kadinlarin ve hekimlerin sahip oldugu ortak bir engellilik
imajinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu imaj; hasta, birine bagimli, emek giiciine
istenilen seviyede dahil olamayacak, devlete ve topluma maliyet, aileye bir
ceza seklinde cizilebilir. Aileler bu imaja erkek engelliler icin askere
gidemeyecek, kadin engelliler i¢in ¢ocuk sahibi olamayacaklar1 seklindeki
ozelliklerini de eklemektedir. Ortaya ¢ikan engelli imaji biyopolitik bir
perspektifte incelendiginde engellilere, ideal vatandasin karsiti ozellikler
yiiklenmektedir. Ayn1 zamanda engelli birey, kapitalist {iretim siirecinin
istenilen birey formundan olduk¢a uzaktir. Son olarak cizilen engelli
imajinda askere gidemeyen ve ¢ocuk doguramayan kadin toplumsal cinsiyet
kaliplarini pekistirerek bu kalibin disinda kalan erkek ve kadinlar1 dislar.
Yukarida aktarildigi gibi iktidar, bir yandan engelliligin anlamini insa
ederken diger yandan toplumsal cinsiyet kalip yargilarini da kullanmaktadir.
Toplumsal engelli imaj1 ve ataerkilligin sentezlendigi, yeniden tretildigi bir
diger konu da engellinin cinsiyetinin aile i¢in tasidigi anlamdir. Kadin
engellilerin istismara ugramasindan daha ¢ok korkuldugu icin g¢ocugunun
erkek olmasimi sans olarak goren kadinlar oldugu gibi erkek olursa
cinselligini kontrol altinda tutamayacagindan endise eden kadinlar da vardir.
Kadinin cinselligin nesnesi ve bu nedenle istismara agik olmasi; erkegin
cinselligin 6znesi olarak cinselligi arzulayan taraf olmasi engellilik imajinda
da toplumsal cinsiyet kaliplarinin yeniden iretildigini gostermektedir.
Kadinlar engelli kizlarmin kendileriyle beraber 06zel alanda kalacak

olmalarindan dolayr erkek engelli annelerinden sanshi olduklarini
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diistinmektedirler. Erkek ¢ocugu olan kadinlar, engelli ¢cocugun ergenlige
girmesiyle birlikte cocugun 6z bakiminda sorun yagamaktadir. Kadinlarin bu
kaygilar1 engellinin  bakimmin neredeyse tek basma kendilerinin
sorumlulugu oldugunu gostermektedir. Cocuk bakiminin kadina ait olmasi
ve engelli bakim iicretlerinin kadinin hesabina yatmasi gibi durumlar bunu
pekistirmektedir.  Annelik arketipi ve engellilik iliskisi iktidarin
islevsellestirdigi bir konudur. Daha agik bir ifadeyle annelik imaj1, engelli
fetiisti diinyaya getiren kadinlarda da kiirtaj yaptiran kadinlarda da iktidar
lehine kullanilmaktadir. ilki, kadin1 engelli cocuga kendini adayan anneyi;
ikincisi de engelli fetiisiin ac1 ¢ekmesine dayanamayip kiirtaj yaptiran
fedakar anneye doniistiirmektir. Iktidar, insa etti§i annelik imajiyla bir
yandan engellinin bakiminmi istlendirerek sosyal devletin sorumlulugunu
“ideal fedakar anne” tipiyle biiyiik oranda kadina yiiklemekte, diger yandan
engelli niifusu elemektedir.

e Bu calismada engelli fetiisii doguran kadinlarin hayatinda iki farkli sonug
gdzlemlenmistir. ilki egitim diizeyi diisiik, {icretli isgiiciine dahil olmamis
kadinlar engelli ¢ocugunun olmasiyla kamusal alana girmis ya da bu
alanlarin1  genisletmislerdir. Kadinlarin kamusal alana ¢ikmalari engelli
¢ocugun saglik ve egitimi nedeniyle bir zorunluluktur. Bu zorunluluk
kadmnlar1 iki alanda gii¢lii hale getirmistir. ilki kadinlar, engelli ¢ocugun
bakim maasiyla belirli bir ekonomik giice °; ikincisi cocugun egitim ve
saglhik siireclerinde elde ettikleri bilginin giliciine sahip olmuslardir.
Kadinlarin elde ettikleri ekonomik gii¢, onlara 6zel ve kamusal alanda belirli
bir alan agmistir. Ama asil énemli olan kadinlarin sahip olduklari bilginin
giiciidiir. Elde edilen bilginin giiciiniin, kadinlara hekim otoritesi gibi bir
iktidar alan1 agtig1 gézlemlenmistir. Engelli ¢cocugun bakimini iistlendigi ve
kamusal alanda c¢ocukla ilgili biitiin bilgiye sahip oldugu i¢in kadin
yaptiklar1 ve yapmadiklar: konusunda 6zgiir alan insa etmistir. Bu durum
ortaya koymaktadir ki, bilgi ister iktidarin ister hekimin ister kadinin elinde

olsun; bilgiye sahip olan giice sahip olur. Engelli fetlisin dogumuyla

" Caligma yiiriitiildiigiinde kadinlarm aldig1 engelli bakim maas1 yaklagik 1800 liradr.
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kadmnlarin hayatinda ki ortaya g¢ikan diger sonug ise ilkinin tam tersidir.
Egitim diizeyi yiiksek, tcretli isgiicli icerisinde yer alan kadin engelli
¢ocugun dogmasiyla daha oOnce sahip oldugu kamusal alami terk etmek
zorunda kalmigtir. Bu durum engelli fetiis kiirtaji yaptiracak kadinlar i¢in de
belirleyici olmustur. Egitimli, ¢alisan kadinlar kamusal alan1 terk etmektense
engelli fetiis kiirtajin tercih etmislerdir.

e Engelli fetiis kiirtajina karar vermede iktidarin kullandigr bir diger
biyopolitik mekanizma ise dindir. Katilimcilarin neredeyse hepsinde® dinin
karar verme siireclerindeki etkisi gozlemlenmistir. Katilimcilarin bazilar
engelli fetiis kiirtaj1 icin dini otoritelerden konuya iliskin fetva istemistir.
Bazi kadinlar ise hig fetvaya gerek duymaksizin bunun bir cinayet ve giinah
olduguna inandig1 i¢in engelli fetiisii diinyaya getirmistir. Katilimcilarin
basvurdugu dini otoritelerin bazilar1 engelli fetiis kiirtajin1 cinayet olarak
goriirken, bazilart ise engelli fetiisiin anneye zarar verecegi miisliiman
hekimlerce tespit edilmesi halinde engelli fetiis kiirtajinin mesru olacagi
hiikmiinii vermektedir. Bulgular ortaya koymaktadir ki  6nemli bir iktidar
alan1 olsa da egemen iktidarla ittifak halinde olmadigi durumlarda (iktidarin
kullandig1 herhangi bir argiimanla ya da iirettigi bilgiyle) iktidara tabi olmak
zorunda kalmaktadir. Illich’e (1994, s. 28) gore dinin toplum iizerindeki
giiciiniin azalmasinin nedeni, insanlarin inanglarinin azalmasi degil, tip gibi
profesyonel mesleklere olan giivenin artmasidir. Fakat bu gilivenin artmasi
yine iktidarin bilgi iizerindeki giiciinden kaynaklanmaktadir.

¢ Dinin engelli fetiis kiirtaj1 lizerindeki bir diger yansimasi ise engelli cocugun
“imtihan”, “bir giinahin bedeli” ya da “cenneti kazanma firsati” gibi dini
ifadelerle tanimlanmasidir. Bu ¢alismada yukaridaki dini argiimanlar engelli
fetiis kiirtajin1 reddetmede belirleyici olmustur.

e Kadimlarin engelli ¢cocuklar1 ve onlarin ailelerinin deneyimlerini gérmeleri,
engelli fetiis kiirtajina karar vermelerinde etkili olmaktadir. Calismada iki

katilimei, engelli ¢ocuklar1 ve yetiskinleri gorerek kiirtaja karar vermistir. Bu

80 Sebnem (39, kiirtaj yaptirmus) disinda katilimer kadinlar igin din engelli fetiis kiirtajina karar vermede
belirleyici rol oynamaktadir.
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kararda engelli ¢ocugun bakiminin biiyiik oranda kadinin sorumlulugunda
olmasi ve devletin engelli politikalarinin yetersiz olmas: etkilidir.

Engelli fetiis kiirtajina karar verme olanagina sahip kadinlar, saglik
esitsizlikleri disiiniildiigiinde aslinda sansli gebelerdir. Calismada saglik
esitsizliklerinin bircok 6rnegi vardir. Oncelikle biiyiik sehirlerde yasamayan
kadinlar gebelik testlerine erisimde sorun yasamaktadir ve hekimlerce farkli
sehirlere yonlendirilmektedir. Tibbi yetersizlik iki farkli sonu¢ ortaya
cikarmistir; ilki yoksul olduklart i¢in baska bir ile gidemeyip fetiisiin
anomalisini 6grenemeden kiirtaj hakki elinden alinan kadinlar, digeri ise
bulundugu ilde engelli fetiis dogumu yapilabilecek ya da bebegin
dogumundan sonraki ameliyatlar1 yapabilecek tibbi yeterliligin olmamasi
nedeniyle kiirtaj yaptirmak zorunda kalan kadinlardir. Bu durum ortaya
koymaktadir ki kiirtaj karari, kadinlarin 6zgiirce verdikleri degil yapisal
kosullarla sekillenen bir karardir. Daha agik bir ifadeyle kadinlarin verdikleri
kiirtaj karar1 neoliberal saglik sisteminden ve sosyal devlet politikalarindan
bagimsiz degildir. Bu noktada 6zne, biiyiikk oranda iktidar tarafindan insa
edilmis bilgi ve kosullara gore karar vermektedir.

Yukarida bahis gecen esitsizlikler kadnlarin karsisina ¢ocuk dogduktan
sonra farkli bir sekilde ¢ikmaktadir. Bu kez kadinlar yoksul olmanin ya da
bliyiik sehirde yasamamanin getirdigi esitsizlikle karsilagmaktadir.
Kadinlarin yasadiklar1 kentlerin nitelikleri engelli ¢ocuklar icin yeterli saglik
ve egitim hizmetine erigip erisememelerinde 6nemli bir faktér olarak one
¢ikmaktadir.

Bu arastirma ortaya koymaktadir ki bir gebe, engelli fetiisii diinyaya
getirdiginde de getirmediginde de biitiin bu tartismanin kaybedeni
olmaktadir. Engelli fetiis gebeligini sonlandiran kadin, toplumsal ve dini
olarak tizerinde baski hissetmektedir. Bu durum kadinligin annelik {izerine
inga oldugu ataerkil bir toplumda kadinin temel statiisiine zarar vermektedir.
Engelli fetiisii diinyaya getiren kadinin yasadigi toplumsal, siyasi ve
ekonomik ayrimciliklar artmakta ve derinlesmektedir. Sonug olarak engelli
fetiis kiirtaji yaptirmak isteyen bir kadinin gerekgeleri ne kadar rasyonel ve

zor bir kararsa; engelli fetiisli dlinyaya getirme karar1 da o kadar rasyonel ve
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zor bir karardir. Her ikisi de ekonomiden, cografyadan, dinden, tiptan,

kiiltiirden, toplumdan bagimsiz degildir.

Literatiirde engelli fetiis kiirtaji, genelde engelli haklar1 (Cohon, 2004,
Shakespeare, 1998) ve kiirtaj yanlis1 feminist sdylem (Sharp & Earle, 2002) arasinda

1 {izerinde

siirdiiriilmektedir. Oysa engelli fetiis kiirtaji tartismalarmin hak sdylemi®
yogunlagmasi konunun asil kaynagi olan iktidar iligkilerinin tizerini 6rtmektedir. Daha
acik bir ifadeyle toplumsal cinsiyet ayrimciligi, engelli ayrimceiligi, irk, din ayrimeilig
birbirinden farkli degildir. Her birinin kokeni iktidar lehine yaratilan norma gore
sekillenir ve Otekisini yaratir. Yasanan ayrimciliklar ayri ayr1 degerlendirildiginde
engelli fetiis tartismasindaki feministlerle, engelli haklar1 savunucularinin arasinda

ikilemde kalinmaktadir. Bu ikilem ve muglaklik iktidar1 daha da goriinmez kilar ve

iktidar bu ikilemi niifusu diizenleme stratejilerinde kullanir.

Calismanin 6nemli noktalarindan biri de gelisen teknoloji ve neoliberal saglik
sistemiyle iktidarin toplumsal diizenleme giicliniin artmasidir. Gelisen teknolojiyle
rahim kamusal alana, fetiis de yeni saglik sisteminin en kii¢iik hastasina dontismiistiir.
Engelli fetiis kiirtaji, iktidarin yasama miidahalesinin, niifusu diizenlemesinin bugiin
yapilabilecek en erken asamasidir. Bugiin fetiisiin herhangi bir anomalisinin varligi
ancak gebeligin tclincii ayindan sonra bilinebilmektedir. Cok uzak olmayan bir
gelecekte ise istenilen DNA’l1 embriyolarin olusturulmasi miimkiin gériinmektedir. Bu
calismada 6nemli olan iktidarin biyopolitik miidahalelerinin tek merkezli olmadan ve
sert §jeni igermeyen giiclinli kullanma big¢imlerini betimlemektir. Biyoiktidar niifusu
disipline etmek ve diizenlemek igin tibbi, dini ve diger toplumsal kurumlari
kullanmaktadir. Kiirtaj niifusun kontrol edilmesinde 6nemli bir mekanizmadir. Bu
calisma ortaya koymaktadir ki, iktidar istemli kiirtaj1 fiili olarak yasaklayarak ®niifusta
pronatalistik politikalarin1 siirdiirirken, engelli fetiis kiirtajim1 destekleyerek islevsiz
bedenleri eleyebilecegi ilk asamada elemektedir. Biyopolitik iktidar niifusu diizenlerken

tip, tibbi bilgi, din ve hukuk gibi toplumsal kurumlar1 kullanmaktadir. Ayrica

81 Fetiisiin yasam hakkin1 ve kadinin kiirtaj yaptirma hakkini igeren bir kavramdir.

82 Tiirkiye’de 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanuna gore gebeligin onuncu haftasina kadar
istemli kiirtaj yapilmaktadir. Fakat yukarida da belirtildigi gibi yasak hekimlerin fislenmesi ya da kiirtaj
yapilacak saglik kuruluslartyla ilgili sinirlamalar nedeniyle fiili bir kiirtaj yasagi1 s6z konusudur.
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biyopolitik iktidar annelik, engellilik, erkeklik, kadinlik gibi toplumsal imajlar
kullanarak ¢izdigi ideal tiplerle de toplumun istenmeyenlerini damgalamaktadir.
Dolayisiyla iktidar yasatma ya da oliime terk etme giiciinii kullanmaksizin biyopolitik
uygulamalar1 toplumsal kurum ve bilgi araciligiyla gergeklestirmektedir. Bunun tek
kaybedeni ise kadinlar olmaktadir. Ister engelli fetiisii diinyaya getirsin ister kiirtaj
yaptirsin ister kiirtaj yapilan engelli ister dogan engelli kadin olsun her kosulda bu
tartismanin kaybedeni kadinlar olmaktadir. Ciinkii engelli fetiisii diinya getirdiginde
onun neredeyse biitiin sorumlulugunu tstlenen; kiirtaj yaptirdiginda “fedakar ve yiice
anne” statiistinii kaybedecek; kadin ve engelli oldugu i¢in diinyaya gelmeyi hak
etmeyen, engelli kadin olarak diinyaya geldiginde erkek siddetinin korkusu ve
toplumsal cinsiyet kaliplarinca 6zel alana sikisacak olan kadin olacaktir. Ozetle uterusta

biitiin fetiisler esittir ama engelsiz ve erkek fetiisler daha esittir.

Her ne kadar giiniimiizde neoliberal 6znenin 6zgiir ve bagimsiz karar vermesi
olasilikl goziikmese de engelli fetiis kiirtajina karar verme istemli kiirtajdan farkli bir
noktada yer almaktadir. Konu, kiirtaj yaptiran 6zne agisindan ele alindiginda engelli
fetlisii dogurup dogurmama karar1 kadinin egitimi, meslegi, ¢aligma kosullari, toplumsal
ve kiiltiirel konumu, toplumsal normlara bagliligi, kadinin ahlaki konumu, bireysel
ozelliklerine ve oOznel konumuna gore verilebilecek bir karardir. Bu calismada
arastirmaci olarak ne engelli haklar {izerinden ya da devletin 6jeni politikalarina karsi
bir tutum sergileyerek engelli fetiis kiirtajina kars1 ¢gikmayi; ne de kadinlarin engelli bir
cocuga bakmay: reddetme haklarini, tip otoritelerinin ve devletin rasyonel kararlarini
savunarak engelli fetiis kiirtajim1 desteklemeyi dogru bulmuyorum. Ciinkii her iki
durumda da arastirmaci olarak hegemonik s6ylemi devam ettirmis olurum. Oysa engelli
fetiis kiirtaj1 karar1 ne devletin ne dinin ne insan haklar1 savunucularinin ne de feminist
kadin hareketinin insa ettigi sdylemle verilebilecek bir karardir. Bu karar “miimkiin”
oldugu dl¢iide kadimin kendi baglaminda vermesi gereken bir karardir. Ayrica iktidarin
ve tip otoritelerinin engelli fetiis kiirtajina yonlendirmeleri (engelli fetiis kiirtajini
desteklemeleri) bir kiirtaj destegi olarak degerlendirilmemelidir. Bu durum iktidarin
kadinin bedenine iligkin karar verme olanaklarini genisletmemektedir. Sadece iktidarin
djeni politikalarin1 kadmlar eliyle uygulamasidir. Ozetlemek gerekirse istemli ya da

engelli fetiis kiirtaj1 konusunda iktidarin koyacagi her sinir yine iktidarin lehinedir ve
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kadinin bedeni {iizerindeki tahakkiimiin bir versiyonudur. Ureme ve cinsel saglik

bireylerin 6zel alanidir; iktidarin bu alana yapacagi her tiirlii miidahale biyopolitiktir.

151



KAYNAKCA

Adorno, T. W., & Horkheimer, M. (2014). Aydinlanmanin Diyalektigi. (N. Ulner, & E.
Oztarhan Karadogan, Cev.) Istanbul: Kabalc1 Yaymncilik.

Agamben, G. (2000). Means with out End. (V. Binetti, & C. Casarino, Cev.) University
of Minnesota Press .

Agamben, G. (2006). Istisna Hali. (K. Atakay, Cev.) Istanbul: Otonom Yayincilik.

Agamben, G. (2012). Dispozitif Nedir? Dost. (E. Dedeoglu, Cev.) Istanbul: MonoKL

Yayinlari.

Agamben, G. (2013). Kutsal Insan: Egemen Hayat ve Ciplak Hayat (2 b.). (I. Tiirkmen,
Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yayinlar1.

Agamben, G. (2020, Mayis 3). Din Olarak Tip. (O. Karakas, Cev.) Ekim 1, 2021

tarihinde http://terrabayt.com/dusunce/din-olarak-tip/ adresinden alindi
Agar, N. (2004). Liberal Eugenics. USA: Blackwell Punishing.
Akal, C. B. (1994). Siyasi Iktidarin Cinsiyeti. Ankara: Imge Kitabevi.

Aksit, E. E. (2010). Ge¢ Osmanli ve Cumhuriyet Dénemlerinde Niifus Kontrolii
Yaklagimlari. Toplum ve Bilim, 179-197.

Aktay, H. (2017). Kiirtaj Yasasinin Arkeolojisi: Tiirkiye’de Kiirtaj Diizenlemeleri,
Edimleri, Kisitlar1 ve Miicadele Alanlari. Fe Dergisi, 9(2), 1-16.

Allen, A. L. (2004). Comtemporary Ethical and legal Aspects:Legal and Regulatory
Issues. S. G. Post i¢inde, Encyclopedia of Bioethics (3. b., s. 18-28). NewYork:

Macmillan.

ARI, N. (2021). Cocuk genetik Hastaliklart Dernegi. Ekim 14, 2021 tarihinde Cocuk
genetik Hastaliklart Dernegi Web Sitesi: https://www.cocukgenetik.com/Prader-

Willi-Sendromu adresinden alindi

152



Arpaci, M. (2016). Foucault, Biyopolitika ve Biyotarih: Tarihsel Calisma Alanlari
Olarak Tip, Beden ve Niifus . ViraVerita , 80-97.

Asch, A. (1999). Prenatal Diagnosis and Selective Abortion: A Challenge to Pratice and
Policy. B. Steinbock, & J. D. Arras i¢inde, In Ethical Issues in Modern Medicine
(s. 609-618). New York: Mayfield Publishing.

Association, W. M. (1992). Statement on Medical Malpractice. Eyliil 16, 2021 tarihinde

http://hrlibrary.umn.edu/instree/malpractice.html adresinden alind1

Aydogan, T. (2019). Yeni Siiper annelik Roliiniin Medyadaki Yansimalari: Facebook'ta

Siiper Annelik. Istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Badinter, E. (2020). Kadinlik mi, Annelik mi? (4. b.). (A. Ekmekci, Cev.) Istanbul:

[letisim Yayinlari.

Baird, B., & Millar, E. (2020). Abortion at the Edges: Politics, Practices, Performances.

Women's Studies International Forum, 1-8.

Bakanligi, T. S. (2019). Saghk Istatistikleri Yillig1 2019. Eyliil 23, 2021 tarihinde
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-
2019pdf.pdf adresinden alindi

Balsoy, G. (2012). Politik Bir Alan Olarak kadin Bedeni. Toplumsal Tarih, 22-27.

Basaran, G. T. (2016). Miras Hukuku Bakimindan Ceninin Durumunun

Degerlendilmesi. Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 389-410.

Bastiirk, E. (2013, Aralik). Bir Kavram Iki Diisiince:Foucaultdan Agamben'e
Biyopolitikanin Déniisiimii. Alternatif Politika, 5(3), 242-265.

Bauman’m, Z. (2019). Iskarta Hayatlar. (O. Yener, Cev.) Istanbul: Can Sanat

Yayinlart.

Beauvoir, S. D. (2017, Mart 10). Komiinizimin Giincelligi. Aralik 27, 2020 tarihinde
Komiinizimin Giincelligi Web sitesi:
https://komunizminguncelligi.wordpress.com/2017/03/10/kadinlar-patriyarka-

annelik-ve-sosyalizm-uzerine-simon-de-beauvoir/ adresinden alindi

153



Benton, T., & Craib, I. (2015). Sosyal bilim Felsefesi. (U. Tatlican, & B. Binay, Cev.)
Istanbul: Sentez Yaymcilik.

Berger, P., & Luckmann, T. (2008). Gercekligin Sosyal Insasi. (V. S. Ogiitle, Cev.)

Istanbul: Paradigma yayinlari.

Berktay, F. (2014). Tek Tanrili Dinler Karsisinda Kadin (5 b.). Istanbul: Metis

yaylari.

Bharadwaj, A. (2008). Biosociality and Biocrossings. S. Gibbon, & C. Novas i¢inde,

Biosocialities, Genetics and the Social Sciences (s. 98-116). London: Routledge.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA). (27, Temmuz 2020). Ekim 21, 2021 tarihinde
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Web Sitesi:
https://www.unfpa.org/gender-biased-sex-selection#readmore-expand

adresinden alindi

Blaxter, M. (2020). Tibbilestirme. B. Turner i¢inde, Sosyoloji Sozliigii (G. Ahiska, Cev.,
s. 884-885). Istanbul: Pinhan Yayincilik.

Boonin, D. (2003). A Defense of Abortion. Cambridge: Cambridge University Press.

Bozok, N. (2011). Biyoiktidara Ozgii Bir Oznelesme Pratigi Olarak Saglikli Yasam.
Toplum ve Bilim, 37-52.

Bozok, N. (2019, Kasim). Herkesle ve Kimsesiz, Tiirler Arasinda ve Kokensiz Donna
Haraway'in Diisiincesinde Feminist Bir Beden Politikasinin Imkanlari. Vira

Verita E-dergi: Disiplinlerarasi Karsilastirmalar, 128-148.
Butler, J. (2012). Beden, iktidar, Tekrar. Cogito(70-71), 275-289.

Callahan, S. (2004). Pro-life Feminism. H. J.Gensler, E. Spurgin, & J. Swindal i¢inde,
Ethics: Contemporary Readings (s. 274-283). London: Routledge.

Callahan, S., & Callahan , D. (1984). Abortion. New York: Plenum Publishing

Corporation.

Cohen, C. B. (2007). Renewing The Stuff of Life. New York: Oxford University Press.

154



Cohen, E. (2009). A Body Worth Defending: Immunity, Biopolitics, and the Apotheosis
of the Modern Body. London: Duke University Press.

Cohon, R. (2004). Disability. S. G. Post (Dii.) iginde, Encyclopedia of Bioethics (Cilt 2,
S. 655-667). New York: Macmillan.

Conrad, P. (1992). Medicalization of Social Control. Annual Review of Sociology, 209-
232.

Corcoran, T., White, J., & Whitborn, B. (2015). Disablelity Studies. Boston: Sense
Puplishers.

Creswell, J. W. (2015). Nitel Aratisma Yaklasimi Yontemleri. (M. Aydin, Cev.) Ankara:
Siyasal Kitabevi.

Cubbitt, S. (2020). Donna Haraway. B. S. Turner icinde, Sosyoloji Sézliigii (F. Pinar,
Cev., s. 409). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Cabuklu, Y. (2014). Kozulamin Izi (2. b.). Istanbul: Metis yayinlari.
Caha, H. (2014). Elemeci Kiirtaj: Ojenizmin Yeni Yiizii. Is Ahlaki Dergisi, 7(2), 53-90.

Celer, Z. (2013). Annenin Seriiveni: Kadinin Anne Olarak Kurgulanisi. Dogu Bat
Dergisi, 165-184.

Coban, F. (2015). Bir Insan Hakki Olarak Giivenli Kiirtaja Erisim. Artvin Coruh
Univeristesi Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi, 2, 79-112.

Cokar, M. (2008). Kiirtaj. istanbul: Babil Yaymlari.

Day1, A. (2017). Feminist Etik Agisindan Cinsellik ve Ureme: Fetiisiin Bireyligi ve
Kadmnin Beden Biitiinliigii. Fe Dergisi, 1(9), 37-54.

De Gama, K. (1993). A brave New World-Right, Discourse and the Politics of
Reproductive Autonomy. Journal of Law and Society, 114-130.

Demir, O. B. (2019). Biyopolitika ve Queer. Ankara: Nika Yaymevi.

155



Demirci, T., & Somel, S. A. (2008). Women’s Bodies, Demography, and Public
Health:Abortion Policy and Perspectives in the Ottoman Empire Nineteenth

Century. Journal of the History of Sexuality , 377-420.

Demistas, M. (2012). Michael Hardt ve Antonio Negri: Yeni Bir Egemenlik Bi¢imi
Olarak Imparatorluk ve Siyasetin Oznelerinin Yeniden Kavramsallastiriimast.

Journal of Global Studies(4), 73-87.

Dernegi, T. J. (2021). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimligi Ac¢isindan Tibbi Etik
Konular. Ankara. https://www.tjod.org/kadin-hastaliklari-ve-dogum-hekimligi-

acisindan-tibbi-etik-konulari/# adresinden alindi
Douglas, M. (2003). Natural Symbols. London: Routledge.
Dougles, M. (2021). Saflik ve Tehlike. (E. Ayhan, Cev.) Istanbul: Metis yayinlar1.

Duman, M. Z., & Akgakaya , E. (2020). Engelli Bebegi Olacagini Ogrenen Kadinlarin
Gebelige Iliskin Karar verme Siireclerini Etkileyen Faktorler. Sosyoloji
Arastirmalar: Dergisi, 23(2), 104-132.

Elliott, A. (2020). Sigmund Freud. B. S. Turner i¢inde, Sosyoloji Sozliigii (Z. Sahin,
Cev., s. 340-341). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Engels, F. (2012). Ailenin, Ozel Miilkiyetin ve Devletin Kikeni. (K. Somer, Cev.)
Ankara: Sol Yaynlar.

Erkmen, S. (2020). Tiirkiye'de Kiirtaj. Istanbul: Iletilsim Yayinlari.

Ertem, E. C. (2011). Anti-abortion Policies in Late Ottoman Empire and Early
Republican Turkey: Intervention of State on. Fe Dergisi, 3(1), 47-55.

Esenkaya, I. E. (2020). Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi(19), 62-69.

Esposito, R. (2008). Bios; Biopolitics and Philosophy. (T. Campbell, Cev.) London:

University of Minnesota Press.

Fausto-Sterling, A. (1999). Menopause: Befor The Calm. J. Price, & M. Shildrick

icinde, Feminist Theory and The Body (s. 169-178). New York : Routledge.
156



Firat, D., & Topaloglu, H. (2012). Total Kurum, Disipliner Cezaevi, Kamp: Goffman,
Foucault ve Agamben Kavramlariyla Diyarbakir Cezaevi(1980-84). Toplum ve
Bilim(123), 76-92.

Foucault, M. (2001). The Birth of Social Medicine. J. D. Faubion iginde,
Power:Essential Works of Foucault 1954-1984 (R. Hurley, Cev., s. 134-153).

Foucault, M. (2006). Klinigin Dogusu (2 b.). (I. M. Uysal, Cev.) Ankara: Epos
Yayyinlari.

Foucault, M. (2012). Iktidarin Gézii (3. b.). (I. Ergiiden, Cev.) Istanbul: Ayrint1

Yayinlart.

Foucault, M. (2015a). Biyopolitikamn Dogusu (1. b.). (A. Tayla, Cev.) Istanbul:

Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari.

Foucault, M. (2015b). Hapishanenin Dogusu (6 b.). (M. A. Kiligbay, Cev.) Ankara:

Imgekitabevi.

Foucault, M. (2016a). Giivenlik, Toprak, Niifus (2 b.). (F. Taylan, Cev.) Istanbul:

Istanbul Bilgi Univeristesi Yayinlari.

Foucault, M. (2016b). Cinselligin Tarihi (7 b.). (H. U. Tanridver, Cev.) Istanbul: Ayrint1

Yayinlari.

Foucault, M. (2018). Toplumu Savunmak Gerekir (8 b.). (S. Aktas, Cev.) Istanbul: Yapi
Kredi Yayinlart.

Foucault, M. (2018). Toplumu Savunmak Gerekir (8 b.). (S. Akbas, Cev.) Istanbul: Yapi
Kredi Yaynlari.

Fox, R. C., & Willis, D. (1983). Personhood, Medicine, and American Society. Health
and Society, 1(61), 127-147.

Furedi, F. (2013). Paranoyak Anne-Babalik. (A. Tiifekei, Cev.) Istanbul: Iz yaymeilik.

Gazete, R. (1965, Nisan 1). Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun. Kasim 17, 2021
tarihinde

157



https://www5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR_KARARLAR/kanuntbommc
048/kanuntbmmc048/kanuntbmmc04800557.pdf adresinden alind1

Gazete, R. (1983). 2827 Sayli Niifus Planlamast Hakkindaki Kanunu. Eylil 21, 2021
tarihinde Resmi Gazete Web Sitesi:

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf adresinden alindi
Gilligan, C. (2003). In A Different Voice (38 b.). London: Harvard University Press.

Gillon, R. (2004). Medical Ethics, History of Europe: Comtemporary Period. S. G. Post
icinde, Encyclopedia of Bioethics (s. 1613-1624). New York : Macmillan.

Gleeson, B. (1999). Geographies of Disability. New York: Routledge.

Goffman, E. (2014). Damga. (S. Genis, L. Unsaldi, & S. Agirnash, Cev.) Ankara:
Heretik Yayinlari.

Gong, T. (2017). Neoliberal Politikalarin Kiiresel Diizeyde Saglik Uzerindeki Etkileri.
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(1), 159-178.

Gorkey, S. (2001). Gebeligin Sonlandrilmasinda Karsilasilan Etik Sorunlar. H. Hatemi,
H. Dogan, H. Hatemi, & H. Dogan (Dii) iginde, Medikal Etik (s. 80-109).

Istanbul: Yiice Yaym.
Greasley, K. (2017). Arguments about Abortion. New York: Oxford University Press.

Greene, R., & Dalton, K. (1953). The Premenstrual Syndrome. British Medical Journal,
1(4818), 1007-1014.

Habermas, J. (2001). [letisimsel Eylem Teorisi (1 b.). (M. Tiizel, Cev.) Istanbul: Kabalc1

Yayinevi.

Habermas, J. (2003). /nsan Dogasinin Gelecegi. (K. H. Okten, Cev.) Istanbul: Everest

Yayinlari.

Hacking, 1. (2006, Agustos 17). Making up People. London Review of Books, 28(16).
https://www.Irb.co.uk/the-paper/v28/n16/ian-hacking/making-up-people

adresinden alindi

158



Han, B.-C. (2019). Psikopolitika. (H. Bariscan, Cev.) istanbul: Metis Yayinlari.

Haraway, D. (2010). Siborg Manifestosu:Ge¢ Yirminci Yiizyilda Bilim, Teknoloji ve
Sosyalist Feminizm. G. Pusar (Dii.) iginde, Baska yer (G. Pusar, Cev., s. 45-90).
Istanbul: Metis Yayinlar.

Haraway, D. (2010). Siborglardan Yoldas Tiirlere: Teknobilimde Akrabaligi Yeniden
Sekillendirmek. D. Haraway i¢inde, Baska Yer (G. Pulsar, Cev., s. 225-256).
Istanbul: Metis Yaynlari.

Haraway, D. (2019, Haziran 21). Yesil Gazete. (M. Weigel, Roportaj Yapan, & O.
Cakmak, Cevirmen) Kasim 9, 2021 tarihinde Yesil Gazete Web Sitesi:
https://yesilgazete.org/feminist-siborg-akademisyeni-donna-haraway-cagimizin-

kargasasi-kacinilmaz-degil/ adresinden alind1

Hardt, M., & Negri, A. (2003). Imparatorluk (5 b.). (A. Y1ilmaz, Cev.) Ankara: Ayrint1

yayinlari.
Hardt, M., & Negri, A. (2004). Cokiuk. (B. Y1ildirim, Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi. (1935). Kasim 17, 2021 tarihinde Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Web Sitesi: http://www.mku.edu.tr/files/200-0bb55d9e-
e0bb-413b-a4a9-d21120852f52.pdf adresinden alind1

Hatun, S. (2012). Insancil Bir tip I¢in. Istanbul: Iletisim Yaymlari.

Hermer, L. D., & Brody, H. (2010). Defensive Medicine, Cost Containment, and
Reform. Journal of General Internal Medicine, 25(5), 470-473.

Homer, S. (2016). Jacques Lacan. (A. Aydin, Cev.) Ankara: Phoenix Yayinevi.

Hugles, B., & Paterson, K. (2011). Sakatlik Sosyal Model ve Kaybolan Beden. D.
Bezmen, S. Yardimci, & Y. Sentiirk i¢inde, Skatlik Calismalari (F. B. Aydar,
Cev., s. 63-80). Istanbul: Ko¢ Universitesi Yayinlar1.

Huxley, A. (2015). Cesur Yeni Diinya (13. b.). (U. Tosun, Cev.) Istanbul: ittaki

Yayinlari.

159



Illich, I. (1994). Korelten Meslekler. L. Illich, 1. K. Zola, J. McKnight, J. Caplan, & H.
Shaiken icinde, Profesyoneller Iktidar: (C. Cerit, Cev., 1. b., s. 13-44). Istanbul:

Pinar Yayinlari.

Illich, 1. (2014). Saghgin Gasbi (3. b.). (S. Sertabiboglu, Cev.) Istanbul: Ayrmnti

Yayinlari.

Ingham, G. (2020). Neoliberalizm. B. S. Turner iginde, Sosyoloji Sozliigii (D. B. Aksel,
Cev., s. 649). Istanbul: Pinhan Yayincilik.

Jaggar, A. M. (1994). Abortion and a Woman's Right to Decide. A. M. Jaggar (Dii.)
icinde, Living with Contradictions (s. 281-286). Colorada: Westview Press.

Jin, R. K. (2002). Case Study Research (3. b.). London: Sage Publications.

Jonhson, L. S. (2004). Contemporary Ethical and Legan Aspects: Abortion Ethical
Perspectives. S. G. Post, & S. G. Post (Dii.) iginde, Encyclopedia of Bioethics (s.
7-17). New York: Macmillan .

Kakuk, P. (2017). Bioetics and Biopolitics: Teories, Appication and Connections.

Springer International Publishing.

Kant, 1. (2002). Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi. (I. Kuguradi, Cev.) Ankara:

Tiirkiye Felsefe Kurumu.

Kanun, 5. S. (2009). Engellilerin Haklarina Mliskin Sozlesme.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090714-1.htm adresinden

alindi

Kara, U. Y. (2016). Donna Haraway:Biyopolitik Bir Giris. O. Kartal i¢inde,
Biyopolitika (Cilt 2, s. 229-258). Ankara: NotaBene.

Karakaya, H., & Cihan, U. (2017). Toplumsal Yapi, Iktidar ve Kadin Bedenin
Kurgulanist. Munzur Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(11), 5-17.

Karaman, H., Cagrici, M., Dénmez, 1. K., & Giimiis, S. (2013). Kur'an Yolu Tiirkce
Meal ve Tefsiri (Cilt 1I). Diyanet Isleri Baskanligi  Yaymnlar.

160



https://kuran.diyanet.gov.tr/tefsir/Bakara-suresi/229/222-ayet-tefsiri adresinden

alindi

Karaémerlioglu, M. A. (2012, Temmuz 25). Bianet. Bianet Web Sitesi:
https://bianet.org/bianet/bianet/139903-turkiye-de-kurtajin-kisa-tarihi adresinden

alindi

Kelly, M. G. (2016). Uluslararas: Biyopolitika. (U. Ozmakas, Cev.) Ankara:

Pharmakon Yaymevi.

Keskin, 1. (2014). Amerika ve Tiirkive'de Kiirtaj Politikalari ve Feminizm Uzerine
karsilastirmali Bir Analiz. Istanbul: TC. Yildiz Teknik Univeristesi, Sosyal

Bilimler Entitiisii.
Kilig, H. (1998). Kadinin Bati Seriiveni I. Ankara: Art Yayinlari.

Kiligaslan, A., & Kiligaslan, Z. (2013). Asir1 Tan1 ve Tedavi. O. Elbek iginde,
Kapitalizm Saghga Zararlidir (s. 177-192). Istanbul: Hayykitap.

Koyuncuoglu, T. (2011). Doktor Sigortast m1, Hasta Sigortast m1? Tiirkiye Odalar ve
Borsalar Birligi Dergisi(92), 431-450,. http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2011-
92-682 adresinden alindi

Layder, D. (2014). Sosyal Teoriye Giris (4 b.). (U. Tatlican, Cev.) istanbul: Kiire

Yayinlari.

Lee, E., & Frayn, E. (2008). The ‘Feminisation’ of Health. D. Wainwright i¢inde, A
Sociology of Health (s. 115-133). London: SAGE Publications.

Lemke, T. (2014). Biyopolitika (2 b.). (U. Ozmakas, Cev.) Istanbul: Iletisim Yaynlar1.

Live Science. (2020, Kasim 18). Live Science: https://www.livescience.com/37128-

history-of-pregnancy-tests-ept-hcg.html adresinden alindi
Maalouf, A. (2000). Oliimciil Kimlikler. (A. Bora, Cev.) Istanbul: Yap1 Kredi Yaynlar1.

Markowitz, S. (1990). Abortion and Feminism. Social Theory And Practice, 16(1), 1-
17.

161



Marquis, D. (1989). Why Abortion is Immoral. The Journal of Philosophy, 86(4).

Marshall, G. (1999). Sosyoloji Sozliigii. (O. Akinhay, & D. Komiircii, Cev.) Ankara:

Bilim ve Sanat Yayinlari.

Mbembe, A. (2020). Diismanhk politikalari. (A. Giir, Cev.) Istanbul: Iletisism

Yayinlari.

Memmi, D. (2003). Governing through Speech: The New State Administration of
Bodies. Social Research, 70(2), 645-658.

Mese, 1. (2014). Engeliligi Aciklayan Sosyal Model Nedir? Sosyal Politika Calismalart
Dergisi(33), 79-92.

Miller, R. A. (2007). The Limits of Bodily Integrity. Burlington: Ashgate Publishing
Company.

Miller, T. (2005). Making Sense of Motherhood. New York: Cambridge University

Press.

Monnihan, R., & Cassels, A. (2014). Satilik Hastalikiar (5 b.). (G. Tamer, & E.
Yildirim, Cev.) Istanbul: Hayykitap.

Moulin, A. M. (2005). Tibbin Karsisinda Beden. A. Corbin, J.-J. Courtine, & G.
Vigarello icinde, Bedenin Tarihi 1 (S. Ozden, Cev., s. 15-58). Istanbul: Yap:
Kredi Yayinlari.

Moynihan, R., & Cassels, A. (2014). Sanulik Hastaliklar. (G. Tamer, & E. Yildirim,
Cev.) Istanbul: Hayykitap.

Murray, T. H. (2004). Sports, Bioetics of. S. G. Post i¢inde, Encyclopedia of Bioethics
(s. 2461-2469). New York : Macmillan.

Miislim, I. (2008). Sahih-i Miisliim. (H. Akin, Cev.) Istanbul, Polen Yayimcilik.

Nazli, A. (2012). “Oteki Beden”: Bir Otekilik Bicimi Olarak Engelli Beden ve
Engellilik. Sosyoloji Dergisi(27), 17-32.

162



Noonan, J. (1967). Abortion and the Catholic Church: A Summary History. Natural

Law Forum, 125.

O’Neil, M. L., Aldanmaz, B., Quirant Quiles, R., & Kiling, F. R. (2016). Yasal Ancak
Ulasilabilir Degil: Tiirkiye'deki Devlet Hastanelerinde Kiirtaj Hizmetleri.
Istanbul: Kadir Has Universitesi Topumsal Cinsiyet ve Kadm Calismalari

Arastirma Merkezi.

Oakley, A. (1981). Sex, Gender and Society (5. b.). New York: Gower Publishing
Company.

Oliver, M. (1990). The Individual and Social Models of Disability. Eylil 29, 2021
tarihinde https://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-

content/uploads/sites/40/library/Oliver-in-soc-dis.pdf adresinden alindi

Oliver, M. (2011). Sakatlik ve Kapitalizmin Yiikselisi. D. Bezmen, S. Yardimci, & Y.
Sentiirk icinde, Sakatlik Calismlar: (F. B. Aydar, Cev., s. 209-228). Istanbul:

Kog Universitesi Yaynlari.
Ozarslan, A. D. (2004). Kirmizi Kar. Ankara: Baglam Yayinlari.

Ozbay, C., Terzoglu, A., & Yasin, Y. (2011). Tiirkiye'de Neoliberallesme ve
Mahremiyetin Doniigiimii. C. Ozbay, A. Terzioglu, & Y. Yasin iginde,
Neoliberalizm ve Mahremiyet (s. 9-30). istanbul: Metis Yaynlari.

Ozden, O. (2016). Biyolojik Ufka Kars Iki Modern: Ahnes Heller ve Ferenc Feher1. O.
Kartal iginde, Biyopolitika (Cilt 2, s. 87-108). Ankara: NotaBene Yayinlari.

Ozdil, K. (2016). Asagidan Biyopolitika: Biyoiktidarin Yeni Cagi ve "Yasam Siyaseti".
O. Kartal i¢inde, Biyopolitika (Cilt 1l, s. 259-298). Ankara: NotaBene Yayinlari.

Ozer, O., Tastan, K., Set, T., Cayir, Y., & Sener, M. T. (2015). Tibbi Hatal
Uygulamalar. Dicle Tip Dergisi, 3(42), 394-397.

Ozkidik, D. (2016). Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Ankara Barosu Dergisi,
243-268.  https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/398628  adresinden

alindi

163



Ozmakas, U. (2016). Hardt ve Negri: Biyopolitikanin Kurucu Ugragi. O. Kartal icinde,
Biyopolitika (Cilt 2, s. 167-192). Ankara: NotaBene Yaynlari.

Patton, M. Q. (2015). Qualitative Research & Evaluation Methods (4. b.). California:
SAGE Publications.

Pele, A. (2020, Mart 2). Achille Mbembe: Necropolitics. Ekim 3, 2021 tarihinde
https://criticallegalthinking.com/2020/03/02/achille-mbembe-necropolitics/

adresinden alind1
Polat, O. (2015). T:bbi Uygulama Hatalar:. Ankara: Seckin Yayincilik.

Porter, M. (2010). History of Motherhood: 1900 to Present. A. O’Reilly i¢inde,
Encyclopedia of Motherhood (s. 504-507). London: Sage.

Preciado, P. (2020). SosyalBilimler. Ekim 30, 2021 tarihinde SosyalBilimler Web
Sitesi: https://www.sosyalbilimler.org/wp-
content/uploads/2020/04/Vir%C3%BCs-Dersleri-Sosyal-Bilimler.pdf

adresinden alindi

Rabinow, P. (1996). Artificiality and Enlightenment: From Sociobiology to
Biosocciality. P. Rabinow, S. B. Ortner, N. Dirks, & G. Eley (Dii) iginde, Essays
on the Anthropology of Reason (s. 91-111). New Jersey: Princeton University
Press.

Rabinow, P., & Rose, N. (2006). Biopower. BioSocieties, 1(2), 195-217.

Resmi Gazete. (2010, Ocak 30). Eyliil 16, 2021 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Remi
Gazete web sitesi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130-

1.htm adresinden alindi

Reva, Z., & Polat, O. (2018). Tiirkiye’de Defansif Tip Uygulamalarinin Sigortacilik
Boyutu. Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalart Dergisi(12), 23-32.

Ritzer, G., & Stepnisky, J. (2014). Sosyoloji Kuramlar: (9 b.). (H. Hiiliir, Cev.) Ankara:
Deki Yaynlart.

Roe Wade, 70-18 (US Supreme Court Ocak 22, 1973).

164



Rose, N. (1994). Medice, History and Present. Colin-Jones, & R. Porter (Dii) iginde,
Reassessing Foucault: Power, Medicine and Body (s. 48-72). London:

Routledge.
Rose, N. (2001). The Politics of Life Itself. Theory Culture&Society, 18(6), 1-30.

Rose, N., & Novas, C. (2003). Biological Citizenship. A. Ong, & S. Collier i¢inde,
Global Anthropology (s. 439-463). Oxford: Blackwell.

Rosenfield, A., & Iden, S. (2004). Abortion. S. G. Post i¢inde, Encyclopedia of
Bioethics (s. 1-7). New York : Macmillan Reference USA.

Rousselle, A. (2005). Eski Roma'da Beden Siyaseti. G. Duby, & M. Perrot iginde,
Kadinlarin Tarihi (A. Fethi, Cev., Cilt I, s. 302-340). Istanbul: Tiirkiye Is

Bankas Kiiltiir Yayinlari.

Sagiroglu, N. A. (2017). Saglam Bedenlilik Ideolojisi Uzerine Elestirel Bir Inceleme.
Sosyal Bilimler Dergisi, 10(2), 148-168.

Savel, B. (1980). Yasam Hakki Felsefeden Pratige Dogru. Hacettepe Universitesi .

Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari.
Sennet, R. (2014). Otorite (4. b.). (K. Durand, Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Sennett, R. (2015). Yeni Kapitalizm Kiiltiirii. (A. Onocak, Cev.) Istanbul: Ayrinti

Yayinlari.

Sezgin, D. (2011). Tibbilestirilen Yasam Bireysellsen Saghk. Istanbul: Ayrinti

Yayinlari.

Shakespeare, T. (1998). Choices and Rights: Eugenics, genetics and disability equality.
Disability and Society, 665-681.

Shakespeare, T., & Watson, N. (1997). Defending the Social Model. Disability and
Society,, 12(2), 293-300.

Shakespreare, T. (2011). Sakatlik Sosyal Modeli. D. Bezmez, S. Yardimci, & Y.
Sentiirk icinde, Sakatlik Calismalar: (F. B. Aydar, Cev., s. 51-60). Istanbul: Kog

Universitesi Yayinlari.
165



Sharp, K., & Earle, S. (2002). Feminism, Abortion and Disability: irreconcilable
differences. Disability and Society, 17(2), 137-145.

Sherry, M., & Albrecht, G. L. (2020). Engelilik ve Yeti Yitimi. B. S. Turner i¢inde,
Sosyoloji Sézliigii (G. Ahiska, Cev., s. 276-278). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Shrage, L. (2003). Abortion and Social Responsibility: Depolarizing the Debate. Oxford
University Press.

Shusterman, N. (2019). Iskarta. (Z. Biliz, Cev.) istanbul: Pegasus Yayinlari.

Silva, E. B. (1996). Introduction. E. B. Silva i¢inde, Good Enough Mothering? (s. 1-10).
New York: Routledge.

Silvers, A. (1995). Reconciling Equality to Difference: Caring (F)orJustice for People
with Disabilities. Hypatia, 30-55.

Simon, R. J. (1998). Abortion. London: Praeger Publishers.

Smart, C. (2020). Annelik/Anneler. B. S. Turner iginde, Sosyoloji Sozliigii (A.
Ecdaroglu, Cev., s. 71-72). istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Smith, A. (2005). Beyond Pro-Choice Versus Pro-Life: Women of Color and
Reproductive Justice. NWSA Journal, 17(1), 119-140.

Smyth, L. (2002). Feminism and Abortion Politics: Choice, Rights and Reproductive
Freedom. Women's Studies International Forum, 3(25), 335-345.

Stetson, D. M. (2003). US Abortion Debates 1959-1998: The Women's Movement Hold
On. D. M. Stetson iginde, Abortion Politics, Women's Movements and the
Democratic State (s. 247-266). New York: Oxford University Press.

Studdert, D. M., Mello, M. M., Sage, W., Catherine M. DesRoches, C., Peugh, J.,
Zapert, K., & Brennan, T. (2005). Defensive Medicine Among High-Risk
Specialist Physicians in a Volatile Malpractice Environment. JAMA, 2609-2618.

Senel, F. K. (2012). Tarihsel ve Toplumsal Siiregte Kadin. Toplum ve Hekim, 27(4),
246-255.

166



Tasdelen, E., & Arvas, A. (1993). Yenidogan Resiisitasyonu. Perinatoloji Dergisi(1),
205-212.

Thomas, C. (2011). Sakathik Kurami: Kilit Fikirler, Meseleler ve Diisiliniirler. D.
Bezmen, S. Yardimci, & Y. Sentiirk i¢inde, Sakatlik Calismalar: (F. B. Aydar,
Cev., s. 31-50). Istanbul: Kog¢ Univeristesi Yayinlar.

Thomson, J. J. (2012). A Defense of Abortion. B. Steinbock, A. J. London, & J. D.
Arras i¢inde, Ethical Issues in Modern Medicine: Contemporary Readings
Bioethics (8. b., s. 564-574). London: McGraw-Hill.

Tibbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasimda Kurum
Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebligi. (2010/1). Eylil 16, 2021
tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylframe?MevzuatTur=
9&MevzuatNo=14124&MevzuatTertip=5 adresinden alind1

Timurturkan, M. (2019, Ekim). Annelik, Soylem ve Iktidar: Elestirel Bir Tartigma.
Siileyman Demirel Univeristesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi,
64-78.

Titchkosky, T. (2003). Disability, Self, and Society. London: University of Toronto

Press.

Tooley, M. (2001). Personhood. H. Kuhse, & P. Singer i¢inde, A Companion to
Bioethics (s. 129-139). Oxford: Blackwell Punishers.

Toubia, N. (2015). Kadin Genital Metilasyonu Nedir? P. Ilkkaracan icinde, Miisliman
Toplumlarda Kadin ve Cinsellik (E. Salman, Cev., 5 b., s. 265-277). Istanbul:

[letisim Yayinlari.

Trevino, M. B. (2010). History of Motherhood: 2000 b.c.e. to 1000 c.e. A. O’Reilly
iginde, Encyclopedia of Motherhood (s. 486-494). London: Sage.

Turanci, E., & Bulut, S. (2016). Neo-Liberalizm ve Saglik Hizmetlerinin Doniistimii:
Ozel Saglik Sektoriiniin fletisim Politikalar1 Uzerine Bir Analiz. Iletisim Kuram
ve Arastirma Dergisi(43), 40-63.

167



Turner, B. S. (2007). The Body and Society (3. b.). London: SAGE Publications.

Turner, B. S. (2011). Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi. (U. Tatlican, Cev.) Bursa: Sentez
Yayincilik.

Turner, B. S. (2020). Beden. B. S. Turner iginde, Sosyoloji Sozliigii (Y. E. Karatas,
Cev., s. 95-99). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Turner, B. S. (2020). Sosyoloji Sozliigii. (B. S. Turner, Dii.) istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Tirk Medeni Kanunu. (2001). https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf

adresinden alindi

Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi. (2021). Eylil 10, 2021 tarihinde Tiirkiye
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Web Sitesi: https://www.tjod.org/kadin-
hastaliklari-ve-dogum-hekimligi-acisindan-tibbi-etik-konulari/ adresinden alindi

Tiirkiye ’ye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi. (2014, Mart 11). Kasim 4, 2021 tarihinde
Tiirkiye’ye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Web Sitesi:

https://www.tjod.org/kurtaj-gizlice-yasaklandi/ adresinden alindi

Tlysiiz, B. (2021). Cocuk Genetik Hastaliklar: Dernegi. Ekim 14, 2021 tarihinde Cocuk
Genetik Hastaliklar1 Dernegi Web Sitesi: https://www.cocukgenetik.com/down-

sendromu adresinden alindi

Ulusoy, M. D. (2013). Post-yapisalcilik: Michel Foucault ve Jacques Derrida. A. G.
Baran, & S. Sugur i¢inde, Cagdas Sosyoloji Kuramlari (2 b., s. 118-141).
Eskisehir: Anadolu Universitesi.

User, 1. (2016). Biyoteknolojiler ve Kadin Bedeni. Y. Inceoglu, & A. Kar iginde, Kadin
ve Bedeni (s. 148-186). Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Ulman, Y. L, & Geng, S. V. (Dii). (2012). Biyoetik Arastrimalar:. Istanbul: Tiirkiye
Biyoetik Dernegi Yayini.

Vincent, C. (2009). The Sociology of Mothering. M. W. Apple, S. Ball, & L. Gandin
icinde, The Routledge International Handbook of the Sociology of Education (.
109-120). New York: Routledge.

168



Wallerstein, 1. (2011). Diinya Sistem Analizi (2 b.). (E. Abadoglu, & N. Ersoy, Cev.)
Istanbul: BGST Yaymnlar,

Warren, M. A. (1973, Ocak). On The Moral and Legan Status of Abortion. The Monist,
1(57), 43-61.

Warren, M. A. (2009). Abortion. A. t. Bioethics, & P. Singer i¢inde, Helga Kuhse (2. b.,
S. 140-148). Blackwell Publishing.

WHO. (2001). 12 12, 2020 tarihinde World Health Organization web sitesi:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf

adresinden alindi

WHO. (2020, Eylil 25). World Health Organization. Ocak 10, 2021 tarihinde World
Health  Organization Web Sitesi:  https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/preventing-unsafe-abortion adresinden alindi

Yildirnm, A. (2016). Hannah Arendt'te Biyopolitika Disilincesi. O. Kartal iginde,
Biyopolitaka (Cilt 1, s. 249-280). Ankara: NotaBene Yayinlari.

Yildirim, A., & Simsek, H. (2016). Sosyla Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (10
b.). Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirim, 1. (2015). Tibbi Malpraktis ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Act
Badem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 121-129.

Yilmaz, C. (2019). Gebeligin Sonlandirilmasinda Izin Verilen Yasal Siirelere Iliskin
Karsilastirmali inceleme. Dokuz Eyliil Univeristesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 21,
3311-3324.

Zole, I. K. (1994). Saglik ve Koreltici Tip. 1. Illich, I. K. Zole, J. McKnnight, J. Caplan,
& H. Shaiken i¢inde, Profesyoneller Iktidar: (C. Cerit, Cev., s. 45-70). Istanbul:

Pinar Yayinlari.

Adorno, T. W., & Horkheimer, M. (2014). Aydinlanmanin Diyalektigi. (N. Ulner, & E.
Oztarhan Karadogan, Cev.) Istanbul: Kabalc1 Yayincilik.

169



Agamben, G. (2000). Means with out End. (V. Binetti, & C. Casarino, Cev.) University

of Minnesota Press .
Agamben, G. (2006). Istisna Hali. (K. Atakay, Cev.) Istanbul: Otonom Yayincilik.

Agamben, G. (2012). Dispozitif Nedir? Dost. (E. Dedeoglu, Cev.) Istanbul: MonoKL

Yayinlari.

Agamben, G. (2013). Kutsal Insan: Egemen Hayat ve Ciplak Hayat (2 b.). (1. Tiirkmen,
Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Agamben, G. (2020, Mayis 3). Din Olarak Tip. (O. Karakas, Cev.) Ekim 1, 2021

tarihinde http://terrabayt.com/dusunce/din-olarak-tip/ adresinden alindi
Agar, N. (2004). Liberal Eugenics. USA: Blackwell Punishing.
Akal, C. B. (1994). Siyasi Iktidarin Cinsiyeti. Ankara: Imge Kitabevi.

Aksit, E. E. (2010). Ge¢ Osmanli ve Cumhuriyet Dénemlerinde Niifus Kontrolii
Yaklagimlari. Toplum ve Bilim, 179-197.

Aktay, H. (2017). Kiirtaj Yasasinin Arkeolojisi: Tiirkiye’de Kiirtaj Diizenlemeleri,
Edimleri, Kisitlar1 ve Miicadele Alanlari. Fe Dergisi, 9(2), 1-16.

Allen, A. L. (2004). Comtemporary Ethical and legal Aspects:Legal and Regulatory
Issues. S. G. Post iginde, Encyclopedia of Bioethics (3. b., s. 18-28). NewYork:
Macmillan.

ARI, N. (2021). Cocuk genetik Hastaliklar: Dernegi. Ekim 14, 2021 tarihinde Cocuk
genetik Hastaliklar1 Dernegi Web Sitesi: https://www.cocukgenetik.com/Prader-

Willi-Sendromu adresinden alindi

Arpaci, M. (2016). Foucault, Biyopolitika ve Biyotarih: Tarihsel Calisma Alanlari
Olarak Tip, Beden ve Niifus . ViraVerita , 80-97.

Asch, A. (1999). Prenatal Diagnosis and Selective Abortion: A Challenge to Pratice and
Policy. B. Steinbock, & J. D. Arras iginde, In Ethical Issues in Modern Medicine
(s. 609-618). New York: Mayfield Publishing.

170



Association, W. M. (1992). Statement on Medical Malpractice. Eyliil 16, 2021 tarihinde

http://hrlibrary.umn.edu/instree/malpractice.html adresinden alindi

Aydogan, T. (2019). Yeni Siiper annelik Roliiniin Medyadaki Yansimalari: Facebook'ta

Siiper Annelik. Istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Badinter, E. (2020). Kadinlik mi, Annelik mi? (4. b.). (A. Ekmekci, Cev.) Istanbul:

fletisim Yayinlari.

Baird, B., & Millar, E. (2020). Abortion at the Edges: Politics, Practices, Performances.

Women's Studies International Forum, 1-8.

Bakanligi, T. S. (2019). Saglk Istatistikleri Yillig1 2019. Eyliil 23, 2021 tarihinde
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-
2019pdf.pdf adresinden alindi

Balsoy, G. (2012). Politik Bir Alan Olarak kadin Bedeni. Toplumsal Tarih, 22-27.

Basaran, G. T. (2016). Miras Hukuku Bakimindan Ceninin Durumunun

Degerlendilmesi. Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 389-410.

Bastiirk, E. (2013, Aralik). Bir Kavram Iki Diisiince:Foucault'dan Agamben'e
Biyopolitikanin Doniistimii. Alternatif Politika, 5(3), 242-265.

Bauman’mn, Z. (2019). Iskarta Hayatlar. (O. Yener, Cev.) Istanbul: Can Sanat

Yayinlari.

Beauvoir, S. D. (2017, Mart 10). Komiinizimin Giincelligi. Aralik 27, 2020 tarihinde
Komiinizimin Giincelligi Web sitesi:
https://komunizminguncelligi.wordpress.com/2017/03/10/kadinlar-patriyarka-

annelik-ve-sosyalizm-uzerine-simon-de-beauvoir/ adresinden alindi

Benton, T., & Craib, I. (2015). Sosyal bilim Felsefesi. (U. Tatlican, & B. Binay, Cev.)
Istanbul: Sentez Yaymcilik.

Berger, P., & Luckmann, T. (2008). Gercekligin Sosyal Insasi. (V. S. Ogiitle, Cev.)

Istanbul: Paradigma yayinlar1.

171



Berktay, F. (2014). Tek Tanrili Dinler Karsisinda Kadin (5 b.). Istanbul: Metis

yayinlari.

Bharadwaj, A. (2008). Biosociality and Biocrossings. S. Gibbon, & C. Novas i¢inde,

Biosocialities, Genetics and the Social Sciences (s. 98-116). London: Routledge.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA). (27, Temmuz 2020). Ekim 21, 2021 tarihinde
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Web Sitesi:
https://www.unfpa.org/gender-biased-sex-selection#readmore-expand

adresinden alindi

Blaxter, M. (2020). Tibbilestirme. B. Turner i¢inde, Sosyoloji Sozliigii (G. Ahiska, Cev.,
s. 884-885). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Boonin, D. (2003). A Defense of Abortion. Cambridge: Cambridge University Press.

Bozok, N. (2011). Biyoiktidara Ozgii Bir Oznelesme Pratigi Olarak Saglikli Yasam.
Toplum ve Bilim, 37-52.

Bozok, N. (2019, Kasim). Herkesle ve Kimsesiz, Tiirler Arasinda ve Kokensiz Donna
Haraway'in Diisiincesinde Feminist Bir Beden Politikasinin imkanlari. Vira

Verita E-dergi: Disiplinlerarasi Karsilastirmalar, 128-148.
Butler, J. (2012). Beden, iktidar, Tekrar. Cogito(70-71), 275-289.

Callahan, S. (2004). Pro-life Feminism. H. J.Gensler, E. Spurgin, & J. Swindal i¢inde,
Ethics: Contemporary Readings (s. 274-283). London: Routledge.

Callahan, S., & Callahan , D. (1984). Abortion. New York: Plenum Publishing

Corporation.
Cohen, C. B. (2007). Renewing The Stuff of Life. New York: Oxford University Press.

Cohen, E. (2009). A Body Worth Defending: Immunity, Biopolitics, and the Apotheosis
of the Modern Body. London: Duke University Press.

Cohon, R. (2004). Disability. S. G. Post (Dii.) iginde, Encyclopedia of Bioethics (Cilt 2,
S. 655-667). New York: Macmillan.

172



Conrad, P. (1992). Medicalization of Social Control. Annual Review of Sociology, 209-
232.

Corcoran, T., White, J., & Whitborn, B. (2015). Disablelity Studies. Boston: Sense

Puplishers.

Creswell, J. W. (2015). Nitel Aratisma Yaklasimi Yontemleri. (M. Aydin, Cev.) Ankara:
Siyasal Kitabevi.

Cubbitt, S. (2020). Donna Haraway. B. S. Turner i¢inde, Sosyoloji Sézliigii (F. Pnar,
Cev., s. 409). Istanbul: Pinhan Yayincilik.

Cabuklu, Y. (2014). Kozulamin Izi (2. b.). Istanbul: Metis yayinlari.
Caha, H. (2014). Elemeci Kiirtaj: Ojenizmin Yeni Yiizii. /s Ahlaki Dergisi, 7(2), 53-90.

Celer, Z. (2013). Annenin Seriiveni: Kadinin Anne Olarak Kurgulanisi. Dogu Bat:
Dergisi, 165-184.

Coban, F. (2015). Bir Insan Hakki Olarak Giivenli Kiirtaja Erisim. Artvin Coruh
Univeristesi Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi, 2, 79-112.

Cokar, M. (2008). Kiirtaj. Istanbul: Babil Yayinlari.

Day1, A. (2017). Feminist Etik Ag¢isindan Cinsellik ve Ureme: Fetiisiin Bireyligi ve
Kadinin Beden Biitiinliigii. Fe Dergisi, 1(9), 37-54.

De Gama, K. (1993). A brave New World-Right, Discourse and the Politics of
Reproductive Autonomy. Journal of Law and Society, 114-130.

Demir, O. B. (2019). Biyopolitika ve Queer. Ankara: Nika Yaynevi.

Demirci, T., & Somel, S. A. (2008). Women’s Bodies, Demography, and Public
Health:Abortion Policy and Perspectives in the Ottoman Empire Nineteenth
Century. Journal of the History of Sexuality , 377-420.

Demistas, M. (2012). Michael Hardt ve Antonio Negri: Yeni Bir Egemenlik Bi¢imi
Olarak Imparatorluk ve Siyasetin Oznelerinin Yeniden Kavramsallastiriimasi.

Journal of Global Studies(4), 73-87.

173



Dernegi, T. J. (2021). Kadin Hastaliklart ve Dogum Hekimligi Acisindan Tibbi Etik
Konular. Ankara. https://www.tjod.org/kadin-hastaliklari-ve-dogum-hekimligi-

acisindan-tibbi-etik-konulari/# adresinden alindi
Douglas, M. (2003). Natural Symbols. London: Routledge.
Dougles, M. (2021). Saflik ve Tehlike. (E. Ayhan, Cev.) Istanbul: Metis yayinlar1.

Duman, M. Z., & Akgakaya , E. (2020). Engelli Bebegi Olacagin1 Ogrenen Kadinlarin
Gebelige Iliskin Karar verme Siireglerini Etkileyen Faktorler. Sosyoloji
Arastirmalart Dergisi, 23(2), 104-132.

Elliott, A. (2020). Sigmund Freud. B. S. Turner i¢inde, Sosyoloji Sozliigii (Z. Sahin,
Cev., s. 340-341). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Engels, F. (2012). Ailenin, Ozel Miilkiyetin ve Devletin Kikeni. (K. Somer, Cev.)
Ankara: Sol Yayinlar.

Erkmen, S. (2020). Tiirkiye'de Kiirtaj. Istanbul: Iletilsim Yayinlari.

Ertem, E. C. (2011). Anti-abortion Policies in Late Ottoman Empire and Early
Republican Turkey: Intervention of State on. Fe Dergisi, 3(1), 47-55.

Esenkaya, 1. E. (2020). Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi(19), 62-69.

Esposito, R. (2008). Bios; Biopolitics and Philosophy. (T. Campbell, Cev.) London:
University of Minnesota Press.

Fausto-Sterling, A. (1999). Menopause: Befor The Calm. J. Price, & M. Shildrick
iginde, Feminist Theory and The Body (s. 169-178). New York : Routledge.

Firat, D., & Topaloglu, H. (2012). Total Kurum, Disipliner Cezaevi, Kamp: Goffman,
Foucault ve Agamben Kavramlariyla Diyarbakir Cezaevi(1980-84). Toplum ve
Bilim(123), 76-92.

Foucault, M. (2001). The Birth of Social Medicine. J. D. Faubion ig¢inde,
Power:Essential Works of Foucault 1954-1984 (R. Hurley, Cev., s. 134-153).

174



Foucault, M. (2006). Klinigin Dogusu (2 b.). (I. M. Uysal, Cev.) Ankara: Epos
Yayyinlari.

Foucault, M. (2012). Iktidarin Gézii (3. b.). (I. Ergiiden, Cev.) Istanbul: Ayrint1

Yayinlari.

Foucault, M. (2015a). Biyopolitikanin Dogusu (1. b.). (A. Tayla, Cev.) Istanbul:

Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari.

Foucault, M. (2015b). Hapishanenin Dogusu (6 b.). (M. A. Kilicbay, Cev.) Ankara:

Imgekitabevi.

Foucault, M. (2016a). Giivenlik, Toprak, Niifus (2 b.). (F. Taylan, Cev.) Istanbul:

Istanbul Bilgi Univeristesi Yayinlari.

Foucault, M. (2016b). Cinselligin Tarihi (7b.). (H. U. Tanridver, Cev.) Istanbul: Ayrint1

Yayinlari.

Foucault, M. (2018). Toplumu Savunmak Gerekir (8 b.). (S. Aktas, Cev.) Istanbul: Yapi
Kredi Yayinlari.

Foucault, M. (2018). Toplumu Savunmak Gerekir (8 b.). (S. Akbas, Cev.) Istanbul: Yapi
Kredi Yaynlari.

Fox, R. C., & Willis, D. (1983). Personhood, Medicine, and American Society. Health
and Society, 1(61), 127-147.

Furedi, F. (2013). Paranoyak Anne-Babalik. (A. Tiifek¢i, Cev.) Istanbul: iz yaymncilik.

Gazete, R. (1965, Nisan 1). Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun. Kasim 17, 2021
tarihinde
https://www5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR_KARARLAR/kanuntbmmc
048/kanuntbmmc048/kanuntbmmc04800557.pdf adresinden alind1

Gazete, R. (1983). 2827 Sayli Niifus Planlamast Hakkindaki Kanunu. Eylil 21, 2021
tarihinde Resmi Gazete Web Sitesi:

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf adresinden alindi

175



Gillon, R. (2004). Medical Ethics, History of Europe: Comtemporary Period. S. G. Post
icinde, Encyclopedia of Bioethics (s. 1613-1624). New York : Macmillan.

Gleeson, B. (1999). Geographies of Disability. New York: Routledge.

Goffman, E. (2014). Damga. (S. Genis, L. Unsaldi, & S. Agirnasl, Cev.) Ankara:
Heretik Yayinlari.

Gong, T. (2017). Neoliberal Politikalarin Kiiresel Diizeyde Saglik Uzerindeki Etkileri.
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(1), 159-178.

Gorkey, S. (2001). Gebeligin Sonlandrilmasinda Karsilagilan Etik Sorunlar. H. Hatemi,
H. Dogan, H. Hatemi, & H. Dogan (Dii) i¢inde, Medikal Etik (s. 80-109).
Istanbul: Yiice Yayim.

Greasley, K. (2017). Arguments about Abortion. New York: Oxford University Press.

Greene, R., & Dalton, K. (1953). The Premenstrual Syndrome. British Medical Journal,
1(4818), 1007-1014.

Habermas, J. (2001). lletisimsel Eylem Teorisi (1 b.). (M. Tiizel, Cev.) Istanbul: Kabalc1

Yayievi.

Habermas, J. (2003). Insan Dogasimin Gelecegi. (K. H. Okten, Cev.) Istanbul: Everest

Yayinlari.

Hacking, 1. (2006, Agustos 17). Making up People. London Review of Books, 28(16).
https://www.Irb.co.uk/the-paper/v28/n16/ian-hacking/making-up-people

adresinden alind1
Han, B.-C. (2019). Psikopolitika. (H. Bariscan, Cev.) istanbul: Metis Yayinlari.

Haraway, D. (2010). Siborg Manifestosu:Ge¢ Yirminci Yizyilda Bilim, Teknoloji ve
Sosyalist Feminizm. G. Pusar (Dii.) iginde, Baska yer (G. Pusar, Cev., s. 45-90).
[stanbul: Metis Yaynlari.

Haraway, D. (2010). Siborglardan Yoldas Tiirlere: Teknobilimde Akrabaligi Yeniden
Sekillendirmek. D. Haraway i¢inde, Baska Yer (G. Pulsar, Cev., s. 225-256).

Istanbul: Metis Yayinlar1.
176



Haraway, D. (2019, Haziran 21). Yesil Gazete. (M. Weigel, Réportaj Yapan, & O.
Cakmak, Cevirmen) Kasim 9, 2021 tarihinde Yesil Gazete Web Sitesi:
https://yesilgazete.org/feminist-siborg-akademisyeni-donna-haraway-cagimizin-

kargasasi-kacinilmaz-degil/ adresinden alind1

Hardt, M., & Negri, A. (2003). Imparatorluk (5 b.). (A. Y1ilmaz, Cev.) Ankara: Ayrint1

yayinlari.
Hardt, M., & Negri, A. (2004). Cokluk. (B. Y1ildirim, Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yayinlar1.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi. (1935). Kasim 17, 2021 tarihinde Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Web Sitesi: http://www.mku.edu.tr/files/200-0bb55d9e-
e0bb-413b-a4a9-d21120852f52.pdf adresinden alindi

Hatun, S. (2012). Insancil Bir tip I¢in. Istanbul: letisim Yaymlari.

Hermer, L. D., & Brody, H. (2010). Defensive Medicine, Cost Containment, and
Reform. Journal of General Internal Medicine, 25(5), 470-473.

Homer, S. (2016). Jacques Lacan. (A. Aydin, Cev.) Ankara: Phoenix Yayinevi.

Hugles, B., & Paterson, K. (2011). Sakatlik Sosyal Model ve Kaybolan Beden. D.
Bezmen, S. Yardimci, & Y. Sentiirk i¢inde, Skatlik Calismalar: (F. B. Aydar,
Cev., s. 63-80). Istanbul: Kog Universitesi Yayinlari.

Huxley, A. (2015). Cesur Yeni Diinya (13. b.). (U. Tosun, Cev.) Istanbul: Ittaki

Yayinlart.

Illich, 1. (1994). Korelten Meslekler. 1. Illich, I. K. Zola, J. McKnight, J. Caplan, & H.
Shaiken iginde, Profesyoneller Iktidar: (C. Cerit, Cev., 1. b., s. 13-44). Istanbul:

Pinar Yayinlari.

Illich, 1. (2014). Saghgin Gasbi (3. b.). (S. Sertabiboglu, Cev.) Istanbul: Ayrmti

Yayinlari.

Ingham, G. (2020). Neoliberalizm. B. S. Turner i¢inde, Sosyoloji Sozliigii (D. B. Aksel,
Cev., s. 649). Istanbul: Pinhan Yayincilik.

Jin, R. K. (2002). Case Study Research (3. b.). London: Sage Publications.
177



Jonhson, L. S. (2004). Contemporary Ethical and Legan Aspects: Abortion Ethical
Perspectives. S. G. Post, & S. G. Post (Dii.) i¢inde, Encyclopedia of Bioethics (s.
7-17). New York: Macmillan .

Kakuk, P. (2017). Bioetics and Biopolitics: Teories, Appication and Connections.

Springer International Publishing.

Kant, 1. (2002). Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi. (I. Kuguradi, Cev.) Ankara:

Tiirkiye Felsefe Kurumu.

Kanun, 3. S. (2009). Engellilerin Haklarina Mliskin Sozlesme.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090714-1.htm adresinden

alindi

Kara, U. Y. (2016). Donna Haraway:Biyopolitik Bir Giris. O. Kartal iginde,
Biyopolitika (Cilt 2, s. 229-258). Ankara: NotaBene.

Karakaya, H., & Cihan, U. (2017). Toplumsal Yapi, Iktidar ve Kadin Bedenin
Kurgulanist. Munzur Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(11), 5-17.

Karaman, H., Cagrici, M., Dénmez, 1. K., & Giimiis, S. (2013). Kur'an Yolu Tiirkce
Meal ve Tefsiri (Cilt 1I). Diyanet Isleri Baskanligi  Yaymnlar1.
https://kuran.diyanet.gov.tr/tefsir/Bakara-suresi/229/222-ayet-tefsiri adresinden

alindi

Karadmerlioglu, M. A. (2012, Temmuz 25). Bianet. Bianet Web Sitesi:
https://bianet.org/bianet/bianet/139903-turkiye-de-kurtajin-kisa-tarihi adresinden

alindi

Kelly, M. G. (2016). Uluslararasi Biyopolitika. (U. Ozmakas, Cev.) Ankara:

Pharmakon Yaymevi.

Keskin, 1. (2014). Amerika ve Tiirkive'de Kiirtaj Politikalari ve Feminizm Uzerine
karsilastirmali Bir Analiz. Istanbul: TC. Yildiz Teknik Univeristesi, Sosyal
Bilimler Entitiisti.

Kilig, H. (1998). Kadinin Bati Seriiveni I. Ankara: Art Yayinlari.

178



Kiligaslan, A., & Kiligaslan, Z. (2013). Asir1 Tan1 ve Tedavi. O. Elbek iginde,
Kapitalizm Saghga Zararhdr (s. 177-192). Istanbul: Hayykitap.

Koyuncuoglu, T. (2011). Doktor Sigortast m1, Hasta Sigortast m1? Tiirkiye Odalar ve
Borsalar Birligi Dergisi(92), 431-450,. http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2011-
92-682 adresinden alindi

Layder, D. (2014). Sosyal Teoriye Giris (4 b.). (U. Tatlican, Cev.) istanbul: Kiire

Yayinlari.

Lee, E., & Frayn, E. (2008). The ‘Feminisation’ of Health. D. Wainwright i¢inde, A
Sociology of Health (s. 115-133). London: SAGE Publications.

Lemke, T. (2014). Biyopolitika (2 b.). (U. Ozmakas, Cev.) Istanbul: Iletisim Yayinlar:.

Live Science. (2020, Kasim 18). Live Science: https://www.livescience.com/37128-

history-of-pregnancy-tests-ept-hcg.html adresinden alindi
Maalouf, A. (2000). Oliimciil Kimlikler. (A. Bora, Cev.) Istanbul: Yap1 Kredi Yayinlari.

Markowitz, S. (1990). Abortion and Feminism. Social Theory And Practice, 16(1), 1-
17.

Marquis, D. (1989). Why Abortion is Immoral. The Journal of Philosophy, 86(4).

Marshall, G. (1999). Sosyoloji Sozliigii. (O. Akinhay, & D. Komiircii, Cev.) Ankara:

Bilim ve Sanat Yayinlari.

Mbembe, A. (2020). Diismanlik politikalari. (A. Giir, Cev.) Istanbul: Iletisism

Yayinlart.

Memmi, D. (2003). Governing through Speech: The New State Administration of
Bodies. Social Research, 70(2), 645-658.

Mese, 1. (2014). Engeliligi Aciklayan Sosyal Model Nedir? Sosyal Politika Calismalar:
Dergisi(33), 79-92.

Miller, R. A. (2007). The Limits of Bodily Integrity. Burlington: Ashgate Publishing
Company.

179



Miller, T. (2005). Making Sense of Motherhood. New York: Cambridge University

Press.

Monnihan, R., & Cassels, A. (2014). Satilik Hastaliklar (5 b.). (G. Tamer, & E.
Yildirim, Cev.) Istanbul: Hayykitap.

Moulin, A. M. (2005). Tibbin Karsisinda Beden. A. Corbin, J.-J. Courtine, & G.
Vigarello i¢inde, Bedenin Tarihi 1 (S. Ozden, Cev., s. 15-58). Istanbul: Yap1
Kredi Yayinlari.

Moynihan, R., & Cassels, A. (2014). Satilik Hastaliklar. (G. Tamer, & E. Yildirim,
Cev.) Istanbul: Hayykitap.

Murray, T. H. (2004). Sports, Bioetics of. S. G. Post iginde, Encyclopedia of Bioethics
(s. 2461-2469). New York : Macmillan.

Miislim, 1. (2008). Sahih-i Miisliim. (H. Akin, Cev.) Istanbul, Polen Yayncilik.

Nazli, A. (2012). “Oteki Beden”: Bir Otekilik Bigimi Olarak Engelli Beden ve
Engellilik. Sosyoloji Dergisi(27), 17-32.

Noonan, J. (1967). Abortion and the Catholic Church: A Summary History. Natural

Law Forum, 125.

O’Neil, M. L., Aldanmaz, B., Quirant Quiles, R., & Kiling, F. R. (2016). Yasal Ancak
Ulasilabilir Degil: Tiirkiye'deki Devlet Hastanelerinde Kiirtaj Hizmetleri.
Istanbul: Kadir Has Universitesi Topumsal Cinsiyet ve Kadin Calismalar

Arastirma Merkezi.

Oakley, A. (1981). Sex, Gender and Society (5. b.). New York: Gower Publishing
Company.

Oliver, M. (1990). The Individual and Social Models of Disability. Eyliil 29, 2021
tarihinde https://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-
content/uploads/sites/40/library/Oliver-in-soc-dis.pdf adresinden alindi

180



Oliver, M. (2011). Sakatlik ve Kapitalizmin Yiikselisi. D. Bezmen, S. Yardimci, & Y.
Sentiirk icinde, Sakathik Calismlar: (F. B. Aydar, Cev., s. 209-228). Istanbul:

Kog Universitesi Yayinlari.
Ozarslan, A. D. (2004). Kirmizi Kar. Ankara: Baglam Yayinlari.

Ozbay, C., Terzoglu, A., & Yasin, Y. (2011). Tiirkiye'de Neoliberallesme ve
Mahremiyetin Déniisiimii. C. Ozbay, A. Terzioglu, & Y. Yasin iginde,
Neoliberalizm ve Mahremiyet (s. 9-30). istanbul: Metis Yaynlari.

Ozden, O. (2016). Biyolojik Ufka Kars iki Modern: Ahnes Heller ve Ferenc Feher1. O.
Kartal iginde, Biyopolitika (Cilt 2, s. 87-108). Ankara: NotaBene Yayinlari.

Ozdil, K. (2016). Asagidan Biyopolitika: Biyoiktidarin Yeni Cag1 ve "Yasam Siyaseti".
O. Kartal i¢inde, Biyopolitika (Cilt 1l, s. 259-298). Ankara: NotaBene Yayinlari.

Ozer, O., Tastan, K., Set, T., Cayrr, Y., & Sener, M. T. (2015). Tibbi Hatal
Uygulamalar. Dicle Tip Dergisi, 3(42), 394-397.

Ozkidik, D. (2016). Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Ankara Barosu Dergisi,
243-268.  https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/398628  adresinden

alindi

Ozmakas, U. (2016). Hardt ve Negri: Biyopolitikanin Kurucu Ugragi. O. Kartal icinde,
Biyopolitika (Cilt 2, s. 167-192). Ankara: NotaBene Yayinlari.

Patton, M. Q. (2015). Qualitative Research & Evaluation Methods (4. b.). California:
SAGE Publications.

Pele, A. (2020, Mart 2). Achille Mbembe: Necropolitics. Ekim 3, 2021 tarihinde
https://criticallegalthinking.com/2020/03/02/achille-mbembe-necropolitics/

adresinden alindi
Polat, O. (2015). T:bbi Uygulama Hatalar:. Ankara: Seckin Yayincilik.

Porter, M. (2010). History of Motherhood: 1900 to Present. A. O’Reilly i¢inde,
Encyclopedia of Motherhood (s. 504-507). London: Sage.

181



Preciado, P. (2020). SosyalBilimler. Ekim 30, 2021 tarihinde SosyalBilimler Web
Sitesi: https://www.sosyalbilimler.org/wp-
content/uploads/2020/04/Vir%C3%BCs-Dersleri-Sosyal-Bilimler.pdf

adresinden alindi

Rabinow, P. (1996). Artificiality and Enlightenment: From Sociobiology to
Biosocciality. P. Rabinow, S. B. Ortner, N. Dirks, & G. Eley (Dii) iginde, Essays
on the Anthropology of Reason (s. 91-111). New Jersey: Princeton University

Press.
Rabinow, P., & Rose, N. (2006). Biopower. BioSocieties, 1(2), 195-217.

Resmi Gazete. (2010, Ocak 30). Eyliil 16, 2021 tarihinde Tirkiye Cumhuriyeti Remi
Gazete web sitesi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130-

1.htm adresinden alindi

Reva, Z., & Polat, O. (2018). Tiirkiye’de Defansif Tip Uygulamalarinin Sigortacilik
Boyutu. Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalart Dergisi(12), 23-32.

Ritzer, G., & Stepnisky, J. (2014). Sosyoloji Kuramlar: (9 b.). (H. Hiiliir, Cev.) Ankara:
Deki Yaynlart.

Roe Wade, 70-18 (US Supreme Court Ocak 22, 1973).

Rose, N. (1994). Medice, History and Present. Colin-Jones, & R. Porter (Dii) icinde,
Reassessing Foucault: Power, Medicine and Body (s. 48-72). London:

Routledge.
Rose, N. (2001). The Politics of Life Itself. Theory Culture&Society, 18(6), 1-30.

Rose, N., & Novas, C. (2003). Biological Citizenship. A. Ong, & S. Collier i¢inde,
Global Anthropology (s. 439-463). Oxford: Blackwell.

Rosenfield, A., & Iden, S. (2004). Abortion. S. G. Post i¢inde, Encyclopedia of
Bioethics (s. 1-7). New York : Macmillan Reference USA.

182



Rousselle, A. (2005). Eski Roma'da Beden Siyaseti. G. Duby, & M. Perrot i¢inde,
Kadinlarin Tarihi (A. Fethi, Cev., Cilt I, s. 302-340). Istanbul: Tiirkiye Is
Bankas: Kiiltiir Yayinlari.

Sagiroglu, N. A. (2017). Saglam Bedenlilik Ideolojisi Uzerine Elestirel Bir inceleme.
Sosyal Bilimler Dergisi, 10(2), 148-168.

Savel, B. (1980). Yasam Hakki Felsefeden Pratige Dogru. Hacettepe Universitesi .

Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari.
Sennet, R. (2014). Otorite (4. b.). (K. Durand, Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yaynlari.

Sennett, R. (2015). Yeni Kapitalizm Kiiltiirii. (A. Onocak, Cev.) Istanbul: Ayrinti

Yayinlari.

Sezgin, D. (2011). Tibbilestirilen Yasam Bireysellsen Saghk. Istanbul: Ayrinti

Yayinlari.

Shakespeare, T. (1998). Choices and Rights: Eugenics, genetics and disability equality.
Disability and Society, 665-681.

Shakespeare, T., & Watson, N. (1997). Defending the Social Model. Disability and
Society,, 12(2), 293-300.

Shakespreare, T. (2011). Sakatlik Sosyal Modeli. D. Bezmez, S. Yardimci, & Y.
Sentiirk icinde, Sakatlik Calismalar: (F. B. Aydar, Cev., s. 51-60). Istanbul: Kog

Universitesi Yayimlari.

Sharp, K., & Earle, S. (2002). Feminism, Abortion and Disability: irreconcilable
differences. Disability and Society, 17(2), 137-145.

Sherry, M., & Albrecht, G. L. (2020). Engelilik ve Yeti Yitimi. B. S. Turner i¢inde,
Sosyoloji Sozliigii (G. Ahiska, Cev., s. 276-278). Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Shrage, L. (2003). Abortion and Social Responsibility: Depolarizing the Debate. Oxford

University Press.

Shusterman, N. (2019). Iskarta. (Z. Biliz, Cev.) Istanbul: Pegasus Yayinlari.

183



Silva, E. B. (1996). Introduction. E. B. Silva i¢inde, Good Enough Mothering? (s. 1-10).
New York: Routledge.

Silvers, A. (1995). Reconciling Equality to Difference: Caring (F)orJustice for People
with Disabilities. Hypatia, 30-55.

Simon, R. J. (1998). Abortion. London: Praeger Publishers.

Smart, C. (2020). Annelik/Anneler. B. S. Turner iginde, Sosyoloji Sozliigii (A.
Ecdaroglu, Cev., s. 71-72). istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Smith, A. (2005). Beyond Pro-Choice Versus Pro-Life: Women of Color and
Reproductive Justice. NWSA Journal, 17(1), 119-140.

Smyth, L. (2002). Feminism and Abortion Politics: Choice, Rights and Reproductive
Freedom. Women's Studies International Forum, 3(25), 335-345.

Studdert, D. M., Mello, M. M., Sage, W., Catherine M. DesRoches, C., Peugh, J.,
Zapert, K., & Brennan, T. (2005). Defensive Medicine Among High-Risk
Specialist Physicians in a Volatile Malpractice Environment. JAMA, 2609-2618.

Senel, F. K. (2012). Tarihsel ve Toplumsal Siiregte Kadin. Toplum ve Hekim, 27(4),
246-255.

Tasdelen, E., & Arvas, A. (1993). Yenidogan Resiisitasyonu. Perinatoloji Dergisi(1),
205-212.

Thomas, C. (2011). Sakathik Kurami: Kilit Fikirler, Meseleler ve Diisiiniirler. D.
Bezmen, S. Yardimci, & Y. Sentiirk i¢inde, Sakatlik Calismalar: (F. B. Aydar,
Cev., s. 31-50). Istanbul: Ko¢ Univeristesi Yaynlar.

Thomson, J. J. (2012). A Defense of Abortion. B. Steinbock, A. J. London, & J. D.
Arras iginde, Ethical Issues in Modern Medicine: Contemporary Readings
Bioethics (8. b., s. 564-574). London: McGraw-Hill.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebligi. (2010/1). Eyliil 16, 2021

tarihinde

184



https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylframe?MevzuatTur=
9&MevzuatNo=14124&MevzuatTertip=5 adresinden alind1

Timurturkan, M. (2019, Ekim). Annelik, Séylem ve Iktidar: Elestirel Bir Tartisma.

Siileyman Demirel Univeristesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi,
64-78.

Titchkosky, T. (2003). Disability, Self, and Society. London: University of Toronto
Press.

Tooley, M. (2001). Personhood. H. Kuhse, & P. Singer i¢inde, A Companion to
Bioethics (s. 129-139). Oxford: Blackwell Punishers.

Toubia, N. (2015). Kadin Genital Metilasyonu Nedir? P. Ilkkaracan iginde, Miisliiman
Toplumlarda Kadin ve Cinsellik (E. Salman, Cev., 5 b., s. 265-277). Istanbul:

fletisim Yayinlari.

Trevino, M. B. (2010). History of Motherhood: 2000 b.c.e. to 1000 c.e. A. O’Reilly
iginde, Encyclopedia of Motherhood (s. 486-494). London: Sage.

Turanci, E., & Bulut, S. (2016). Neo-Liberalizm ve Saglik Hizmetlerinin Doniisiimii:
Ozel Saglik Sektoriiniin iletisim Politikalar1 Uzerine Bir Analiz. Iletisim Kuram
ve Arastirma Dergisi(43), 40-63.

Turner, B. S. (2007). The Body and Society (3. b.). London: SAGE Publications.

Turner, B. S. (2011). Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi. (U. Tatlican, Cev.) Bursa: Sentez
Yayncilik.

Turner, B. S. (2020). Beden. B. S. Turner i¢inde, Sosyoloji Sozliigii (Y. E. Karatas,
Cev., s. 95-99). Istanbul: Pinhan Yayincilik.

Turner, B. S. (2020). Sosyoloji Sozliigii. (B. S. Turner, Dii.) istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Tiirk Medeni Kanunu. (2001). https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf

adresinden alindi

185



Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi. (2021). Eylil 10, 2021 tarihinde Tirkiye
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Web Sitesi: https://www.tjod.org/kadin-

hastaliklari-ve-dogum-hekimligi-acisindan-tibbi-etik-konulari/ adresinden alindi

Tiirkiye 'ye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi. (2014, Mart 11). Kasim 4, 2021 tarihinde
Tiirkiye’ye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Web Sitesi:

https://www.tjod.org/kurtaj-gizlice-yasaklandi/ adresinden alindi

Tiiystliz, B. (2021). Cocuk Genetik Hastaliklar: Dernegi. Ekim 14, 2021 tarihinde Cocuk
Genetik Hastaliklar1 Dernegi Web Sitesi: https://www.cocukgenetik.com/down-

sendromu adresinden alindi

Ulusoy, M. D. (2013). Post-yapisalcilik: Michel Foucault ve Jacques Derrida. A. G.
Baran, & S. Sugur i¢inde, Cagdas Sosyoloji Kuramlar: (2 b., s. 118-141).

Eskisehir: Anadolu Universitesi.

User, 1. (2016). Biyoteknolojiler ve Kadi Bedeni. Y. inceoglu, & A. Kar i¢inde, Kadin
ve Bedeni (s. 148-186). Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Ulman, Y. I, & Geng, S. V. (Dii). (2012). Biyoetik Arastrimalari. Istanbul: Tiirkiye
Biyoetik Dernegi Yayini.

Vincent, C. (2009). The Sociology of Mothering. M. W. Apple, S. Ball, & L. Gandin
icinde, The Routledge International Handbook of the Sociology of Education (s.
109-120). New York: Routledge.

Wallerstein, 1. (2011). Diinya Sistem Analizi (2 b.). (E. Abadoglu, & N. Ersoy, Cev.)
Istanbul: BGST Yayinlar.

Warren, M. A. (1973, Ocak). On The Moral and Legan Status of Abortion. The Monist,
1(57), 43-61.

Warren, M. A. (2009). Abortion. A. t. Bioethics, & P. Singer iginde, Helga Kuhse (2. b.,
s. 140-148). Blackwell Publishing.

WHO. (2001). 12 12, 2020 tarihinde World Health Organization web sitesi:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf

adresinden alind1
186



WHO. (2020, Eyliil 25). World Health Organization. Ocak 10, 2021 tarihinde World
Health  Organization Web Sitesi:  https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/preventing-unsafe-abortion adresinden alindi

Yildirirm, A. (2016). Hannah Arendt'te Biyopolitika Diistincesi. O. Kartal iginde,
Biyopolitaka (Cilt 1, s. 249-280). Ankara: NotaBene Yayinlart.

Yildirim, A., & Simsek, H. (2016). Sosyla Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (10
b.). Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirim, 1. (2015). Tibbi Malpraktis ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Act
Badem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(3), 121-129.

Yilmaz, C. (2019). Gebeligin Sonlandirilmasinda Izin Verilen Yasal Siirelere Iliskin
Karsilastirmali inceleme. Dokuz Eyliil Univeristesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 21,
3311-3324.

Zole, 1. K. (1994). Saglik ve Koreltici Tip. L. Illich, I. K. Zole, J. McKnnight, J. Caplan,
& H. Shaiken i¢inde, Profesyoneller Iktidar: (C. Cerit, Cev., s. 45-70). Istanbul:

Pinar Yayinlari.

WHO. (2020, Aralblk 1). World Health  Organization @ Web  Site:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health adresinden
alind1 (Erisim Tarihi:14.10.2021)

Engelsiz Yasam Dernegi Web Sitesi: https://ey-der.com/ana-sayfa/turkiye-ve-dunyada-
engelliler/ adresinden alind1 (Erisim Tarihi:14.10.2021)

WHO. World Health Organization Web Sitesi: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/preventing-unsafe-abortion adresinden alindi (Erisim Tarihi:10.01.2021)

https://ekmekvegul.net/sectiklerimiz/gunun-iyi-haberi-nepalde-chhaupadi-gelenegi-
yasaklaniyor (Erisim Tarihi:23.12.2019)

http://m.bianet.org/bianet/toplumsal-cinsiyet/217601-nepal-de-chhaupadi-yasagi-kagit-
ustunde-kaldi(Erisim Tarihi:24.12.2019)

187



http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/diger/200796/_Adet_doneminde_kirmizi_bileklik _
takin__.html (Erisim Tarihi:23.12.2019)

https://www.who.int/health-topics/female-genital-mutilation#tab=tab_1 (Erigim
Tarihi:24.12.2019)

http://arsiv.ntv.com.tr/news/81127.asp#BODY (Erisim Tarihi: 21.10.2021)

https://www.unfpa.org/gender-biased-sex-selection#readmore-expand (Erisim Tarihi:
21.10.2021)

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/5.3.765.pdf(Erisim Tarihi:26.11.2021)
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf(Erisim Tarihi: 26.11.2021)

https://www.hurriyet.com.tr/gundem/erdogan-en-az-uc-cocuk-dogurun-
8401981 (Erisism Tarihi:26.11.2021)

https://www.ntv.com.tr/turkiye/her-kurtaj-bir-
uluderedir,zZIM5Y2zmwEu6drogltVkiA(Erism Tarthi:26.11.2021)

BBCNEWS Web Sitesi:  https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-58141543
adresinden alind1 Erigim Tarihi:01.11.2021)

https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2019/05/WALM_2021update_V1-
1.pdf(Erisim Tarihi: 01/12/2021)

https://onlinedoctor.superdrug.com/birth-control-around-the-world/ (Erisim
Tarihi:20.01.2021)

https://engelliler.gen.tr/f53/dunya-saglik-orgutunce-yapilan-engelli-tanimi-1898/
(Erisim Tarihi: 24.12.2019)

https://www.ntv.com.tr/galeri/yasam/guccinin-yuzu-olan-down-sendromlu-ilk-model-
ellie-konustu-butun-dergilerin-kapaginda-yer-almak-  istiyorum,  (Erisim  Tarihi:
09.11.2021)

188



https://www.trtspor.com.tr/haber/engelli-sporlari/down-sendromlu-milli-sporcu-dunya-
sampiyonasina-evde-hazirlaniyor-208565.html (Erisim Tarihi: 09.11.2021)

https://www.ntv.com.tr/galeri/yasam/down-sendromlu-bir-babanin-oglu-olan-sader-

onunla-gurur-duyuyorum,BrzCw5MV50u820iCndoUzg (Erisim Tarihi: 09.11.2021)
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/hidrosefali/(Erisim Tarihi: 14.10.2021)

https://rarediseases.org/rare-diseases/trisomy-13-syndrome/ adresinden alindi (Erisim
Tarihi: 14.10.2021)

https://kurious.ku.edu.tr/haberler/2020-nobel-kimya-odulu/ (Erisim Tarihi:03/10/2021)

189



EKLER

Ek 1: Kiirtaj Yaptiran Kadinlara Yo6nelik Sorular

Sizi biraz tanitabilir miyim?

Cocuk yapmaya nasil karar verdiniz? Hamileliginiz istemli bir hamilelik miydi?
Hamilelik siirecinizi paylasir misiniz? Hamile oldugunuzu ne zaman ve nasil
ogrendiniz, 6grendiginizde ne hissettiniz?

Hamiliginiz boyunca doktorunuz sizden hangi testleri yaptirmanizi istedi? Sizce
bu testler neden yapiliyor?

Bu testleri yaptirip yaptirmamak tercihinize birakilsa, ne yapardiniz? Neden?
Hamilelik siirecinde yapilan testlerle ilgili size bilgi verildi mi, testler i¢in sizden
izin alind1 m1?

Bilip bilmeme kararim siz veriyor olsaydiniz, bebegin engelli oldugunu bilmek
ister miydiniz?

Bebegin engelli oldugunu ne zaman 6grendiniz? Ilk anda ne hissettiniz ne
diisiindiiniiz? Sonra diisiinceleriniz degisti mi?

Bebegin engelli oldugu oOgrendikten sonra konuyla ilgili internetten,

televizyondan bu konuyla ilgili arastirma yaptiniz m1?

10. Kiirtaj yaptirma kararini nasil aldiniz bu siireci paylasir misiniz?

11. Bugilinden baktiginizda kiirtaj kararinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Ek 2: Engelli Bebegi Diinya Getiren Kadinlara Yonelik Sorular

1.

Sizi biraz tanitabilir miyim? Cocuk yapmaya nasil karar verdiniz? Hamileliginiz

istemli bir hamilelik miydi?

Hamilelik siirecinizi paylasir misiniz? Hamile oldugunuzu ne zaman ve nasil
Ogrendiniz, 6grendiginizde ne hissettiniz?
Hamileliginizde doktorunuzla iletisimiz nasildi? Doktorunuzun size Kkarsi

samimi oldugunu diigiiniiyor musunuz? Ona giiveniyor muydunuz?

Hamilelikte saglhigimiza iliskin kaygmmz artti m1? Ornegin doktorlarmn uyarilarina

hamilelik dncesine gore daha fazla dikkat eder hale geldiniz mi? Neden?



10.

11.

Hamiliginiz boyunca doktorunuz sizden hangi testleri yaptirmanizi istedi? Sizce
bu testler neden yapiliyor? Bu testleri yaptirip yaptirmamak tercihinize birakilsa,

ne yapardiniz? Neden?
Bu testler yapilmadan size bilgi verildi mi, sizden izin alind1 m1?

Bilip bilmeme kararim siz veriyor olsaydiniz, bebegin engelli oldugunu bilmek

ister miydiniz?

Bebegin engelli oldugunu ne zaman 6grendiniz? Ilk anda ne hissettiniz ne

diisiindiinliz? Sonra diisiinceleriniz degisti mi?

Bebegin engelli oldugu ogrendikten sonra konuyla ilgili internetten,

televizyondan bu konuyla ilgili arastirma yaptiniz mi1?

Bebegin engelli oldugunu 6grendiginizde kiirtaj yaptirmaniz ya da
yaptirmamaniz yoniinde es ya da yakinlarinizdan herhangi bir baski gordiiniiz

mi?

Bugiinden  baktiginizda  engelli ¢ocugu dogurma  kararimizi  nasil

degerlendiriyorsunuz?

Ek 3: Hekimler i¢in Hazirlanan Miilakat Sorulari

1.

7.

Kisaca kendiniz tanitir misiniz?

Kiirtaj nedir? Gebelige son vermek ve kiirtaj ayn1 kavramlar midir?

Genel anlamda kiirtaj hakkindaki diistincelerinizi paylasir misiniz?

Sizce bir fetiis ne zaman insan olur?

Gebelere, hamilelik siireclerindeki testlerle ilgili ne tiir bilgiler veriyorsunuz?

Gebelere, 2’li, 3’lii tarama testleri, amniyosentez gibi uygulamalar1 yaptirmalari

i¢in yonlendirmelerde bulunuyor musunuz? Neden?

8.

12.

Sizce engelli fetiisle ilgili karar1 sadece tip otoriteleri mi vermelidir?

Engelli kimdir? Ornegin gozlik ya da isitme cihazi kullanan kisiler engelli

midir, hangi asamada engelli sayilirlar?



13.  Sizce engellilerin sayis1 artt m1? Bunun nedenleri neler olabilir?

16.  Bir doktor olarak Tiirkiye’deki engellilik ve engelliler hakkindaki goriislerinizi

paylasir misiniz?



