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Kadin Bedeni ve B;’yo-iktidar/Biyo-Politika Soylem Diizeni
Ozlem Aydogmus Ordem”

Beden sosyolojisi, Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra postyapisalct diisiiniirlerin etkisi ile sosyolojinin
temel alanlarindan biri haline gelmistiv. Ozellikle 20.yiizyilhin ikinci yarisindan itibaren saglik
sosyolojisinin gelismesiyle birlikte verimli ¢aliymalar ortaya konmugstur. Bu ¢alisma, Foucault'nun
biyo-iktidar ve biyo-politika kavramlar: ve Turner in beden sosyolojisi kuramina dayanmaktadir.
Diizenleyici iktidarin séylemlerinin kadin bedenini ve makro diizeyde niifusu nasil etkiledigi bu
calismanin odak noktasini olusturmaktadir. Bu yiizyihin getirmis oldugu teknolojik gelismeler ve
neoliberal politik soylem tipta kendini ¢ok etkin olarak ozellikle kadin bedeninde kendini
gostermektedir. Bu calismanin  arastirma deseni anlati arastirmasi niteligi  tasimaktadwr. Bu
calismada, riskli gebelik tanisi konulan 10 kadin ile goriisme yapilmis ve katilimcilardan gebelik
siiresince yasadiklar: yasam hikayelerini anlatmalari istenmistir. Yapilan gériismelerden elde edilen
veriler siginda dort tema belirlenmistir ve bu temalar tiimevarimsal icerik analizi ile
smiflandrilmistir. Bu temalar, tip séyleminin diizeni ve normallestirici etkisi (1), kadinlarin
biricikligi ve psikolojik stire¢ (2), bedenin kontrolii ve sosyal pratikler (3) ve kadinin sosyal/is yasami
(4) olmak iizere dort farkli temadan olusmaktadw. Calismada, ozellikle biyo-iktidar ve biyo-politika
araciligi ile bedenleri iizerinde kurulan hakimiyetin kadinlar tarafindan c¢aresizce kabul edildigi
goriilmiistiir. Ayrica ¢alismada gebe kadinlarda kaygi yaratan risk ve belirsizlik kavramlari, tip
soyleminin normallestirici pratiklerini olusturmaktadw. Bu anlamda, uzman gériisii, genetik testi
yapan uluslararast sirketler, laboratuvar incelemeleri, psikolojik siire¢, hastaneler riskli gebeligin
tanisinda ¢ok onemli giicler olarak ¢alismada 6n plana ¢ikmistir

Anahtar Kelimeler: Kadin, beden, niifus, biyo-iktidar, biyo-politika, beden sosyolojisi

Woman’s Body and Discursive Order of Biopower/Biopolitics

After the Second World War, body sociology has become one of the main areas of sociology with the
influence of poststructuralist thinkers. Conclusive studies have been put forward especially with the
development of health sociology since the second half of the 20th century. This study is based on
Foucault's concepts of bio-power and bio-politics and Turner's theory of body sociology. The focus of
this study is to show how the discourses of regulatory power affect women's body and the population
at the macro level. The technological developments and neoliberal political discourse of this century
are very effective in medicine, especially in the female body. The research design of this study is
narrative in nature. In this study, 10 women diagnosed with risky pregnancy were interviewed and the
participants were asked to narrate their life history during their pregnancy. In the light of the data
obtained from the interviews with women, four themes were identified by inductive content analysis.
These themes consist of four different themes: The order and normalizing effect of medical discourse
(1), the uniqueness of women and the psychological process (2), control of the body and social
practices (3) and the social / work life of the woman (4).In this study, it was found that the dominance
established on their bodies through bio-power and bio-political was accepted by women in desperate
terms. In addition, the risk and uncertainty concepts that cause anxiety in pregnant women constitute
the normalizing practices of medical discourse. In this sense, expert opinion, international companies
performing genetic testing, laboratory investigations, psychological process, hospitals have come to
the forefront as the most important forces in the diagnosis of risky pregnancy.

Keywords: Women, society, population, women, biopower, biopolitics, sociology of body
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Giris

Bu calisma Foucault’nun (1980, 1982) diizenleyici iktidar kategorisi altinda yer alan biyo-iktidar ve biyo-
politika kavramlari ve Turner’in (1992) beden sosyolojisi kurami cercevesinde kadin bedeni {izerine
odaklanmay1 hedeflemektedir. Turner (2011), Foucault’'nun kuramini, bir anlamda uygulamali tip sosyolojisi
olarak gorerek beden sosyolojisinin alanini genisletmistir. Turner (2011), diizenleyici iktidarin bedenlere
uyguladig1 sdylemleri, araglar1 ve siiregleri detayli inceleyerek 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ortaya
¢ikan modern iktidar bi¢imlerinin bedenleri nasil kontrol ettigini ve yasattigini ele almistir.

Diizenleyici iktidar, toplumu diizenlemeyi ve toplumun refahimi arttirmay: hedefler (Foucault, 2003a,
2005). Diizenleyici iktidar, uzmanlarin bilgileri ve sdylemleri ile niifuslari ve bedeni, refaha ve sagliga vurgu
yaparak, kontrol etmeyi amaglar (O’Neill, 2007; Williams & Bendelow, 1998). Bu anlamda biyo-iktidar, farkli
teknikler ve stratejiler kullanarak bedenlerin ve niifusun kontrolii anlamina gelmektedir. Foucault (1980), bu
iktidar tiiriinii iktidarin teknolojisi olarak adlandirmaktadir. Politik teknoloji ile toplumda normallestirme saglanir
ve normallestirmenin disinda yer alanlar cezalandirilir. Deliligin tarihi, cinselligin tarihi, hapishanenin dogusu
gibi yapitlarinda arkeolojik ve soykiitiiksel yontemleri kullanarak, Foucault (1980, 2003b), farkli yiizyillarda,
hukuki-sdylemsel model, yasa, tahakkiim yasaklama, hiikiimranlik, kapatma, siddet uygulama gibi stratejilerle
bedenlerin ve genis kitlelerin yonetildigini belirtmektedir. 20. yiizyilda ise giindelik yasamlar olumlu ve iiretici
bir sekilde yeni iktidar iliskileri ve stratejilerle belirlenmistir. Foucault (1993a), niifusun yasamini desteklemek
icin yonetimselligi kullanan biyo-iktidarin anatomo-politika ve biyo-politika ile iliskili oldugunu belirtmektedir.
Boylece, Foucault (1982) i¢in biyo-iktidar, anatomo-politika ve biyo-politikadan olugmaktadir. Anatomo-politika
bedenlerin panoptikon tarzi araclarla gozetlenerek itaat etmesini ve toplumdaki her bireyin iktidarin goziine
uygun olarak davranmas: gerekliligini ifade etmektedir (1982, 1993a). Bireylerin yetenekleri, giigleri ve
verimliligi desteklenerek ekonomik sistem i¢ine dahil edilerek bedenler disipline edilir. Dolayistyla, anatomi ile
kastedilen aslinda bedenlerin mekanik dongii igerisinde makine olarak goriillmesidir (Foucault, 1980). Bu
disipline edici iktidardan diizenleyici iktidara gecis biyo-politika ile ger¢eklesmektedir. Bireysel olarak
bedenlerin disiplininden niifuslarin diizenlenmesine dogru bir yonelim goériinmektedir. Foucault i¢in, disipline
edici iktidar 18. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diizenleyici iktidara, diger bir deyisle biyo-politikaya
doniiserek tamamlanir. Mekanik olarak goriilen bedenlerin, artik canli bedenler olarak gdriilmesinin nedeni
bedenlerin niifustaki dogum- 6liim oranlari, saglik- hastalik durumlar1 ve yasam siiresi gibi biyolojik siireglerle
yonetilmesidir. Foucault (1993a) tim bu diizenleyici iktidara toplumsal hekimlik demektedir. Dolayisiyla,
anatomo-politikanin disipline edici ve mekanik bir anlayisi biyo-politika ile diizenleyici iktidar ile Ortiiserek
birbirlerini tamamlamaktadir.

Bu durumun en onemli gostergelerinden biri, sdylemler aracilig: ile kadin bedeni iizerinde iktidarin
kurulmasidir. Ciinkii kadinin dogurganligi ve bu dogurganligin gegiciligi biyolojik agiklamalarla kontrol altina
almir ve kadmin dogdugu andan itibaren yumurtalar1 azalmaya basladigi vurgulanir (inceboz, 2005). Bu
biyolojik saptama iktidarin yer bulmasina olanak saglar. Dolayistyla, bu durum 6zellikle 30’lu yaslardan sonra
dogurganlhigin azalmasi olarak ifade edilir (Inceboz, 2005). Ureme ve genetik teknolojisine vurgu yapilarak
bedenler risk alanlar1 olarak belirlenir. Biyolojik agidan olgusal bilgi, iktidar sGylemine doniisebilir ve iktidar
karsisinda kadini nesneler haline getirir (Aslantiirk, 2016). Benzer elestirel bakis Foucault’'nun Hapishanenin
Dogusu kitabinda ele alinmistir ve psikiyatri araciligr ile bedenler kontrol altina alinmistir (Foucault, 1992).
Benzer biyolojik agiklamalar kadinin bedeni iizerinde de goriilmektedir. Ciinkii 6zellikle gebe kadinlar, uzmanlar
tarafindan her ay takiplerinin yapilabilmeleri i¢in hastanelere ¢agrilirlar. Kadnlar i¢in yogun saatlerin gegirildigi
ve bekletildikleri hastaneler, kendileri i¢in bilyiik bir kapatiima mekan1 haline gelir. Ayrica bu mekanlar, kadinlar
icin saglik personeli tarafindan kontrollerinin yapildig: biiyiik bir gozlem alanidir. Kadinlarin bebek sahibi olmak
icin bagvurduklari, kadin bedeni iizerinde kapatiima ve kontrol etme mekanizmasimin denetimli bir sekilde
yiiriitlildiigli 6nemli merkezlerin basinda tiip bebek merkezleri gelmektedir. Hastane kurumlarinin igerisinde ya
da bagimsiz olarak kurulan tiip bebek (in vitro fertility- IVF) merkezlerinin sayisinda da ciddi artig
gozlenmektedir. Bu artisla birlikte bu tiir merkezlerin reklamlarinin yapilmasimin yasak olmasina ragmen,
merkezler tiip bebek ile ilgili reklamlarim1 yapmaya devam etmektedir. Ozel hastaneler bu konuda yilda % 25
seviyesinde reklam cezasi almaktadir ve etik agidan elestirilmektedir (Goneng, 2016; Karatas, 2008).

Foucault (1980), 19. yiizyildaki ceza ve siddet arasindaki iliskinin 20.yiizyilda bilgi iktidar1 ve
davranisa etki iliskisine doniistiiglinii ifade etmektedir. Akil hastanelerine ve hapishanelere kapatilan sozde
normal olmayan insanlar 20.yiizyilda farkli sdylemlerle kontrol edilmektedir. Bu yilizden Focucault (2003b), her
seyin tehlikeli olmadigini fakat risk igerdigini ifade etmektedir. Kadinin dogurganligini ve bu dogurganlik
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risklerini vurgulayan uzmanlar, dogrudan ve dolayli olarak kadin bedenlerini yonetmektedir (Turner, 2001).
Politik ve bilimsel sdylem birlesince kadinin dogurganligi dogrudan hedef alinir. 2011 ve 2018’te Resmi Gazete’
de ilan edilen Saglik Bakanligi'nin Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimecr Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmeliginin 18. ve 24. maddelerine gore iireme konusunda acik ya da ortiili
bilgilendirme, tanitim ve reklam yapilmasi yasaktir. Clinkii ‘saglik mevzuati saglik alanindaki kuruluslar diger
ticari kuruluglardan ayirmaktadir’ (Temel, 2016, s.28). Bu konuda yasaklar olmasina ragmen o6zel saglik
merkezlerinin devamli olarak tanitim yaptig1 ve ceza aldig1 goriilmektedir (Goneng, 2016; Karatag, 2008). Erer
(2010) sagliktaki tanitim ve reklamlarin etik agidan dogru olmadigini ifade ederek sagligin bir meta olmadigim
ve insan haklarina aykiri oldugunu belirtmektedir. Saglik mevzuatindaki yasaklara ragmen kadin bedeni kontrol
edilir ve tremesi telkin edilir. Bundan dolay1, biyolojik olarak zaman iginde kadinin yasi ilerledik¢e yumurta
sayisinin azaldigi, bedeninin bozuldugu ve c¢okiise dogru gittigi uzmanlar tarafindan vurgulanir. Kadin bedeni
artik normlara, yasalara ve akademik bilgiye uygun olarak yasama ve yasatma soylemi ile kurulur. Aslinda bilgi
iktidar1 ve sdylemi aracilig: ile kadinin dogurganligi yas ile birlikte riskli bulundugu i¢in kadin jinekolojik
siddete maruz kalir ve 6znellikleri bastirilir (Sarag, 2019a). Son dénemde elestirel yaklasim sergileyen uzman
doktorlar tarafindan jinekolojik siddet terimi kullanilmaya baglanmigtir (Biilbiil, 2012; Sarag, 2019a, 2019b). Bu
terim, hamile kadinlarin 6znel giiglerine vurgu yaparken, kadin dogum uzmanlarinin sdylemsel ve fiziksel olarak
muayene esnasindaki uyguladigi siddete gonderme yapmaktadir (Sarag, 2019a). Fakat toplum genelinde bu
Oznellik bilincinin olmamasi kadinlar1 iktidarin odak noktasi haline getirir. Foucault, disipline edici iktidarin,
bireyleri ve niifusu bastirmadigini, aksine iirettigini belirtmektedir (Foucault, 1993a, 2003a). Kapitalizmle
birlikte, ekonomik c¢ikar olarak goriilen bedenler ve niifus disipline edilir ve iyilestirilme sdylemleriyle yeniden
iiretilirler (Isik, 1998; Nazli, 2008). Uzmanlar, biyo-politik sdylemin bir sonucu olarak biyo-iktidara hizmet
ederler. Ciinkii bireyler, sosyal yasamin neredeyse her alaninda benzer sdylemlerle gercevelenirler. Ozellikle
kadinlarin bedenleri iizerinde refah ve iyilestirme sdylemlerine dayanarak gizli bir hakimiyet kurarlar.
Giiniimiizde medyanin da etkisiyle bu hakim sdylem diizeninde kadinlar kendilerini ¢ikmazda
bulabilirler. Kadmin tireme potansiyeli devamli giindemde tutularak kadin bedeni {izerinden niifus politikalari
gelistirilir (Aslantiirk, 2016). Bu siiregte, kadinin yasadigi bireysel yasantilar 6nemsenmez ve kadmin bedeni
hem politik hem de iktidar diizeyinde bir deney alani olarak goriiliir (Dedeoglu & Elveren, 2012). Uluslararasi
ve ulusal diizeyde kadinin sagligi ile ilgili alinan tiim kararlar pozitif olarak goriilmesine ragmen, aslinda kadin
bedeni aracilig1 ile biyo-iktidar alam1 kendini yeniden iiretir. Elestirel diisinmeden yoksun birakilan ve
uzmanlarin sdylem diizeninin digina ¢ikamayan kadinlar mekanik varliklar olarak bir kitle halinde nesnelesirler.
Sadece ekonomik ¢ikarini diisiinen hiikiimetler ve uzmanlar kadinin bedeni {izerinden niifusu kontrol ederek
kadinin tiim bireysel yasantilarin1 yok sayma egilimindedir (Demez, 2012). Son yillarda bu konuda feminist
akimlar sayesinde bir farkindalik olugsa da tip sdyleminin etkisi ile karsilastirildiginda kadinlarin kendilerini tip
uzmanlart kargisinda ifade etmeleri ve kendi bedenleri iizerinde haklarini 6zgiirce arama konusu istenilen
seviyede degildir (Hutson, 2019; Zola, 1991). Kadinin kendini uzman karsisinda ifade edememesi ve sdylemsel
diizeyde direnememesi zayif bir alan yaratir. Biyo-politika bu zayif alani kullanarak bedenleri ve niifusu
diizenler. Biyo-politika, bedenlerin biyolojik siiregleri ile ilgili oldugu igin saglik alaniyla yakindan ilgilidir.
Ciinkii biyo-politikanin merkezinde dogum ve oliim oranlarmin yonetilmesi yer almaktadir. Turner (1992),
ozellikle biyo-politika temelinde beden sosyolojisi kuramini saglik sosyolojisine uygulamistir. Turner (2001),
Foucault’nun diizenleyici iktidar olarak gdrdiigii biyo-politikadan hareketle sosyolojiyi uygulamali tip olarak
yorumlamaktadir. Benzer sekilde, Foucault da aslinda biyo-politika boyutunu bazen toplumsal hekimlik olarak
adlandirmaktadir. Turner (2001) bedenlerin tip sOylemi tarafindan siirekli olarak diizenlendiginden ve
medikallestirildiginden bahseder. Turner, bedenlerin belli bir zaman ve mekanda kendini iireten bilgiden
bagimsiz olarak var olamayacagindan bahseder. Turner (1992), ayrica insan1 diger canlilardan ayiran 6zelliginin
0zel bir iireme siirecine sahip oldugunu belirtir. Bedenin organlari olan el ve yiiziin beden sosyolojisinde
vurgulanmasina ragmen iireme organinin unutuldugunu ve ancak tiip bebek (IVF) programlari ile giindeme
geldigini vurgular. Ciinkii bilgi sistemleri ve teknoloji degistikge beden konusunun ele alindigindan
bahsetmektedir. Turner (2001), ayrica tibbi ahlak ve ideolojiden bahsederek modern toplumda regl yasayan
kadinlarin duygusal agidan dengesiz goriildiigii ve bu yiizden kadinlarda duygusal dengenin saglanmasi igin
evlilik ve hamileligin olmasimin ya da kadiin rahminin alinmasinin (histerektomi) temel ¢oziimler olarak
goriildiigiinti ifade etmektedir. Turner, ‘kadimin toplumda ikincil olmasmin evrenselligini kadinin iireme
iglevlerinin evrenselligi’ ile agiklamaktadir (2001, s.101). Kadinin tireme rolii ve kapasitesinden dolayi,
kadin, kiiltlirden ziyade dogaya daha uygun goriiliir. Kadin, hayvansallik durumundan kiiltiire gegememistir.
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Ciinkii kadin dogurganligi ve cinselligi araciligi ile dogaya baglidir. Bu bakis agisi sonucunda kadin, sosyal
Oncesi ya da alt sosyal statiide bir varlik olarak gériilmektedir (Turner, 2001). Erkekler, ebedi ve bozulmasi zor
semboller iiretirken, kadinlar 6liimlii bedenler dogurur. Bu yilizden kadin, anne icgiidiisii, sefkat, duygu gibi
psisik yapilarla tanimlanirken, erkekler, akil ve mantik gibi yapilarla agiklanmaktadir. Boylece akil-arzu, doga-
kiilttir, tiretme-tireme, kamu-6zel (ev) alan gibi dikotomiler yaratilir (Turner, 2001, 2011; Sarag, 2020).

Turner (1992, 2001), kadmin bedenini kontrol etmenin, kisiliklerini, giindelik yasamlarimni, aile
iliskilerini kontrol etmek anlamina geldigini vurgulamakta ve bedenleri lizerinde erkegin degerlerine bagli bir
toplum diizenini insa eden bir otoriteyi temsil ettigini belirtmektedir. Turner’a (2001) gore, kadinlarin fiziksel ve
zihinsel enerjileri, erkeklere gore yetersiz oldugu diisiiniilmiistiir. Kadin, tireme kapasitesinden dolayi kapitalizm
i¢in ucuz is¢i olarak goriiliir ya da 6zel alana kapatilip evinde gocuklarina bakarak erkek egemen toplumda
iicretsiz isciye donistiiriilmiistiir. Turner (1992), kadinin tireme islevinin 6n plana ¢ikarilmasinin, toplumdaki
diisiik statiisiinii pekistirdigini belirtmektedir. Turner (2001), iireme teknolojilerinin gelismesi ile birlikte tireme
olmadan yasanan bir cinselligin bosa gecen bir zaman oldugunu ve hazsiz iireme olabilecegini belirtmektedir.
Tip alanindaki sorunlar analiz ettikten sonra, Turner (2001), sosyal bilimlerin tip miifredatinda 6nemli bir rol
oynamamasinin ailesel iligkiler iizerinde ataerkil bir giiciin ve medikalizm olarak adlandirilan bir ideolojinin
ortaya ¢ikmasina neden oldugunu vurgulayip, saglik sosyolojisinin tip alaninda gelismesi gerektiginden
bahsetmektedir.

Bu calismada, Tiirkiye’de yasayan gebelik dénemini deneyimlemis kadinlarin biyo-iktidarin ve biyo-
politikanin nesnesi olarak 6znelliklerini nasil yitirdiklerine ve yasadiklar1 bireysel siireclerine odaklanilmistir.
Kadin dogum uzmanlarinin sdylemleri, kadinlarin bu sdylemlerin evreni disinda hareket edemeyecegini
gostermektedir. Cilinkii uzmanlarin risk ve belirsizlik sdylemleri kadinlarin kontrol edilmesine neden olmaktadir.
Bu calismada, 6zellikle kadin dogum uzmanlarinin kadin bedeni iizerinden ‘risk’ sdylemini siklikla kullandiklar
goriilmektedir. Bu risk sdyleminin, gebelikte kadinlarin sosyo-psikolojik olarak agir travmalar yasamalarina
neden oldugu sdylenebilir. Bu anlamda biyo-iktidarin en somut drneklerinden biri de gebe kadinlar iizerinde
yapilan biyo-politik ve biyo-iktidar séylemleridir. Foucault’nun 6nemle vurguladigi sOéylemler diizeni bu
¢alismanin temelinde yer almaktadir. Dolayisiyla, iktidarin uygulama alanina déniisen beden algisinda medya,
iktidar, saglik politikalari, cinsiyet, popiiler kiiltiir, modernlesme gibi 6gelerin makro 6lgekli etkisi glinlimiiziin
kadin beden algisini da degistirmektedir.

Yontem

Bu ¢alismanin deseni anlati aragtirmasi olarak tasarlanmistir. Ciinkii ¢aligmanin kuramsal arka planina uygun
olarak, bireyin yasantilarini 6n plana alarak biyo-iktidar ve biyo-politikanin bireyler lizerinde yasatt1g1 durumlar
ve sosyo-psikolojik siire¢ daha yakindan analiz edilebilir. Pozitivist arastirma tekniklerinde bireyin biricikligi
genelde ikinci plandadir ve kuram temellidir. Bu ¢alismanin deseni agiklayict ve nomotetik bir nitelikte
tasarlanmamistir (Korulczyk, Biela & Blampied, 2019; Rutzou, 2016). Aksine, calisma siirece odakli ve
idyografik olarak tasarlanmistir (Kemmis, 1978). Bu arastirma deseninde katilimcilarin yagadiklari 6ykiiler belli
temalar c¢ergevesinde siniflandirilir ve bireysel yasamlari yorumlanir. Anlati arastirmalarinin temel elementleri
zamansallik, sosyallik ve mekandir (Clandinin, Huber, Huber, Murphy, Orr, Pearce & Steeves, 2006).

Ozellikle 20. yiizy1lin ikinci yarisindan itibaren insan bilimleri alaninda zamansallik 6n plana ¢ikmustir.
Oykiilerin zamana bagl olarak simiflandirilmasi verilerin analizi ile ilgili giivenilirligi arttirdigi sdylenebilir.
Ayrica, insan sosyal bir varlik oldugu igin bireyin eylemleri sosyal yasam igerisinde daha giivenilir bir sekilde
konumlandirilabilir. Her birey kendi yasantisini belli mekanlarda yasadigi i¢in mekan, yasanti ve anlat1 arasinda
iliski oldugu ifade edilebilir. Bu aragtirma deseninin temel 6zelligi her bireyin biricikligini ve bireysel yasam
Oykiistinii anlamaktir (Hyvérinen, 2016; Richardson, 1990). Bu ¢alismada katilimcilara yagam hikayeleri ile ilgili
sorular sorulmus ve tip-beden iligkisi sorularak yasadiklar siireci detayli anlatmalar1 istenmistir.

Katilimcilar

Katilimcilar, arastirmacinin uzun siire yaptig1 gozlemlere ve yasantilara dayanarak segilmistir. Rahat ortamlarda
(ev, kafe, 6zel ofis...) anlatilan yasam Oykiilerinin birbirine benzer oldugu anlasilinca, arastirmaci katilimcilarla
bire bir yiiz yiize goriiserek ¢aligmanin ilk taslagimi anlatmistir. Daha sonra katilimcilara ¢aligmanin igerigi ve
niteligi detayli bir sekilde agiklanmistir. Caligmanin 6nemli iki kavrami olan biyo-iktidar ve biyo-politika
kavramlar1 hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Katilimcilarin sorular1 ve yorumlar: alindiktan sonra calisma
baglatilmigtir. Caligmaya, riskli gebelik teshisi konulan 35 yag ve iistii olan 10 kadin katilmistir. Her bir katilimer
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farkli bir kadin dogum uzmanina gitmis ve gebelik siireglerini devam ettirmistir. Katilimeilar gebelik siireglerinin
riskli oldugunu belirten kendi uzmanlarinin diginda en az ii¢ uzmanla daha goriismils ve ayni anda hem 6zel ve
hem de devlet hastanelerindeki farkli doktorlara basvurduklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan kadmnlarin
dordii doktora, ikisi yliksek lisans, ikisi lisans, biri 6n lisans ve biri de lise derecesine sahiptir. Tablo 1,
katilimeilarin  yas ortalamasi, mezuniyet tirii ya da mesleklerine gore ¢alismanin deseninden dolay:
smiflandirilmamigtir. Katilimeilarin biricikligi bu anlamda Tablo 1 ‘de korunmustur.

Tablo 1: Katilimeilarin Temel Kisisel Ozellikleri

Katilimcilar Yas Mezuniyet Tiirii Meslegi
K1 39 Doktora Akademisyen
K2 42 Doktora Doktor
K3 37 Yiiksek Lisans Ogretmen
K4 45 Lisans Ev Hanimi
K5 37 Lisans Ogretmen
K6 39 Doktora Akademisyen
K7 35 Yiiksek Lisans Akademisyen
K8 40 Lise Memur
K9 35 Doktora Akademisyen

K10 38 On Lisans Egitim Koordinatdrii

Siirec ve Veri Analizi

Katilimcilarla yart yapilandirilmig bir miilakat formu ¢ergevesinde kendilerine acik uglu sorular sorulmustur.
Katilimcilardan gebeliklerini 6grendikten sonra uzman doktorlarla, saglik personeli ve sistemi ile ilgili
Oykiilerini anlatmalar1 istenmistir. Veriler tiimevarimsal icerik analizi ile tematik olarak siniflandirilmis ve
incelenmistir. Veriler toplandiktan sonra dort temel tema belirlenmistir. Bu temalar, tip sdyleminin diizeni ve
normallestirici etkisi (1), kadmnlarin biricikligi ve psikolojik siire¢ (2), bedenin kontrolii ve sosyal pratikler (3) ve
kadmin sosyal/is yasami (4) olmak tizere dort farkli unsurdan olugmaktadir. Arastirmact tarafindan belirlenen
temalar katilimcilara sorularak belirlenmis ve gézden gegirilmistir.

Bulgular

Calismanin genel olarak bulgularina bakildiginda, katilimcilarin egitimli olduklar1 gériilmektedir. Ancak egitimli
olmalarina ragmen, konu gebelik oldugunda biyo-iktidar sdylemleri tarafindan bedenlerinin ve diistincelerinin
sekillendirildikleri goriilmiistiir. Her bir katilimcinin doktoru farkli olmasina ragmen hastanelerin ve uzmanlarin
kadinlara yasattig1 siireg ve sOylemlerin birbirine benzer oldugu goze carpmaktadir. Uzman doktorlarin
sOylemleri genelde risk ve belirsizlik unsurlarini igermistir.

Tip Soyleminin Diizeni ve Normallestirici Etkisi

Bu boliimde katilimcilarin yasantilarina bakildiginda tip uzmanlariin belirledigi siirece gére kadinlarin bir yol
izlemek zorunda kaldiklar1 goriilmektedir. Tip s6yleminde risk ve belirsizlik kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozellikle tip dilinde risk sdyleminin hakim olmasi katilimcilarda kaygiya yol agtigi gériilmiistiir.

Tim katilimcilar, gebe olduklarimi aile hekimliginde ya da hastanede kan testi verdikten sonra
ogrendiklerini soylemistir. Aile hekimligindeki doktorun ve yakin ¢evresindekilerin sdylemlerinin etkisi ile bir
kadin dogum doktoruna gitmeleri gerektigi yoniinde yonlendirildiklerini belirtmislerdir. Katilimeilar, ilk doktor
muayenelerinde yas, daha dnce gebelik yasayip yasamadiklari, yasamislar ise kaginci gebelikleri oldugu, daha
once disiik yapip yapmadiklari, kadin hastaliklarindan hi¢ ameliyat olup olmadiklart yoniinde sorular
soruldugunu ve bu soru-cevap siirecini tibbi bir tanisma olarak adlandirdiklarini ifade etmislerdir. Doktorlarin
aldiklan bilgiler dogrultusunda sisteme giris yaptiklarini, sonrasinda kendilerine regllerinin ilk giiniinii sorarak
bebegin tahmini kag¢ giinliik olabileceginin hesaplamasini yaptiklarini, ardindan ultrason ile annenin rahminde
(kesede) bebegin kontroliiniin yapildigini belirtmislerdir. Katilimeilarin yas ortalamasi 35’in tistiinde oldugu i¢in
doktorlar gebelik siireglerinin daha dikkatli takip edilmesi ve detayli taramalarin yapilmasi gerektigini
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vurgulamistir. Katilimeilar gebelik siireglerinin doktorlar tarafindan aylik olarak degil, haftalik ve giin hesabi
yapilarak kontrollerinin devam ettirildigini belirtmistir. Her hafta bebegin gelisimini takip etmek igin iki haftalik
kontrollerde kadinlara bilgisi verilmek {izere randevular verilmistir. Kadinlar, gebeligin 12.haftasina kadar gelen
stirenin rahat gectigini, ancak bu siireden sonra bebegin anne rahminde keseye yerlesip yerlesmedigi bilgisini
6grenmek konusunda kaygili bir siirecin yasandigini belirtmislerdir. 11.haftanin bagindan itibaren 14. haftaya
kadar belli bir zaman simirinda, doktorlar tarafindan detayli taramanin ilk basamagi olan ikili testin
yaptirilmasimin 6nemli oldugu kendilerine bildirilmistir. Dokuz katilimer bu ikili testi yaptirdiklarini ifade
etmistir. Sekiz kadin katilimeinin test sonucu yiiksek riskli grupta ¢ikmistir ve doktorlari tarafindan kendilerinin
mutlaka genetik testi ya da kesin sonug almak i¢in CVS, ileri asamada ise gebeligin 16.ve 20. haftasi arasinda
amniyosentez yaptirmalar1 kuvvetle onerilmistir. Bu yeni takip ve sdylem diizeni kadinlar1 neredeyse her hafta
doktora goriinmeye zorlamistir. Bu bilimsel sdylemlerin, gebe olan kadin ve uzman kisi arasinda bir iktidar
iligkisine ve ekonomik ¢ikar iliskisine doniistiirdiigli soylenebilir.

Ayrica tiip bebek uygulamasina karar veren esler farkli bir sisteme dahil olmuslardir. Tiip bebek (IVF)
uygulamalarinin diinyada 1978°de ve Tiirkiye’de 1988’den itibaren baslamas: kadinlar iizerinde kurulan yeni
iktidar déneminin baslamasi anlamina gelmektedir. IVF ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra Foucaultcu bakisg
acis1 ile kaygilarmi dile getiren Koch ve Morgall (1987) bu iireme teknolojisinin bedenlerin yeniden
diizenlenmesi anlamina geldigini ve feminist agidan riskler igerdigini belirtmislerdir. Ciinkii diizenlenen, tekrar
kadin bedenidir. Dolayisiyla 1980 ve 1990’11 yillardan itibaren iireme teknolojisi ile kadin bedeni daha fazla
kontrol altmma alinmaktadir. IVF siirecine girdikten sonra kadinin siirecten vazgegme gibi bir olasiligi ¢ok
diisiiktiir ve bilinmeyen bir siirece girmektedir (Hosgor, Akyiiz ve Cengiz, 2019). Son yillarda kadin dogum
klinikleri ve zellikle tiip bebek (IVF) merkezlerinde, reklamlar yasal olmamasina ragmen saglik turizmi i¢inde
viral ve saldirgan pazarlama ile kadinlarin bedenleri hedef alimustir (Altin, Bektas, Antep & Irban, 2012;
Goneng, 2016; Karatas, 2008).

Katilimcilar kendi doktorlart disinda farkli doktorlara da gittiklerinde, doktorlarin ayni sdylemleri
kullandiklarin1 gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu siiregte kadimna, ikili test uygulamasinin sonucuna gore
gebeliginin ilk Gi¢ ay1 igerisinde (genellikle 11. ile 14. hafta arasi) diisiik yapma riski igerse de CVS (Koryonik
Villus Biyopsisi) testini yaptirmalar1 onerilmistir. Ancak diisiik riskinin olmasi sebebiyle katilimcilar bu teste
sicak bakmadiklarini ve yaptirmadiklarini ifade etmistir.

Katilimcilardan ev hanimi olan kadin, ikinci gocuguna 35 yas iistii hamile kalmasi sebebi ile ilk olarak
ikili testi yaptirdigin1 ve sonucunun olumsuz gelmesinden dolayr CVS’e yonlendirildigini, ancak diisiik riski
icermesinden dolay1 bu testi yaptirmadigini belirtmistir. Diisiik riski igermeyen genetik kan testini yaptirmayi
diistindiigiinii ve esiyle karar alip yiiksek ticret ddeyerek bir sirket araciligt ile yurtdisi laboratuvarina inceletmek
lizere testini yollattigini ifade etmistir. 10. giiniin sonunda test sonucu olumsuz gelmistir ve amniyosentez
yaptirdigini sdylemistir.

Uc akademisyen kadin katilimcr, ikili test sonucunun yiiksek risk grubunda yer aldigin1 grenmelerinin
ardindan kadinlar, oncelikle CVS testini degil, genetik testini yaptirmaya karar verdiklerini belirtmislerdir.
Katilimeilardan ikisi, genetik testlerinin sonucunun olumsuz geldigini, digerinde ise uygulanan genetik testin iki
kez yollanmasina ragmen ‘bebegin kan hiicresi annenin kaninda ¢gitkmamigtir’ denilerek netice alinamadigr ifade
etmislerdir. Yurtdigina gonderilen iki genetik testin sonucunun olumsuz gelmesi, birinin de kan testinin tutmadigi
sOylendigi i¢in, katilimcilar dogrudan amniyosentez karari almak zorunda hissettiklerini belirtmislerdir.
Dérdiincii akademisyen katilimer olan kadimn, doktorunun 6nerdigi ikili testi yaptirdigini, sonucun ¢ok yiiksek
risk grubunda yer aldigimi gostermese de doktoru tarafindan diger testleri yaptirmasimi Onerdigini, ancak
kendisinin bu testlerden uzak durdugunu, hatta Onerilen bazi1 vitamin gibi haplari da siirekli kullanmadigini,
bunlarin diginda doktoru ne dediyse harfiyen yaptigin1 belirtmistir. Katilimei, gebelik diginda olan yagaminda da
¢ok ilag kullanmayr sevmedigini ve siirekli olarak vitamin haplarinin kullanmanin yanlis olduguna, bedenine
baska zararlar verebilecegine inandigim ifade etmistir. ikisi 6gretmen olan katilimci, yaslarindan dolay: yiiksek
risk grubunda olduklarindan dolayr ydnlendirildikleri tizere ikili test yaptirdiklarini, sonuglarinin riskli
¢iktiklarint belirtmis ve sonrasinda kesin sonu¢ almak i¢in amniyosentez yaptirmalart gerektikleri konusu
doktorlar1 tarafindan kendilerine vurgulanmistir. Ancak, matematik 6gretmeni olan katilimei ikili test sonucunun
riskli ¢ikmasina ragmen, diger istenilen testleri yaptirmama karari aldigini ifade etmistir. Diger 6gretmen
katilimer ise, diisiik riski igermesinden dolayr amniyosentez yaptirmaya karsi oldugunu ve bu testin doktorlar
tarafindan her kadina onerildiginden bahsetmistir. Bu katilimet, ilk gebeliginde de testlerin yaptirilmasi gerektigi
gibi sdylemlerle karsilastigini ve istenilen testleri yaptirmadigini, her seyin normal gittigini ifade etmistir. Ikinci
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cocuguna hamiliginde ise, ikili ve iglii testlerinin sonucunun yiiksek riskte ¢iktigini, amniyosentez testini
yaptirmasi gerektiginin doktoru tarafindan sdylendigini, ancak bu testin diisiik riski igerdigini bilmesinden dolayi
korktugunu ve yaptirmamayi tercih ettigini, sonucunda ¢ocugunun downsendromlu dogdugunu sdylemistir.

Doktor olan katilimei, ikinci cocuguna hamile iken ikili testinin sonucunun olumsuz gelmesinden sonra,
kesin tan1 veren amniyosentez yaptirma karari aldigini belirtmistir.

Memur olan katilimcei, 35 yag {istii olmasi sebebi ile ikili teste yonlendirildigini, ancak bu ikili testin sonucu
olumsuz ¢iktiginda amniyosenteze yonlendirilecegini bildigi igin, her tiirli testi yaptirmak istemedigine bastan
karar verdigini ve her tiirlii durumda bebegini kabul ettigini ifade etmistir.

Son katilimer olan egitim koordinatérii kadin, hamileliginin ilk baslariin sorunsuz gittigini, ikili testini
yaptirdigini, sonucun olumlu geldigini, ancak altinct ayin i¢inde birden suyunun gelmesi sonucu hastaneye
gittigini belirtmigtir. Katilimciya doktoru tarafindan acilen dogumun baslamasi gerektigini, sonrasinda bebegi
kuvoze koyacaklarinin sdylendigini, normal dogum yaptirilarak bebeginin diinyaya erken getirildigini ve 21 giin
kuvozde yasayan bebeginin 6ldiigiinii ifade etmistir. Her sey normal giderken neden bebegini kaybettigini
doktoruna sordugunda, doktorun kendisine bu sonucun belli bir nedeni olmadigini stres, yogun calisma gibi
nedenlerden kaynaklanmig olabilecegini sdylemistir.

Gebelik siirecinin her asamasi katilimcilarin da belirttigi iizere, uzman goriisleri ile belirlenmekte ve bu
goriislere gore siireci tamamladiklart goriilmektedir. Gebelik siirecinde olumsuzlukla karsilagan katilimcilar,
ozellikle karar alma asamalarinda zamana kars1 savastiklarini ve giinlerinin her animnin asir1 kaygili gectigini,
diisiinmeye ve soru sormaya hi¢ vakit bulamadiklarini belirtmislerdir.

Yukaridaki goriislere ve yasantilara bakildiginda kadinlarin neredeyse birbirleri ile benzer siireci
yasadiklar1 goriilebilir. Doktorlarin sdylemlerinin de benzer oldugu diisiiniiliirse kadin bedeni iizerinde kontroliin
sOylem diizeni ile kuruldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bu anlamda tip s6yleminin normallestirici etkiye sahip
oldugu soylenebilir. Turner’in (2011) sosyolojinin aslinda uygulamali tip oldugunu vurgulamasi aslinda bu
caligsmanin gostergeleri arasinda yer almaktadir.

Kadinlarin Biricikligi ve Psikolojik Siire¢

Katilimeilar, gebelik siireglerinin belli donemlerini 6zellikle testlerin yapildig siireci kaygi icinde gecirdiklerini
ve caresiz hissettiklerini bu duygu durumlarint doktorlar1 ile rahat paylasamadiklarini, bazilar1 paylagsa bile
doktoru tarafindan bunlarin yaganmasinin normal oldugunu ve herkesin bunu yasadigini sdylemesi ile karsi
karsiya kaldiklarimi belirtmiglerdir. Dolayisiyla bu siire¢ psikolojik olarak gebeligi takip eden uzmanlar,
isyerindeki yoneticiler hatta hemcinsleri tarafindan anlasilamamaktadir. Biyo-iktidar ve biyo-politika sdylemleri
kargisinda kadinlarin yasadigt bu siireglerin bilingli olarak géz ardi edildigi goériilmektedir. Bu c¢alismada,
kadinlarin saglik, sosyal ve is yasaminda bu psikolojik siireclerinin 6nemsenmedigi, gebe kadmin iginde
bulundugu durumun goz ard1 edildigi gosterilmeye ¢aligilmistir.

Kadinlarin her biri gebelikleri boyunca her giin ayr1 bir psikolojik siire¢ yasadigini, hatta bazilart ciddi
derecede travma yasadigini ifade etmistir. Ozellikle bebegini kaybeden, diisiik yapan ve downsendromlu bebegi
dogan kadinlar bilyilk sok yasadiklarini, uzun siire yasadiklari travmay: atlatamadiklarini, yasamlarini g¢ok
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Hatta katilimcilardan biri esinden bosanma ve isinden ayrilma
karar1 aldigini sOylemistir. Katilimcilar gebelikleri doneminde siirdiirdiikleri hastane ve doktor iliskilerinde
genelde caresiz hissettiklerini ve doktorlarin benzer ciimleleri tekrar ettiklerini belirterek bulunduklart durumu
anlatmislardir. Ozellikle test sonuglar1 olumsuz gelen kadilar, sonuclarindan emin olmak igin kendi doktorlar:
disinda farkli doktorlarla da goriisme yaptiklarini belirtmiglerdir. Bu durum, benzer séylemlerin biyo-iktidar
icinde iiretildigini gostermektedir. Benzer soylemler kullanilarak, stratejik ve planlanmig bir sistemin kuruldugu
ve kadinlarin bu sistemin parcast haline geldigi ya da denegi oldugu goriilebilmektedir. Bu sdylemlerin sonucu
olarak cevreden edindikleri duyumlar araciligi ile aslinda bu sisteme giivenmediklerini, mecbur birakildiklarini,
stire¢ igerisinde arastirma yapmaktan yorulduklarini, hamileliklerini kaygi, endise ve korku dolu gegirdiklerini,
anne karninda olan bebekleri ile keyifli konusamadiklarini, miizik dinleyemediklerini, kitap okuyamadiklarini,
hareket i¢inde olamadiklarini dile getirmislerdir. Katilimeilardan ikisi agagidaki ifadelere yer vermistir:

“Her giin zor bir siire¢ yasiyorum. Tiim giin kusuyorum ve bu durumumu isteki arkadaslarima
anlatamryorum. Zor da olsa ayaga kalkmak zorunda birakiliyorum. Cok aci ¢ekiyorum. Dinlenmem
gerek fakat yapamiyorum. Sucluluk duygusu ile yasiyorum. Gebeligin hastalik olmadig séyleniyor ama
hastayim. Herkesten destek gormek istiyorum”(K1).
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“Ben yasadiklarimi unuttum, aslinda belki de unutmak istedim ¢iinkii zaten kimsenin benim durumumu
anlamayacagin diisiindiim. Cocugumun olacak olmast diger sorunlarin oniine gecti. Yoksa cekilecek
bir siire¢ degildi. Sonun iyi olmasi hep beni motive etti, aslinda bence tiim kadinlar: motive eden bu
durumdu. Sonunda bir ¢ocugum olacakti. Bu yiizden ¢ok sey hatirlamiyorum agikgasi. Beynim adeta
sildi yagsadigim siireci” (KS8).

Katilimcilarindan birinin tiim siireci bir anlamda bilingli olarak silmesi ya da silmek istemesi aslinda
caresizligin ve tip s6yleminin giiciiniin gostergesi olarak ele alinabilir. Kadinin yasadigi bireysel siireglerin her
biri biricik olmasina ragmen makro ve mikro diizeyde bu durumun anlasilamamasi katilimcilarda toplum
tarafindan anlasilamama, i§ diinyasinda etiketlenme, yasalarin yetersizligini hissetme, kadinin yasadigi gebelik
stirecinde ¢ektigi sorunlarin normallestirilmesi, bireysel ve toplumsal kayg1 gibi sorunlara yol agtig1 sdylenebilir.
Tip sOyleminin sadece kadinin bedeni ile sinirli tutulmasi ve Tirkiye’de heniiz bir saglik sosyolojisi
farkindaliginin olmamasi kadinlarin zor bir siiregten ge¢mesine neden oldugu diisiiniilebilir. Katilimcilarin
yasadiklart psikolojik siiregler, hayatlarinda tip séyleminin diizenleyici oldugunu gdstermektedir. Ciinkii kadin
gebelik siirecine girdigi anda karmagik psikolojik durumunu jinekologu ile rahat paylasamamaktadir. Tip alani
kadinin daha ¢ok medikal, mekanik ve fizyolojik durumu ile ilgilenmektedir. Dolayisiyla, toplum (is diinyasi,
aile tyeleri, akrabalar) ve tip sdyleminin kadinin yasadigi psikolojik siireci ikinci plana attigi goriilmektedir.
Biyolojik olarak ¢ocugun dokuz ay i¢inde dogacak olmasi yasanan siirecin psikolojisini dnemsizlestirebilir.
Dolayistyla, biyoloji, tibbi acgiklama, fizyoloji ve mekanik yapilar psikolojik durumun oniine gecebilmektedir
(Calik & Aktas, 2011).

Bedenin Kontrolii ve Sosyal Pratikler

Katilimeilarin ¢ogu gebelik siirecinde, dogum ve dogumdan sonraki belli siirelerde bedenlerinin kontroliiniin
kendilerinde olmadigini ifade etmislerdir. Katilimeilar, gebelik siirecinde doktorlari tarafindan yapilan hafta ve
giin kontrollerinde her anlarinin kaygili gegtigini, nedeninin ise her hafta bir test yaptiracaklar1 korkusu ya da
olumsuz bir sey duyacaklari endisesi ile siireci tamamladiklarini ifade etmistir. Tiiketim kiiltiirii i¢inde en 6nemli
faktorlerden biri beslenmenin de nasil olacagi konusunda gevre, aile, sosyal medyada diyetisyen takibi gibi
bir¢ok etkenin de kadin bedeni iizerinde 6nemli etkisi oldugu goriilmiistiir. Baz1 kadmn katilimcilar hamilelik
stirecinde mide, bagirsak, mide bulantisi, kusma gibi sikayetlerden dolay: ¢ok iyi beslenemediklerini, stirekli
hastanede sivi takviyesi ve serum aldiklarini belirtmislerdir. Foucault’ya (1977) gore toplumda normalligi ve
diizeni saglamanin yolu bedendir ve bu diizen hapishane, akil hastaneleri ve bu caligmada belirtildigi gibi
hastaneler ve 6zelde tiip bebek (IVF) merkezleri ile olusturulabilir. Ciinkii, iktidar bilgiyi, teknolojiyi bedenleri
ve dolayisiyla toplumu diizenleme araci olarak kullanma olanagina sahip olur. Bir anlamda aslinda kadimnlar bu
diizenleyici sdylemler aracilig1 ile distopyada yasarlar. Ozellikle kadin temsilinde 6ne ¢ikan kontrol mekanizmasi
bedenleri iizerinde olmaktadir. Estetik, giizellik, beslenme, spor, dogum, ev isi gibi faktdrlerin kadin bedenine ait
ozellikler olarak belirlenmesinde biyo-iktidar ve biyo-politik soylem alani etkindir. Kadin bedenindeki sdylem
alaninda farkli kategoriler ortaya ¢ikmaktadir:

Kadin kimliginde en ¢ok one ¢ikan faktorlerin basinda ev isi, ¢ocuk dogumu ve bakimi, esinin olmasi
ve ona olan baglilig, iffeti ve yemek yapmasi gelmektedir. Dolayisiyla kadin evinde bulunup beklenileni
gergeklestirmektedir. Kadinin ev yasamui igerisindeki sosyal pratigi ¢ok smirli kalmaktadir. Bu pratiklerde
genellikle kendine vakit ayirma ¢ok azdir. Bazi katilimcilarin iginde bulunduklari durum ve yasadiklari ile ilgili
aciklamalara yer verilmistir:

“Ekonomik durumum esime bagl oldugu icin, ayda ya da iki ayda bir sagimi boyatmaya gidiyorum.
Esim maas aldiginda ¢ocuklarla birlikte yemege gidiyoruz. Sinema ya da tiyatroya gitmiyoruz. Ev

yasaminda yemek yapmak benim gérevim, kendim i¢in ise arkadasg ziyaretleri yaparak sosyallegiyorum”
(K4).

“Bosandiktan sonra diyetisyene gittim ve kilo verdikce ozgiivenimi kazandim, sa¢umin rengini
degistirdim. Fakat ashnda iyi degildim. Zaman zaman aklima geliyor ve bana yapianlar:
hazmedemiyorum. Sakinlestirici ila¢ aliyorum ve o anlik sakinlegiyorum. Daha sonra tekrar aklima
gelince ¢ildiryor gibi oluyorum ve bana yapilanlara kizginltk duyuyorum” (K5).
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“Bosandiktan ve ¢ocugumu kaybettikten sonra sosyal medyayi etkin kullanarak kendi isimi kurdum ve
sosyal cevremin artmasit bana iyi geldi. Fakat ¢cocugumu erken kaybetmem bende uzun yillar travma
yaratti. Zamanla gececegini diisiindiim” (K10).

Dogum yapan kadinlar, dogum &ncesi ile dogum sonrasi yasadiklari siirecin farkli oldugunu ifade
ederck sosyal yasamlarinda degisim yasadiklarini ifade etmiglerdir. Bazi katilimcilar doguma kadar olan
stireclerinde halsizlik, bulanti, kusma yasadiklarin1 ya da gebeliklerinin riskli olmasindan dolayr zamanlarinin
zor gegtigini belirtmiglerdir. Katilimcilardan bazilart ise, sosyal hayatlarinda daha dikkatli beslenmeleri
gerektiklerini diistindiikleri i¢in diyetisyene gitmek, bir zaman gegirme araci olarak sosyal medyayi takip etmek
ya da hareket halinde olmalar1 gerektikleri ¢cevreden ya da doktorlarindan sdylendigi i¢in spora gitmek olarak
farkli pratikler yasadiklarimi ifade etmislerdir. Kadinlarin sosyal pratiklerinde biyo-iktidar alaninin bedenleri
kontrol etmede etkin oldugu goriilmektedir. Ozellikle gebelik ve dogum sonrast siiregte beslenme diizeni ile ilgili
yoga, nefes egzersizleri ya da pilatese gitme gibi Oneriler, ayrica estetik olarak sag, cilt bakimi gibi giizellik
oOnerilerine yogun olarak maruz kalmalar1 kadin bedeninin belli kaliplar i¢ine sigdirildigini gostermektedir.

Kadinin Sosyal ve Is Yasam

Katilimeilarin sosyal ve is yasamlart lizerine olan agiklamalari g6z Oniinde bulunduruldugunda, sosyal
yasamlarin toplumsal beklentiler iizerine kurulu oldugu, is yasamlarinin da (bazi katilimeilar igin cinsiyet fark
etmeksizin) yoneticileri tarafindan zorlastirilmasi iizerine kuruldugu goriilmektedir. Sosyal yasamlarinda miizik
dinleme, kitap okuma, hafif egzersiz yapma gibi aktiviteler toplumun beklentilerini karsilamak i¢in yapilan
aktiviteler olarak goriilmiistiir. Cilinkii gebeligi zor gecen bazi katilimcilar, ¢evresinden duydugu ‘egzersiz
yapmalisin ya da bebegine miizik dinletmelisin’ gibi sdylemler karsisinda bunlar1 yapamadiginda kendini
yetersiz ve bebeginin gelisimini tamamlayamadigr duygusuna kapilarak sucluluk hissettiklerini belirtmistir.
Katilimeilardan biri, sosyal yasaminda kalabalik i¢inde bulunmanin bebege iyi geldigini duydugunu, ancak ailesi
ya da arkadaslarindan uzak bir yerde bulundugu i¢in yeterli sosyallesmeyi yasamadigini ve bu durumun bebegin
gelisimini olumsuz etkiledigini diigiindiigii i¢in 6zellikle gebeliginin son donemlerini kaygili gecirdiginden
bahsetmistir. Katilimcilarin ¢caligma hayatlarinda ise, devlet ya da 6zel kurumda ¢aligmanin bir fark yaratmadig:
goriilmektedir. Her iki kurumsal yapi ig¢inde de, katilimcilarin yaptigi aciklamalar g6z oOniinde tutularak,
kendilerini baski altinda hissettikleri sonucuna varilmaktadir. Ozellikle mesai saati ve izin alma siiresinin
diizenlenmesinde, yonetici tarafindan gebe olan kisiye dogumdan 6nce ne zaman izine ayrilacagt ve dogumdan
sonra ise yasal izin siiresinin tamamin kullanip kullanmayacagi gibi sorularin soruldugu belirtilmistir. Ayrica,
izin siiresinin tam doldurulmasinin istenmemesi, ise izin siiresi bitmeden erken baslatilmak istenmesi yoniinde
yonetici ile yasadiklar1 diyaloglar kadinlarin psikolojisinde sugluluk, yetersizlik, diglanma, yabancilasma gibi
agir etkilere neden oldugu goriilmiistiir. Icinde bulunduklar1 durumla ilgili olarak katilimcilardan ikisinin
asagidaki ifadeleri yer almaktadir:

“Gebelik siirecinde ydnetici tarafindan fazla ders saatleri alma ve tam mesai yapma konusunda
mobbinge ugradim, agir psikolojik travma yasadim ve gebelik siirecini ¢ok stresli gegirdim, ayrica siit
izinlerimi kullanmak yerine iki yil ticretsiz izne ayrilmaya zorlandim” (K9).

“Ozel bir sirkette calismamdan dolay: miidiir tarafindan tam mesai saatlerine uymam gerektigi
konusunda uyarildim, doktor kontrollerimi bile ¢cogu zaman aksatmak durumunda kaldim ve agir
sartlarda ¢alistirdmamdan dolay: strese girerek diisiik yaptim ve ¢cocugumu kaybettim. Esim ve ben bu
agir depresyonu atlamadigimiz i¢in bosanma karart aldik” (K10).

Katilimecilardan ¢ogunun sosyal ve is alanlarindaki kosullardan dolayr olumsuz etkilendigi
goriilmektedir. Kadinlarin is stresi ve ¢evresel baskidan dolay: yasadiklar gebelik donemlerini yeterince anlamli
geciremedikleri ve sanki bir hasta gibi muamele gordiikleri goriilmektedir. Ozellikle katihimcilarin galistiklar1 is
yerlerindeki midiirlerin ve yoneticilerin c¢ogunlukla erkek olmasi, erkeklerin empati kurmada yetersiz
kaldiklarii diigiindiirmektedir. Katilimeilarin ¢ogu is ve sosyal yasamlarinda anlasilmadiklarini belirtmektedir.
Kadmin gebelik siirecinin i yeri, aile, ¢evre, tip tarafindan bir makine gibi algilanmasi, kadinin gebelik
donemine yeterli hassasiyetin gosterilmedigini gostermektedir.
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Tartisma

Bu calismada, gebelik yasayan 10 kadmnin yasadigi siire¢ biyo-iktidar ve biyo-politika cercevesinde analiz
edilmistir. Calismanin genel olarak sonuglari, kadinlarin gebeliklerinin risk ve belirsizlik sdylemleriyle kontrol
altina alindigini gostermektedir. Dolayisiyla, kadin dogum uzmanlarinin kadinlara verdigi kaygi ve korku
katilimcilarin benzer sekilde davranmalarina neden olmustur.

Bir uzmanlik alani olarak tip, en etkin ve ikna edici sdylemleri iyilestirme adina risk sdylemiyle
rahatlikla kadmin bedenini yonetilebilir hale getirebilmektedir (Isik, 1998; Nazli, 2008; Sezgin, 2011).
Jenkinsen, Kruske ve Kildea (2017) ¢alismalarinda, kadinlarin kendi tedavi yontemlerini segmeleri konusunda
ozerklik taninmadigini géstermis ve 6neri olarak hamilelik siirecinde kadinin otonomisinin korunmasinin énemli
oldugunu belirtmislerdir. Hatta Charles (2011) daha da ileri giderek Amerika Kadin Dogum Ulusal Kongresi
Birligi’nin kadmin tiim 6zerkligini saglayarak doktor ile kadin arasinda yapilan gdriismelerde ve muayenelerde
kadini bir fiziksel, medikal ve mekanik varlik olarak gérmemeleri gerektigini ifade etmistir. Ayrica, Charles
(2011), doktorlarin, kadma uygulanan siddetin izlerini siirebilecegini belirtmistir. Bu agidan, Charles (2011)
kadin dogum uzmanlarimin etik bir sorumlulugu oldugunu hatirlatarak bu sorumlulugu yasal bir hak olarak
gormeleri gerektigini onermistir. Doktorlarin, hem klinikte hem de hastane diginda kadinlarla isbirligi iginde
olmalar1 gerektigini ifade etmistir. Boylece doktorlar, kendilerine verilen ya da dikte edilen biyo-iktidar
diizenden siyrilarak sosyal diyalog iginde yer alabilirler. Cilinkii sosyal diyalog, iktidar iliskilerinin maskesinin
diistiriildiigii bir eylemi igerir ve biyo-iktidar ile biyo-politik sdylemi yapibozuma ugratabilir (Falzon, 2001). Ne
sOylemsel ne de politik anlamda kadina uzam birakilmamaktadir. Danziger (1978) kadinlarla, 6zellikle okuma
yazma bilmeyenlerle, doktorlar arasinda asimetrik bir iligkinin oldugundan bahsetmektedir. Uzmanlik bilgisinin
giicli ve sdylem diizeni kadinlar1 baskilamaktadir. Tiirkiye’deki kadimin bedenine yonelik risk sdylemi, tiip bebek
ve sezaryen dogum fizerinden yapilmaktadir. Son yillarda bu sdylem alani giiglenerek ticari kaygilarin da
etkisiyle tam bir biyo-iktidar sdylem diizeninin olustugu ifade edilebilir. Bir kadin dogum uzmani olan Biilbiil
(2012) Istanbul’da yaptig1 calisma sonucu kadinlarin dogumu ile ilgili durumlara elestirel yaklasarak kadinlar
tizerinde normatif bir baskinin oldugundan bahsetmistir:

“Kadinlarin dogum ile ilgili gercekci beklentiler icinde olmasi yerine dogumu bir basart ya da
basarisizlik olarak algilamasi, hem geleneksel anlamda hem de yenilerde yankilanan dogal dogum
akimlarinda anneligin dogum sekliyle idealize edilmis olmast kadinlar iizerinde normatif baski
olusturmugstur. Normal ya da dogal dogum yapamayan kadinlarda eksiklik duygusu yaratabilmistir.
Dogumda tiim ahlak¢i, sucglayict normlarla dogumu sitigmatize eden yaklagimlara karsi dikkatli
olunmasi, kadinlarin oncelikle desteklenmesi onemli bulunmugstur. Sadece oranlardan yola ¢ikarak
keskin énlemlere basvurmak yerine kadinin giiclenmesi ve kendi bedensel yetisinin farkina varmasi igin
calismalar yiiriitmek anlamlt bulunmustur” (s.64-65).

Biilbiil (2012) kadinin kendi bedenini ¢ok iyi tanimasi ve giigclenmesi konusunda onerilerde bulunarak
sezaryen dogum artiglarinin karmasik nedenleri iizerinde durulmasi gerektigini belirtmistir. Ciinkii Biilbiil (2012)
kadinin sezaryen doguma ydnlendirilmesini normatif bir uygulama olarak gérmektedir. Benzer sekilde Padovan
(2003) tip alanmnin, bilgiyi ve iktidari elinde tutmasi sonucu topluma gelecek yillarda nasil hiikkmedeceginin
yolunu buldugunu belirtmektedir. Foucault (1977) psikiyatri, devlet ve hastanelerin birlikte ¢aligmasinin
temelinde medikal bilgi, iktidar ve egemenlik oldugunu belirtir. Bu gelenegin moderniteye tasindigini belirterek
savag sonrasi donemde de farkli sekillerde ortaya ciktigini ifade eder (Foucault, 2003b). Tiirkiye, modernite,
modernlesme ve batililasma cabalar1 sonucunda Bati’nin tip uygulamalarini 6rnek alarak kadin bedeni {izerinde
tahakkiim kurmaya c¢aligmistir. Bu tahakkiimiin en dnemli nedenlerinden ikisi Tiirkiye’de kadinin okuma yazma
oraninin goreceli olarak Bati’ya gore diisiik olmasi ve kadinin kendi bedenini tantyacak bir egitim sisteminin ve
cinsellik egitiminin yeterli olmamasidir. Hatta Tiirkiye’de dogum sekline baktigimizda Bati ile
karsilastirildiginda sezaryen dogum ve tiip bebek uygulamasinin tesvik edildigi ve yaygin oldugu goriilmektedir.
Kadin iizerine politik sdylemin de baskin olmasi kadimi tip, politika ve teknoloji alanlar1 arasina sikigtirdig
sOylenebilir. Bu calismada one ¢ikan, kadinlarin yasadiklari kaygi ve korkular biyo-iktidar ve biyo-politik
sOyleminin bedenler iizerinde etkisinin yogun oldugu goriisiidiir. Tim bu iktidar etkilerine, neoliberal ve
patriyarkal yonetim sekilleri eklendiginde kadinlarin bedeninin tam bir homo sacer’e doniistiigii sOylenebilir
(Oztiirk, 2010). Fakat, Foucault’dan (1993b) yararlanarak sosyal diyalog kavramim gelistiren Falzon (2001),
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biyo-iktidara kars1 bir direnisten bahseder ve bireyler arasi iktidar iliskilerinde tahakkiimde bulunan uzmanlarin
ve iktidar1 kuran kisilerin maskesinin diisiliriilmesi gerektigini savunur. Sosyal diyalog kavrami igerisinde
stratejik davranma ve direnis temeldir. Dolayisiyla, iktidarin iirettigi sOylemlere karsilik kadinlar kendi
sOylemsel diizenlerini yaratarak bir direnis gosterebilir. Bu calismanin hedefleri arasinda iktidarin bedeni kontrol
etmesine kars1 bir direnmenin de miimkiin oldugunu gostermektir. Kadinlar bir araya gelerek kendi aralarinda
birbirlerine anlat1 araciligi ile yardimci olmaktadir. Bu donemdeki gebe kadinlar tiptaki benzer sdylemlere karsi
siiphe i¢inde kaldiklarindan dolay1 doktorlardan ziyade kendi arkadaslarindan, hatta hi¢ tanimadiklar1 gebeligi
tecriibe etmis kadinlardan destek aradiklarini belirtmislerdir. Tip s6yleminin bireyselligi ve biricikligi geri plana
itmesi ve biyo-politikanin bir araci haline gelmesi ya da bizzat kendisi olmasi kadinlarin farkli séylemler
iretmesine olanak saglamaktadir.

Sonuc¢

Bu calisma, katilimcilarin diizenleyici iktidarin sdylemlerine yogun olarak maruz kaldiklar1 igin bireysel
yasantilarindaki olumsuzluklar: géstermektedir. Kadin dogum uzmanlarinin ekonomik ¢ikar ve politik diizleme
uygun sdylemleri araciligi ile kadinlarin bedenlerini disipline ettigi goriilmiistiir.

Kadmlar, kendilerini ifade edebilecekleri sosyal medya gibi platformlarda biyo-iktidar sdylemlerini
yapibozuma ugratarak yeni bir sOylem diizeni yaratabilir. Akademide elde edilen calismalarin sonuglari
kadinlarla paylasilarak ve farkindalik caligmalar1 yapilarak kadinlara bedenleri iizerindeki haklari konusunda
seminerler diizenlenebilir. Tip fakiilteleri ve ilgili saglik boliimlerinin miifredatlarina ‘beden sosyolojisi ve
cinsiyet’ dersleri eklenerek saglik calisanlarinda farkindalik kazandirilabilir. Universitelerdeki kadin ¢aligmalart
birimleri {iniversite diginda daha aktif ¢aligarak kadinlarla biitiinlesebilir ve yeni sOylem alanlar1 yaratilabilir.
Kadinlara sunulan saglik politikalarinda, kadinlarin kendisi de karar vererek etkin rol oynayabilir. Neoliberal
politikalar elestirilerek oncelikle sdylem araciligi ile bu diizen elestirilebilir. Kadina verilen haklarla
yetinilmeyerek sosyal esitsizlik ve beden politikalar1 yapibozuma ugratilabilir. Kadinlarin dogrudan kendilerini
ifade edebilecekleri ve eyleme gegebilecekleri alanlar yaratilabilir.
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