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IKTIDAR ILISKILERI VE PATRIYARKANIN iDEOLOJiK ISLEVI
NILGUN TOKER

Tipta yasanan sorunlar, yalnizca bireysel hatalardan ibaret degildir; bu alan, sistemik
kotuligln bir parcasi haline gelmistir. Eger ortada bir kotilik hegemonyasi varsa, bizler
yalnizca buna maruz kalanlar degil, ayni zamanda bu yapinin failleri de olabiliriz. Bazi meslek
alanlari, bu kotiligin yasamin damarlarina sizmasinda aktif rol oynamaktadir ve tip da
bunlardan biridir.

Foucaultnun biyopolitika kavrami, 6zellikle tibbin bu sistemdeki roliini elestirir. Ayni
zamanda sosyolojiye de yonelir; ¢linkii sosyoloji, kapitalist sistemin icinde dogmus bir bilim
dalidir. Tip ise kapitalizmin iktidar yapisinin islevsel bir uzantisidir. Buglinki kapitalizm,
gecmisteki bicimlerinden farklilasmistir ve her bireysel faaliyetimiz bu yapiya katki sunabilir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) icinde dahi, sag ideolojinin en arkaik bicimlerini dillendiren
hekimlerin varligi bizleri dehsete diisirmektedir. Onca deneyim, miicadele ve 6grenme
siirecinden sonra, 2025 yilinda hala “kadin erkek yoktur, insan vardir” séylemine geri
donilmesi, cagin kapitalizminin nasil bir gerileme yarattigini gostermektedir. Foucault'nun
da goremedigi nokta belki tam olarak budur.

iktidar iliskileri, yani tahakkiim, kapitalizm dncesinde askin ve dissal bir yapidaydi. Ancak
kapitalizmle birlikte tahakkim artik dissal degil; tim yasamin orgiitlenme bicimi haline
gelmistir. Kapitalizm, yasamin her alanina midahale eden bir sistemdir. Bu sistemin
toplumsallig, tahakkiimiin yalnizca yukaridan gelen bir baski degil, tim iliskiler agina sizan
bir yapi oldugunu gésterir. iktidar, iliskisel bir olgudur; her tiirlii toplumsal iliskide yeniden
uretilebilir. Dayanikliigini da bu yeniden uretim kapasitesinden alir.

Despotik iktidar bicimleri, askin bir yerde durur ve zorla hikmeder. Ancak kapitalizmin
sekillendirdigi iktidar bicimleri yalnizca zorla degil; yasamin her alanina sizarak, gérinmez
bicimde yeniden Uretilerek varligini stirdirir. Bu, karmasik ve tim yasam tarzlarina niifuz
etmis bir agdir.

Patriyarka ise, ataerkil tarihin en kokli ve hala siiregelen egemenlik bigimidir. Uretim yapilari
degismis olsa da patriyarka varligini sirdirmektedir. Bu glicini yalnizca erkek
egemenliginden degil, egemenlik yapilarinin  tamaminin  patriyarka Uzerine insa
edilmesinden alir. Tahakkim, birilerinin iradesizlestirilmesi ve baskalarinin iradesinin
cisimlesmesi tizerine kurulur. Patriyarka, bu cisimlesmenin en temel bicimidir.

Topraga sahip olanin, sahip oldugu her sey tizerindekileri nesnelestirerek iradesizlestirmesi,
patriyarkanin temelidir. Egemen olan; baba, miilk sahibi ya da Uretim araclarina sahip kisi,
yalnizca kadinlar Gizerinde degil, tim hiyerarsik iliskilerde iradesizlestirilmis bireyler Gizerinde
iktidar kurar. Bu iktidar, bedenin hem emegini hem de fiziksel varligini kontrol eder.
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Kapitalizmin tim vyapilanyla yeniden kurdugu bu sistem, biyopolitika araciigiyla
cisimlesmektedir.

Yasam, bir egemenin yalnizca bir bireyin degil, tim yasam enerjisi ve formlarinin kontroliini
elinde tutmasidir. Bu baglamda patriyarka, yalnizca bir toplumsal yapi degil, ayni zamanda
bir ideolojidir. Patriyarka, tim ideolojik egemenlik iliskilerinin en temel islevini Ustlenir;
tahakkiim yapisini dogallastiran bir mekanizma olarak isler. Zaman zaman kirilmalar yasansa
da kapitalizmin glincel biciminde bu dogallastirici islev daha da etkin hale gelmistir. Hatta
feodalizm déneminde bile bu kadar islevsel degildi.

Ozne, kendi eyleminin degerini ve yéniini belirleyen, bu yolla diinyayi insa eden varliktr.
Modern 6zne, rasyonel bir biling 6znesi olarak tanimlanirdi; kendi akliyla karar veren,
eylemlerinin sorumlulugunu tasiyan bir figlirdi. Ancak glinimuzde bu 6zne kaybolmustur.
Artik 6zne, iretim iliskileri icinde insa edilen bir tasavvura déniismiistiir. Ozne, kendini insa
ederken ayni zamanda devlet, kurumlar ve yapilar da yeniden Gretmektedir.

Kapitalizmin Uretici ekonomiden tiketici ekonomiye gecisiyle birlikte, bu yapilar da
donismiistir. Devlet, anayasa gibi buyik yapilar islevsizlesmis; modern hukuk devleti
bircok tlkede ¢6ziilmeye baslamistir. Kurumlar dagilmakta, modern 6znenin insa ettigi tim
yapilar ¢6zilmektedir. Bu baglamda iki temel sonug ortaya ¢ikmaktadir:

1. Ozne, insa edici giiciinii kaybetmistir.
2. Ozne, yok olmustur.

Yeni bir 6zne tipi ortaya cikmaktadir: Gretim iliskilerinin yeni organizasyonuna bagli, kolektif
yapilara degil sermayenin ve paranin hizli dolasimina dayanan bir 6zne. Bu yeni 6zne, kendi
eylemiyle iliskisini nasil kurdugunu tanimlamakta zorlanmakta; bu durum “asiri 6znellesme”
kavramini giindeme getirmektedir.

Ozne, kendini digerleriyle kurdugu iliskiler iizerinden tanimlar. Ancak giinimiizdeki 6zne, bu
iliskiden kopmus, asirn otonom bir yapiya biriinmistiir. Ornegin, saglikli olmak icin birey
spor salonuna gider, performans odakli yasar; bu, tiketici 6znenin tipik davranisidir.
Kapitalizmin 6nceki dénemlerinde 6zne uretici iken, artik tiiketici 6zne 6n plandadir.
Secimlerini harcamalari, satin aldiklar, begenileri ve yasam tarzlar Gizerinden tanimlar. Bu
doénisim en ¢ok kadinlar tGizerinden ilerlemektedir.

Eger bu yapida bir degisim yaratilmazsa, 6zne tim riskleri kendi Uzerine alacaktir.
Basarisizlik, issizlik, spor yapmamak gibi durumlarin sonucu olarak hasta olmak, bireyin kendi
sorumlulugu gibi sunulacaktir. Bu, yapisal ve kamusaliliskileri goz ardi eden bir bireysellesme
bicimidir.

Yeni tahakkiim yapisi, her birimizin bedeninde yeniden ve yeniden insa edilmektedir. Bu,
riza Uretimiyle gerceklesir. Bedenin isleyisine sinmis bir tahakkiim yapisindan s6z ediyoruz
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ve hekimlik bu yapryr giiclendiren bir rol Gistlenmektedir. Ozne, hekim araciligiyla kendini
mutlu etmekte, basarisini anlatmakta ve bu yolla tahakkiim yeniden uretilmektedir.

Eger tahakkim sistemi bedenin yeniden insasi tizerine kuruluysa, patriyarka da bu sistemin
temelidir. “Patri” kelimesi, “vatan” anlamina gelir; baba toprag), yani egemenligin cinsiyet
temelli olmayan ama her tirli tahakkiimiin zemini olan bir yapidir. Patriyarka bu nedenle
sokilmelidir ¢tinkd:

1. Egemenligin kendisini Gizerine insa ettigi en dayanikli zemindir.
2. Her turld tahakkiim mekanizmasini dogallastirarak icsellestirilmesini saglayan temel
yapidir.

Bu nedenle patriyarkanin yikilmasi gereklidir.
“Insan yoktur, insanlar vardir.” Cogunlugun reddedildigi bir yerde var olamayiz.

Biyofili kavrami —Haraway’in zamaninda biyopolitikaya karsi sundugu bir 5nerme— yasami
butinliguyle sevme arzusunu ifade eder. Ancak yasamin tanimi, 6znenin kendini nasil
tanimladigina gore degisir. Yeni 6zne icin yasam, yalnizca kendi yasamidir. Bu yeni biyofili,
aile ideolojisinin ve dogalligin yiceltilmesiyle birlikte, patriyarkanin dogallastirici islevini
pekistirerek biyopolitikanin daha da etkin ¢alismasina hizmet etmektedir.

Hekimligin endustrilesmesindeki en dikkat ¢ekici zemin, bu meslegin iliskisel bir faaliyetten
cikarilmaya calisilmasidir. Hekimlik, giderek daha fazla teknik bir isleme indirgenmekte, 6zne
olma hali zayiflatilmaktadir.

Buglin hem mesleki kimligimizin kontamine oldugunu hem de 6znenin agirligini
kaybettigimizi hissediyoruz. Bu noktada, devrimci bir momentteyiz: Peki, bizim
kurtulusumuz nasil olacak? Kesisimsellik, bu miicadelede bir hat olarak kullanilabilir mi?

Yenidoganla birlikte suc ortakligi meselesini cesurca tartismaya basladik. Bu, yalnizca etik
degil, ayni zamanda politik bir meseledir. Toplumsal saglik olarak kavramsallastirdigimiz
mesele, 6zneye geri donmektedir. Ancak mevcut sistem, kamusal gereksinimleri géz ardi
etmektedir.

Hekimler yalnizca hastalik tedavi eden teknisyenler midir? Bu sorunun cevabi, mesleki
6zerklik ve 6zne olma miicadelesinin merkezindedir. Bugiin bizler de 6zne degiliz; coktan
nesnelestirilmis, malzemeye indirgenmis durumdayiz. Bu nedenle, hekimlerin iradesini geri
alma miicadelesi, ayni zamanda bir 6zerklik ve toplumsal saglik miicadelesidir. Bu
micadele, yalnizca bireysel degil, kolektif bir 5znelesme siirecidir.
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Bu baglamda, ti¢ katmanli bir tahakkiim yapisindan s6z edebiliriz:

1. Psikopolitika (Byung-Chul Han): Neoliberal fasizmin 6zdenetimi gii¢lendiren
yapisidir. Birey, kendi kendini denetleyen bir 6zneye donisdir.

2. Farmakopornografik Rejimler: ilag endiistrisinin bedenleri nasil kontrol ettigini ve
gorsel kiiltirle nasil sekillendirdigini aciklar. Beden, ilag ve gorsellik araciligryla yeniden
insa edilir. Bu da neoliberal fasizmin baska bir boyutudur.

3. Bakim Emegi: Toplumsal iliskiselligin ekonomize edilmesidir. Marksist psikiyatristlerin
de belirttigi gibi, bu emek bicimi sinirlar olmayan ama goriinmeyen sinirlar icinde
kapatilmis bir yapidir.

Bu tahakkim bicimleri, yalnizca dissal baskilarla degil, bireyin kendi bedeni ve emegi
uzerinden yeniden Uretilmektedir. Bu nedenle, hekimligin yeniden 6znelesmesi, yalnizca
mesleki degil, ayni zamanda politik bir miicadeledir.
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BEDEN, AILE VE ITAAT: SAG POPULIZMIN TOPLUMSAL

MUHENDISLIK PROJESI
REMZi ALTUNPOLAT

Gilinimuzde siyaset bilimi ve anayasa hukuku literatiirinde sik¢a basvurulan “sag popdilizm”
kavrami, cogu zaman iginde bulundugumuz dénemin ideolojik ve yapisal niteliklerini
agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu kavram, genellikle yiikselen otoriter egilimleri ve yeni
baski rejimlerini tanimlamak icin kullanilsa da bir¢cok durumda fasizmin giincel bigimlerini
perdeleme islevi gormektedir. Oysa fasizm geri donmemistir; ortaya ¢iktigi donemden bu
yana farkli bicim ve araclarla sireklilik gostermistir. Gunlmizdeki otoriterlik bigimleri,
yalnizca militarist sembollerle degil, ayni zamanda toplumsal normlar, bedenler ve aile
diizeni tzerinden insa edilen tahakkiim rejimleriyle belirginlesmektedir. Bu nedenle, icinde
yasadigimiz dénemi “fasizmin toplumsal mihendislik projesi” olarak okumak gereklidir.

Fasizmin Siirekliligi ve Devlet Formunun Donisimii

Fasizmin, yalnizca Avrupa’nin Birinci ve ikinci Diinya Savaslari arasi ddnemine ait tarihsel bir
sapma oldugunu disitinen sosyal demokrat ve liberal yaklasimlar, cagdas baski rejimlerini
anlamakta yetersiz kalmaktadir. 1945 sonrasi diinya diizeninde, yasatilan biyuk yikimlar ve
fasizm tecriibesinin ardindan fasizm en azindan sdéylemsel olarak lanetlenmis, farkli
bicimlerdeki demokrasi modelleri —liberal, sosyalist, halk¢i— yiiceltilmistir. Ancak 1990’larda
Sovyetler Birligi'nin ¢dziilmesiyle birlikte neoliberal kapitalizmin ideolojik zaferi ilan edilmis,
insan haklar séylemi merkezi bir konuma yerlesmistir. Ne var ki, 2000'li yillardan itibaren
kapitalizmin bu sdylemi asindirmis; 2008 sonrasi siirecte daha kapali, otoriter ve
tahakkimcu rejimlerin yikselisine yol agmistir. Bu doniisim yalnizca hukuksal kurumlarla
sinirh kalmamis, ayni zamanda bedenler, arzular, kimlikler ve giindelik yasam pratikleri
uzerinde yeniden yapilanmayi da beraberinde getirmistir.

Teknofasizm ve Dijital Nefretin Kurumsallasmasi

Bugliniin fasizmi, yalnizca sokakta 6rgiitlenen paramiliter yapilarla degil, dijital teknolojiler
araciligiyla da varlk kazanmaktadir. “Teknofasizm” olarak adlandirlabilecek bu siiregte,
sosyal medya denetimin ve ling kiltirinin merkezi haline gelmistir. Elon Musk, Donald
Trump gibi figurlerle 6zdeslesen bu cag, algoritmalarla yonlendirilen, hakikat-sonrasi (post-
truth) bir dijital tahakkiim evresine isaret etmektedir. Eskiden sokakta ya da devletin zor
aygitlariyla yuritilen baski, artik evlerimize kadar giren sosyal medya kampanyalari, trol
ordulari ve dijital ling mekanizmalari yoluyla yeniden tretilmektedir.

“Milli irade” Retorigi ve Toplumsal Diisman insasi

Sag popiilist, yeni fasist veya fasizme heves eden liderler, “milli irade” retorigi araciligiyla
demokrasiyi aragsallastirmakta; elit karsitligl, dis mihraklar ve yabancilastirilmis i¢ dismanlar
tzerinden toplumun genis kesimlerini seferber etmektedir. Bu seferberligin merkezine ise
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sikca LGBTI+ bireyler yerlestirilmektedir. Polonya’da Hukuk ve Adalet Partisi liderinin “LGBT
bir ideolojidir, insan degildir” sozleri, bu dislayici siyasetin sert orneklerinden biridir.
Tirkiye'de ise benzer bir séylem, LGBTi+ bireyleri ulusal giivenlige, aile yapisina ve
toplumsal ahlaka tehdit olarak kodlamaktadir. Cumhurbaskani ve AKP'li yetkililerin
sistematik bicimde LGBTi+lar hedef géstermesi, bu diismanlastirma siyasetinin siirekliligini
gostermektedir.

Fasist Beden Kurgusu: Aile, Norm ve Tehdit

Fasizmin surekliligi, toplumu sekillendiren ideolojik mitlerin yeniden Gretiminde acikca
gorildr. “Kutsal aile”, “bozulmamis toplum yapisi” ve “ahlaki saflik” gibi kavramlar, modern
fasizmin temel dayanaklarini olusturur. Mesele Tirkiye'de aile, bizi Bat'dan ayiran “saglam
cevherimiz” olarak kutsanir; ulusun kiltirel sirekliligini, manevi temizligini ve toplumsal
istikrarini saglayan bir yapi olarak idealize edilir. Bu kurguda LGBTIi+ bireyler hem ailenin hem
de ulusun bitinlugiini tehdit eden “sapkin” unsurlar olarak konumlandirilir.

Muhafazakar ideoloji, toplumu yasayan bir organizma gibi hayal eder; bu organizmanin
saglikli islemesi, ancak her organin “dogru” yerde ve islevde bulunmasiyla mimkindir. Bu
cercevede queer bedenler, organizmanin icine sizmis bir virls, bir bozulma kaynag), bir
“anormallik” olarak kodlanir. Boylece toplumsal dislama, yalnizca politik degil, ayni zamanda
biyolojik ve ahlaki diizlemde de gerekcelendirilmis olur.

Bu soylem ug¢ temel stratejiye dayanir:

1. Diisman yaratimi — icerideki ve disanidaki “dtekilerin” (LGBTIi+, gocmenler, feministler
vb.) diismanlastinlmasi,

2. Ahlaki panik Gretimi — “Cocuklarimizi korumaliyiz” gibi seferber edici sloganlarla
toplumun duygusal olarak hizalanmasi,

3. Ulusal saflik ve ideal kimlik insasi — Heteronormatif, milliyetci, dindar ve itaatkar
yurttas modelinin yiceltilmesi.

Judith Butler ve Anti-Gender Panik

Judith Butler'in “Toplumsal cinsiyetten kim korkar?” sorusu, anti-gender ideolojilerin altinda
yatan fantezisel yapiy ve irrasyonel korkulara dayali duygusal siyaseti ifsa eder. Gergek
krizler —ekolojik yikim, savaslar, ekonomik esitsizlikler— yerine, “nesil yok olacak”,
“cocuklarimiz homoseksiellestiriliyor” gibi sdylemler sahneye siirilir ve varolussal bir
tehdit algisi yaratilir. Bu panik séylemleri yalnizca muhafazakar ya da dindar bireyleri degil,
kendini sekiler, modern ya da apolitik olarak tanimlayan genis bir kesimi de harekete
geciren kapsayici bir ideolojik mobilizasyon aracina déndstir.

Toplumu “masum ¢ocuklar” ve “tehlikeli sapkinlar” gibi keskin karsitliklarla bélen bu séylem,
ahlaki Usttinlik duygusu Ureterek, bireyleri aktif bir sekilde cinsiyet karsiti politikalarin
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destekgisi haline getirir. Boylece, neoliberal bireyci 6zne bile, “aileyi koruma” kisvesi altinda
fasist toplumsal mihendislik projelerinin génilli parcasi haline gelir.

Tarihsel Sireklilik: Homofobik Fasist Rejimler

Almanya, italya, ispanya ve Portekiz gibi fasist rejimler, LGBTi+ bireyleri sistematik bicimde
kamusal alandan silmis, yasamlarini kriminalize ederek yok saymistir. Nazi Almanya’sinda
50 ila 100 bin escinsel birey hapsedilmis; bunlardan 5 ila 10 bini toplama kamplarinda
iskenceyle oldirialmustir. Bu “homocaust” (escinsel soykirimi) tizerine yapilan akademik ve
kamusal calismalar ancak son yillarda goriinirlik kazanabilmistir.

Mussolini'nin “italya'da gercek erkekler vardir” sézii, yalnizca bir séylem degil; fasist
erkekligin sertlik, heteroseksuellik ve itaat Gzerinden yeniden tanimlandig ideolojik bir norm
iretimi bicimidir. Franco déneminde Ispanya’da cikarilan “Serseriler ve Aylaklar Yasas”,
escinselleri “toplumsal sapkinlar” olarak damgalamis, bu bireyleri zorunlu rehabilitasyon
kamplarina gondermistir. Bu siireg, 1970 sonrasi “sosyal rehabilitasyon” adi devam
ettirilmistir. Boylece fasist rejimler, homofobik siddeti yalnizca cezai degil, ayni zamanda
ahlaki ve bilimsel bir miidahale olarak sunmus ve mesrulastirmistir.

Biyopolitika, Nekropolitika ve Fasist Estetik

Foucault'nun kavramsallastirdigi bicimiyle biyopolitika, yasami diizenleme, tretkenlige sevk
etme ve bedeni denetim altina alma iktidaridir. Modern devlet, “yasatmak ve yasamasina
izin vermek” lzerinden isleyen bu iktidar formuyla bireyleri disipline eder. Buna karsilik,
Achille Mbembe’nin gelistirdigi nekropolitika kavrami, kimin yasayacagina degil, kimin
yasayamayacagina ve olime terk edilecegine karar verme yetkisini ifade eder. Fasizm ise bu
iki iktidar bicimini birlestirerek degil, asarak isler: Sadece yasami diizenlemekle yetinmez,
6limu yonetir; yalnizca tretken bedenleri sekillendirmez, degersiz ve tehlikeli gérdugi
bedenleri ortadan kaldinr ya da goériinmezlestirir. Kadin bedenine yonelik kirtaj karsiti
politikalar, dogurganligin biyopolitik denetimi olarak islerken; LGBTi+ bedenler nekropolitik
bir rejimin 6znesi haline getirilir — varliklari inkar edilir, yok sayilir, “yasanamaz” kilinir. Fasist
tahakkim, bu iki rejimi i¢ ice gecirerek hem yasami hem 6limu yonetme kudretine sahip,
ayrintili ve sabitleyici bir siddet sistemi insa eder.

Fasist Estetik ve Akiskan Bedenler

Fasist estetik, hijyenik, istikrarli, homojen ve disiplinli bir toplum anlayisini yiceltir; bu
anlayisa uygun olan bedenleri ideal, digerlerini ise sapkin, bozuk veya tehlikeli olarak kodlar.
Bu estetik rejimde erkek bedeni “kati”, rasyonel, saglam ve sinirlar belirgin olarak temsil
edilir. Kadin bedeniise “sivi”, degisken, ice doniik, duygusal ve gecirgen olarak tahayyuil edilir.
Bu siviimgede dogurganlik, regl, hormonal degisim gibi akiskanliklar hem biyolojik hem de
kiiltirel olarak temsil alanina dahil edilir. LGBTi+ bedenler ise, sabit cinsiyet ve cinsellik
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normlarinin disina tasmalar nedeniyle *“akiskanligin radikallesmis bicimi” olarak
konumlandirilir.

Fasist estetik icin akiskanlik tehdittir: ¢linki sinirlanamaz, denetlenemez, bigim verilemez;
normun ¢izdigi cercevenin disina tasar. Akiskanlik, tam da bu nedenle bedenin sabitligine,
kimligin stirekliligine ve toplumsal diizenin normatif yapisina karsi bir tehdit olarak insa edilir.
Kadin ve queer bedenler bu noktada ayni anda hem erotize edilir hem seytanlastinlir hem
de disipline edilmek istenir.

Bu bedenlerin herhangi bir eylemde bulunmasina gerek yoktur; yalnizca varliklan bile diizen
icin “bozulma” ya da “sapma” olarak gorilir. Kamusal alandaki gorinirlikleri, sadece bir
kimlik bildirimi degil, ayni zamanda politik bir meydan okuma olarak algilanrr.

Aile, Vatan ve Nefretin Sevgisi

Fasizm, yalnizca yasaklar ve cezalarla isleyen bir rejim degildir; ayni zamanda duygulari
yoneten, hizalayan ve orgiitleyen bir sistemdir. Aile, vatan, millet gibi metaforlar ylizeyde
bir sevgi ve aidiyet dili kurarken, bu metaforlar araciifiyla kolektif bir nefretin
mesrulastirilmasi saglanir. “Irmagin akisi”, “milletin bekas!”, “kutsal aile yapisi” gibi retorikler,
yalnizca birliktelik duygusu tGretmez; ayni zamanda bu birliktelige “dahil olmayan” bedenleri
—LGBTi+ bireyleri, kadinlar, ggcmenleri— dislamak icin bir zemin olusturur.

Sara Ahmed, duygularin bireyler arasinda sabit bir sekilde barinmadigini; aksine, duygularin
nesneler ve 6zneler arasinda dolastigini ve toplumsal yonelimleri sekillendirdigini ileri strer.
Ona gore, “sevgi” gibi olumlu duygular bile bir dislama aracina dénusebilir. “Aile sevgisi” ya
da “vatan sevgisi”, bu sevgiye dahil olmayan ya da ona aykiri goriilen her seyi tehdit olarak
kodlayabilir. Boylece sevgi, aslinda nefretin yonlendirildigi bir duygusal istikamet cizgisi
haline gelir.

Bu cercevede Tirkiye'de diizenlenen “Biylk Aile Ydruyist” gibi etkinlikler, yalnizca
geleneksel aile yapisini savunmak icin degil; ayni zamanda LGBTi+ karsiti nefretin kitlesel
olarak yonlendirilmesi ve siyasal olarak mesrulastirilmasi icin de kullanilir. Duygular burada
ideolojik bir islev gorir: sevgi kisvesi altinda nefretin dolasima sokuldugu bir diizenek kurulur.

Sonug: Fasizme Karsi Direnisin Etigi ve Politikasi

Fasizmin bedenler ve yasamlar Uzerindeki estetikle maskelenmis tahakkimine karsi
koymak, etik oldugu kadar politik bir zorunluluktur. Bedenlerin, arzularin, kimliklerin ve
toplumsal yasamin kusatilmasina karsi gelistirilecek her sz, her direnis, fasizmin toplumsal
mihendislik projesine karsi bir 6zgurlik alani acacaktir.

“Bu suca ortak olmayacagiz” demek; yalnizca gecmise degil, bugtiniin estetikle kamufle
edilmis fasist siddetine karsi da ses yiikseltmektir.
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AILECILIK IDEOLO]JiSi GOLGESINDE BEDEN POLITiKALARI
LALE TIRTIL

Atolyede yapacaklarimizi kolaylastirmak adina, aile kavramina dair tarihsel ve ideolojik
cerceveyi tartismak onemlidir. Aile, insanlik tarihinin en eski politik topluluklarindan biridir.
Sosyologlar ve Marksistler bu yapiya farkli agilardan yaklasmislardir. Aileye dair tarihsel stireg
ve “ailecilik” adina yapilanlar, bize ¢ok sey anlatir: evlilik, dogum, kisirik gibi konular
uzerinden sekillenen bu yapi, her donemde hegemonik bir arag olarak kullanilmustir.

Aile kavrami yalnizca muhafazakar disiinceye ait degildir. Her ideoloji, kendi icinde aileye
dair bir tanim Uretmistir. Ancak zamanla bu tanimlar muhafazakar cercevede yeniden
sekillendirilmis ve aile, normatif bir yapiya indirgenmistir. Ailenin teorik olarak ele alinmasi
ozellikle 1920’lerden sonra, savas sonrasi “eve doniis” politikalaryla birlikte hiz kazanmistir.

Nazizm 6rneginde oldugu gibi, bazi rejimlerde aile politikalari irksal temellere dayanmustir.
Almanya’da annelik okullari kurulmus, kimlerin dogurmasi gerektigi, kimlerin dogurmamasi
gerektigi belirlenmistir. ispanya’da ise feministler ve anarsistler bu yapiya karsi miicadele
vermistir.

1948 tarihli insan Haklan Evrensel Beyannamesinde aile kurumunu devlet tarafindan
korunmasi gereken bir temel unsur olarak goriir. Ancak bu da aileyi evrensel bir norm olarak
sabitleyen bir yaklasimi yansitir.

Ece Oztan'in “Annelik, Séylem ve Siyaset” baslikli calismasinda da belirtildigi gibi, aile
operasyonel bir kurumdur. Ailecilik, bireyin yararindan ¢ok ailenin ve toplumun korunmasini
onceleyen bir anlayistir. Bu anlayis, normatif olani slrdiirmeyi ve aile icindeki iliskileri
“yararl” olarak tanimlamayi hedefler. Ailecilik, refah toplumunun bir gereksinimi olarak
sunulur. Ulkelere gore farkliliklar olsa da ailecilik ideolojinde ortak séylem; dini inanclari ve
toplumun degerlerini korumak, giiclendirmek, evliligin desteklenmesi, kirtaj karstligl ve
LGBTI+ karsitlgidir.

Aile yapisi icinde degisimler yasanmaktadir; evlenme yasinin artisi, cocuk sayisinda azalma,
bosanmalarda artis, bireyler arasindaki iliskilerde zayiflama, artan yasl niifus. Diinya
genelinde dogum oranlar kaginilmaz bigimde dismektedir ve aileye yapilan vurgu ve
dogum oranlarinin arttirilmasina yonelik propagandalara ragmen bu disis hizlanmaktadir.

1997 yiinda kurulan Diinya Aile Konferansi (WCF) gibi uluslararasi yapilar, aileyi kiresel
6lcekte yeniden tanimlamaya, degisimlere karsi korumaya calismaktadir.

Turkiye'de bu stire¢ 1990’larda baslamistir. Uluslararasi sozlesmelerin varlig), bazi cevrelerce
“iyi isler yapmamiza engel” olarak gérillmekte ve bu nedenle istanbul Sézlesmesi gibi
belgeler hedef alinmaktadir. Nifus, saglik, istihdam, sosyal yardim politikalari ve hukuk
donisimleriile aile kurumu politik olarak one gikanlmistir. Saglik sisteminde dogum kontrol
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yontemleri ve kiirtaji devre disi birakip Gremeyi arttiracak stratejiyi desteklemis, sosyal
destek programlar sadece evli kadinlar kapsamis, yetersiz sorgulamalar, uzun yarg siireci,
kadin ve cocuklarin desteksiz kalmasi, faillere iyi hal indirimleri kadina yonelen 6limcil
siddetin degismeden siirmesine neden olmustur.
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BiZiM BEDENIMiZ
IRMAK SARAC

Bedene vyabancilasma, patriyarkal sistemle dogrudan iliskilidir. Bu yabancilasma,
tibbilestirme sirecleriyle daha da pekistirilir. Tibbilestirme, aslinda hastalik olarak
tanimlanmayan bir durumun tibbi bir cerceveye oturtularak hastalik olarak kabul edilmesi
ve tibbin bu duruma miidahale etmesi anlamina gelir.

Ornegin regl, halihazirda toplumsal bir tabu iken, tibbilestirme yoluyla konusulmamasi
gereken, temizlenmesi, tedavi edilmesi ve dizenlenmesi gereken bir alana
donistirdlmastir. Ayni sekilde dogumun da medikalize edilmesi, kadinlarin birbirine destek
oldugu, ebelerin onciiliik ettigi dogal bir stirecken, hastane ortamina tasinarak “riskli” bir olay
haline getirilmistir. “Dogum = risk” anlayisi, kadinin degil, bebegin giivenligi lzerinden
mesrulastinlmakta; kadinlarin davranislari, yedikleri, ictikleri strekli olarak “bebegi riske

atmak’la iliskilendirilmektedir.

Menopoz kavrami ise ilk kez 1820'lerde Fransiz bir kadin hastaliklari uzmani tarafindan
“mens” (ay) kelimesinden tiretilerek kullanilmistir. Adetlerin sona ermesi olarak
tanimlanmis, ancak bu tanimin yer aldigi kitap daha ¢ok kadinlarin nasil giyinmesi gerektigi
gibi konulara odaklanmistir. Bu da kadin bedenine dair bilgilerin nasil sekillendirildigini ve
sinirlandinldigini gosterir.

Kadinlara surekli olarak hangi ilaglari kullanmalan ya da kullanmamalar gerektigi
soylenmekte; ancak bu kararlar cogu zaman kadinlara yeterli bilgi verilmeden, onlar adina
alinmaktadir. Bu durum, kadinlarin bedenleri izerindeki 6zne olma haklarinin ihlalidir.

Bir yandan da yaslanma karsiti séylemlerle genclige 6vgi yapilmakta, menopoz ise
kadinlarin “geride kalmasi” ya da “yaslandiklarinin” bir gostergesi olarak sunulmaktadir. Bu
da yaslanmayi bir eksiklik, bir kayip olarak kodlamaktadir.

“Saglik” kavrami da bireysellestirilmis bir sorumluluk haline getirilmistir. “Wellness” kiltird,
“sagligindan sen sorumlusun” anlayisiyla bireyi strekli olarak kendi bedenini iyilestirmeye,
geng kalmaya, besin destekleri ve anti-aging Uriinleri kullanmaya yénlendirmektedir. Bu
siireg, toplumsal baglamdan koparilmis, bireysel bir yiik haline getirilmistir.
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BiZiM CINSELLIGIMiZ
AYTUL GURBUZ TUKEL

Patriyarkanin kadin korkusu kadinin kontrol edilemez gii¢, bilinemez oteki olarak
tanimlanmasindan  kaynaklanir. Kadin, *“ayn” vyani bilen, anlayan anlaminda
konumlandirldiginda, bu bilgi ve sezgi giicii tehdit olarak algilanir. Kadinin toplumsal alana
girmesiyle taninmasi ve sonucunda da yasalar, kurallar ve diizene uyum adina bu
korkutuculuk ortlilmeye calisildi.

Patriyarka, kadini sevmez; kadinin kendisini sevmesini de istemez. Kadin bedeni ve cinselligi
lizerindeki baskilar, bu ideolojik yapinin bir sonucudur. Ornegin Basson'un gelistirdigi seksiiel
yanit modeli, kadinlarin cinsel uyarilma ve istegi cogunlukla duygusal yakinlik kurduklarinda
deneyimlediklerini ortaya koyar. Ancak toplumsal olarak kadinlar Gizerinde siirekli bir “istekli
olma” baskisi vardir. Kadinlarin énemli bir kismi, cinsel iliskilerde arzulandiklarini degil,
kullanildiklarini hissettiklerini ifade etmektedir. Clinkii yasamin diger alanlarinda duygusal
yakinlik kurulmadiginda, cinsellik yalnizca bir arag haline gelir. Kadinlar, farkli distinceler ve
nedenlerle cinsel iliski istemeyebilirler. Bu da olduk¢a dogaldir. Kadin cinselligine dair bilgi
iretimi de oldukga sinirli ve geg kalmistir. Ornegin klitorisin anatomik yapisinin tam olarak
tanimlanmasi yalnizca son 25 yilda gerceklesmistir. Oysa klitoris yaklasik 800 bin sinir
ucuna sahip ve 20 cm'’ye kadar uzanan bir yapidir. Freud'un “vajinal” ve “klitoral” orgazm
ayrimi ise bilimsel olarak gecerliligini yitirmistir; esas olarak orgazmin klitorisin uyarisiyla
gerceklestigi bilinmektedir yani bitin kadin orgazmlari klitoraldir. Vajinismus cinselligin
ayip, giinah olarak tanimlandigy, cinsel bilginin verilmedigi toplumlarda sik goriilmektedir.
Cinsel egitimin uygun verildigi, cinselligin konusulabildigi, cocukluk yaslarindan itibaren
cinselligin bir haz alma davranisi olarak kurgulanabildigi, kadinin cinselligine de deger
verildigi toplumlarda vajinismusa daha az rastlanir. Cinsellik, genc, giizel ve “saglam” bir
bedenin deneyimlemesi gereken bir seymis gibi sunulmaktadir. Bu yaklasim, yas
ayrnimciligina dayalidir. Oysa cinsellik her yasta, her bedende farkli bicimlerde yasanabilir.
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1. ATOLYE:
Aileci Politikalar Golgesinde lyi Hekimlik

Yirituculer: Jini Glnes, Minevver Kaynak Turkmen, Ebru Demirel, Remzi Altunpolat
1. Giris: Atolyenin Amaci ve Kapsami

Bu atolye, Turkiye'de ve diinyada yiikselen sag poplilist politikalarin saglik sistemi tGizerindeki
etkilerini, 6zellikle aileci ideolojinin kadinlar ve LGBTI+ bireyler (izerindeki baskilayici
etkilerini tartismak amaciyla diizenlenmistir. Hekimlerin bu politikalarin uygulayicisi haline
gelmeden, etik degerlere ve insan haklarina dayali bir yaklasimla nasil 6znelesebilecegi, bu
siirecin bireysel ve kolektif diizeyde nasil mimkiin olabilecegi ele alinmistir.

2. Ailecilik ideolojisinin Tarihsel Arka Plani

Ailecilik, yalnizca bir kiltirel degerler bitini degil, ayni zamanda kiresel olcekte
orgltlenen politik bir ideolojidir. 1990’larda Birlesmis Milletler nezdinde kadin haklar
alaninda yasanan ilerlemeler, Katolik kilisesi ve benzeri muhafazakar yapilar tarafindan
tehdit olarak algilanmis; bu durum “anti-gender” hareketlerin dogmasina neden olmustur.
Bu hareketler tic temel “tehdit” tizerinden sekillenmistir:

e Kurtajin bir hak olarak taninmasi,
e Escinselligin toplumsal mesruiyet kazanmasi,
¢ Annelik roliiniin mutlak bir zorunluluk olmaktan c¢ikarilmasi.

Bu ideolojik yap, ikili cinsiyet sistemini “dogal” ve “tamamlayici” olarak tanimlayarak, kadini
dogurganlikla &zdeslestiren, LGBTi+lan ise yok sayan bir aile modelini kutsamaktadir.
Turkiye'de bu ideolojinin yansimalari, 2010’lu yillarda “en az ¢ cocuk” séylemiyle gorinir
hale gelmis, Kadin Bakanligrnin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na donistirilmesiyle
kurumsallasmistir. Diyanet isleri Baskanligi ile yapilan protokoller, bosanma komisyonu
raporlari, nafaka ve siddet yasalarinda yapilan degisiklikler bu stirecin somut adimlaridir.

Aile degerlerine saldin baslig altinda kirtaj karsitig, homofobi ve anneligin
mutlaklastinlmasi  orgitleniyor. Toplumsal cinsiyetin  yiktigi  soylenen, sirekli
giindemlestirilen ailenin tim bu arglimanlan kapsayabilmesi icin, ikili cinsiyete indirgenen,
kadinin ve erkegin yerinin, sinirlarinin, rollerinin belirlendigi “dogal-normal” olarak
tanimlanan geleneksel aileyi 6n plana cikarmasi gerekiyor. Cinsiyetler (ikili cinsiyetler), esit
degil tamamlayicidir sdylemini Katolik kilise beden teolojisi olarak kavramsallastiryor.
Turkiye'de bu anlayis ‘fitrat’ kavrami ile karsilik bulmaktadir. Yerli ve milli olarak lanse edilen
sey aslinda uluslararasi bir hareketin parcasi. 2010’lu yillarda sag popiilizmin yikselisi ile bu
politikalar belirginlesiyor. Tirkiye'de de “en az 3 c¢ocuk” soylemleri 201Tde kadin
bakanliginin aile ve sosyal hizmetler bakanligi olarak degistirilmesi ile sonuclaniyor. Ayni
yillarda diyanet ile aile yapisi ve degerlerini korumak olan protokol imzalaniyor. 2016 da
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bosanma komisyonu raporu yayinlaniyor. TCK 103 ile 15 yas alti cinsel istismarin evlilikle
sonuglandinlmasi, af, nafaka sinirlandinlmasi kanunu, 6284 ile siddet vakalarinda
uzaklastirma karari icin delil zorunlulugu getirilmesi, bosanmalarda arabuluculuk getirilmesi
gibi ornekleri epey fazla olan bu siirecin yol haritasi cikariiyor. Kadinlarin istihdami, aile
yapisina tehdit olarak sunulmaktadir. Tim bu korku duyulan ve politikalar gelistirilen
durumun i¢ yiiziinde ise kadinlan sémiirerek ve LGBTi+lar yok sayarak imtiyazli konumlarini
kaybetmeme amaci mevcut. Bu imtiyazli alan sadece erkegin hane icindeki konforlu alani
degil elbette. Sag popiilist otoriteryen kapitalizmin bu ailecilik politikalarina neden ihtiyag
duydugu sorusu var karsimizda. Bu noktada, kapitalizmin agmaz ve ¢ikmazlarina, kadinlarin
muazzam bakim emegi somiirusiine, nifus politikalar icin temel olusturan yeniden tretim
degerine, ucuz glivencesiz is glici olmalarina bakmaliyiz. Kadinin bakim emegi kaynaginin
kullanimi, yeniden tretim araci olmasini kolaylastiriyor. Bunu saglamak igin bedenlerimiz
tzerinden bir toplumsal dizayn ¢calismasi gerceklestirmek ve diger cinsiyet kimliklerinin yok
sayildig, ikili cinsiyete indirgenmis, kadin bedenini dogurganliga hapseden aile yapisina
ihtiyag var. Aile tanimi ile bu tahakkim kurgulaniyor. En 6nemli araclardan hatta olmazsa
olmazi hekimler ve hepimiz bu alanda nesnelesiyoruz. Birer araci haline geliyoruz.

Aileci politikalarin ilk saldinsi LGBTi+lara. Aileyi dogurganlik iizerinden tanimlayinca baska
cinsiyet kimlikleri de yok sayiliyor. Atélyede yeni diizenlenen LGBTI+ yasasi hakkinda olasi
durumlar konusuldu. Yasaya dair bilgi eksikligi oldugu tespit edildi. Biz hekimler olarak bu
fasist uygulamanin neresinde olacagiz, yeniden 6zne olarak bu yasanin ve tahakkimiin
aracisi olmaktan nasil kurtulabiliriz sorusunu sormaliyiz.

Ornek: Yeni diizenlenen LGBTI+ karsiti yasa hakkinda bilgi eksikligi yaygindir. Bu yasa, saglik
calisanlarinin LGBTi+ bireylere yénelik ayrimci tutumlarini mesrulastirma riski tasimaktadir.

Etik ikilem: Hekimler, bu yasa karsisinda nasil bir tutum alacaklarini bilememekte; bazilar
yasal yaptinmlardan ¢ekinerek hizmet sunmaktan kaginmaktadir.

3. Saglik Sisteminde Aileci Politikalarin Somut Etkileri

Mevcut saglik sistemi icerisinde pek ¢ok alanda kusatilmis durumdayiz ve her birinde ayri bir
mucadele yiruttyoruz. Saglik hizmetinin asi, Greme saglig gibi bircok alanda sorunu buyik.
Saglik sistemi icindeki 6znelesme siirecinde sadece hekim degil tim ekip olmali. Bireysel
olarak ya da tek meslek grubu olarak degil, toplumu da yanimiza alarak hemsireleri ve diger
saglik emekgilerini de yanimiza alarak, pozitif dil kullanarak bunu yapabiliriz. Kadinlarin
yogun olarak hizmet aldig alanlarda bu miicadeleyi yiriitmek stratejik bir gerekliliktir.

Kiirtaj hizmetlerine erisim icin CIMER iizerinden kampanya baslatilmasi ve hangi
hastanelerde Ucretsiz kirtaj yapildigini 6grenmek amaciyla surekli dilekce gonderilmesi
onerildi; ancak bu yontem, devletin karsi ¢iktigimiz bir mekanizmasini kullanmak anlamina
gelecegi ve yanitsiz kalma ihtimali yiiksek oldugu icin uygulanmaktan vazgecildi.
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3.1. Hizmetlere Erisimde Engeller

Kirtaj, kontrasepsiyon ve hormon tedavisi gibi temel saglik hizmetlerine erisim ciddi
bicimde kisitlanmaktadir. Kamuda calisan hekimlerin bu hizmetleri sunmaktan kaginmalari,
performans baskisi, damgalanma korkusu ve etik ikilemlerle aciklanabilir. Kiirtaj ve gebelik
onleyici yontem ile ilgili obstetrik siddeti ve yasal olsa da hekimlerin yapmamasini iyi
tanimlamak gerekiyor. Kamuda hizmet sunulmamasi, kadinlari 6zel saglik kuruluslarina ya
da giivensiz uygulamalara yonlendirmektedir. Performansa dayali sistem gerekce olarak
kullaniliyor.

Ornek: Tiirkiye'de kiirtaj yasal olmasina ragmen, kamu hastanelerinin biiyiik cogunlugu bu
hizmeti sunmamaktadir. Kadinlar, 6zel hastanelere yonlendirilmekte ya da merdiven alti
uygulamalara mecbur birakilmaktadir. Bu durum hem saglik hakkinin ihlali hem de kadinlarin
yasam hakki agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.

Etik ikilem: Hekimler, “kiirtaja doktor” olarak damgalanma korkusuyla bu hizmeti
sunmaktan kaginmakta; performans sisteminin bu hizmeti tesvik etmemesi de caydirici
olmaktadir.

Trans bireylerin hormon tedavisine erisimi, e-recete zorunlulugu gibi biirokratik engellerle
daha da zorlastinlmistir.

Ornek: Trans bireylerin hormon tedavisine erisimi, e-reete zorunlulugu uygulamasi,
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireylerin tedaviye ulasmasini neredeyse imkansiz hale
getirmektedir.

Etik ikilem: Hekimler, bu tedaviyi yazarken yasal belirsizlikler ve kurumsal baskilar nedeniyle
cekinceler yasamaktadir. Bu da trans bireylerin saglik sisteminden dislanmasina neden
olmaktadir.

e Kadinlarin gebelik 6nleyici yontemlere erisimi sinirlanmakta, dogum sonrasi kres
eksikligi gibi yapisal sorunlar nedeniyle kadinlar is gliciinden uzaklastinlmaktadir.

Ornek: Kadinlarin dogum sonrasi is hayatina dénebilmesi icin gerekli olan kres hizmetleri
bircok belediyede ve kamu kurumlarinda yetersizdir. Bu durum, kadinlarin ekonomik
bagimsizliklarini kaybetmelerine ve ev ici rollere hapsedilmelerine neden olmaktadrr.

Etik ikilem: Saglik calisanlari, bu yapisal eksikliklerin sonuclaryla dogrudan karsilasmakta;
ancak ¢ozim uretme konusunda yalniz birakilmaktadir.
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3.2. Tip Egitiminde Eksiklikler (Tip Egitiminde Toplumsal Cinsiyetin Yoklugu)

o Tip fakiiltelerinde toplumsal cinsiyet esitligi ve LGBTI+ sagligina dair derslerin eksikligi,
hekimlerin bu konularda bilgi sahibi olmalarini engellemekte; bu da ayrimci tutumlarin
yeniden uretilmesine neden olmaktadir.

e Akademisyenlerin baski ve sikayetlerden cekinerek bu konularn derslerine dahil
etmemeleri, sistemik bir sessizlik yaratmaktadir.

Ornek: Tiirkiye'deki tip fakiiltelerinin biyiik ¢ogunlugunda toplumsal cinsiyet esitligi ve
LGBTIi+ saglig1 ders olarak yer almamaktadir. Bu durum, yeni mezun hekimlerin bu konularda
bilgisiz ve hazirliksiz olmasina neden olmaktadir.

Etik Ikilem: Akademisyenler, bu dersleri vermekten cekinmekte; baski ve sikayetlerle
karsilasma korkusu, konunun akademik alanda da gériinmez olmasina neden olmaktadir.

Hekim-hasta ve toplum arasi iliskilerin kopmasi. Tip egitiminde de tamamen medikal
kismina odaklanan sistemde etik ve iyi hekimlik degerlerini savunmak zorlasiyor ve ayrica
daha da énem kazaniyor. Daha &nce toplumsal cinsiyet icin ve LGBTi saglig ile ilgili
uygulamalar varken artan baski ve sikayetler uygulamayi zorlastiryor. istanbul
Sézlesmesinden cekildikten sonra da hak miicadelesine devam ettik ve LGBTI yasasi icin de
yasa degil hak tizerinden miicadele oriilmesi gerekiyor.

4. Hekimlerin Nesnelestirilmesi ve Etik Kriz

Hekimler, aileci politikalarin uygulayicisi haline gelme riskiyle karsi karsiyadir. Saglik
sisteminde giderek artan otoriterlesme, bilgi esitsizligi ve etik disi uygulamalar, hekimleri
yalnizlastirmakta ve mesleki degerlerinden uzaklastirmaktadir. Bu durum, yalnizca bireysel
bir etik sorun degil, ayni zamanda yapisal bir krizdir. Kisiyi kendi saglk arayisina itmek,
kendisinin riskleri almasina ve sorumlugu ona atmaya neden olur. Biz hekimler olarak bu
kamusallasan soruna ne yapacagiz?

e Hekim-hasta-toplum iliskisi zayiflamakta, gtiven iliskisi yerini korkuya ve cekinceye
birakmaktadir.

e “Yasal ama uygulanmayan” hizmetler (6rnegin kiirtaj) hekimlerin bireysel inisiyatifine
birakilmakta, bu da hizmetin keyfilige agik hale gelmesine neden olmaktadrr.

Ornek: Bazi kamu hastanelerinde dogum kontrol yéntemleri (spiral, hap, igne vb.) ya hic
sunulmamakta ya da sinirl sayida sunulmaktadir. Kadinlar, bu hizmetlere ulasmak igin 6zel
kliniklere yonlendirilmekte, bu da ekonomik esitsizlikleri derinlestirmektedir.

Etik ikilem: Hekimler, dogurganlikla ilgili hizmetlerde “aile yapisini koruma” séylemiyle karsi
karsiya kalmakta, bu da hizmet sunumunda goéniilsiizlige neden olmaktadir.
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Toplum ve hekim derken kendimizi toplumdan uzakta tutuyoruz. Aslinda hekimlerin de
toplumun bir parcasi olarak bundan etkilendigini bilmemiz gerekir. Bu sorun yalnizca kadin
dogum ve psikiyatri branslariyla sinirli degildir; tim hekimlik pratigini ilgilendiren yapisal bir
meseledir. Saglik hakkina erisimde aileci politikalarin araci da olabiliriz, hak temelli bir
yaklasimla oyun bozucu da olabiliriz. Bu noktada hekimin nesne olmaktan cikip 6zne haline
gelmesi oldukca 6nemli.

5. lyi Hekimlik: Etik, Dayanisma ve Oznelesme

lyi hekimlik, yalnizca bilgiye dayali bir mesleki yeterlilik degil; ayni zamanda etik sorumluluk,
toplumsal duyarlilik ve hak temelli bir yaklasimi da icermelidir. Hekimlerin bireysel degil
kolektif bir tutumla hareket etmesi, hemsireler ve diger saglik emekgileriyle dayanisma
icinde olmasi, toplumla bag kurmasi bu siirecin temel taslaridir.

o “iyi hekimlik” kavrami, evrensel etik ilkelerle yeniden tanimlanmali; hekimlerin
ideolojik gorislerinden bagimsiz olarak ortak bir etik zemin olusturulmalidir.

o ‘“iktidarlar gecici, iyi hekimlik baki” anlayisi, bu ortak zeminin ifadesi olarak 6ne
ctkmaktadir.

Ornek: Nazi Almanyasinda cok cocuk doguran kadinlara “Altin Anne Madalyasi” verilmesi,
dogurganligin devlet politikasi haline getirildigi bir 6rnektir. Bu uygulama, giinimizdeki
pronatalist (nifus artirici) politikalarla benzerlik géstermektedir.

Etik ikilem: Hekimler, dogumu tesvik eden ancak dogum kontroliinii ve kiirtaji engelleyen
politikalar arasinda sikismakta; bu da mesleki etikle celismektedir.

Bu ornekle dogumun &diillerini 6n plana cikarabilecegi kaygisi konusuldu. Bunun yerine
miicadele hattimizi 6ne cikarmanin daha etkili olacaginda hemfikir olundu. Ulkece icinden
gectigimiz surecte toplum tarafindan en isitilebilir donemde oldugumuzun bilinciyle
kendimizden emin s6z kurmamizin gliclendirici olacagi vurguland..

6. Oneriler ve Eylem Stratejileri
6.1. Tutum Belgeleri ve Gorinurlik

e Kadinlar ve LGBTIi+lar icin hazirlanacak tutum belgeleri (gbzalti muayenelerinde
yasanan hak ihlallerindekine benzer), hekimlerin etik sorumluluklarini hatirlatmak ve
kamuoyuna giicli bir mesaj vermek agisindan 6nemlidir (TTB Yaninda gibi bir
soylemle duyurulmasi 6nerildi).

e “Mor yuriyus” gibi goriinir eylemlerle kamuoyu olusturulmali; hekimlerin sessiz
kalmadigi gosterilmelidir.
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6.2. Egitim, Bilgi Uretimi ve Akademik Destek

e Tip fakiiltelerinde toplumsal cinsiyet esitligi ve LGBTi+ saglig dersleri
yayginlastinlmali; akademisyenlerin bu konuda cesaretlendirilmesi icin akademik
rehberler ve modiiller hazirlanmalidir.

Hem saglik calisanlar hem toplum nezdinde bilgi esitlemesi ihtiyaci mevcut. Hekim tutumu
ile iyi hekimlik uygulamalarini esitlemek icin de 6nce bilginin esitlenmesi gerekiyor. Giderek
otoriterlesen, kadini yok sayan, fobik bir diizende iyi hekimlik degerlerini, Kadin ve LGBTI
sagligi micadelesini kararli ve istikrarli bir sekilde stirdirmemiz dnemli.

6.3. Dijital Kampanyalar ve Gen¢ Hekimlere Ulasim

e “Yeminim var, yeminin var” gibi sloganlarla gen¢ hekimlere yoénelik afis, video ve
podcast icerikleri tretilmelidir.

¢ YouTube, podcast gibi dijital mecralar Gizerinden deneyim paylasimi ve bilgi esitlemesi
yapilmalidrr.

6.4. Yerel Politikalar ve Kurumsal is Birlikleri

e Yerel yonetimler, STKlar ve sendikalarla is birligi yapilarak saglik hakki miicadelesi
genisletilmelidir. Onlan da micadelede aktif ve savunucu olarak tutmanin yollarini
tartismallyiz.

o Kres eksikligi, kiirtaj erisimi, kontrasepsiyon gibi konular siirekli gindemde tutulmalidir.
6.5. Dezenformasyonla Miicadele

¢ Bilimsel bilgiyle yanlis arglimanlar ¢iritilmeli, infodemiye karsi kolektif bir miicadele
yuritilmelidir.

o Nifus politikalarinin geliskili ve bilimsel temelden yoksun arglimanlari ifsa edilmelidir.
Ornegin infertil birey IVF'e ulasmak istediginde ulasamiyor, dogum kontrolii
uygulamak isteyen de kontrasepsiyon araglarina ve bilgisine erisemiyor. Kisinin riza
araci ve hakkini elinden alarak kurguladig bir niifus artis politikasi sunuyor. Ayrica niifus
politikalarindaki pronatalist benimsemenin argimani olarak calisan niifusun azalip
yasl nifusun artmasi kaynakli geng niifus ihtiyaci 6ne surildd. Fakat bagimli-bagimsiz
nifus iliskisinde cocuk sayisi azalip yasli niifus artisi ile bagimli niifus ayni kalacak;
calisan niifus yani bagimsiz niifus da yeterli olacaktir. Yani bilimsel olarak da aciklamasi
gecersiz bir argimandir. Bu celiskiler ve gecersiz/yanlis agiklamalar da gostermektedir
ki asil amag LGBTI, kadin ve bebegin bedeninde tahakkiim kurmaktir.

TTB kadinin etkisini 5Snemsemeliyiz, gazetelerde roportajlarda sézlerimizi daha ¢ok kurmak
ve kirtaj da dahil olmak tizere yeniden konusmak etkili olacaktir.
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7. Sonug: Hekimlik Bir Direnis Alanidir

Aileci politikalar, kadinlarin ve LGBT+'larin saglik hakkini tehdit etmekte; hekimleri bu
sistemin uygulayicisi haline getirmektedir. Ancak hekimlik, yalnizca bir meslek degil, ayni
zamanda bir direnis alanidir. Etik degerlere, toplumsal sorumluluga ve insan haklarina dayali
bir iyi hekimlik anlayisiyla bu politikalarin karsisinda durmak miimkindr. Hekimler, yalnizca
bireysel degil, kolektif bir tutumla hareket ederek bu miicadelede 6znelesebilir. Iyi hekimlik,
yalnizca bir meslek etigi degil; ayni zamanda toplumsal adaletin savunusudur.
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2. ATOLYE:
Beden Politikalarinin Degismeyen Miicadele Hatti — Kiirtaj

Yiiriitiiciler: Ozge Yilmaz, Ezgi Ozgiin, Siikran Barutcu

Amac ve Kapsam: Bu atélye, kiirtaj hakkinin mevcut saglik sistemi icindeki durumu, yasal
cerceve, uygulamadaki engeller ve feminist miicadele hatti cercevesinde ele alinmistir.
Katiimailar, kirtajin bir saglik hakki olarak taninmasi, erisilebilirliginin artinlmasi ve bu
konuda hekimlerin, kadin orgiitlerinin ve meslek birliklerinin nasil bir savunuculuk roli
ustlenebilecegini tartismistir.

Tartisilan Temel Konular:

o Turkiye'de kirtaj hizmetlerinin mevcut durumu ve erisim engelleri.

o Tibbi disuk (ilacla kirtaj) yonteminin avantajlar ve erisim sorunlari.

e Esonay, vicdani ret ve yasal cercevenin kadin haklanyla celiskisi.

e Kirtaj hakk icin bilgi, egitim, hukuki destek ve iletisim stratejileri.

e Kirtaj hizmeti sunan hekimler icin dayanisma agi kurulmasi.

e Kdrtajin bir saglik hakki olarak taninmasi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi.

o Kadin orgitleriyle is birligi, feminist miicadele hatti ve veri toplama ihtiyac.
o Medikal kirtajin yayginlastinlmasi ve saglik calisanlarinin gliclendirilmesi.

Sorunlar ve Gozlemler:

e Kamusal saglik hizmetlerinde kirtajin neredeyse hi¢ sunulmadig), 6zel sektérde ise
yuksek Gcretli oldugu gozlemlendi.

e Kadin dogum uzmanlarinin biyik kisminin kirtaj yapmadigi (%70), dini gerekgeler
(%30) ve yonetim baskisinin etkili oldugu belirtildi.

e Tibbi dusik yontemine erisimin sinirl oldugu, ilaclarin temininde ciddi sikintilar
yasandigl ifade edildi.

e Turkiye'de es onayi yasal olarak zorunlu gibi uygulanmaktadir; oysa uluslararasi
sozlesmeler, kadinin kendi bedeni tizerindeki karar hakkini tanimaktadir.

e Vicdani ret, Turkiye'de yasal olarak taninmamaktadir.

o Kirtajlailgili sistematik veri toplanmadig), bu nedenle savunuculuk faaliyetlerinin zayif
kaldig belirtildi.

e Feminist miicadele hattinin giiclendirilmesi gerektigi, kadinlarin bu alanda yalniz
birakildigi gézlemlendi.

Tibbi Diisiik (ilagla Kiirtaj)

e Tibbi disik, daha giivenli, ekonomik ve erisilebilir bir yontemdir.
e Ancak bilgi eksikligi ve ilaglara erisim zorlugu nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir.
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e Turkiye’de bu amacgla kullanilan ilaglardan biri piyasada bulunmamaktadir; digeri ise
yalnizca hastane eczanelerinden temin edilebilmektedir.

Oneriler ve Céziim Stratejileri:

e Tibbi disik konusunda saglik calisanlarina yonelik egitim programlarn diizenlenmeli.

e Kirtaj hizmeti sunan hekimler icin giivenli yonlendirme agr kurulmasi gerektigi
belirtildi.

e Kadin orgtleriyle dayanisma aglar gliclendirilmeli.

e Kirtaja erisemeyen kadinlar icin hukuki destek mekanizmalari olusturulmasi gerektigi
vurguland..

e Kirtajin bir saglk hakki olduguna dair kamuoyunu bilgilendirme kampanyalari
yapilmali.

e Kiirtaj Alt Calisma Grubu, Bilgi Arsivi ve ihtiyac Haritas gibi yapilar kurulmasi planlandi.

e Saglik Bakanligi'na veri aciklama baskisi yapilmali; yerel diizeyde veri toplanmali.

e Feminist kadin hekimler olarak politik miicadele hatti gliclendirilmeli.

o Medikal kiirtajin yayginlastinlmasi icin ilag tretimi ve egitim desteklenmeli.

e Erkeklerin donlsiimi ve karma gruplarda farkindalik artinlmasi gerektigi vurgulandi.

Eylem Onerileri / Yol Haritast:

e Kirtaj Alt Calisma Grubu: Egitim, savunuculuk, hukuki destek ve iletisim alanlarinda
faaliyet gosterecek bir yapi olarak planlanmaktadir.

e Bilgi Arsivi: Kirtajla ilgili yasal, tibbi ve etik bilgileri iceren dijital bir kaynak havuzu
olusturulacaktir.

e ihtiyag Haritas: Hangi sehirde hangi hekim veya kurumdan destek alinabilecegini
gosteren bir sistem gelistirilmelidir.

e Tibbi disik egitimi verilmesi (TTB biinyesinde).

e Kadin orgltleriyle dayanisma agi kurulmasi.

e Hukuki destek mekanizmalari: Sikayet dilekceleri, dava siiregleri, drnek basvurular.

e Kamuoyu kampanyalari: Kirtajin saglik hakki olduguna dair bilgilendirme.

e Veri toplama ve paylasimi: Her ilin kiirtaj hizmetlerine dair veriler toplanmali.

e Uluslararasi baglantilar: Woman on Web gibi platformlarla is birligi.

¢ Yeni uzmanlarin gii¢lendirilmesi: Karma gruplarda farkindalik artirma.

Kirtaj konusunda saglik alanindaki pozisyonumuz; saglik hizmetine dair gérevimizi yerine
getirmek, bu siireci izlemek, zorlamak ve takip etmektir. Ancak bu siirecte sistematik bir veri
toplama pratigimiz bulunmamaktadir. Oysa ki, Saglk Bakanlig'nin kirtajla ilgili verileri
diizenli olarak yayinlamasi ve kamuoyuyla paylasmasi icin baski olusturmaliyiz.

Her ilin kiirtaj ve benzeri Greme sagligi hizmetlerine dair verileri ¢ikarilmali ve bu veriler kol
diizeyinde paylasilmalidir. Turk Tabipleri Birligi (TTB) olarak yerellerde sivil toplum
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kuruluslanyla baglar kurarak bu siireci birlikte yiriitmeliyiz. Hedefimiz, alti ay icerisinde tim
illerden bu verilerin toplanmasi ve paylasilmasi olmalidir.

Bu micadeleyi yalnizca “kadin hekimler” olarak degil, “feminist kadinlar” olarak
yuritmeliyiz. Ciinki bu mesele yalnizca mesleki degil, ayni zamanda politik bir miicadeledir.

Kiirtajda zamanla yaris s6z konusudur. isvec 6rneginde oldugu gibi, gebelik sonlandirmalarin
%901 ilagla yapilmaktadir. Klasik cerrahi yontemden medikal alana gecisin saglanmasi hem
kadinlar hem de saglik calisanlar agisindan siireci kolaylastiracaktir.

Ancak bu noktada ilaclara erisim ciddi bir sorun teskil etmektedir. Gerekirse bu ilaglarin
uretimi icin adimlar atilmali; hekimler bu uygulamalarn kendi pratiklerinde baslatarak
yayginlastirmalidir. TTB biinyesinde tibbi distik (medikal kiirtaj) egitimi verilmesi bu sireci
destekleyecektir.

Ayrica, bu konuda sesimizi daha yiiksek cikarmaliyiz. Etrafimizdaki erkekleri donustirmeli,
karma gruplarda da bu tartismalarin duyulmasini saglamaliyiz. Yeni uzmanlari, sahadaki
engelleyici iktidar tutumuna karsi gliclendirmeli ve desteklemeliyiz.

Sonug ve Ortaklasan Mesajlar:

o Kurtaj bir saglik hakkidir ve bu hakka erisim sistematik olarak engellenmektedir.
e Tibbi disik (ilagla kirtaj) gibi glivenli ydntemlerin yayginlastirilmasi elzemdir.

o Kiirtaj mucadelesi yalnizca mesleki degil, ayni zamanda politik bir miicadeledir.

e Feminist hekimler olarak dayanisma aglan kurmak, hukuki destek saglamak ve
kamuoyunu bilgilendirmek ortak sorumluluktur.

o Kurtaj hakki icin veri temelli, 6rgiitli ve gérinir bir micadele hatti oriilmelidir.
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3. ATOLYE:
Gebeligi Onleyici Yontemler — Sorunlar ve Céziimler

Yiiriticiiler: Deniz Nalbantoglu, ilkem Duman

Amac ve Kapsam: Bu atdlye, gebeligi onleyici yontemlere (GOY) erisimde yasanan
sorunlar, bu hizmetlerin tarihsel ve yasal gelisimini, saglik sistemindeki dénisimin
etkilerini ve ¢dziim énerilerini kapsamli sekilde ele almistir. Amag, GOY hizmetlerinin esit,
ucretsiz ve sirdirdlebilir bicimde sunulmasinin 6nemini vurgulamak ve bu alandaki bilgi
eksikliklerini gidermeye yonelik stratejiler gelistirmektir.

Tartisilan Temel Konular:

Gebeligi Onleyici Yontemlerde Nerede Duruyoruz?

istenmeyen gebelikleri 6nlemelerine yardima olan araclardir. DSO tanimina gore aile
planlamasi, bireylerin ve ciftlerin cocuk sahibi olma zamanini ve sayisini belirleme hakkina
sahip olmalarini saglayan bir miidahaledir. Bu, dogurganlikla ilgili bilgilere, egitime, etkin ve
givenli gebeligi onleyici yontemlere ve gerektiginde kisirlik tedavisine erisimi icerir.

dogurganliklan tizerinde bilingli kararlar verebilmeleri agisindan temel bir gerekliliktir. Alma-
Ata Bildirgesi (1978), herkes icin ulasilabilir temel saglik hizmetlerinin dnemini vurgulayarak,
gebeligi 6nleyici hizmetleri de bu kapsamda temel bir bilesen olarak tanimlamistir.

1994 Kahire Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansr’'nda ise, Greme sagligi hizmetlerine
evrensel erisim bir dncelik olarak ele alinmis; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, kadinlarin
gliclenmesi, anne ve cocuk 6liimlerinin azaltilmasi ve toplumsal kalkinmanin desteklenmesi
agisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilmistir. Gebeligi 6nleyici yontemlerin etkili ve
givenli bicimde sunulmasi, bireylerin saglik hakki kadar sosyal ve ekonomik refahini da
ilgilendiren cok boyutlu bir konudur.

Ayrica Birlesmis Milletler'in Sirdirdlebilir Kalkinma Amaclan (SKA 3.7), 2030 yilina kadar
cinsel saglik ve Greme sagligl hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasini hedeflemektedir.
Bu hedef, yalnizca hizmetlerin varligini degil, ayni zamanda iicretsiz, stirekli ve esit erisilebilir
olmasini da icermektedir.

Ozellikle sosyoekonomik dezavantajli gruplarin bu hizmetlere erisiminde yasanan
esitsizliklerin giderilmesi icin, gebeligi 6nleyici yontemlerin kamu tarafindan finanse
edilerek, temel saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak sirdirilebilir ve tcretsiz bicimde
sunulmasi gereklidir. Uluslararasi bildirgelerin ortaklastigi “saglikta hakkaniyet” ilkesi
dogrultusunda, bu hizmetlerin yayginlastinlmasi hem bireylerin haklarinin korunmasi hem
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de toplum sagliginin giiclendirilmesi acisindan vazgecilmezdir. GOY hizmetlerine ulasimin
saglanamamasi asagidaki nedenlerden 6tiirii 5nemli bir halk sagligi sorunudur.

1. istenmeyen Gebeliklerde Artis

e Gebeligi onleyici yontemlere erisimin sinirli olmasi, istenmeyen gebelik oranlarini
artirir.

e Bu durum ozellikle ergenler ve diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yaygindrr.

e istenmeyen gebelikler, egitim hayatinin yarida kesilmesine, gelir kaybina ve yasam
kalitesinin diismesine yol acabilir.

e Adolesan gebeliklerin artisina yol agabilmektedir.

2. Guvensiz Disiiklerin Artmasi

e Gebeligi onleyici yontemlerin eksikligi, kadinlar glivensiz kosullarda disiik yapmaya
yonlendirebilir.

e Bu da anne olimleri, ciddi saglik komplikasyonlari ve Greme organlarinda kalic hasar
riskini artirr.

e Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, gelismekte olan {ilkelerdeki anne liimlerinin dnemli bir
kismi glivensiz disiiklerden kaynaklanmaktadir.

3. Anne ve Cocuk Sagligina Olumsuz Etki

e Sik araliklarla ve plansiz gebelikler hem annenin sagligini hem de dogacak cocugun
yasam kalitesini olumsuz etkiler.

e Yetersiz dogum araliklar, erken dogum, disik dogum agirlig ve yenidogan
olumleriyle iliskilidir.

4. Kadinlarin Egitim ve is Hayatina Katiiminin Azalmasi

e Dogurganligi kontrol edememek, kadinlarin egitimini sirdirmesini ve is gliciine
katiimini zorlastirir.

e Bu durum, kadinlarin ekonomik bagimsizigini engelleyerek toplumsal cinsiyet
esitsizligini derinlestirir.

5. Toplumsal ve Ekonomik Yiikiin Artmasi

e GOY hizmetlerinin eksikligi, saglik sistemine dogrudan ve dolayli maliyetler yiikler.

e istenmeyen gebelikler nedeniyle artan dogumlar, kamu saglik hizmetlerinde kapasite
asimina neden olabilir.

e Yoksulluk dénglisiniin siirmesine ve sosyal yardima olan bagimlligin artmasina yol
acabilir.
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6. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Artisi

e Gebeligi onleyici ydntemler arasinda yer alan bariyer yontemlerine (6rnegin kondom)
erisimin sinirl olmasi, HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yayilmasini artirabilir.

Umumi Hifzissihha Kanunu ile gebelik ve dogum hizmetlerinin kamu eliyle yiritilmesi
yasal glivenceye alinmistir. 1952 yilinda Tirk Nufus Planlamasi Dernegi kuruldu; aile
planlamasi ilk kez glindeme gelmistir. 1965 yilinda Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun kabul
edildi. Devlet, dogum kontrol yontemlerinin uygulanmasini destekleme sorumlulugunu
Ustlenmistir. 1965 sonrasi: “Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midurlugi (ACSAP
GM)” kuruldu. ACSAP Merkezleri yayginlastinlmistir. ACSAP merkezleri dikey 6rgiitlenme
ornegidir. Dikey orgiitlenme, belirli bir saglik sorunu veya alani (6rnegin ana-gocuk saglig)
icin 6zel olarak olusturulmus, hiyerarsik ve uzmanlasmis bir yapi anlamina gelir. Ancak
Saglikta Donusim Programi sonrasi birinci basamak hizmetler Aile Sagligi Merkezlerine
entegre edilmistir, ancak bircok ilde ACSAP merkezleri hdlen danismanlik, yontem temini
ve egitim islevlerini siirdiirse de etkinligini ve islevselligi yitirmis durumdadir. il Saglik
Midiirliklerine bagl CEKUS birimlerince egitim ve lreme saglig hizmetleri
yurutilmektedir. Saglkli Hayat Merkezlerinde, aile sagligi merkezlerinde bu hizmetler
verilse de yillardir bireylere GOY dagitimi yapilmamustir. GOY icin yeterli biitce ve kaynak
bakanlik veya il Saglik Miidurlikleri tarafindan ayrilmamaktadir. Bazi illerde kaynak ayrilmasi
icin yardim veya bagis fonu araciliglyla saglanmaya calisilmaktadir. GOY kaynak ayrilmasi
sosyal bir devletin temel sorumluluklar kapsamindadir. ACSAP merkezlerinde evli ve gcocuk
yapmamis bireylere RIA uygulamasi yapilmaktadir. Ancak bekar kadinlar icin GOY'lere
erisim gin gectikce kisittanmaktadir. Giin gectikce karsilanamamis AP yontem sayisi
artmaktadir. Bu artis niifus artis politikacilan tarafindan bilingli olarak yapilsa da (2025 yili
Aile yili olarak kabuli ve 6ncesinde bu hizmetlerin tama yakin olarak kesilmis olmasi)
istenmeyen gebeliklerin artisi, istenmeyen gebelikler sonrasi kiirtaj hakkinin kisitlanmasi ve
yasaklanmasi gindeme gelmistir.

Diger yandan hekimler agisindan da bilgi eksikligi oldugu giindeme gelmistir. Geng ve yeni
mezun hekimlerin GOY agisindan bilgi eksikligi yasadigi ve sonrasinda ise kisiye &zel
yontemlerin bulunmasi ve onerilmesi noktasinda sikintilar yasadigi glindeme gelmistir.
Ayrica performans ve hasta yiiki baskisi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine erisim giin
gectikge azalmakta olup, GOY bilgilendirmeleri igin hastaya yeterli zaman ayrilamamasi ve
zaten kaynagin saglanamamasi nedeni ile temel Greme ve cinsel saglk hizmetleri
verilememektedir.

Ayni sekilde cinsel aktif geng bireylerin bu yonteme Ucretsiz bir sekilde ulasmalarinin
imkansiza yakin oldugu ve istenmeyen gebeliklerin eskiye nazaran arttig ve istenmeyen
gebeliklerin glivenli olmayan dislkler yoluyla ¢6zilmeye calisildigi da biyik bir sorun
olarak dile getirilmistir. Ayrica cinsel aktif bekar bir bireyin bu yéntemlere kendi ¢abasiyla
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ulasmasindan oOte devletin saglamasi gerektigi aksi taktirde de damgalamaya da yol
acabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Gebeligi Onleyici Yontemlerde Céziimler Nelerdir?

Oncelikle aile planlamasi yéntemlerinin taniminda oldugu gibi; bireylerin istedigi zamanda,
istedigi sartlarda gebe kalmalarinin desteklenmesi gerektigi anlatilmalidir. GOY’lerin birer
ihtiyac oldugu halk tarafindan bilinmeli ve devletin bunu kendilerine (cretsiz ve
sorgulanmayan bir sekilde saglamasi gerektigi konusunda bireylerin bilinclendirilmesi
gerektigi anlatilmalidir. Bireylere medeni durumlarindan bagimsiz bu hizmetler
saglanmalidir.

Hekimlerin hastalara ayiracak vaktin artinlmasi her zaman dile getirilmeli ve koruyucu
hizmetlere verilen 6nem ve siirenin goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmalidir.

Tip egitim mifredatinda aynntil bir sekilde GOY gerekliligi, kullanimi, segimi ve
saglanamadiginda olusabilecek problemler acisindan farkindaligin ve bilginin artinlmasi
gerekmektedir. Tim hekimler icin branstan bagimsiz temel cinsel ve lreme saglig
hizmetlerine olan bilgilerinin artirilmasi ve giincellenmesi saglanmalidir.

ACSAP birimlerinin sayilan azaltilmis ve etkinligi azaltilmistir. Ureme sagligi hizmetleri
(cinsel saglik hizmetleri zaten yok) verilecek yerler olarak aile sagligi merkezleri, saglikli hayat
merkezleri belirlenmistir. Bu merkezlerin icinde birgok koruyucu saglik hizmeti verilmesi
planlansa da treme ve cinsel saglik hizmetleri etkin olarak verilememektedir. Dolayisiyla
UCS hizmetleri 6zelindeki birimlerin sayisinin ve etkinliginin artinlmasi gerekmektedir.,

GOY yoéntemlere genel olarak bakildiginda kondom haricinde kadin bedenine zarar verme
ihtimali olan yéntemler bulunmaktadir. Erkek bireylerin kondom kullanmak istememesi,
kadinlar agisindan bir yontem se¢me zorunlulugu dogurmaktadir. Yontem kullanmak
istemeyen erkek bireylerin daha sonradan olumsuz bir durum yasandiginda kadinlara karsi
korunmadiklari yoéniinde bir baski olarak kullanilabilmektedir. Erkeklerde kullanilan
yontemlerin de bilgilendirme, farkindalik faaliyetlerinin artirilmasi gerekmektedir. Cinselligin
cinsiyetten bagimsiz, toplumsal cinsiyet esitligi temelinde uygulanmasi gerektigi
savunulmalidir.

Son zamanlarda GOY erisebilirliginin azalmasi ile istenmeyen gebeliklerin artisi giindeme
gelmistir. Ancak kirtaj islemi bazi hastanelerde yapilmamakta bazi merkezlerde ise
travmatize edilerek yapilmaktadir. Ulkemizde medikal kiirtaja erisim saglanamamaktadir.
ilaclar sadece bazi merkezlerde mevcut olup hekimler tarafindan tercih edilememekte veya
temin edilememektedir. Ancak medikal kirtajin dusik gebelik haftalarinda invaziv kirtaja
gore daha giivenli ve rahat olacag), dolayisiyla medikal kiirtaja erisim saglanmasi gerektigi
de savunulmalidir.
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Cinsel saglik acisindan tim cinsiyet kimliklerine ve yonelimlere esit ve uygun hizmet
verilmedi. Hekimlerin bu konudaki bilgi eksiklikleri giderilmeli ve farkindaliklarinin artmasi
saglanmalidir.

Sosyal medyada ve TV kanallarinda eskiden oldugu gibi GOY veya UCS yéntemlerinin
reklamlarina dair sansurlerin kaldinlmasi veya kamu spotlarinin yapilmasi gerekmektedir.
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4. ATOLYE:
Normal Olan Baska Bir Saglik Sistemi

Yirituculer: Ayse Giltekingil, Derya Bulgur

Amac ve Kapsam: Bu atdlye, mevcut saglik sisteminin kadinlarin dogum, kirtaj, bakim
emegi ve cinsellik gibi alanlardaki ihtiyaglarini karsilamadaki yetersizliklerini tartismayi
amaclamaktadir. Kadin dostu saglik sisteminin nasil insa edilebilecegi, dogum politikalarinin
nasil sekillendigi ve saglik hizmetlerinin toplumsal cinsiyet esitligi temelinde nasil yeniden
yapilandirilabilecegi konulari kapsamli bicimde ele alinmustir.

Tartisilan Temel Konular: Kadinlarin beden politikalarini dogrudan etkileyen dogum, kiirtaj,
cinsellik, gizellik ve bakim emegi gibi konular, mevcut saglik sistemi icinde ciddi sorunlarla
karsi karsiyadir. Hastanede yatis sirelerinin kisalmasi, bakim yikinin ev ortamina
tasinmasina ve bu yikiin biiylik oranda kadinlarin omuzlarina binmesine neden olmaktadir.

Kadin ruh sagligini olumsuz etkileyen mesleklerde malpraktise karsi gicli bir durus
sergilemek gerekmektedir.

Dogum Politikalan ve Sezaryen Oranlari

Sezaryen oranlarinin neden bu kadar arttig, iktidarin bu politikalari neden sirekli glindeme
getirdigi ve bu durumla nasil miicadele edilebilecegi izerine diisinmek zorundayiz.
Performansa dayali sistem, dogum sireclerini baski altina almakta ve kadinlarin dogum
tercihlerine miidahale etmektedir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB), dogum politikalarina dair gecmiste yeterince s6z kuramamistir.
Bu nedenle:

1. Kapsayici bir dogum politikasi olusturulmali ve TTB bu konuda resmi bir goris
gelistirmelidir.

2. Vajinal dogum ve sezaryenin hangi kosullarda uygulanabilecegi agikca
tanimlanmalidir.

Dogum siireci kisiden kisiye degisebilir. Ureme sagligiyla ilgili olarak kadinlarin kamu ve 6zel
saglik kurumlarina nasil bagvuracagl konusunda kafa karisikigr yaratilmakta, bu da sirecin
medikalize edilmesine neden olmaktadir.

Nifus, saglk ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) politikalar dogum Gzerine
konusurken, bu siirecte kadinin sesi cogu zaman duyulmamaktadir. Kadinlarin bu kadar
dogal ve benzersiz bir siireci yasayabilecekleri giivenli ve destekleyici bir ortam mevcut
degildir. Bu nedenle tim saglik sistemi kadin dostu bir yapiya donustirilmelidir.
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Sezaryene karsi gelistirilen soylemler, kadinin kutsalligina zarar verildigi iddiasiyla
sekillenmekte; oysa asil mesele, kadinin bilgilendirilmis onam hakkinin saglanmasidir. ikinci
basamak saglik hizmetlerinde “anne dostu” odalar yapilmaya baslanmis olsa da, bu yeterli
degildir. Yenidogan yogun bakim Unitelerine olan ihtiyacin artmasinin temel nedenlerinden
biri de sezaryen oranlarinin yiikselmesidir.

Bugiin saglik sisteminde “normal dogum” diye tanimlanan bir siire¢ kalmamistir. Gelinen
nokta, mevcut saglik politikalarinin bir sonucudur. Her bireyin “normali” farklidir; bu nedenle
icerik ve kosullara odaklanmaliyiz. Bilgilendirme zaman ister; anne okullari bu sirecte
6nemli olabilir. Bakanlik dogumu tesvik etmeye calissa da bu tesvikler cogu zaman yiizeysel
kalmaktadir.

Mevcut Durumun Gostergeleri

e Bebek 6limlerinde ciddi artis yasanmaktadir.

¢ Gebe kadinlarda anemi orani yuksektir.

o Gebelikler saglikli bir sekilde gegirilememektedir.

e Hastanelerde kadin saglik calisanlarn icin esit kota uygulamalari yetersizdir.

¢ Birinci basamakta ebelerin ve kadin saglig takibinin gliclendirilmesine ihtiyag vardir.

o Ozel hastanelerde sezaryen orani %100’e, kamu hastanelerinde ise %60’a ulasmistir.

e Yenidogan yogun bakim ihtiyacinin artmasinin nedenlerinden biri de bu yiksek
sezaryen oranlaridir.

¢ Geng, yasli ya da stk dogum yapmis anneler icin 6zel destek mekanizmalar eksiktir.

¢ “Anne dostu” degil, kadini gézeten bir sistem kurulmalidir.

o Tirkiye'de her dért dogumdan biri ergen gebeliktir.

e Dogumun secici kosullarda gerceklesmesi saglanmalidir.

e Firsat esitligi saglanmali; kadinlar istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeli ve kamusal
alanda ihtiyaclar karsilanmalidir.

e Kadinlar icin gilivenli olanaklar yaratilmali; kadin hastaneleri yayginlastinlmalidir.

e Mezuniyet 6ncesi tip egitimi mifredatina kadin saglig ve dogum sirecleri mutlaka
dahil edilmelidir.

Bu konular, uzmanlik alanlari ve saglik politikalar destegiyle raporlastirilabilir.
Aile Planlamasi ve Ureme Sagligi

Geri cekilme ve kirtaj gibi yontemler ise karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacini
gostermektedir. Bu nedenle, bu eksiklikler agikca vurgulanmali ve iktidar bu konuda
sorumluluk almaya zorlanmalidir.
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1. Sorunlar

Kadinlarin ve LGBTQ+'larin ihtiyaglarina kor bir saglik sistemiyle karsi karsiyayiz. Bu sistem,
toplumsal cinsiyet esitligini gozetmeyen, bireylerin 6zgiin ihtiyaclarini gormezden gelen bir
yapiya sahiptir.

e Sezaryen oranlan iilkemizde oldukca yiiksektir. Ozel hastanelerde bu oran %100,
kamu hastanelerinde ise %60’a ulasmaktadir. Bu durum, saglik sistemine dair yapisal
sorunlarin bir sonucudur. Yenidogan yogun bakim tnitelerine olan yiksek ihtiyac da
dogrudan artan sezaryen oranlaryla iliskilidir.

e Sezaryen uygulamalari, 6zel hastaneler tarafindan baslangigta dusik fiyatlarla tesvik
edilmis, sistem oturduktan sonra ise serbest piyasa kosullarn icinde yeniden
sekillenmistir. Zamanla sezaryen “seytanlastirilmis” ve bu durum, sezaryenin daha
pahali hale gelmesine neden olmustur.

e Saglikta Donlsiim Programi (SDP) ile birlikte sistematik olarak ilk ortadan kaldirilan
yapilar arasinda, eskiden var olan “kadindan sorumlu sube muddrlikleri” yer almistir.
Sosyallesme sirecleri zayiflatilmis, ACSAP'lar (ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri) kapatilmistir.

e Merdiven alti dogumlar (kayit disi tip merkezlerinde yapilan dogumlar), kadin sagligini
ciddi bicimde tehdit etmektedir.

e 18 yas alti gebelikler yaygindir ve bu durum hem anne hem de bebek sagligi acisindan
ciddi riskler tasimaktadir.

e Kadina yonelik siddet, dogrudan saglikla iliskili bir sorundur ve saglik sisteminde
yeterince ele alinmamaktadir.

e Malpraktis vakalar, ozellikle kadin sagligi alaninda ciddi magduriyetlere yol
agmaktadrr.

e Saglikta donlisiim programi, aile ve cocuk sagligi sistemini zayiflatmis, koruyucu saglik
hizmetlerini geri plana itmistir.

e Ureme sagligi hizmetleri giderek azalmaktadir.

o Bolgesel esitsizlikler, saglik hizmetlerine erisimde buyiuk farkliliklar yaratmaktadir.

o Ebeler, saglik sisteminden dislanmakta, rollerinin 6nemi g6z ard edilmektedir.

e Kadinlar, dogum konusunda yeterli bilgiye ve gercek bir secim hakkina sahip degildir.

e Kadinin bedenine dair 6zerkligi, siyasi miidahalelerle ihlal edilmektedir.

e Travmatik dogum sirecleri ve koti muamele, kadinlarin dogum deneyimlerini
olumsuz etkilemektedir.

e Vajinal dogum yapmayan anneler, toplumda etiketlenmekte ve yetersiz olarak
gorilmektedir.

e Sezaryen tercihi, kadinlarin yetersizligi olarak algilanmakta; bu da kadinlarin kararlarini
baski altinda vermelerine neden olmaktadir.

e Kadinlarin 6zerkligini yok sayan iliskiler, onlari zorunlu secimler yapmaya itmektedir.
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“Anne dostu” kavrami, cogu zaman ici bosaltilmis bir sekilde kullanilmakta, gercek

anlamda kadini gozeten bir sistem kurulmamaktadir.

e Dogum sekillerindeki degisiklikler, kadinlarin tercihiymis gibi sunulmakta; kamunun
sorumlulugu goz ardi edilmektedir.

e Performans sistemi, dogum siirecinde baski yaratmakta; vajinal doguma ayrilan siire
ile sezaryene ayrilan siire arasinda ciddi dengesizlikler bulunmaktadir.

e Hekimlerin is ylki ve sistemin kadin sagligini gozetmemesi, kaliteli saglik hizmeti
sunumunu engellemektedir.

e Tip ve asistan egitiminde, kadin saglig, gebelik ve dogum siireclerine dair ciddi
eksiklikler bulunmaktadir.

e Mevcut saglik sisteminde evde dogum konusu da risklidir. 18 yas alti gebeler, gizli

dogumlar, takip edilemeyen gebelikler ve bebekler, anneler agisindan ciddi saglik ve

givenlik sorunlar dogurmaktadir.

2. Coziim Onerileri

Kadin sagligl, anne ve bebek 6liimlerinin azaltilmasi yalnizca saglik sistemiyle sinirli degildir.
Bu alanlarda iyilesme saglanabilmesi icin kadin ve cocuk haklarinin, toplumsal statdilerin ve
kadina yonelik toplumsal bakis agisinin da géz 6niinde bulundurularak politika tretilmesi
gerekmektedir. Kadinlarin isteyerek birlikte olduklari, isteyerek cinseliliskiye girdikleri, yeterli
beslenme, barinma, glivenli cinsellik, bakim emegi ve bakimin ekonomik yiiki gibi temel
kosullarin saglanmasi bu sirecin ayrilmaz bir parcasidir.

e 18 yas alti gebelikler konusunda CEDAW'In (Kadinlara Karsi Her Tirld Aynmciligin
Onlenmesi Sézlesmesi) uygulanmasi ve ergen gebeliklerin koruyucu bir yaklasimla ele
alinmasi gerekmektedir.

e istanbul Sozlesmesine geri doénilmelidir. Ciinkii kadina yonelik siddet,
komplikasyonlu gebelikler ve dusik dogum agirlikli bebekler gibi ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Saglik sisteminin, kadina yoénelik siddete karsi etkili
mekanizmalar icermesi zorunludur.

e Performans sistemi kaldirlmalidir. Clinki sezaryen siireci daha kisa oldugu icin tercih
edilmekte, dogum travayinin takibi ise daha uzun sirdiigl icin sistem tarafindan
dezavantajli hale getirilmektedir.

e Erisilebilir ve ticretsiz kadin dostu dogum alanlari yayginlastirnlmalidir.

e Dogum ve gebelige dair aydinlatilmis secim haklarinin gelistirilmesi icin hekimlik
pratikleri ve kamusal saglk hizmetleri yeniden yapilandinlmalidir. Kadinlarin
secimlerinin desteklenmesi icin 6zerklik hakki korunmali, dogum siirecine dair baska
kadinlarin deneyimlerinin paylasilmasina olanak taninmalidir.

e Evde dogum, mevcut kosullarda uzun vadeli planlamalarla gerceklestirilmelidir. Bu
nedenle, saglik kuruluslarina bagvurunun tesvik edilmesi 6nemlidir.
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e Bu baglamda, saglik kuruluslarinda sosyallesmenin yeniden canlandirlmasi icin
micadele edilmelidir. ACSAP'lar (ana g¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri) ve
saglik evleri yeniden hayata gecirilmelidir.

Kamu Hastanelerinde Kadin Sagligi Hizmetleri ve Ruh Sagligina Dair Tutum

Kadin hastaliklari ve dogum hastaneleri, kadin dostu saglik hizmetleri anlayisiyla yeniden
yapilandirilmalidir. Bu hastanelerde yalnizca fiziksel saglik degil, kadinlarin ruh saglig da
desteklenmelidir.

Birinci basamaktan itibaren Greme sagligi hizmetlerine esit, lcretsiz ve nitelikli erisim
saglanmalidir. Bu hizmetler, kadinlarin anadilinde sunulmali ve yalnizca doguma degil, kadin
sagliginin bitinine odaklanmalidir. Bu hedefe ulasmak igin giivenceli istihdam modelleri
olusturulmali ve saglik biitcesinden yeterli pay ayrilmalidir.

Birinci basamakta ebelik sisteminin gliclendirilmesi, kadin saglig hizmetlerinin temel
taslarindan biri olmalidir.

Kirtaj hakki acikga savunulmalidir. Kiirtaj talebi, cogu zaman karsilanmamis bir Greme sagligi
hizmetinin sonucudur. Bu nedenle, medikal kirtajin yayginlastirilmasi ve bu hizmete
erisimin kolaylastirilmasi talep edilmeli; bu konuda bilgi yayginlastirnlmalidir.

Tip egitiminde kadin bedeni, kadin sagligina dair ihtiyaglar, gebelik ve dogum sirecleri
hakkinda daha fazla bilgi verilmelidir. Tip egitimi bu dogrultuda yeniden yapilandirilmals;
ornegin, intorn karnelerinde vajinal doguma katilim sayisi gibi kriterler belirlenmelidir.

Kadinlarin kendi bedenleriyle ilgili saglk okuryazarligini artirmak amaciyla bilgilendirici
yayinlar, brosirler ve benzeri materyaller hazirlanmali ve yayginlastinlmalidir.

Talepler

e Dogum yapacak kadina saglikli ve yeterli zaman taninmali,
¢ Psikolojik kosullar gozetilmeli,

e Korkular dikkate alinmali,

e Secenekler acikca sunulmali,

¢ Vajinal dogum siireci desteklenmelidir.

Vajinal dogumun saglik sistemi icinde erisilebilir, esit, licretsiz ve anadilinde sunulan bir
hizmet olarak saglanmasi gerekmektedir. “Normal dogum”un mevcut saglik sistemi
kosullarinda hem hekimler hem de hastalar agisindan zorlayici oldugu vurgulanmali; bu
nedenle saglik sisteminin kamusallasmasi yoniinde s6z kurulmalidir. Diinya genelinde bu
politikalarin sonuglarn ¢ok boyutlu olarak halk saglig perspektifiyle degerlendirilerek
raporlastinlabilir.
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Saglikli gebelik ve annelik kosullari, yalnizca tibbi hizmetlerle degil; insan onuruna yarasir
barinma, saglikli cevre ve ekonomik gilivence gibi alanlarin giiclendirilmesiyle mimkiindiir.
Bu baglamda bakim emeginin planlanmasi da 6nemlidir.

Farkindalik ve Propaganda

Sezaryen oranlarindaki artis, saglikta donisim politikalarinin dogrudan bir sonucudur. Bu
nedenle, bu durumu goriinir kilacak propaganda calismalar yapilmalidir.

Slogan Onerileri

e “Saglik sistemimiz normal degil, kosullari tartisalim!”

e “Normal degil, normal sartlar altinda dogum!”

¢ “5dakikada vajinal dogum olmaz!”

e “Asistanlarin 36 saat calismasi normal mi?” Kurumsal Oneriler

TTB Kadin Grubu, bu konularla ilgili bir calisma grubu olusturmali ve eylem planini
detaylandirmalidir.

TTB, kadin sagligina yonelik somut politikalar Gretmelidir.

Saglik sistemi yalnizca hizmet Uretiminden ibaret degildir. Kadinlara dair meselelerin
yalnizca medikal bir cercevede ele alinmasi yeterli degildir; dogum siiregleri ayni zamanda
siyasal bir zeminde sekillenmektedir. Bu nedenle, “normal sartlar altinda dogum” kavramini
detaylandirmamiz ve bu kavramin icerigini yeniden tartismamiz gerekmektedir.

Uluslararasi baglar kurarak, farkli iilkelerdeki érgiitlerle iletisime gecmek 6nemlidir. Ornegin
Macaristan, Polonya ve italya gibi ilkelerde dogum politikalarina karsi nasil direnisler
gelistirildigini, ne tir deneyimler yasandigini 6grenmek; bilgi alisverisi yapmak ve bu
ulkelerdeki saglik hareketleriyle dayanisma kurmak, bizim miicadelemizi de
glclendirecektir.

Ayrica, saglik hizmetinin bir ekip isi oldugunu yeniden hatirlatmali ve bu baglamda ebelik
sistemini gliclendirmeye yonelik adimlar atmaliyiz. Ebelerin saglik sistemindeki rold, kadin
sagligina bitincil yaklasimin temel taslarindan biridir.
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