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Kadinlarin  lreme siireclerinin  tibbilestirilmesinin en somut
uygulamalarindan biri olan sezaryenle dogumun diinyanin énemli bir
béliimiinde hizla artisi, hem hiikiimetler hem de kamu sagligiyla
ilgili kurumlar ve orglitlerin giindeminde ciddi bir sorun olarak yer
almaktadir. Tiirkiye’de de sezaryenle dogumun hizli artisi bu konuda
vapilan yasal diizenlemenin mesrulastirilmasinda bir dayanak olmus,
ancak tibbi zorunluluk halleri disinda sezaryenin sinirlandirilmasi
tartismalara yol acmistir. Sezaryen meselesini Tiirkive baglaminda
problematik hale getiren, ikinci dalga feministler tarafindan
kadinlarin bedenlerini denetlemeye yol acan bir uygulama olarak
kavramsallastirilan  sezaryenin, vyine esas hedefi kadinlarin
bedenlerinin aracgsallastirilmas1 olan bir politik strateji sonucu
sinirlandirilmasidir.  Bu calismada, 2012 yilimin Mayis ayinda
sezaryenin sinirlandirilacagina dair yapilan aciklamalar ve ardindan
vapilan yasal diizenleme etrafinda gerceklesen tartismalar gazete
okuyucu yorum koseleri temelinde coziimlenmektedir. Konuyla ilgili
haberlere yapilan yorumlarin ¢éziimlenmesiyle, okurlarin dogumun
tibbilestirilmesini  nasil  kavradigi, tibbi miidahaleyi  nasil
anlamlandirdigi, normal-tibbi, dogal-kiiltiirel dikotomilerini nasil
kurduklari ortaya konmaya calisilmaktadir. Bu dogrultuda, Hiirriyet
gazetesinin internet sitesinde 25 Mayis 2012 tarihinden baslayarak
yilsonuna kadar yayimlanan ilgili haberlere okuyucularin yaptiklari
yorumlar ¢oziimlenmistir.
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‘Medical’ Childbirth versus ‘Natural’ Childbirth: Discussions
about Cesarean Section in the Readers’ Comments

Cagla Kubilay
Hacettepe University

Abstract

Both governments and public health organizations consider the ever-
increasing rates of C-section, which is one of the tangible
implementations of medicalization of reproductive systems of
women, as a serious problem. Turkey has one of the world’s highest
cesarean rates and the rapid increase of cesarean delivery has been
a basis for justification of law amendment. The limitation of
elective C-section, however, has led to controversy. In this paper
readers’ comments to news about statements made by government
officials that cesarean delivery without medical reason should be
limited and discussions about this regulation are analyzed. By
examining the readers’ comments, this study aims to reveal how
commentators comprehend the medicalization of childbirth, how
they signify medical interventions and establish dichotomies
between normal and medical, natural and cultural. For this purpose,
all comments published in the web site of Hiirrivet newspaper,
starting from 25 May 2012 to the end of the year, are analyzed.

Keywords: C-section, body, medicalization, control, natural, cultural
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Giris

Kadinlann ureme sureclerinin tibbilestirilmesinin en somut uygulamalarindan biri
olan sezaryenle dogumun diinyamn onemli bir boliminde hizla artisi, hem
hikkiimetler hem de kamu sagligiyla ilgili kurumlar ve orgiitlerin glindeminde yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985 yilinda ideal sezaryen oramni %10-
15 olarak belirlemisse de bu oran diinyamin pek cok bolgesinde coktan asilmis
durumdadir’. Sezaryenle doguma dair istatistikler, genel olarak gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde tibbi gereklilikler disinda istege bagli sezaryenle
dogum oranlanimin hizli bicimde artisini gostermektedir® ve bu durum Tiirkiye
icin de gecerlidir. OECD’nin 2012 verilerine gore Turkiye, OECD ulkeleri arasinda
en yilksek sezaryen oranina sahip iilkedir. Tiirkiye’yi italya, Kore ve Macaristan
takip etmektedir (OECD, 2012)*. 1998 yilinda %14 civarinda olan sezaryenle
dogum orani (TNSA-1998: 112), 2002 yiinda %21’e, 2009’da %42.7’ye ve 2013
yiinda ise %50.4’e yukselmistir (Bora-Basara, Guler & Yentur, 2014: 60).
Sezaryenle dogum oranmimin, AKP’nin iktidarda oldugu ve saglikta donisim
programinin uygulanmasina bagli olarak piyasalasmamn arttigi 2000°li yillar
boyunca dramatik bicimde yikseldigi dikkat cekmektedir. Diger yandan
hikkiimetin bir siiredir sezaryenle dogum oramim diisiirmek Uizere bazi
calismalara yoneldigi de basinda yer alan bazi haberlerden takip
edilebilmektedir’.

Yaklasik son on wildir hikimet diizeyindeki cesitli girisimler nedeniyle
tartisilmis olsa da bu konunun kamusal tartismanin giindemine daha yogun
bicimde girmesi 25 Mayis 2012’de donemin basbakaminin kiirtaji ve sezaryeni
cinayet olarak nitelendiren aciklamalanmn ardindan yasanmistir. Aslinda soz
konusu aciklamalar daha cok kurtaj meselesi etrafinda tartisilmis, sezaryenle
dogumun sinirlandinlmasina yonelik girisim ise daha tali bir mesele olarak
kalmistir. Soz konusu acgiklamanin ardindan Benim Bedenim, Benim Kararim
slogan etrafinda kadin haklan savunuculanmn/feminist orgutlerin eylemlerinin
odagi da agirlikli olarak kiirtaj meselesi olmustur. Ancak bilindigi Uzere
hiikiimetin istege bagl kirtaji yasal olarak simirlandirma girisimi yanm kalmis
olsa da, sezaryenle ilgili diizenleme yasalasmistir®. Bu calismada ise, dénemin
basbakaninin “milletin kokiini kazimak icin uygulanan bir sinsi plan”, “milletin
nufusunu engelleme operasyonu” (Milliyet, 21 Haziran 2012) olarak
nitelendirdigi sezaryenin sinirlandinlmasi etrafinda gerceklesen tartismalar ele
alinmaktadir.

Sezaryen konusu kirtajla birlikte tartisildign donemde muhalefet
partileri tarafindan “giindem degistirme operasyonu” olarak degerlendirilse
de bu degerlendirmenin yetersiz oldugu aciktir. Bu yetersizligin oncelikli
nedeni, yukanda belirtildigi lizere diinyanin 6nemli bir boliimiinde oldugu
gibi Tiirkiye’de de oldukca vyliksek olan sezaryenle dogum oramdir.
Konunun kamusal olarak tartisilmaya acilmasinin glindem degistirme cabasi
biciminde degerlendirilmesinin yetersizliginin ikinci nedeni, AKP’nin
toplumsal cinsiyet politikalandir. 2002 yilindan beri iktidarda bulunan ve
neoliberalizmin basarili bir uygulayicisi olan “AKP’nin toplumsal cinsiyet
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politikalarim cevreleyen patriyarka tarzi, neoliberal-muhafazakar ittifakla
organik bir baga sahiptir” (Yegenoglu & Cosar, 2014: 167). Kadinlann aile birligi
icerisinden tammlandigi, esas gorevlerinin annelik oldugunun sirekli olarak
vurgulandigi ve “en az ii¢c cocugu vatana hibe etmelerinin” (Radikal, 8 Agustos
2013) beklendigi bir donemde, kadinlar ulusun biyolojik yeniden reticisi olarak
gorilmektedir. “Glcli  Turkiye, giicli ekonomi” vurgusuyla kadinlardan
ekonominin ihtiyac duydugu genc ve dinamik niifusun {reticisi konumunu
benimsemeleri beklenmektedir (Kubilay, 2014: 398). Sezaryenin “llke nufusunu
dondurmaya yonelik bir adim” oldugunu, “ekonominin en o6nemli giicli insan
oldugu icin” dlkenin niifusunun artmasi gerektigini ifade eden donemin
basbakanminin aciklamalan bu degerlendirmeyi dogrulamaktadir (Miliyet, 2
Haziran 2012). Sezaryenin simrlandinlmasi girisiminin hukimetin pronatalist
(dogum yanlis1) politikalan kapsaminda oldugunu gosteren bu sozler, dénemin
saglik bakam tarafindan da onaylanmistir. Sezaryenin, tipki kiirtaj gibi, kadinin
dogurganliginda sorunlara yol actigim ifade eden Bakan, “(H)er sezaryen bir
kadin icin risk olugundan ilk dogum sezaryen ile oldugunda ondan sonraki dogum
sayllannin azaldigim da tabii olarak biliyoruz” demistir. Ana amacin kadimin ve
cocugun sagligi oldugunu belirtmekle birlikte “Ama elbette Tiirkiye’nin genc bir
niifusa sahip olmasi lazim. Bati iilkelerin gittigi yanlis yollardan biz gidemeyiz”
(Hurriyet, 1 Haziran 2012) sozleriyle boyle bir dizenlemenin gerisindeki temel
saikin niifus artis1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Kiirtaj1 simrlandirma/yasaklama girisimi, lic cocuk talebi, evliligin tesviki,
bosanmalann zorlastinlmasi, ailenin bir sosyal politika araci haline getirilmesi
gibi kadinlarin bedenlerini denetlemeye donuk baska dizenlemelerle birlikte
disiiniildiigiinde bu diizenleme girisiminin, basitce, giindem degistirme
operasyonu olarak nitelendirilemeyecegi aciktir. Her ne kadar Tiirkiye’de
sezaryenle dogum oraninin yiiksekligi somut bir sorun olarak karsimizda dursa da
bu sorunun temel kaynaklarindan biri olarak saglik sistemindeki doniisim
(ozellestirme, performansa dayali sistem gibi) goz ardi edilerek yapilan ve
istatistiki bir takim verilerle mesrulastinlmak istenen diizenleme, neoliberal-
muhafazakar hegemonyamin kadinlann bedenlerini denetleme cabasinin bir
parcasi olarak degerlendirilmelidir. Ancak bu iddiayr sorunlu kilan, bizzat
dogumun tibbilestirilmesinin en somut 6rnegi olan sezaryenin, aym zamanda
kadinlarin dogum siirecindeki aktif rollerini ortadan kaldiran ve bedenleri
uzerindeki denetimlerini yitirmelerine yol acan bir teknoloji olarak gorulmesidir.
Ozellikle ikinci dalga feministler arasinda karsilik bulan dodal ya da alternatif
dogum yaklasimi, modern tibbin geleneksel olarak kadinlarin alam olan dogum
konusunda denetimi ele gecirmesini sorunlastirmistir. 1960’lardan baslayarak,
dogumun tibbilestirilmesine karst kendi yaklasimlarim dogal ve normal
sozcukleriyle cerceveleyen ikinci dalga feministler yetkinin kadinlardan modern
bilime/tibba ve bu alanda guicli konumda olan (erkek) doktorlara ve hastanelere
gecmesinin  esitsiz  iktidar iliskileri Urettigini ve kadinlann o6zgirliigini
sinirladigina isaret etmislerdir.

Bu calisma, kadinlarin bedenlerini denetlemeye yol acan bir uygulama olarak
kavramsallastinlan sezaryenin, yine esas hedefi kadinlann bedenlerinin
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aracsallastinlmasi olan bir politik strateji sonucu sinirlandinlmasina dair
tartismalara odaklanmaktadir. Calisma, hikimet, muhalefet partileri ya da
kamu sagligiyla ilgili kurumlar ve orgitler diizleminde degil “siradan
yurttaslar” dizleminde gerceklesen tartismalann ele almaktadir.
Yurttaslarin konuyu tartisma bicimleri ise gazete okuyucu yorum koseleri
temelinde ¢oziimlenmektedir. Bir kamusal tartisma platformu imkani sunan
okuyucu yorum koseleri’, editoryal denetime tabi olsa da, medya
iceriklerine niufuz edemeyen “siradan yurttaslarin” kamusal tartismaya
katilabildigi nadir alanlardan biridir. Bu calismada istege bagli sezaryeni
sinirlandirma girisimine dair haberlere yapilan yorumlarin incelenmesiyle,
okurlarin dogumun tibbilestirilmesini nasil kavradiklar, tibbi miidahaleyi
nasil anlamlandirdiklari, normal-tibbi, dogal-kiiltiirel dikotomilerini nasil
kurduklan ortaya konmaya calisilmaktadir.

Bu amac¢ dogrultusunda calismada, merkez medyanin temsilcilerinden
biri olan Hurriyet gazetesinin internet sitesinde 25 Mayis 2012 tarihinden
baslayarak yil sonuna kadar yayimlanan ilgili haberlere okuyucularin
yaptiklar yorumlar ¢cozimlenmistir. www.hurriyet.com.tr sitesinde yapilan
taramada konuyla ilgili toplam 20 habere yorum yapildigi saptanmistir.
Odagi dogrudan sezaryen olmamakla birlikte sezaryen konusuna yer veren
(daha cok da kiirtaj1 odaga alan) haberler de bu sayiya dahildir. Yirmi
habere toplamda 389 yorum yapilmistir. Odag1 sezaryen olmayan haberler
ornekleme dahil edildiginden dogrudan sezaryenle ilgili olmayan yorumlar
inceleme kapsamindan cikarilmis ve nihai olarak 275 yorumun tamami
uzerinde nitel bir cozimleme yapilmistir. Bu cozimleme okuyucu
yorumlarinda ortaya cikan temalar bazinda gerceklestirilerek meseleye
dair tartisma hatlan belirlenmistir.

Bir Ozgirlesim Talebi Olarak Tibbi Doguma Karsi Dogal Dogum

17. yuzylla dek ev ici alanda, komsu ve akraba kadinlann birbirlerine yardim
ederek gerceklestirdikleri, bu nedenle de geleneksel olarak kadinlarn
denetiminde bir alan olan dogum, bu yiizyildan itibaren modern tibbin
denetimine girmeye baslamistir. Giderek artan bicimde teknik bir dilin ve
Universite egitiminin otoritesince desteklenen bir uzmanlik alam haline gelen
tibbi faaliyet erkekleri gozetmeye baslamis; bunun sonucunda ise kadin ebeler
ve bilge kadinlann iyilestirme konusundaki konumlan belirsizlesmistir (Turner,
2011: 109). Boylece 18. ylizyildan itibaren deneyime dayali, kusaktan kusaga
aktarilan, bilimsel olmayan bilgileri nedeniyle ebeler ve bilge kadinlar
degersizlestirilmislerdir (Cahill, 2001: 336-337). 16. vyiizyiin ortalanndan
baslayarak 17. yiizyil ortalanna kadar olan zaman diliminde yogun bicimde
yasanan cadi avlar da bu siirece katkida bulunmustur. Zira cadi oldugu iddiasiyla
oldurulen kadinlarin 6nemli bir bolumu, “kadinlann uremeye iliskin bilgisi ile bu
sirec lizerindeki denetiminin adeta bir kaynagi olan ebe ya da ‘bilge
kadinlar’dir” (Federici, 2012: 259). Dogum kontrold, disik ve dogum gibi
uremeye iliskin konularda bilgi sahibi olan kadinlarin cadilikla suclanarak
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oldurilmeleri bu konulardaki denetimin modern tibba ve erkeklere gecisini
kolaylastirmistir.

18. yiizyil boyunca kadin ebeler ve erkek egemen tip meslegi dogum siireci
tizerindeki denetimle ilgili olarak miicadele etmistir. Doguma yardimci araclann
kullamm, doktorlann ve cerrahlann ayncalikli alani haline gelmis; arac gerec
kullamm  erkeklere ebeler karsisinda Ustiinlik — saglamistir.  Bilimin
rasyonelliginden hareketle geleneksel ebeler yilkksek anne ve bebek &lim
oranlarinin miusebbibi olarak gosterilmis ve boylece erkeklerin bu alandaki
denetimine uygun kosullar yaratilmistir (Lupton, 2012: 151-152). 18. yiizyilda
erkeklerin denetimi giderek gozle gorunur hale gelmis ve erkek hekimler,
ebelerin roliinii simrlandirmak ve ebeleri tim normal dogumlan yeni tip
aletlerine sahip erkeklerin midahalesine birakmaya tesvik etmeye
calisrmslardir. Bu alanin erkeklerin kontroliinde gelismesi, aym zamanda
anneligin tibbi bir slirec haline getirilmesinin bir parcasi olmustur (Turner, 2011:
110-111). Gebeligin ve dogumun patolojik hale getirilmesiyle bu siireclere tibbi
midahale mesrulasmis ve kadinlarin Ureme surecinin  tibbilestirilmesi8
saglanmistir. Ozetle, “tibbilestirme ve kriminalize etme yoluyla, kadinin
kendisine iliskin bilgisi elinden alinmis, bedenle arasina devletin ve kurumlanmn
tibbi dili girmistir” (Kose, 2009: 74).

Lupton, erkeklerin egemenligindeki tibbin kadinlarin lireme siirecini denetler
hale gelmesinin, niifusun yeniden Uretimi ve isglicliniin niteligine iliskin 18.
ylizy1l sonu tartismalanyla yakindan ilgili olduguna isaret eder (2012: 152).
Nitekim Federici de 17. ylizyil basindan itibaren yogun bicimde hissedilen niifus
dislistiniin, kapitalizmin ilk kiiresel krizini dogurdugunu ve devletlerin bu
duruma mudahale ederek nifusu artirmaya donuk politikalan hayata gecirmeye
basladigim belirtir. Yukanda soziinii edilen cadi avlarnnin yogunlastigi dénemin
Avrupa’da aciliyet kazanan niifus azalmasi ilgili oldugunu ifade eden Federici,
cadi avinin kismen de olsa dogum kontroliinii kriminalize etme ve kadin bedenini
daha dogrusu rahmini, niifus artis1 ve emek giiciiniin tiretimi ve birikimi stirecinin
hizmetine sunma amacim tasiyan bir girisim oldugunu diisinmenin makul
oldugunu belirtmektedir (2012: 258-259).

19. yiizyiin sonlarindan itibaren gebelik ve dogumun giderek tibbilesmesi ve
buna bagli olarak gebeligin hastalik, gebe kadimn ise hasta olarak kurgulanmasi
tibbi bakima ulasmanin gerekliligiyle ilgili bir anlayisin yerlesmesine neden
olmustur. 20. yuzyiin baslannda bebek olum oranlanmn bir toplumun gelisme
diizeyinin olcitii olarak kullaniimaya baslanmis olmasi da dogumlann bilimsel
yontem ve tekniklerle yapilmasi gerektigi gorisiiniin gecerlilik kazanmasinda
etkilidir (Shaw, 2013: 525). 20. yuzyil boyunca Batili lilkelerde hastanede yapilan
dogumlar ve dogum oOncesi tibbi bakima erisim siirekli bir artis egiliminde
olmustur. Ornegin 1927°de, ingiltere’de yeni doganlarin vyalmzca %15’i
hastanede ya da diger kurumlarda dogarken, 1985 yilinda bu oran %99’a
ulasmistir. 20. ylizyiin ortalaninda, anestezi, forseps ve suni dogum sancisi
kullamm oram artis egilimine girmistir (Lupton, 2012: 152-153). 19. ve 20.
ylizyillarda analjezi, anestezi ve sezaryenle dogum ile giivenli kan naklinin



‘Tibbi’ Doguma Karsi ‘Dogal’ Dogum: Okuyucu Yorumlarinda Sezaryen Tartismalan 89

mumkiin hale gelmesi tibbin etki alamm artirmis ve 20. yuzyil boyunca Batil
iilkelerde anne dlimleri carpict bicimde diismiistiir (Johanson, vd., 2002: 832)°.

Dogumlarin giderek artan bicimde tibbi siireclere maruz kalmasi, baska bir
deyisle “‘sosyal dogum’dan ‘tibbi dogum’a evrilmesi” (Cindoglu&Sayan-Cengiz,
2010: 53), aym zamanda bu konuda elestirilerin de yikselmesine neden
olmustur. 1960’lann sonlanndan itibaren ABD’de ve diger endistrilesmis
tlkelerde dogumun tibbilesmesi ikinci dalga feministler arasinda yaygin bicimde
ele ainmaya baslanmistir. Aslinda heniiz feminist hareket icinde yankilanmadan
once tibbi dogum ve buna bagh olarak tibbi soyleme karsi alternatiflerin
gelistirildiginden s6z etmek gerekir. ingiltere’de Grantly Dick-Read, iki savas
aras1 donemde dogal dogumu savunan ve bu fikrin yayilmasin saglayan bir figir
olarak dikkat ceker. Tibbi dogumun geleneksel dogum pratikleri karsisinda
Ustiinliik kazanmaya basladig1 19. yiizyil, aym zamanda ingiltere’de modern
yasam ve medeniyetin niteligiyle ilgili endisenin derinlestigi, ozellikle de kalitsal
hastaliklar ve dogum oranindaki diisiisiin kamusal ilgi konusu oldugu bir donem
olmustur. Dick-Read’in calismalari, niifusun azalmasi tartismasi baglaminda
ortaya konmus bir oneri olarak degerlendirilebilir. Ona gére dogum korkusu,
biiyiik aileler oniinde engeldi ve bunu yenmenin yolu, o donemde tartisildigi gibi
kadinlarin agn kesicilere ulasmasinin saglanmasi degildi. Bu itirazinin temelinde,
Dick-Read’in analjezi ve anestezinin hem isglizar ebeleri tesvik ederek dolayl
yoldan dogumun risklerini artirdigi, hem de kadinlanin dogum sirasinda bilingli
olmalanm onledigi iddialan vardir (Moscucci, 2003: 168-169). Ozellikle ikinci
nokta, yani kadinlarin dogum sirasinda bilingli olmalari, dogal dogum hareketi
icerisinde onemli bir damar haline gelmistir. Dick-Read’e gore, kadinlarin dogum
sirasinda bilincli olmalan, bebegin aglamasina dek hareketsiz olan annelik
ruhunun harekete gecirilebilmesi bakimindan énemliydi. Onun yaklagiminda agn
kesici ilaglann kullammi, kadinlarin bebekleriyle duygusal bir bag kurmalarnn
onunde engel teskil ediyordu (170).

Dick-Read’in yaklasim, cesitli yonlerden elestirilse de pek cok taraftar da
bulmustur. Fikirlerini yaymak Ulzere 1956 yilinda Dogal Dogum Dernegi
kurulmus, ancak Fransiz dogum uzmani Fernand Lamaze’in gelistirdigi teknigin
yayginlasmasiyla Dick-Read etkisini yitirmeye baslamis; olimiiniin ardindan ise
dogal dogum konusunda Lamaze metodu alam domine etmistir (Moscucci,
2003: 171). Rus dogum uzmanlanndan etkilenerek gelistirdigi psikoprofilaksi
metoduyla Lamaze, temel olarak, kadinlarin dogum sirasinda duyduklar aciyi
cesitli nefes ve rahatlama teknikleriyle destekleyerek azaltmaya yonelmistir
(Beck, Geden & Brouder, 1979: 249-250). 1970’lerde ise bu alanda bir baska
Fransiz dogum uzmanin adi da 6ne c¢ikmistir. Fredric Leboyer 1974 yilinda
yayimladigr Birth Without Violence adli calismasiyla bebegi strese sokan fazla
151k ve sesin oldugu alisildik ortam yerine anne, baba ve uzman icin dinginlik,
karanlik ve az gurultulu bir ortam onermistir (Tournaire & Theau-Yonneau,
2007: 411). Bu noktada dogal dogumun tek bir yaklasim olmadigini, cesitli
yaklasimlar ve buna bagli olarak cesitli teknikleri kapsayan bir tir semsiye
kavram oldugunu hatirlatmak gerekir. Suda dogum, hipnoz, yoga, miizik
terapisi, akupunktur, masaj terapisi gibi dogum sirasinda agny1 azaltan ve



90 Kubilay

dogumu kolaylastiran pek cok teknikten bazilan bu baglamda sayilabilir. Tipta
teknolojinin asin kullamimina kars1 cikmalar dogal dogum taraftarlarinin ortak
paydasi olarak degerlendirilse de (Cosans, 2004: 267) tibbi teknolojinin ne
kadar, ne olclide kullanmlacagi dogal dogum adi altinda simflanan cesitli
yaklasimlarda farklilik gostermektedir. Bu durum, elbette, dogal’in
tammlanmasinda farkliliklan da beraberinde getirir™.

Daha once belirtildigi gibi feministler arasinda kendisine taraftar bulan
dogal ya da alternatif dogum tartismalarnn 1960’ yillarin sonundan itibaren
yogunlasmistir. Dogal dogumu savunan ikinci dalga feminist aktivistler ve
arastirmacilarin  argimanlannmin  odak noktalarindan biri dogumun tip
tarafindan patolojiklestirilmesi, normal gebeligin ve normal dogumun istisnai
sayilmasidir. Buna gore tibbin yetki alam genislemesine bagli olarak kadinlar
kendi bedenleri (izerindeki denetimi biiyik Olclide yitirmistir. Dogumun
tibbilestirilmesi, kadinlar gebelik ve dogum siiresince uzman onerilerine uyum
saglayan bir konuma yerlestirirken, kadinlann kisisel ihtiyaclanim ve taleplerini
ise ihmal etme egilimi tasir (Crossley, 2007: 544; Beckett, 2005: 254; Lupton,
2012: 153). Ornegin Iris M. Young (2005) kadinlarin bu siirecten dislanmasini
yabancilasma kavrami 1siginda aciklamaktadir. Ona gore gebe kadinin
amaclanni ya da varsayimlarini paylasmayan bir 6zne, dogum siirecinde onun
uzerinde denetim kurmaktadir.

Dogal ya da alternatif dogumu savunan feministler arasinda tibbi teknoloji
kullamm kadinlann surec Uzerindeki kontrollerini kaybetmelerine neden olarak
gorulmektedir. Bu bakimdan hastaneler, kadinlar icin rahat ve konforlu bir
ortam saglasa da tibbi teknolojinin kullamldig1 yerler olarak kadinlann kendi
bedenleri iizerindeki denetimlerini engeller. Zira hastane ortaminda dogum
yapan kadimn karar verme iktidan ve sorumlulugu, hastane personeline
gecmektedir (Brubaker & Dillaway, 2009: 36-37). Bu cercevede tibbilesmenin
simrhiiklan altinda kadinlarin  secim yapmada 0zgur olmasi mumkin
goriinmemekte, tibbilesmenin patriyarkayi giiclendirdigi savunulmaktadir.

Dogal dogum yanlilan, tibbin gebelik ve dogum gibi kadinin Greme siireclerini
patolojiklestirilmesine karsi cikarak kadinlann dogum siireci iizerinde yeniden
denetim sahibi olmasim amaclar. Buna gore kadinlann denetimi ele gecirmesinin
yolu, dogumun kadimin aktif bir bicimde katilabilecegi normal ve dogal bicimde
yapilmasidir. Bu baglamda dogal dogum yanlilanmn, kadinlann doguma bilingli
bir bicimde katilmalarim engelleyen tibbi islemlere ve mudahalelere (elbette
hayati tehlike durumlan hari¢c olmak lizere) karsi ¢ciktigim hatirlatmak gerekir.
Modern tibbin alandaki egemenligine kosut olarak deger kaybeden ebelerin
yeniden dogum siirecinde aktif rol almalan gerektigi ve riskli olmayan
dogumlarin hastaneler yerine evde yapilabilecegine dair gorisler de kadinlann
bedenlerinin tibbilestirilmesine karsi yurutulen mucadelenin Urtunudir (Shaw,
2013: 523; Beckett, 2005: 253).
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Dogal Dogum Yanhlanina Yonelik Elestiriler: Ozgiirlesim mi, Yeni Baski
Mekanizmalar mi?

Dogal dogum hareketinin argiimanlari, hem tip cevrelerinin hem de feministlerin
onemli elestirilerine konu olmustur. Tip cevreleri, dogal dogum yanlilarina karsi
kadinlann secme hakkim vurgulamaktadir. Buna gore kadinlar tedaviyi secme
hakkina sahip olduklan gibi hangi yontemle dogum yapacaklarimi da secme
hakkina sahiptir. Uciincii dalga feministler ise dogal dogumun retorigini ve
hedeflerini odaga alarak elestirilerini gelistirmislerdir (Beckett, 2005: 252, 262).
Uciincii dalga feminizmin bu baglamdaki en 6nemli katkisi, dogal/alternatif
dogum vyanlilanmn kendi yaklasimlanm dodal ve normal sozciikleriyle
cercevelemelerini sorgulamasidir. Ornegin Helena Michie ve Naomi Cahn,
yaptiklan retorik analiziyle, alternatif/dogal dogum literatiiriiniin siklikla
doganin otoritesine basvurdugunu ve bu otoritenin tarih dis1 ve kiltiir karsit1 bir
zaman nosyonuna dayandigim1 ortaya koymustur. Yazarlara gore, boyle bir
zaman dis1 kadin psikolojisi yaklasimi, kultur oncesi ya da kiltirin disinda
bulunan bir beden varsayimina dayanir; dahasi dogal beden retorigine
basvurmanin kendisinin kiiltiirel oldugunun {izerini orter. Dogal dogum hareketi,
normatif ideallerini kiiltlirel olarak insa edilmis doga kavramina dayandirmasi
nedeniyle elestirilir. Aslinda kiiltiirel olamn dogal oldugunu varsaymak dogal
dogum retoriginin ideolojik isleyisini ortaya cikanr (akt. Jones, 2012: 107).
Kisaca lclincli dalga feministler, dodal dogumun kendisinin tipki tibbi gibi
kiiltirel bir kategori oldugunu gostermis, geleneksel dogum pratiklerini
canlandirma ya da dodaya daha yakin oldugu gerekcesiyle bazi yeni dogum
pratiklerini mesrulastirma girisimlerini yamlticr olarak nitelendirmistir (Frost,
Pope, Liebling, & Murphy, 2006: 303). Dogal oldugu varsayilanin aslinda killtiirel
oldugunun ortaya konmasi beraberinde dogumun kendinde bir anlami ya da 6zii
olmadigi diisiincesini getirir. Daha ac¢ik bir deyisle, Uciincii dalga feministler
idealize edilen dogal dogumun, dogumun tip cevreleri tarafindan ihlal edilen bir
gercek 0zl ya da dogasi oldugu varsayimina dayandigim, ancak bu varsayimin
temelsiz oldugunu savunur (Beckett, 2005: 258-259).

Yine bu baglamdaki bir diger elestiri, tibbilestirmeye karsi dogaya
basvurunun ve doganmn idealize edilmesinin 6zcli bir kadinlik nosyonu
barndirdigi ve geleneksel olarak degersizlestirilmis bir dizi kiiltlirel kategoriyle
ittifak yaptigi yoniindedir. Beckett, Derrida’ya atifla kadinlarin her zaman
erkek-kadin,  kiiltiir-doga, pozitif-negatif, analitik-sezgisel gibi ikili
karsitliklardaki fark yoluyla tanimlandigim soyler. Bu baglamda, kadinlar ve
erkekler arasinda ozcii bir cinsiyet farkliigi iddia etmek bu karsit yapiya
yeniden basvurmak anlamina gelir (2005: 258). Bati politik duslince
geleneginin dayandigi ve kadinlann karsitigin olumsuz taraflanyla birlikte
disiinlildiigii bu kategorilere bagsvurmak, patriyarkay yeniden Uretir. Daha acik
bir deyisle, “dogal dogumun yiiceltilmesi, tarihsel olarak kadinlan
glicsuzlestirmek iizere konuslandinlan retorik karsitliklarin ebedilestirilmesine
hizmet eder” (Jones, 2012: 108).
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Bu cercevede gelistirilen elestirilerin bir diger ayagi, dogal dogum yanlilarinin
kadinlann dogum siireci lizerinde kontrol sahibi olma taleplerini artirmasinin
aslinda gercekci olmayan beklentiler Urettigi biciminde ifade edilir. Rebecca
Kukla’ya gore, tibbi dogum pratiginin sorgulanmasi takdire sayandir, ancak
dogum siirecinde kadimn kontrol sahibi olma gerekliliginin vurgulanmas,
kadinlan, annelik basanlannmin Glciildigl bir tiir sinavla karst karsiya
birakmaktadir. Normal dogum planlanmn bir bicimde gerceklesememesi,
kadinlarda basansizlik hissi, hayal kirkligi ve annelik konusunda yetersizlik
hissine neden olabilir (akt. Jones, 2012: 107). Daha acik bir ifadeyle dogumun
“dogal” bicimde yapilmasinin one cikarilmasinin, tibbi miidahalenin oldugu
durumlarda kadinlarin kendilerini basansiz hissetmelerine neden olabilecegi
cesitli arastirmacilarca vurgulanmaktadir (Lupton, 2012; Beckett, 2005; Frost,
Pope, Liebling, & Murphy, 2006). Kukla, bu cercevede, dogal dogum
hareketinin kadinlan dogum siirecinde giiclendirmeyi amaclarken, doguma
iliskin normatif bir ideali kurgulayarak nihayetinde disipline edici ve
cezalandinal bir nitelige birlindiigiint ifade etmektedir (akt. Jones, 2012:
107).11 Diger yandan dogal dogum yanlilarinin miimkiin oldugunca az ilag
kullammina yonelik vurgulanmn, kadinlann agn kesici isteme konusunda
simrlanms hissetmelerine neden oldugu disiinlilmektedir (Brubaker &
Dillaway, 2009: 38). Biitin bu degerlendirmeler g6z oOniinde
bulunduruldugunda, kadinlann kendi bedenleri (izerinde denetimlerini
(yeniden) ele gecirmelerini saglamak amaciyla yola cikan bu yaklasimin kendi
hedeflerinin aksi yone hareket etme; daha farkli bir deyisle kadinlan
ozgurlestirmek yerine, kadinlarin kendi taleplerini acik bicimde ifade
etmekten alikoyan bir yone gitme potansiyeli tasidigi soylenebilir.

Okurlarn Goziinden Dogumun Tibbilesmesi

Aynntili bir degerlendirmeye girmeden oOnce, hikiimetin kiirtaj ve sezaryeni
giindeme getirmesini bir tiir glindem degistirme operasyonu olarak yorumlayan
muhalefet partilerine benzer sekilde, okuyuculann kicik de olsa bir bolimunin
meseleyi bu cercevede gordiigii sdylenebilir. Yorumcular, bu konunun giindeme
tasinmasiyla hukiimetin basta guvenlik ve ekonomiye dair sorunlar olmak uzere
diger glindem maddelerinin Gtelenmesini sagladigini ifade etmektedirler:
“memur maas zamm ve icisleri bakam nedeniyle sikintii olan hiikimet cok
basanli bir sekilde saglikla ilgili bir konu ile giindemi degistirmeyi basardi. herkes
bu konuya baliklama atladi. kiirtaj sezaryen hikaye”'? (31.05.2012) diyen
yorumcuya benzer sekilde hiikiimetin yapay bir giindem yaratmaya calistig1, bu
yolla kamuoyunun ilgisini ©Onemli meselelerden uzaklastirdig1 ifade
edilmektedir'®. Bu yorumlarda konunun kadinlanin bedenlerinin denetimiyle
ilintisi kurulmamakta, sezaryen uygulamasimn simrlandinlarak kadinlann bu
alanda soz soylemelerinin ya da karar verici konumda olmalarnimin engellenmesi
ilgili herhangi bir soz Uretilmemektedir. Meseleyi giindem degistirme stratejisi
olarak degerlendiren az sayida yorumun disinda kalan yorumlarda ise temel
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olarak lic tema ayirt edilmektedir: tibbin otoritesi, normal dogumun Ustinluigii
ve ac1 cekme deneyimi.

Tibbin Otoritesi, Bilimin Rasyonalitesi

Okuyucu yorumlannda dikkat ceken ilk egilim, istege bagl sezaryen
uygulamasina hem karsi cikanlarin hem de taraftar olanlarin tibbin dogum
konusundaki otoritesini sorgulamamasidir. Tersine, tibbilesmenin hakim sdylem
olusuna uygun bir bicimde, tartismamn taraflan tibbin otoritesinden
yararlanarak kendi konumlanm haklilastirmaya yonelmektedir. Bu haklilastirma
stratejisinde kullamlan ilk yontem, birtakim tibbi verilerden yararlanma
biciminde belirmektedir. Bir yorumcu soyle demektedir: “Normal dogumun
sayllamayacak kadar faydasi oldugunu tip kabul etmektedir Ornegin normal
dogum yapan kadinlarin rahim kanserine yakalanma riski sezaryenle dogum
yapanlara gore cok cok az..” (21.06.2012). “Tibbi” oldugu iddia edilen bir
bilgiye atifla normal dogumu savunan bu yorumcuya benzer sekilde, yine
hikumetin duzenlemesini destekleyen bir baska yorumcu ise su satirlan
yazmistir: “Burada bilmeden atip tutan cok. bende 6grendim ki normal dogum o
kadar saglikli ki bebek acisindan buraya yazmakla bitmez. bence abuk sabuk
haber okuyacaginiza internette arastinn okuyun sonra ne kadar yanlis cevap
yazdigimzi goriin ama mesele Uzim yemek degil ki bagclyr dovmek”
(04.07.2012). Bu yorumcu, tibbi gereklilikler disinda vyapilan sezaryen
uygulamasinin sinirlandinlmasina itirazin temelinde hiikiimet karsitigimin yam
sira bilgisizlik oldugunu ifade etmekte ve diizenlemeye karsi cikanlarin arastirma
yaparak gorus beyan etmelerini talep etmektedir. Bilimsel/tibbi verilere
yaslanma gerekliligi s6z konusu diizenlemeye karsi olanlarca da dile getirilmistir:
“Birisi sezaryenle doganlarla dogal doganlar arasinda ruhsal bakimdan fark var
diye bir sey soylemis. Bunu ortaya koyan bilimsel makalenin linkini verin de biz
de okuyup Ogrenelim :) Atiyorsunuz bari bilimsel atis siisii vermeyin”
(21.06.2012). Bu yorumcunun konuyla ilgili bilimsel makalenin kamt olarak
gosterilmesi yoniindeki talebi, bilimselligin tim bu tartismalar icerisindeki
temel motiflerden biri oldugunu gostermektedir.

Bazi yorumcular icin ise hekim olmanin getirdigi otorite, kendi goriislerinin
sipheye yer vermeyecek kadar dogru oldugunu iddia etmeleri icin yeterli
olmaktadir. Ornegin rumuzunda ‘doktor’ ibaresi olan bir okur, “Her isteyen artik
sezaryenle dogum yapamayacak” basligini tasiyan habere su yorumu yaprmstir:
“kurtaj konusuna ne kadar karsi ciktiysam, bu konuya o kadar gonulden destek
veriyorum. bir doktor olarak sezaryenin mecbur kalinmadig siirece yapilmamasi
gerektigini soylilyorum. bu bir ameliyattir ve size binlerce komplikasyonunu
sayabilirm” (21.06.2012). Burada dikkat ceken, yorumcunun gercekte doktor
olup olmadigi bir yana, herhangi bir tibbi veriyi/bilgiyi ifade etmeye gerek
duymadan yalmzca sezaryenin riskleri oldugunu vurgulayarak itirazim dile
getirmesidir. Doktor oldugunu belirten bir baska yorumcu ise tersi bir gorisii, bu
kez bilimsel verilere dayanarak, soyle savunmaktadir: “Bir Dr. olarak yaziyorum.
Degerli bebeklere sezaryen yapilir. Clinkii dogum sirasinda takilma ile cocugun
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oksijensiz kalma, zeka ozirli ve spastik kalma sanst daha yiksektir”
(21.06.2012). Sezaryen yanlist bu yorumcu da tip¢1 kimliginin verdigi otoriteye
dayanarak konumunu haklilastirmaya calismaktadir.

Hiikimetin sezaryeni tibbi zorunluluk disinda simrlandirma girisimine karst
cikan yorumcular, bu konuda alinacak kararlarda tip diinyasimn soz sahibi
olmasim istemektedirler: Bir yorumcu “yine kendi baslarina is yaptilar sonra da
millet boyle istedi diyorlar dalga gecer gibi. tip diinyasi sezaryenin sakincali
oldugunu dile getirse ve toplumda tartisilsa ne ala” (21.06.2012) derken,
itirazimn odak noktasim sezaryenin yasaklanmasi degil, hiikiimet yetkililerinin
tip dinyasina ya da bilimin otoritesine damismadan bu tiirden bir dizenleme
yapmas! olusturmaktadir. Kadinlarin kendi bedenleri Uzerine soz soyleme
haklarina dair bir imanmin dahi bulunmadigi bu yorumda goriilen tibbi otoritelere
danisma ya da basvuru talebi, tibbin dogum konusundaki otoritesinin yeniden
uretilmesine hizmet etmektedir.

Dogum konusunda tibbin otoritesini mesrulastinlmasi, dogumun risk tasidigi
saviyla bir arada gitmektedir. Nitekim tibbi doguma karsi cikanlar, tibbi
modelin giiclinli, dogumu oldugundan daha riskli bir siirec olarak
kurgulamasindan aldigim belirtmektedirler (Zadorznyj, 1999; Cahill, 2001).
Modern tibbin bu alandaki kontrolui ele gecirmesine kosut olarak kadinlarin
sorunsuz (“saglikli”, “normal”, “dogal”) Ureme siirecleri, “patolojik”,
“anormal” ve “dogal olmayan” ya da en azindan devamli gozetimi gerektiren
siirecler olarak insa edilmistir (Brubaker & Dillaway, 2009: 34).14 Dogumun
potansiyel olarak riskli ve tehlikeli olarak tamimlanmasi okuyucu yorumlarnnda
da karsimiza cikmaktadir. Sezaryen ile ilgili yasa tasarisinin meclisten
gecmesiyle ilgili olarak yapilan “Sezaryen icin tek sarti acikladi” baslikli haberi
yorumlayan bir okuyucu, “ (b)elirtilmiyor ama su bir gercek ki siresi uzayan
normal dogumlarda, dogum yolunda oksijensiz kalan bebek, beyin oziirlii
olabiliyor..” (04.07.2012) derken, bir baska yorumcu ise (bir baska habere) su
satirlart yazrmistir: “hem cocuk cocuk derler.. Hem de, dogum uzadiginda
sakat-zeka geriligi dogma riski yiiksek olan normal dogumu mecburi yaparlar..
Anlamak miimkiin degil..” (22.06.2012). Normal dogumun risklerine dikkat
ceken bu yorumcularla hemfikir olan bir baskasi ise soyle demektedir: “Saglikl
dogum icin sezaryen sarttir. Normal dogumda dogum siiresi uzadik¢ca cocugun
oksijensiz kalip zeka geriligi gibi sorunlu dogmasi kacinilmazdir. Zaten bilincli
olan her kadin sezaryam tercih eder.. Hem kurtaja hayrr. Hem normal
dogumda artacak olan c¢ocuk oOliimii, zeka geriligi olasiligina evet”
(21.06.2012). Yorumcu, normal dogumun riskli olduguna ve bu risklerin
ortadan kaldinlmasi icin sezaryenin sart olduguna isaret etmekte ve aym
zamanda sezaryeni “bilincli” olma hali ile 6zdeslestirmektedir. Burada sozi
edilen “bilinclilik” hali, bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanmaya, yani
dogumu uzmanlarin yonetimine birakmaya gonderme yapmaktadir. Nitekim
dogumun riskli bir siire¢ olarak kurgulanmasi teknik uzmanlann yonetimini
gerektiren bir durum olarak tanimlanmasinm da beraberinde getirmistir.

Hiikimetin sezaryeni sinirlandirma girisimi, muhalifleri tarafindan bilimin
yontem ve tekniklerinden yararlanmanin engellenmesi olarak anlamlandir-
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maktadir: Bakan O Sozlerine Aciklik Getirdi basliki habere yorum yapan bir
okur, “Teknoloji caginda bile eskiden oldugu gibi dogururken hayatini
kaybeden kadinlarimiz yine olacak ve bunun olmasini bu hukumet sagliyor”
(31.05.2012) diyerek diizenlemenin riskli sonuclarnna isaret etmektedir. Bir
baska yorumcu ise “sezaryen tibbin cocugu ve anneyi tehlikeye atmadan
yapabilecek tibbin gelismesi ile ortaya cikmms bir olgudur. Neden kendi
istegimizle faydalanamiyoruz neden bu karan hayat boyu doguramayacak
erkek veriyor” (04.07.2012) derken hem sezaryenin tibbin gelismesinin bir
sonucu oldugunu soyleyerek bu operasyonu normallestirmekte, hem de
erkeklerin miidahalesini sorunlastirmaktadir. Unlii bir kisinin dogum yapacag
tarihin belirlendigi yolundaki bir magazin haberine15 “Bende boyle dogumlara
tarih verilmesini tuhaf buluyorum.. Sagligin yerindeyse neden sancilarinin
gelmesini beklemez insanlar anlamiyorum..Cocuk hazir olunca haber
verir..yani..Tuhaf milletiz ne diyeyim..” (22.06.2012) diyen bir okura karsiik
bir baska okurun verdigi yanit dikkat cekicidir: “(...)16. yiizyilda m1 yasiyorsun?
lyi ki dogum tarihi 6nceden belirlenebiliyor da bu sayede izindi doktordu
hastaneydi gibi seyleri planlayip saglama aliyoruz bunun nesi koétii? Sokak
kedisinden de bir farkimiz olsun bu kadar ilerleme sonucunda” (22.06.2012).
Bu yorumda insamin sokak kedisinden farkinin vurgulanmasi, insanligin bilimsel
bilgi Giretme ve bu bilgiden hareketle yasamini diizenleme ve dogaya egemen
olma kapasitesine isaret etmektedir.

Sezaryenin sinirlandinlmasina karsi cikanlarnn bilimsellik vurgusu karsisinda
taraftar olanlann Bati’ya/Batili iilkelere basvurduklan goriilmektedir. Ornegin
sezaryenin ancak tibbi gereklilik kosullarinda uygulanmas1 gereken bir cerrahi
operasyon oldugunu ve dolayisiyla keyfi olarak yapilmasinin dogru olmadigim
belirten bir yorumcu bu uygulamanin ABD’de de mevcut oldugunu soylemekte
(21.06.2012); sezaryenin anneye, bebege ve ayrica devlete iskence oldugunu
ileri sliren bir baska yorumcu ise “gelismis iilkelerin cogunda bu yillardir boyle
zaten” diyerek (21.06.2012) kendi gorusunu haklilastirmaya calismaktadir.
Yapilan diizenlemenin olumlu oldugunu gostermek iizere Batili (ilkelere
basvuran yorumlar cogaltilabilir.16 Ancak burada onemli olan, yukarida verilen
istatistiki bilgilerle cok da uyumlu olmayan bu referanslann gerisinde
Bati’nin/Batili {ilkelerin bilimsel olam, ileriyi, gelismisligi temsil ettigi
dusiincesinin yatiyor olmasidir. Bu yolla, sezaryenin sinirlandinlmasi talebinin
Bati’'ya ve ona atfedilen degerlere karsi ¢ikmak anlamina gelmedigi ifade
edilmek istenmektedir.

‘Normal’ Dogumu Savunmak: Nereye Kadar?

Hurriyet gazetesinin yorumculan arasinda soz konusu dizenlemeye olumlu
bakanlar, tibbin otoritesini kabul etme konusunda diizenlemeye karsi ¢ikanlarla
uzlasmaktadir. Bu noktada uUzerinde durulmasi gereken dizenlemenin lehine
olanlarnn “normal” ya da “dogal” olani nasil tammladiklan sorusudur. Daha 6nce
belirtildigi ilizere dogal dogum yaklasimlan arasindaki farkliiklar “dogal” ve
“normal” olanin tammlanmasinda da farkliliklar yaratmaktadir. Tibbilestirmenin
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sonuclanindan biri dogal ve tibbi arasinda kurulan dikotomidir (Brubaker &
Dillaway, 2009: 33); dolayisiyla yukanda sorulan soruyu yanitlamak icin dogal-
kulturel ya da normal-tibbi karsitlklannin okuyucu yorumlannda kurulus
bicimine bakilmalidir.

Oncelikli olarak okuyucu yorumlaninda hastane ortamimin  dogumun
dogalligina ya da normalligine zarar veren bir unsur olarak degerlendirilmedigi
soylenebilir. Bati’da dogumlann giderek artan bicimde hastanelerde yapilmasi
ve buna bagli olarak teknoloji kullammimin artmasi karsisinda bazi kadinlar
“bedenlerinin ve dolayisiyla da anneliklerinin bir sekilde ellerinden alinmasi
olarak gordikleri hastane tekniklerini red[detmeye]” (Badinter, 2011: 45)
yonelmistir. Cesitli arastirmalar da hastanede yapilan dogumlann kadimin kontrol
giicini elinden aldigim ve bu gilici doktora/hastane personeline verdigini
vurgulamistir. Buna karsiik dogumun tibbi bir mesele olmayip esasen dogal bir
olay olduguna inanan bazi kadinlar, hastanede dogum yapmay1 birakarak evde
dogumu tercih etmeye baslamistir (Badinter, 2011: 45)". Tiirkiye baglamina geri
doniildiiginde normal dogumu savunan yorumcular arasinda hastanenin
kadinlara yonelik baskici ve denetimci roliiniin sorgulanmasi egiliminin olmadigi,
tersine, okuyucu yorumlarinda hastane ortaminda gecerli olan bir dogal ve
normal kavrayisinin bulundugu goriilmektedir.

Okuyucu yorumlarinda normale ve dogala yapilan vurgu tibbin otoritesine
karsi cikma haline déniismemektedir: “Ad Uistiinde: NORMAL DOGUM. Normali
savunmak neden bu kadar zor anlamiyorum. NORMAL yahu ,N-O-R-M-A-L iste
1.. Senin TIBBEN Normal Dogum yapmanda doktorun SAKINCA goriiyorsa, zaten
Sezaryen yapacak, sana sormayacak bile. Buna da ENGEL bir durum yok
kanunda” (04.07.2012). Normal dogumu hararetle savunan bu okurun
yorumunda oldugu gibi sezaryene karsi c¢ikista, normal olan tibbi olanin
karsisina yerlestirilmemektedir. Tersine hastane ortaminda gecerli bir
normallik ve dogallik savunusuna bagli olarak tibbi dogum normal olarak kabul
gormektedir. Shaw’a gore kadinlar dogumun normal seyrinde gerceklestirilen
yaygin tibbi prosediirler hakkinda konustukca normal dogumun ne olmasi
gerektigi sorusunun yamti da degismeye baslarmstir (2013: 527). Bu baglamda
okuyucu yorumlannda normal olamn tibbi olanin karsiti  olarak
konumlandinlmamasi, tibbi miidahalelerin rutinlesmesiyle normal dogumun
tarifinde yasanan degisim cercevesinde degerlendirilmelidir. Hastanede
dogumun ya da dogum sirasindaki tibbi miidahalelerin normal doguma zarar
veren bir sey olarak goriilmemesi, dogumun tibbi olarak yonetilmesi gereken
bir silirec olarak normallestigini ortaya koymaktadir.

Okuyucu yorumlarinda, normalligi ya da dogalligi engelleyen cerrahi
miidahale olarak isaretlenmektedir. Daha acik soylersek, yorumcular agisindan
tibbi olan cerrahi midahaleye indirgenmekte; itiraza konu olan ise vajinal
dogumlarda da yapilan miidahaleler ve teknoloji kullamm degil vajinal
olmayan dogumlar olmaktadir. Bu baglamda okuyucu yorumlarinda simrli bir
tibbi kavrayisinin bulundugunu soylemek miimkiindiir. Cerrahi miidahaleye
karst cikma bicimi, tipki dogal dogum taraftarlanmin yaptig1 gibi dogal ve
kiltlrel arasinda bir dikotominin kurulmasiyla miimkin olmaktadir: “Bu
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konuda hic diisiiniilmeden sirf iktidara gicik olundugu icin yazilan yazilan
anlayamiyorum. Sezaryen bir ameliyattir. Zorunlu oldugunda yapilmalidir.
Normal dogum ise adi Ustiinde dogaldir. Gelismis llkelerde sezaryen ayni
sekilde vyasak. Arastinn, Ogrenin derim. Bizimkisi cehaletten talep!”
(21.06.2012). Bu yorumun sahibi, zorunluluk haline isaret ederek bir cerrahi
miidahale olarak istege bagh sezaryenle dogumun normal olanin disina tasmak
oldugunu belirtmektedir.

Okuyucu yorumlarinda, tibbi teknolojinin gereksiz yere kullamim dogalliga
ya da normallige zarar veren bir unsur olarak goriilmektedir ve bu minvaldeki
elestirilerin hedefinde doktorlar vardir. Buna gore, doktorlarin maddi kazang
beklentileri, zamandan tasarruf etmek istemeleri ve kendilerini riske etmek
istememeleri sezaryene neden olmaktadir. Sezaryen kararinin nihai olarak
kadina ait oldugunu soyleyen bir yorumcu soyle demektedir: “sezaryande su
dogruluk var ugrasmak istemeyen ve paraci doktorlar hemen sezeryanla isi
cozilyor halbuki normal dogum ozellikle kadin saglig1 icin iyi bir dogum
yontemi” (31.05.2012). Hastanelerin daha fazla kar etmek, doktorlarnn ise
kolaya kacmak istemesi nedeniyle sezaryenle dogum oraninin arttigim diisiinen
yorumcularin18 bu degerlendirmelerinde donemin bagbakammin sezaryen
yapan doktorlara yonelik olarak “bunlarin derdi money” (Hurriyet, 2 Haziran
2012) sozlerinin etkili oldugunu disindilebilir. Bu yorumlar, saglik alanindaki
ticarilesmenin sezaryenle dogumun artisinda 6nemli bir unsur oldugunu g6z
ardi etmekte ve temel neden olarak doktorlara isaret etmektedir. Doktor ve
hastanelerin karlilk nedeniyle sezaryeni tercih ettikleri fikrinden farkli olarak
bazi yorumcular ise bir yandan hikimetin doktorlarin para kazanmasim
onlemek diger yandan da sezaryenle vyapilan dogumlarin maliyetinden
kurtulmak istedigini ifade etmislerdir. Ornegin “Basbakan bu sorunun
moneyden kaynaklandigin1 dogru soyledi ama devletin cebinden vatandasinin
sagligl icin ayirmaya korktuklan paralar bunlar” diyen bir yorumcu, bu
uygulamayr tam da neoliberal politikalann geregi olarak devletin saglik
harcamalarinda yaptig1 bir kisitlama olarak degerlendirmistir'.

Anneligin Bir Parcasi Olarak Acty1 Deneyimlemek: ‘Analik Ac1 Gerektirir’

Dogum agrilarinin kadinlan dogum yapmaktan uzaklastirdigi diisiincesi, bu
konuda uzun zamandir yapilan tartismalann odak noktalarindan biridir. Birinci
dalga feministler agn kesici hakkim onemi bir politik mesele olarak gérmiis ve
ilaglar, ozellikle de skopolamin araciligiyla acilarinin giderilmesi ve boylece
dogum siireci lizerinde kontrol sahibi olma haklarin1 savunmuslardir (Beckett,
2005: 253; Frost vd., 2006: 301). Daha oOnce soziinii ettigimiz Dick-Read,
Lamaze ve Bradley gibi uzmanlann gelistirdikleri tekniklerin hedefinde de
dogum agnlanmn hafifletilmesi ve boylece kadinlarin doguma dair korkularinin
ortadan kaldinlmas1 bulunmaktaydi. ikinci dalga feministler ise, bu konuda
tersi bir konum benimseyerek s6z konusu ilaclarin kadimin dogum sirasinda
bilincli olmasim engelledigini ileri siirmis, dolayisiyla da gerekmedikce bu tiir
ilaclarnin kullamimina karst cikmistir. Bunun gerisinde “kadinlarin guvenli bir
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doguma ek olarak dogum siireci lizerinde hakimiyet ve denetim talebi” (Arney
& Neill, 1982: 12) bulunmaktadir. Agnmin tibbi yollarla giderilme biciminin
kadinlan bu siirecten dislamaya yol actigi fikrinin agn kesiciler konusundaki
tutumu belirledigi soylenebilir.

“Teknolojinin ozellikle de farmakolojik agn kesicilerin  kullaniminin
kadinlan dogum deneyimlerinden ve dogurabilme kapasitesine sahip olmanin
getirdigi giiclenme duygusundan yoksun biraktig1 goriisii” (Beckett, 2005: 267)
ile dogum agnlan yeniden kavramsallastinlmistir. Badinter, 1970’lerin
sonundan beri kullamlmaya baslanan ve yayginlasan epidural anestezinin,
dogal dogum hareketinin yayginlik kazanmasina kosut olarak bazi kadinlar
tarafindan “evrensel dogal dogum idealine ters diisen, ‘yozlasmis bir sanayi
uygarligi’mn ifadesi” (2011: 47) olarak tanimlandigim belirtmektedir. Buradan
hareketle, dogal dogum savunucularn dogum sirasinda agri cekmenin Gnemini
yeniden kurmaya calisrms ve agrnimin kadinlar tarafindan kendi kisisel
iliskilerine, tutumlarina dayali olarak yeniden tanimlanmasi gerektigini one
sirmiistir (Brubaker & Dillaway, 2009: 38). Dogal dogum yanlilarimin agryi
yeniden kavramsallastirma cabasimin temelinde kadim denetim altina alan
yontemlere karsi cikma amaci vardir. Dogum agrilanim gidermek {izere tibbi
yontemlere kars1 durmak, esasen, kadinlan denetim altina alan, onlarn dogum
sirecinde pasifize eden tibba karsi kadinlan aktif ve soz sahibi kilmaya
yoneliktir.

Dogum sirasinda yasanan agnlar bir yandan modern tibbin getirdigi ve
kadinlan dogum siirecinde etkisiz hale getiren ilaclar ve teknikler disinda
baska tekniklerle azaltilmaya calisilsa da diger yandan agn dogal bir siirec olan
dogumun aynlmaz bir parcasi olarak tariflenmistir. Agriyr, dogumun ya da
anneligin aynlmaz bir parcasi olarak degerlendiren bu yaklasima sezaryen
tartismalan icerisinde de rastlamak mumkindur: “(s)anci ¢cekmemek icin
sezaryen oluyorsan dogurmayacaksin kardesim analik aci gerektirir
katlanacaksin onu kucagina alincaya kadar! bir de korunmasim bileceksin!”
(21.06.2012). Bu yorumcunun ac1 ¢cekmeyi anneligin zorunlu bir sonucu olarak
degerlendirmesine benzer sekilde bir diger yorumcu da “Kadinlarnn cogu aci
cekmemek icin sezeryan oluyor buda devlete zarar demektir allah size dogum
yapabilme glicu cesareti vermis neden gereksiz yere sirf can yanmasin diye
sezeryana basvurulur ki” seklindeki ifadeleriyle bir yandan sezaryenin mali
boyutunu vurgulamis, ama esasen kadinlarin tann vergisi guc ve cesaretlerinin
hice sayildigin1 belirtmistir. Cocuk sahibi olmak icin ac1 cekmek gerektigini
ifade eden bir baska yorumcu ise Avrupa’da ve Amerika’da tibbi zorunluluk
olmadig1 siirece sezaryenle doguma olanak taninmadigim iddia ederek Tiirk
kadinlanm Batili kadinlarla karsilastirrmstir. “Turk hammlan aciya katlanmak
istemiyor nedense” (04.07.2012) diyen yorumcu, bu yolla, Turk kadinlarim
evrensel gecerliligi olan bir duruma boyun egmemekle elestirmektedir. Bu
minvaldeki yorumlarda, dogal-kiiltiirel karsithgi bir kez daha karsimiza
cikmaktadir. “Kadinlar normal dogumdan neden bu kadar cok korkarlar? Cocuk
yapmaya karar vermeden once sezeryana kendilerini inandirarak mi hamile
kaliyorlar? (31.07.2012) diye soran yorumcu icin oldugu gibi, bu cercevedeki
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yorumlarda ac1 cekmek dogal ve bir nevi kadinin kaderinde olan ama aym
zamanda kadimin Ustesinden gelebilecegi bir tiir yaratiissal 6zellik olarak
sunulmaktadir. Daha acik bir ifadeyle ac1 cekmek anneligin dogasinda zaten
vardir; sezaryen ise dogal olana miidahaledir. Boylece 6zcii bir yaklasimla
annelik deneyimi ac1 Gizerinden anlamlandinlmaktadir.

Acayr anne olmanin geregi olarak goren bu yaklasimin karsisinda aci
cekmeme ozgirligiinii ve kadinlann tercih hakkint savunan yorumlar da vardir.
TBMM’de tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogumun sezaryenle yapilmasim
diizenleyen kanun tasansinin yasalasmasiyla ilgili habere yorum yapan bir
okur, “bir kadimin bence ac1 cekmek istememesi gibi bir tercihi olmaliydh™®.
saat sanci cektikten sonra hicbir ilerleme olmadi. diger sanciya agliyacak
glicum yoktu. mecburi sezeryana aldilar. keske ilk tercihim sezeryan olsayd
yasadigim aciy1 tarif edemem” (04.07.2012) diyerek kadinlarin aci cekmeme
hakkim vurgulamistir.  Bir baska yorumcu ise duzenleme henluz tasan
halindeyken yapilan bir habere “(..) git kendin aci cek ondan sonra sezaryani
yasakla kanun koyucu bey...kadinlar nasilsa kanun koyamiyor, meclise
giremiyor, pasifize bay kanunun cikardigi kanunlara uyup uyup duruyor...”
(04.07.2012) seklinde yorum yapmistir. Bu yorumcunun erkeklerin kadinlar
adina karar verici olma konumunda olmasina yonelik itiraz1 diger yorumculann
da dile getirdigi bir noktadir. Korktugu icin sezaryen yaptigim belirten bir
yorumcu bedeni lizerinde karar verme hakkimin kendisine ait oldugunu
sOylerken “kadinlar icin bu kadar 6zel bir seye erkekler karar vermesin lutfen.
yuh artik!” (04.07.2012) diyerek bu konudaki erkek soziine karsi cikmistir.
Diger yorumcularda da benzer sekilde bu konuda konusabilmek icin kadin
olmak gerektigini ifade etmekte ve erkeklerin miidahalesinin yersiz oldugunu
soylemektedirler. Anayasa Mahkemesi’nin sezaryen sinirlamasimn iptali icin
yapilan basvuruyu goriisecegini konu alan habere yapilan bir yorumda “Erkek
kurul Uyelerine suni sanc1 verilmesini ve bunu en az 8 saat ¢ekmesini, sonra
karar vermesini oneriyorum. kadin ile ilgili konudan sadece kadin anlar.
Erkekler Bizim her ya cektigimiz adet sancisinin yarisi bile cekseler yataklara
atiyorlar kendilerini. dogum sancisti ne demek anlayamazlar. insaf”
(27.09.2012). Aa cekmeme hakkin1 savunan ve bu konuda erkeklerin karar
verici konumda olmasina itiraz eden yorumcularin hepsinin rumuzlarimin kadin
adi olmasi da dikkat cekmektedir.

Degerlendirme

1983 yilindan beri uygulanan antinatalist niifus politikasi doneminin kapandigi
2002’den bu yana iktidarda olan AKP’nin cesitli uygulamalanyla ve hiikkimet
yetkililerinin bu kapsamda vyaptiklan c¢ok sayida aciklamayla ortadadir
(Kubilay, 2014). Nuifus artisimn  bir politik-ekonomik strateji olarak
benimsenmesi hem sermayenin gereksinim duydugu ucuz isgiiciinii saglamak
amacindaki iktidar partisinin sinifsal kokenlerine, hem de geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerinin yeniden lretimi konusundaki muhafazakar yonelimine uygun
dusmektedir. istege bagli sezaryenin simrlandinlmasi, bu calismada, tam da
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boyle bir ekonomik-politik baglam icerisinde kadinlarin bedenleri iizerinde
denetim kurmamn bir yolu olarak degerlendirilmistir. Uzun siiredir istege bagli
sezaryen oramnin artis egiliminde olmas1 ve bu oramn DSO’niin tavsiyesinin
cok uzerine ¢ikmasi hikimetin bu konudaki dizenleme girisiminin temel
motivasyonlarindan biri olsa da, hikimetin toplumsal cinsiyet politikalan bir
biitiin olarak degerlendirildiginde sezaryeni simrlandirma talebinin gerisinde
kadinlann bedenlerinin tibbi uygulamalara bagliligini azaltmak olmadig
goriilmektedir. Ustelik neoliberalizmin dogrudan bir sonucu olarak saglik
sisteminin Ozellestirilmesi, dahasi uygulanan performans sistemi sezaryen
artisinin temel nedenlerinden biriyken, artisa neden olan kosullann siirdiigi
bir ortamda sezaryeni sinirlandirmaya calismanin ne olclide sonug getirecegi
de tartismalidir. Bu baglamda s6z konusu sinirlandirmanin, hem dogurganligi
artirmak hem de devletin saglik hizmetlerine yaptig1 harcamalan azaltmak gibi
cift yonlii bir amaca hizmet ettigi soylenebilir.

Kadinlann lireme siireclerinin tibbilesmesinin sonucu olan sezaryenle dogumun
diinyamn pek cok llkesinde hizla artmasi, dogal ya da normal doguma dair
tartismalann  kamusal ilgi konusu haline getirmektedir. ‘Her kurtaj bir
Uludere’dir’ ciimlesi nedeniyle yogun bicimde tartisilan kiirtaj meselesinin bir
parca gerisinde kalsa da sezaryenle dogum diizenlemesi Tirkiye’de de
hiukimet, muhalefet partileri, sivil toplum kuruluslan ve uzmanlar basta olmak
uzere toplumun cesitli katmanlarinda tartisitmistir. Bu calismada ise “siradan
yurttaslarnin” bu meseleyi nasil tartistiklanin1 ¢cozimlemek Uzere yola cikilmis
ve bu amacla Hurriyet gazetesinin okuyucu yorumlan incelenmistir. Buradaki
temel amac, okurlarin dogumun tibbilestirilmesini ve tibbi miidahaleyi nasil
isaretlediklerini, tibbilestirmenin bir sonucu olan normal-tibbi, dogal-kiiltiirel
karsitliklarin1 nasil kurduklarim ve her bir kategoriyi nasil anlamlandirdiklarin
¢ozumlemek olmustur.

Okuyucu yorumlarinda normal-tibbi karsitligimn kurulus bicimi, lclincii
dalga feministlerin ortaya koydugu gibi normal olamin esasen Kkiiltiirel bir
kategori olarak isledigini gostermektedir. Sezaryen diizenlemesini onaylayan
ve normal dogumun Ustiin oldugunu iddia eden yorumcular acisindan normal
olan vajinal doguma esitlenmekte; ancak bu dogum tiiriinde kullanilan tibbi
miidahale ya da ilaclar normallige =zarar veren bir unsur olarak
goriilmemektedir. Bu durum, doguma yardimai ilag - ara¢ kullammmn ve
kadinlann ureme surecglerinin tibbilestirilmesinin rutin hale gelmesiyle normal
olanin tariflenmesinde bir kinlma yasandigim gostermektedir. Dolayisiyla
sezaryen karsiti olan okuyucularin yorumlarinda tibbi olan oldukca dar bir
bicimde kavranmakta, daha cok da cerrahi miidahaleyle simirlanmaktadir.
Sezaryen yanlilan ise dogumun riskli bir siirec olarak kurgulanmis olmasina
uygun dusen bir bicimde normal olam “riskli ve tehlikeli”; tibbi olam ise
saglikli ve giivenilir olarak isaretlemektedirler. Normal ve tibbi olana dair bu
kavrayis, tibbin  dogum alamindaki  otoritesinin  sonucu  olarak
degerlendirilmelidir.

Tibbin otoritesinin sorgulanmaksizin kabuli yalmzca sezaryen yanlilan
acisindan degil, karsitlan acisindan da gecerlidir. Tibbin otoritesini kabul
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etmek, tartismanin taraflan icin bir ortak payda olarak dikkat ¢eker. Nitekim
sezaryen duzenlemesine karsi duranlann sinirli bir normal kavrayisina sahip
olmalannin gerisinde de tibbin otoritesine yonelik on kabulleri vardir. Tam da
bu nedenle ozellikle sezaryen yanlilaniyla olan birebir tartismalarda tibbi
bilgi/dayanak talep ederek tibbin otoritesini yeniden uretmektedirler.

Kadinlarin dogum agnlanndan korkmalan ve bu nedenle agnsiz dogum
yapma talepleri, dogumun tibbilesmesinin ve daha ozel olarak da sezaryen
uygulamasinin yayginlasmasimn nedenlerden biridir. Okuyucu yorumlarinda da
bu konu temel tartisma alanlarindan biri olmus ve diizenlemenin lehinde olan
yorumcular, bunu annelik deneyiminin ickin bir parcasi olarak
tammlamislardir. Ac1 ¢ekmenin, anneligin yaratiissal bir 6zelligi oldugunun
vurgulanmasi, normal dogum savunucularinin  yine  Kkiiltiirel olam
dogallastirmalarinin bir sonucudur. Nitekim okuyucu yorumlarninda fedakarlik,
ac1 cekme, aciya dayanma gibi ozelliklerle annelige bir 6z atfedilmekte, bu
yolla tanimlanan annelik dogallastinlmakta; aciya son veren, aciyr dindiren
pratikler ise dogal olana miidahale biciminde anlamlandinlarak
olumsuzlanmaktadir. Bu minvaldeki yorumlara, cogunlugunun kadin oldugunu
tahmin ettigimiz bazi yorumcular erkeklerin kadinlar adina konusmamasi
gerektigi vurgusuyla karsi citkmaktadir. Bu yorumlarda kadinlarin secim haklan
on plana c¢ikarilmakta, devletin ve erkeklerin bu alana kanismamasi gerektigi
belirtilmektedir.

Tiirkiye’de saglik alanindaki piyasalasma sonucu hizla artan sezaryen oraninin
distiriilmesiyle ilgili bir kamu politikasinin gerekliligi aciktir. DSO, hazirladigi
cesitli raporlarda sezaryenle dogumun kisa ve uzun vadede kadin ve bebek
acisindan tasidigi bazi riskleri ortaya koymaktadir. DSO’ye gore, sezaryenle
dogum oram %10’a kadar anne ve bebek 6liimlerini azaltmaktadir, ancak %10’un
lzerine c¢iktiginda oOlimlilik oramnin da azaldigi yoniinde bir bilgi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla hayat kurtaran bir operasyon olarak sezaryen tibbi
gereklilik hallerinde yapilmalidir (WHO, 2015: 3). Bununla birlikte sezaryenle
dogum yerine normal dogumun desteklenmesinde onemli olan normal ve dogal
olanmin nasil tariflendigi ve nasil islevsellestirildigidir. Aslinda kiiltirel kategoriler
olan normal ve dogalin degismez, ezeli ve ebedi, evrensel ya da Tirkiye
baglaminda soylersek fitri kategoriler olarak tariflenmesi kadinlarin bedenlerini
denetlemeye donuk miidahaleleri mesrulastirmaya zemin hazirlar. Zira evrensel
(ya da fitri) olarak sunulan normal ve dogal kategorileri 6zcii bir kadinlik ve
annelik nosyonunun ve boylece toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden Uretimine
katkida bulunarak kadinlar Uzerinde bir tur baski mekanizmasina donusir.
Dolayisiyla normal dogumun desteklenmesi kadinlann bedenleri (izerindeki
gereksiz tibbi miudahalenin engellenmesi bakimindan onemlidir, ancak bu
yondeki bir kamu politikasi kadinlarin bedenleri {izerinde halihazirda var olan
denetim bicimlerini pekistirmekten uzak bir bicimde hayata gecirilmelidir. Son
olarak, kadinlar arasinda saglik hizmetlerine erisim konusunda yasanan
esitsizligin sezaryen konusunda da yasandigini, bir yanda gereksiz sezaryenler
yapilirken diger yanda talep ettigi ve ihtiyac duydugu halde bu hizmetten
yararlanamayan kadinlann oldugunu hatirlamak gerekir.20 Dolayisiyla DSO’niin
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Nisan 2015’te yaptig1 bir actklamada (WHO, 2015: 5) belirttigi gibi hedeflenen
oranlara ulasmak yerine sezaryene gereksinim duyan her kadinin buna
ulasmasim saglayacak bir kamu politikasinin olusturulmasi yoniinde caba sarf
edilmelidir.

Notlar

' Bu calismamin kisa bir versiyonu “Okuyucu Yorumlarinda Kadin Bedeninin Denetimi: Elestirel Bir
Degerlendirme “ basligiyla 25-27 Mart 2015 tarihleri arasinda Gazimagusa’da gerceklestirilen
5th International Conference On Women Studies, Neoliberal Discourse and Gender Inequalities
adli konferansta sunulmustur.

2 pSO’niin bolge bazindaki verilerine gore, 2007-2014 yillan arasinda sezaryen oranlan
Amerika’da %38, Avrupa’da %25, Bati Pasifik’te %25, Dogu Akdeniz’de %22, Giiney-Dogu
Asya’da %10 Afrika’da ise %4 olarak gerceklesmistir (http://apps.who.int/gho/data/view.
main.1610?lang=en).

3 Diinyada sezaryen artis hizi bazi iilkeler 6zelinde daha net gériilebilir. Ornegin ABD’de
1970’lerde sezaryen oram yalnizca %5 iken, 1988’e gelindiginde %25’e, 2006 yiinda %31.1’e,
2009°da ise %32.5’e yukselmistir. ABD’de sezaryen oramim dusirmeye yonelik kamu politikalan
1980’lerin sonunda kismi bir basar yakalasa da bunun kisa vadeli oldugu, 1990’larda yeniden
yiikselme egilimine girdigi ifade edilmektedir. Kanada’da 1994-1995 yillarindaki %18’lik oran,
2000-2001 yillaninda %22’ye, 2011-2012 yillaninda ise %27.1’e cikarken, ingiltere’de 1990
yiinda %12.5’lik sezaryen oram 1999 yilinda %18.3’e, 2013-2014 yillarinda ise %26.2’ye
yukselmistir. Diinyada en yiksek sezaryen oranina sahip ulkelerden biri olan Brezilya’da ise
1996 yilinda bu oran %36.4’e ulasmis, 2009’da artarak %41.3’e cikmmstir. DSO’niin verilerine
gore bu oran 2012 yilinda %55.6 olmustur (Demirgoz-Bal, Dereli-Yilmaz & Kizilkaya-Beji, 2013:
140; Osterman & Martin, 2013; WHO, 2015; www.nct.org.uk).

4 OECD’nin 2012 yili verilerine gére her 1000 dogumun Tiirkiye’de 480’1, italya’da 368’i, Kore’de

360’1 ve Macaristan’da 353’U sezaryenle gerceklesmektedir. OECD dlkeleri icinde sezaryenle

dogum sayist en disiik Ulkeler Finlandiya (162), isvec (163) ve israil’dir (164)

(https://data.oecd.org/healthcare/cae sarean-sections.htm).

2006 yiinda Saglik Bakanligi’min internet sitesinde sezaryenle dogum icin annenin talebinin

yeterli bir neden olmadigr goriisti yer almis ve Bakanlik sezaryene sinirlama getirmek izere

hazirladig1 taslagi hekimlerin gorislerine agcmistir (Hurriyet, “Bakanlik sezaryeni kisitlamak
istiyor kadinlar bizi 6zglir birakin diyor”, 1 Ekim 2006). Daha sonra Saglik Bakanligi’nin 1 Eylil
2008’de yiiriirliige koydugu Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nde kurumsal performans
kriterleri arasinda sezaryen oranlan da yer almistir. Sezaryen oranlarim1 dusirmek ve normal
doguma yonlendirmek amaciyla belirlenen bu kritere gore, egitim hastanelerindeki sezaryenle
dogum oramimin %20’yi, diger hastanelerde ise %15’i gecmemesi gerekmektedir. Boylece,
yonergeyle sezaryenle yapilan dogumlarin azlig1 ya da coklugu, kurumun verimliliginin bir

gostergesi haline getirilmistir (Milliyet, “Hastanelerde sezaryenle dogum oranmi yiizde 15’i

gecemeyecek”, 14 Eylil 2008).

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslanin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi Temmuz 2012’de yasalasarak

yirlrlige girmistir. Yasada dogumda gebe veya “rahimdeki bebek” icin tibb1 zorunluluk

bulunmasi halinde sezaryen yontemi kullamlabilecegi, ayrica gerekli tedbirlerin alinmasina
ragmen anne veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuclardan dolayr hekimin

sorumlu tutulamayacag hiikiimleri bulunmaktadir (Bianet, 4 Temmuz 2012).

Okur katiimim olanakli kilan uygulamalardan biri olarak okuyucu yorumlarin1 da kapsayan

“Tiirkiye’deki Internet Gazetelerinde Kullamc Katiimimin isleyisi ve Simrliiklan” adl

calismasinda Tolga Cevikel, internet gazetelerindeki okuyucu yorum koselerinin sayisinin yillar

icinde arttigim ve 2013 itibariyle 50 internet gazetesinin 40’inda okuyucu yorum kosesi
oldugunu belirtmektedir. Buna gore, Tirkiye’de sosyal medyada paylasmadan sonra en yaygin

olarak kullamlan ikinci katiimcr gazetecilik uygulamasi okuyucu yorumlandir (2013: 14-15).

Cogu gazetede lye olmak kosuluyla haberlerin altinda yer alan formlar doldurularak yorum

5
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yapilmaktadir, bu anlamda kullanimi son derece kolay bir uygulamadir (15). Ancak bilindigi

uzere okurlarin yaptiklan yorumlar hemen yayimlanmamakta, yorumlar editoryal denetimden

gecmektedir. Bu editoryal denetim ise gazetenin yayin politikasina uygun olarak
gerceklesmektedir. Hurriyet gazetesinin okuyucu yorum koselerinde sansur ve denetimin

isleyis bicimine dair baz1 6rnekler icin bkz. Senol-Cantek, 2007.

1970’lerden beri sosyal bilimler yazinina giren tibbilestirme terimi, “bir sorunu tibbi terimlerle

tanimlama, bir problemi tibbi dil kullanarak tamimlama, problemi anlamak icin tibbi bir

cerceve benimseme ya da tedavi etmek icin tibbi miidahale kullanmayi icerir” (Conrad, 1992:

210, 211). Zola’nmin daha agik ifadesiyle, tibbilestirme, “glinliik yasamin tibbi egemenligin,

etkinin ve gdzetiminin giderek daha fazla etkisi altina girdigi bir siirectir” (Akt: Conrad, 1992:

210). Riessman ise tibbilestirmeyi, davramslarin ya da kosullarin tibbi anlamlar kazandigi

siireci ifade eder bicimde kullanmaktadir (1983: 4). Bu tamimlardan hareketle, dogumun

tibbilestirilmesini, daha dnce tibbin alaminda olmayan dogumun tibbi egemenlik, etki ve
gozetim altina alinmasi ya da dogumun tibbi anlamlar kazandigi bir siire¢ seklinde agiklamak
mumkin olabilir.

Anne olimlerindeki diisusiin nedeninin tibbi teknolojinin kullanimi mi, yoksa yasam kalitesinin

yikselisi mi oldugu tartisma konusudur.

'° Giiniimiizde yaygin dogal dogum girisimlerinden biri, anne dostu bakim (mother friendly

care)’dir. Uluslararast Lamaze Orgiitii 1994 yilinda ABD’de normal dogumu ve emzirmeyi

destekleyen orgiitler arasinda isbirligi saglamak lizere bir toplanti diizenlemis, bu toplantilarin
sonucunda Dogum Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (The Coalition for Improving Maternity

Services-CIMS) kurulmustur. Bu koalisyon, 1996’da Anne Dostu Dogum Inisiyatifi’ni kurmus ve

“Anne Dostu Hastane, Dogum Merkezi ve Evde Dogum Hizmetleri icin 10 Adim” rehberini

hazirlamistir (Lothian, 2007: 1). Anne, bebek ve ailelerin sagligiyla ilgilenen bireyler ve ulusal

orglitlerin bir koalisyonu olan CIMS’in amaci, dogum sonuclarim iyilestirecek anne bakim
modelini gelistirmek ve maliyetleri biyiik olcude dusiurmektir. Kanita dayali anne, bebek ve
aile dostu model, yuksek maliyetli goriintiileme, tanilama ve tedavi programlarina alternatif
olacak koruma ve saglik programlarina odaklanmistir. Anne dostu dogum inisiyatifinin felsefi
temelleri, dogumun normalligi, giliclendirme, otonomi, zarar vermeme ve sorumluluk alma
seklinde belirlenmistir (http://www.motherfriendly.org/MFCl). Temel olarak dogumun normal
ve dogal bir siire¢ oldugu fikrinden hareketle dogum sirasinda yapilan tibbi miidahaleleri
azaltmay1 ongoren bu yaklasim, dogum sirasinda kadina diledigi refakatciyi bulundurabilme,
ozel bir komplikasyon yoksa dogum sirasinda yiirime, hareket etme ve istedigi dogum
pozisyonunu secebilme imkam sunar. Ayrica bilimsel kamtlarla desteklenmeyen uygulama ve
prosediirler rutin bicimde uygulanmaz ve diger miidahaleler de simirlanir. Bir hastane, dogum

merkezi ve evde dogum hizmetlerinin “anne dostu” olabilmesi gerceklestirilmesi gereken 10

adimin tamami icin bkz. www.motherfriendly.org.

Dogal dogum yaklasiminin 6nemli isimlerinden Fernand Lamaze’in uyguladig1 yontemlerin son

derece disipline edici oldugu Sheila Kitzinger’in betimlemelerinden anlasilmaktadir.

Kitzinger'e gore, Lamaze kadinlarin dogum performansim “mikemmel”den “tamamen

basansiz’a uzanan bir Olcekte, “tedirginlikleri ve c¢igliklan” temelinde degerlendirmistir.

Lamaze’e gore “basansiz” olanlar, bu durumdan kendileri sorumludur; cinki ya suphe

duymuslar ya da yeterince pratik yapmamislardir. Ayrica tahmin edilebilecegi gibi “cok soru

soran entelektiiel kadinlar” Lamaze tarafindan basarisizigi en acgik olanlar seklinde

tammlanmistir (Kitzinger’den akt. Jones, 109).

2 Bu calismada, okuyucu yorumlanndaki diisiik ciimleler ile yazim ve noktalama yanlislarina
dokunulmamis, orijinal hallerine sadik kalinmistir (CK).

'3 Bu yoruma benzer baska yorumlar séyledir: “Tiirkiye'nin tek sorunu zaten kiirtaj-sezeryan her
isimiz gullik gilistanlik. Care oldunuz herseyede AKP bir bu kalmist1 caresiz..” (31.05.2012);
“Suni glindemler yaratip, popiilarite elde edip bunu nasil avantaja cevireceginizi, hangi kesime
nasil ulasacagimzi ve sadakatlerini korumalarim nasil saglayacaginizi ¢ok iyi biliyorsunuz. Bir
tane sosyologda ¢ikip muhalefettekilere ne yapmasi gerektigini anlatmiyor.” (31.05.2012); “Ne
konuymus be, bununla kafalann kanstirirlarken zamlarin ucu gelecek yine desenize. Benzin
zamm ne oldu 2 haftadir yapilmiyor.” (31.05.2012); “Simdi TURKIYE 8 Sehit’i unutur,
sezaryeni tartisir!!” (21.06.2012); “SEKSEN MILYON NUFUSLU, DUNYANIN 16. BUYUK
EKONOMISINE SAHIP OLDUGU SOYLENEN ULKENIN UGRASTIGI SEYLERE BAKIN.” (04.07.2012);

o
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“Cok gliliyorum ya. Her basimiz agrnidiginda bu meseleyimi kurcalayacaksimz. Simdi de
samsundaki sel galiba. Ne oldu? Giindem degistirecek konu mu kalmadi? Umarim herkes bunun
farkindadir. Yemeyin artik sunlarin giindem degstirmelerini..” (05.07.2012).

" Dogumun ve elbette gebeligin riskli ve tehlikeli bir siire¢ olarak tammlanmasi, Davis-Floyd’un
(1994) “teknokratik model” olarak adlandirdigi tibbilesmis dogumun kadin bedenine dair
varsayimlariyla dogrudan ilintilidir. Davis-Floyd’a gére teknokratik modelde, makine olarak
beden metaforuna erkek bedeni kadin bedeninden daha uygun goriiliir. Bunun nedeni, erkek
bedeninin bicim ve islev agisindan makineye daha cok benzemesi ve bu nedenle de doganin
kaprislerine daha az maruz kalarak daha zor “bozulabilmesidir.” Yazara gore bu modelde kadin
bedeni ise, “anormal”, “tahmin edilemez” ve tabiati geregi “bozuk” bir makine olarak
0zgii anatomik ozellikler ve yine kadinlara 6zgli adet kanamasi, gebelik, dogum ve menopoz
gibi biyolojik siirecler nedeniyle kadin bedeninin islev bozukluguna maruz kaldig fikri vardir.
Gebelik ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan sira disi talepler, kadin bedenini ciddi islev
bozukluklarnyla ya da tamamiyla bozulma riskiyle karsi karsiya birakir (1994: 3).

'*Hiirriyet, Sezaryen mi normal dogum mu, 22 Haziran 2012.

'®  Benzer yorumlar soyledir: “Hollanda'da tibbi bir gerekce olmadan sezeryani
secemezsiniz.Turkiye'de bu konuda tedbir getirilmesi olumlu bir gelisme.” (21.06.2012);
“Bilirbilmez, cahil cuela yorum yaziryorsunuz. ABD de 20 yila yaklasan calisan bir hekim olarak
sunu soyliyeyimde kulaginizi acip duyun hukumetin her yaptigini elistirmeden once: ABD de
dogum her zaman terich olarak normal yoldan yapiliyor ve sezeryan icin tibbi bir endikasyon
olmadigi muddetce!! OK “(21.06.2012); “Sn.Preaty....internet oniiniizde merak edip acip
bakin bakalim hastanelerdeki ABD,ingiltere,Fransa,italya ve benzeri gelismis iilkelerde
sezeryan ve normal dogum oranlarina .buradaki rakkamlar size bu iilkelerde normal dogumun
esas sezeryanin ise gereklilikten kaynaklandigim kesinkes gosterecek.” (04.07.2012).

"7 Badinter, evde doguma bir yonelisten bahsetmekle birlikte bu oranlarin son derece diisiik
oldugunu belirtmek gerekir. Ornegin ABD’de tiim dogumlarin yalmzca %1’i evde yapilmaktadir,
ancak yine de bir artis egiliminden bahsetmek miimkiindiir. 1990’dan 2004’e kadar olan
donemde % 0.56 olan evde dogum oram 2009 yilinda % 0.72’ye yiikselmistir (MacDorman,
Mathews & Declercq, 2012). Yapilan yasal diizenlemelerle evde dogumun bir secenek olarak
sunulmasindan itibaren ingiltere’de evde dogum oranlanimin %1’den %2’nin iizerine ciktigi
belirtilmektedir. Evde dogum oram en yiiksek iilkelerden biri Hollanda’dir. Kadinlan evde
dogurmaya tesvik eden ve ebeligin giiclii oldugu sistem nedeniyle tiim dogumlarin %30 ila
%40’ 1nin evde yapildigi tahmin edilmektedir (Onat-Bayram, 2009: 99-100).

'8 Benzer baz1 yorumlar soyledir: “Hiikiimeti hic sevmesem de kiirtajin cinayet oldugu noktasinda
hemfikirim ama sezeryan konusu cok farkli, hastanler daha cok kar etmek icin,doktorlar kolaya
kactig1 icin sezaryenle dogum c¢ok fazla ve bence ¢oziimii zor bir konu..”( 31.05.2012); “Bugun
gerek olmaksizin sezeryan yapan doktor, yarin da para icin yapacaktir. Bunu da buraya boyle
yazdim. Money talks!” (21.06.2012); “Cok istememe ragmen doktorun 2 saat dil dokmesi ile
mecburi sezeryan dogum yaptim. Sezaryen agnisiz diye kolayina kagiyor diyenler var hicte
sanldig1 gibi kolay falan degil.Yanlis olan bir seyde sezaryende bebegin tam gelisini
beklemeden 1-2 hafta erken aliyorlar.Dogum doktorun keyfine kalmamali..”(04.07.2012).

'Y Bu konudaki benzer yorumlar sdyledir: “herkes sunu cok iyi anlasin: hiikiimetin kadin sagligini,
iyiligini dislindigli icin yaptigi yok bu degisikligi. amag¢ sadece bunu yapan doktorlan
bitirmek. erdogan demedi mi isin icinde money var money diye. yoksa gercekten kdinlarimizin
saglig1 dusiiniilerek yapilan bir sey degil sadece..” (21.06.2012); “Parasi olan yapar. Sorun
sezaryana odenen ssk katki pay1 cok isteyen tamamini kendi karsilar.”(21.06.2012).

20 pogumun tibbilestirilmesi ve bu eksendeki tartismalar daha cok gelismis ve gelismekte olan
tlkeler icin gecerlidir. Diinyanin pek cok bolgesinde kadinlar gebelik ve dogum siirecinde tibbi
olanaklara ve uzmanlara ulasamamaktadir. Her giin neredeyse 800 kadin gebelige ya da
doguma iliskin olan ve aslinda &nlenebilir nedenlerle 6lmekte; anne olimlerinin %99’u az
gelismis iilkelerde gerceklesmektedir. Ornegin 2013 yilinda gebelik-dogum srasinda ve
sonrasinda 289 bin kadin 6lmis, bunlarin neredeyse tamam duisiik-gelirli yerlesim birimlerinde
gerceklesmistir ve yine neredeyse tamami oOnlenebilir nedenlere baglidir (WHO, 2014).
Tirkiye’de kadinlarn saglik hizmetlerine erisimlerinin egitim, bdlge ve refah diizeyi bazindaki



‘Tibbi’ Doguma Karsi ‘Dogal’ Dogum: Okuyucu Yorumlarinda Sezaryen Tartismalan 105

dagiimlan icin Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin yapti1 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalarina bakilabilir.
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