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Kisirhik: Olanak ve Tahakkiim

Elif Ekin Aksit

Bu ¢alisma kisirligi bir olanak ve tahakkiim alant olarak kadinlarin bakis agisindan tartismaktadir. Bir
kisirlik merkezine devam eden alt — alt orta sinif kadinlarla yapilan gériismeleri merkeze alan ¢alisma,
kisirlik  tedavilerini  bir yandan kadinlara birbirleriyle deneyimlerini paylasmak ve giindelik
hayatlarindan uzaklasmak igin kast edilmemis bir biraradalik sunan, bir yandan da, daha onceki niifus
politikalarimin devami olan, militarizmden beslenen ataerkil tibbin bir alami olarak ortaya koymaktadir.
Kisirligin akademik alanda ve medyada, diinyada ve Tiirkiye'de ele alimisina dair kisa bir giristen sonra,
kadinlarin hikayeleri baglaminda kisirligin tireme teknolojileriyle, kadinlarin her ikisiyle iliskileri
ortaya koyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kisirlik tedavisi, hastane, sinif, tireme teknolojileri

Infertility: Possibility and Domination

This study focuses on infertility as an area of possibility and domination from the point of view of
women. Interviews conducted with lower and lower middle class women, who attend an infertility
treatment center constitute the main axis of this paper. These interviews have revealed that infertility
treatment uintentionally lets women interact with each other about their experiences and gain distance
from their daily lives on the one hand. Om the other hand, infertility treatment is a part of previous
population politics and an ongoing biopolitical agenda. In other words, patriarchal medicine, that
nourishes from militarism influences constitutes an area of domination that is revealed through women's
experiences with infertility treatment. In this paper, I will discuss these issues in the light of the
treatment of infertility in the academy and in the media, in the world and in Turkey.

Key words: Infertility treatment, hospitals, class, reproductive technologies

Giris

Klonlama artik giinliik hayallerimizin i¢ine girdi. Daha uzak bir gegmiste, yani 1980'lerin ortasinda bu hayaller
kurulurken,' klonlama i¢in yumurtalar kadinlardan alinirken ortaya gikan riskler gibi meseleler tibbi sdylemin
konusu edilmiyor daha ¢ok bilimkurgu severleri ilgilendiriyordu. Ama bugiin bu sorular giindelik hayatimizin bir
pargasi olma yolunda.> Bu gibi teknolojiler insanlara yeni olanaklar sunmakta, ancak, bu olanaklar s6z konusu
teknolojilerin uygulayicisi olan tip kurumunun siiregelen hiyerarsileri i¢inde yeni bir tahakkiim alanina da
doniismekte. Sémiirgeciligin antropolojiyle iliskisi,’ bilimkurgu yazarlarinin insan eliyle iiretilmis androidlere ya
da bu tiretimde kobay olan kadinlara yonelik endiselerin tarihsel bir disavurumu. Tip ise, aydinlanma ile beraber
yazdig tarihininde bir 6zgiirlilk savasgis1 gibi goriinse de,* gegmis ve gelecek tasavvurlarinda giiniimiizde
tecriibe edilen can acitici taraflarini da sergiliyor.

Ben burada bir olanak ve tahakkiim alan1 olarak kisirliktan s6z edecegim. Bir kisirlik merkezine devam
eden, olanak ve tahakkiim arasinda kalan dogurganlig1 kadinliklarinin bir pargasi olarak géren alt ve alt-orta
smiftan, cogunlukla ilk okul mezunu yirmi bes kadinla 23 Nisan-10 Haziran 2006 ve 17 Eyliil — 30 Aralik 2007
tarihlerinde yaptigim goriismeleri anlatacagim. Bu kadinlarin yaslar1 23-45 arasi idi, iki tanesi hari¢ higbiri
calismiyordu. Yine iki tanesi hari¢ hepsi ilk evlilikleri i¢inde idiler. Cogu Orta Anadolu'nun farkli sehirlerinde
yastyordu. Derinlemesine goriismeler yoluyla gerceklestirdigim ¢aligma, kisirlik tedavisi siirecinin tedavi goren
kadinlarin hayatlarina etkisini degerlendirmek niyeti ile bigimlendi. Disaridan tedavi goren kadinlar i¢in de
yatarak tedavi goren kadinlar igin de tedavi prosediirlerinin bedene, iligkilere ve giindelik hayata etkileri {izerinde
duruldu. Bu gériismeler, bu makalede takma isimlerle anilacak.
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Yazinin temel eksenini, hamilelikle diisiik arasinda tekrarlanan tecriibeler yasayan ve bunlari
birbirleriyle paylasan bu kadinlarin bagvurduklart kurumlardaki hikayeleri olusturacak. Kadinlarin iginde
bulundugu bu iki arada bir derede olma hali ¢ok sikint1 verebilecek, 6rnegin kadinlarin hamilelik deneyimlerinin
teknoloji iiriinii annelikleri tip kurumuna mal eden bir yaklagima kurban gidebildigi bir alan olarak karsimiza
¢ikiyor. Ama ayni zamanda, kadinlar tarafindan paylasildikca sahip oldugumuz ikiliklerin anlamsizligini fark
etiren bir deneyim haline de gelebiliyor. Akademik bir séyleyisle giiniimiizde kisirlik s6z konusu oldugunda
Michel Foucault'un biyopolitik tahakkiim tasviri, Donna Haraway'in iiriinii olduklar ataerkil tibb1 ya da
militarizmi arkalarinda birakan siborglar ile bir olanak alanina doniisiiyor.’ Alan ¢alismami benzersiz bir
deneyim haline getiren bu paylasim her ne kadar bir olanak olarak kisirlik kapsaminda olsa da, kurum igindeki
hikayenin yer yer tahakkiim agirlikli oldugunu da daha bu ilk paragraflarda belirtmek gerekir. Bu yazida
kadinlarmn hikayeleri kisirlik ve kadinlar i¢in kisirligin anlamina dayanan kuramsal literatiir ile beraber
degerlendirmeye ¢alisacagim. Ursula le Guin gibi gocuk istemeyi cinselligin bir pargasi olarak kurarken® Judith
Butler’in cinsiyet kavramlastirmasindan faydalanarak kadinligin ve erkekligin sinirlarini biyolojik hallerin
Otesinde viicudun nerede baslayip nerede bittiginde arayacagim.” Bu yaziy1 yazarken kisirligin ve tedavilerinin
kadinlarin katiliminin bu tedavilere kattig1 zenginligi ve olumlamay1 géz dniinde bulundurarak
degerlendirilmesinin tahakkiimle tip kurumunun iginden miicadelede merkezde durabilecegi fikrinden hareket
ediyorum.

Kisirhigin ele alimisi

Bu boliimde kisirlik meselesinin akademide ve popiiler kiiltiirde, diinyada ve Tiirkiye'de ele alinis1 konusuna kisa
bir girig yapacagim. Kisirlik ve tedavilerinin, aile i¢i siddetti ve tecaviizii de degerlendirdigi, herkese bakmakla
yiikiimlii olan kadinlara bakim vermenin kapilarini araladigi katilima agik bir alana doniigmesi tahayytilimii
besleyen akademik galismalar giderek artryor. Ornegin Naomi Pfeffer'in Leylek ve Siringa kitabi, daha gok
iireme teknolojileri ile ilgilenen benzerlerinin yaninda kisirlik konusuna tarihsel ve siyasi, kuvvetli ve iyi
temellendirilmis bir bakis agisi sagliyor. Ayrica aile planlamasi ve kisirlik arasindaki giiclii ama verili ya da
kolayca gdriiniir olmayan iliskiyi de basarili bir sekilde kuruyor.® Dion Farquhar'in Oteki Makine kitabr ise
kadinlardan daha ¢ok teknolojiler iizerinde duruyor.” 2007-8 yillarinda Tiirkiye'nin bagbakani ve saglik
bakaninin yeni aile politikalar1 belirlerken agizlarindan diisiirmedikleri komplo senaryolarinin en rafineleri ise
Matthew Connelly'nin kisirlik tedavileriyle diinya niifusunu belirleme ¢aligmalar1 arasindaki iliskiyi kuran
kitabinda bulunuyor.'’ Meslekler teorisinin Marksist kanadimin tip kurumu otonommus gibi goriiniirken devletin
ve iist siniflarin temel politikalarinin sagmaz uygulayicist olmasi savi, artik endiistrilesmenin avantajli konuma
getirdigi devletlerin somiirge tilkelerine yonelik bilimsel girisimleriyle ¢esitlendigi savi ile birleserek
klasiklesmis durumda.' Yirminci yiizyilda saghgin pesinden gitmeyle sagliksizliktan kurtulmanin arasindaki
cizgilerin belirsizligi bu alana dair politik hevesi artirtyor.'? Marksist feministlerin tip teknolojileri alanini ilk
kesfedenlerden olmasi da bu baglamda sasilacak bir gelisme degil."?

Bir yandan evliligin ve anneligin kutsalligin1 savunurken 6te yandan sadece beyaz irkin iiremesini
marjinallerin ve siyahlarin lezbiyenligini bir yandan da alternatif yaklagimmuis gibi vererek destekleyen
Hollywood gibi karmagik durumlar incelemek' yeni iireme teknolojileri igin aslinda gok verimli bir alan
olusturuyor, ¢iinkii bu teknolojilerin s6z konusa gruplara uygulanabilir olmasinin uygulanacagi anlamina
gelmedigi konusunda ipuglan tasiyor.”> Bu diisiinceyi devam ettirirsek, devletin kisirlik tedavilerini
desteklemesi bir yandan drnegin yoksullar i¢in bir olanak alani olustururken bir yandan da tahakkiime yeni
alanlar agryor. Yoksullarin ve 6rnegin Amerika'da yoksullugun kesisim kiimesi olarak goriilen siyahlarin zaten
istenenden daha dogurgan olduklari varsayimi bir ¢ok tilkede kisirlik i¢in 6zel destek verilmemesine yol agryor.'
Ote yandan, bu destek devlet tarafindan saglandiginda da séz konusu tedavileri istedikleri kadar ve daha cok
kontrol edebildikleri sartlar altinda alabilenler yoksullar olmuyor. Bu gelisme de bakabilecegi kadar ¢ocuk
yapmasi beklenen vatandaglar iistiinde bir baski anlamina gelebilir.'” Bu gelismelerin bizi, 6rnegin kisirlik
tedavisinde cinselligin iiretilip bedene niifuz etmek i¢in kullanildig: bir teknik ve stratejiler biitiinii olarak bio-
iktidarin alanma bir dnceki aile planlamasi paradigmasindan ¢ok daha fazla soktugu séylenebilir.'®

Bu perspektiften bakildiginda, farkli tilkelerdeki benzeri tarihgeleri aktaran Dogurganlik Degisimleri,
Aile Yapisi ve Niifus Politikalar: gibi alanin i¢inden yazilan kitaplarsa kisisel tecriibelerden ¢ok iilke bazli veriler
iizerinde durarak belli bir bilimsel mesafe sagliyorlar.'” Ama aile planlamasinda dne ¢ikan devlet ve toplum iligki
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bicimlerinde kadinlarin yeri muallakta kaliyor. Bu mesfe Yunanistan ve Misir gibi kimi iilke tecriibelerinin, bu
yazinin ilerleyen kisimlarinda daha ayrintili yer verecegim degerlendirmeleriyle biraz kapaniyor.?

Yeni iireme teknolojilerinin kadinlar1 dogurgan rollerine kilitledigi ve dolayisiyla pek de yeni olmadiklar teziyle
ortaya ¢ikan Hintli Kadin ve Saglik Grubu ise yeni bir literatiir tiirii i¢in gergek bir umut 15181 tastyor.?' Kisirlik,
burada ilgilendigim tarafiyla kadin kisirlig1 bu makalede cinselligin goriinen yiizii olan dogurganligin
problemlerini artirici bir tecriibe olarak sunuluyor.” Uzerinde daha da az konusulan bir konu lan erkek kisirlig:
da yine “li¢iincii diinya”dan geliyor, bu konuda diinyadaki en {iretken bilim insani olan Marcia C. Inhorn ve ekip
arkadag, Filistin'de ve Liibnan'daki Filistinlilerde erkek kisirliginin yersizyurtsuzlukla ilgisini aragtirtyor.” Bu
gibi ¢aligmalarla beraber muallak tanimi ve derin tarihsel ve psikolojik hikayelerle bezenmisligiyle kisirlik
konusu tizerinde daha ¢ok ¢alisma yapilmay1 bekliyor.

Televizyonlarda ve gazetelerde anne olamamayi uzun seneler yagayan ve sonunda bu emeli
gerceklestiginde kendilerini tanrisal rollere koymaktan gocunmayan doktorlarina nasil tesekkiir edecegini sagiran
“kisir-anneler” ise her giin yeni bir haberin konusu oluyor. Kadinlar arasinda doktor degerlendirmeleri ve
kargilagtirmalari, tiip bebek kliniklerinin bitmek tiikenmek bilmeyen dolayli reklamlarinda bitmek tiikenmek
bilmeyen tesekkiir seanslar1 olarak karsimiza ¢ikiyor. Omegin Umut Tiip Bebek Merkezinden Enver Kurt'la
Kanal 1'de Giizel 1 Giin isimli haber programina ¢ikan ve kirk dort yaginda anne olan Sakine Ertas, gercekten
giivendigi belli olan doktoruna tesekkiir ederken, bu tiip bebek macerasi kendisini Atatiirk resmi ve Tiirk bayragi
oniinde konferans verme raddesine getiriyor.** (Resim 1)*

Bu gibi giinliik hayatin parcast haline gelen resimler, aslinda devletin toplumu bicimleyebilme umuduyla giristigi
ve kimi zaman bilimsel teorilerle ve elbette ki profesyonellerle
destekledigi niifus planlamasi pratiklerinin en ¢ok tip kurumunun isine
yaradiginin bir gostergesi. Yani tip kurumunun 6nce gebelikleri dogum
kontrolii yoluyla kontrol altina aldiktan sonra gebelikleri tekrar tip
yoluyla sagliyor olmakla kazandig1 otoritenin sorgulanmasi gerekiyor. Bu
sorgulama gerceklesirken kurumun hitap ettigi farkli smiflar da
degerlendirilmeli. Orta Dogu Teknik Universitesi Bilim ve Teknoloji
Politikalar1 Boliimiinde yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezi 6zel bir klinigin
tedavi yontemlerini ve buraya devam eden iist, iist-orta sinif kadinlarin bu
yontemlere dair hissiyatini  anlatirken,®® elinizdeki makale bir
tniversitenin kisirlik merkezine devam eden alt, alt-orta sinif kadinlar
tizerinde duracak. Aile planlamasi ve dogum kontrol ydntemlerine
yonelik analiz bu makalenin odagimi asiyor. Bu analizi bagka makalelere
birakarak kisirligin {izerinde daha fazla kelam etmenin kadinlara
yarayacak sonuglar1 olacagini sdyleyecegim.”’ Hamilelik ve kisirligi
birgok ara segenek barindiran ve gegisli, iliski halinde oluslar olarak
diistinmek giicti igbirligi halindeki merkez otoritelerden daha toplumsal,
kadmligin daha ¢ok dahil oldugu bir eksene kaydiracaktir. Bu makale
boyle bir diisiinme denemesidir.

“Sanki rityadayim”

Kadinlar, Klinik, Kardeslik

Birkag on yildir, genetik¢iler, yagami yalnizca iiremenin tuhaf yetenegine de sahip olan bir
diizenleme olarak ele almakla kalmiyor, ayni zamanda iireme mekanizmasinda biyolojik 6geyi
devreye sokan seyi, yani yalnizca canlilarin degil, ayn1 zamanda da yasamin matrisini goriiyorlar.
Ne var ki ta yiizyillardan bu yana pek az ‘bilimsel’ olan ten kuramecilar1 ve uygulayicilari, insant
zaten kacinilmaz ve anlasilir bir cinsel etkinligin cocugu olarak ele almislardi. Cinsellik, her seyin
nedenidir. %

Kisirhigin degisen anlaminin, popiiler kiiltiirdeki yerinin ve kurumlar ile kadinlarin arasindaki iliskideki
problemlerin gozlemlenmesindeki anahtar roliiniin iizerinde durarak kisirlik tedavilerinin bilindik toplumsal
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cinsiyet normlarini sorgulamadan yeni bir sey duymaya ve bunu degerlendiremeye hazir olamayacagi tizerinde
duracagim.

Kimi zaman rahimdeki problemlerden, kimi zaman sperm sayisindan vs. kaynaklanan kisirlik, kimi
zaman hamile kalinamamasi, kimi zaman diisiik yapilmas: olarak tezahiir edebiliyor. Tiirkiye'de ve diinyanin
bagka yerlerinde de kadinlar geng yasindan itibaren kisirlikla “belini agik birakma / bobreklerini iisiitme ¢cocugun
olmaz” gesitlemeleriyle yiizlesiyorlar. Bu gibi uyarilar bir yandan kisirligin sorumlulugunu kadinlarin {izerine
yikarken ote yanda da dogurganhigin ve bu dolayimda adet gormenin tersinden bir kutsanmasi gibiler.”
Kisirligin artik tedavi edilebilir olmast bir hastalik olarak algilanmasina yol agiyor.*® Tedavi siireci ve kadinlarin
bedenlerine yapilan her tiirlii miidahale de bu dolayimda kisir addedilen ve / ya da kendilerini kisir addeden
kadinlar tarafindan katlanilmasi, dayanilmasi ve siirdiiriilmesi gereken durumlar haline geliyor. *' Kisirlik
merkezlerinde 6rnegin yirmi ii¢ gibi geng bir yasta olmasina karsin kisir diye getirilmis kadinlara sik rastlaniyor.
Kaynanasiyla ettigi kahvaltilari bos gecen zaman diye tamimliyor Ayse mesela.> Ikisinin de evdeki
¢ocuksuzlugun boslugunu yasadigini anlatiyor.

Ailenin tamminda gocuklarin ne kadar yer aldig1 da kisirli§m tanimini oldukga yakindan ilgilendiriyor.™
Omegin Yunanistan'da Ortodoks bakis agisindan, devlet icin de, hatta cocuk sahibi olmamayi secen kadinlar igin
de bir evlilik ¢cocuk olana kadar tam olarak evlilikten bile sayilmadigr i¢in bosanmalar daha kolay olurken,
kisirlik ve ¢ocuk arayiglart yoniinden Tiirkiye tecriibesine paralel bir gelisim goésteren Misirli kadinlarin
hikayelerinde de bir aile gocuksuz tamamlanmazsa yeni bir es aranmaya baslaniyor.>* Tekrarlayan diisiikler, yani
ikinci ¢esit kisirlik s6z konusu oldugunda bir ¢ok kadin kendisini evrensel olarak kisir olarak tanimlamaya daha
az egilimli oluyor. Her ne kadar ¢ok yipratict da olsa, kimi zaman bu hamilelikler yakinlarla girigilen
miicadelelerde koz olarak kullanilabiliyor. Ne var ki, Misirli alt sinif kadimnlar i¢in umudu koruyan bir tecriibe
olarak tanimlanan bu ¢esit kisirlik, benim goriistiigiim bir ¢ok sehirli alt/alt-orta sinif ailede yipratici bir deneyim
olarak yasaniyor.*

Bir yandan ¢ok mutlak gdriinse de obiir yandan kisirlik, tek bir cocugun diinyaya gelmesiyle, aslinda bir
baska c¢ocuk i¢in de tedavi gerekecek olsa da, ortadan kalkmig goriiniiyor. Zaten Kisirlik Merkezi diye, ¢ocuk
sahibi olmak isteyen ¢iftlere yonelik bir yer olmasi kisirligin tedavi edilebilir, gegebilir, ortadan kalkabilir
tarafinin altin1 ¢iziyor. Yani kisirhigin tanimi ve kapsami hala olduk¢a muallak. Latife'nin hikayesinde bu
muallaklik ortaya ¢ikiyor:*® Latife bir partide sekreter olarak galigmis, otuzlarm bitiriyor. Simdi, yedinci
hamileliginde, yasayan bir ¢ocuk diinyaya getiriyor. Daha once alti kez hamile kalmis, alti bebek de
komplikasyonlar sebebiyle alt1 aylikken sezaryanla alinmis. Bazisi dogmadan bazist da dogduktan hemen sonra
6lmiis. Yedinci kez sezaryan olmasi kendisi i¢in biiyiik bir tehlike arz ediyor. Kendi ¢ocuklart olan ve ikinci
evliligini yasayan esi -birinci evliligi olsa da artik dayanamayan Sakine Ertag'in esi gibi- artik kendisini hig
desteklemiyor. Ama Latife istiyor. Bu kadar ¢ok dogum tecriibesi yagamis olan bir kadin kisir m1?

Goriinen o ki doniismekte olan kisirlik sézciigiiniin alam giderek genisliyor. Ornegin tekrarlayan
diisiikler de kisirlik alanina giriyor ama kendiliginden olani da diisiik, miidahaleyle gerceklesenine de diisiik
deniyor.’” Giiniimiizde diisiik ile kiirtaj arasindaki farklar da azaliyor: ultrason sonrasi bir ¢ok diisiik vakasi
kiirtajla sonlandiriliyor ve kiirtajla alinan bir bebegin zaten diismeyeceginden kimse emin olamiyor. Doktorlar,
mesela kalp atig1 duyulmayan bebekten materyal diye bahsedebiliyor. Halk dilinde kisirlik da deniyor, sebebi
kiistirmek diye de agiklanabiliyor. Askin Nur Yengi iizerinden medyada ilerleyen yas disiikleri, 6rnegin,
mutlak kisirlik halinin ortaya koyuldugu popiiler kiiltiir 6rneklerinde énemli bir déniisiime isaret ediyor.™

Cok sarsici, ¢ok bunaltict bi deneyim oldugu ifade edilen diisiigiin bir ¢ok kadin tarafindan fark
edilmeden yasanmasi da oldukga sasirtici. Bu vakalar bilimsel s6ylemin bir pargasi olup diigiik yapan kadinlari
cok rahatlatsa da, kendisi bile haberdar olmayan kadinlardan bilimin de kesin olarak haberdar olmasinin
imkansizlig1 sebebiyle var olan tahminler oldukga genis bir aralikta yer aliyor.* Bir yandan gelin olmanin
cilesiyle mesgul geng kadinlar gordiikleri muamele sebebiyle ardisik diistikler yapip, ya da hi¢ hamile kalamayip
bu yiizden daha da kotii muamele gorebiliyor. Ama kisirlik tedavisinin kendisi de bir kaynanadan kagma
yontemi olabiliyor. Yirmi dokuz yasindaki Siiheyla kendisinin hastaneye yatmasimi isteyen doktoruna
minnettar.*” Béylece son on senedir gerek ilk aylarda diisiik gerekse yedinci ve dokuzuncu aylarda 6lii dogum
yapmis bir kadma “erkek dogurmayacaksan hi¢ dogurma” diyen kaynanasindan uzaklasmayr umuyor.
“Kaynanam (buraya) gelin baksin diye gelmis, gelince 6grenmis (hastanede) yattigimi. (ziyarete) gelmedi hala.
(zaten)” diyor. On alt1 yasindayken on alti yasindaki ogluna aldigi kizi, Siiheyla'yl, yani kendi kocasinin
yegenini bosamasi icin ikna etmeye c¢alistyor oglunu, yeni bir kiz alsin diye. Neyse ki kocast ¢ok seviyor
Siiheyla'y1, her firsatta hastaneye geliyor.
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Ozel kliniklerde yapilmis calismalardan farkli olarak, hastanede yatan kadinlarmn sik sik belirttikleri bir
siikran var doktorlarina: Onlar1 hastanede yatirmalari. Boylece agir evislerinden, kotii muameleden ve
kendileriyle benzer tecriibeleri paylasan diger kadinlarla birlikte olarak sikintidan kurtulmus da oluyorlar. Diisiik
yapan kadmlarin diisiik hikayelerini siklikla agir evislerine bagladiklar: diisiiniildiigiinde, sirf bu kismi izolasyon
bile, en azindan kadinlardan beklenen evislerinin ¢ok fazla oldugu Tiirkiye'de, kisirlik tedavisinin énemli bir
pargast olabilir. Hayatlarindaki herkese yogun bakim saglamasi beklenen kadmnlarin degil diisiik tehlikesiyle
karsilagtiklarinda, grip olduklarinda bile ailede kimseden bakim alamadiklart géz 6niinde bulunduruldugunda,
kisirlik tedavisi kadinlarin en genis ¢ercevede ihtiyag duyduklari kisisel bakimin bir pargasi olarak onlart mutlu
edebiliyor. Ama onlar1 ziyaret etmeye ve destek vermeye devam eden aile bireyleri, bir yandan ihtiyaglari olan
bakima kavusan, diger yandan akillar1 evde kalan kadinlarin hayatinda 6nemli bir denge unsuru oluyor. Aslinda
bir sevgi testi olarak kisirlik farkli iilkelerde farkli sekillerde olsa da, gerek tedavilerin yaygin olmadigi
zamanlarda ya da tercih edilmediginde evliligi devam ettirme karar1, gerekse tedavi miimkiinken tedavi siiresince
isbirligini ve dayanma giiciinii muhafaza etmek anlaminda yasaniyor.*'

Kisirligin bakim yonii kadinlarin ilk kez bagka islerden izole edilmis olarak birbirleriyle ilgilenmesinde
de kendisini gosteriyor. Herkes birbirinin hikayesini biliyor ve daha zor durumda olanlara destek oluyor.
Hikayeleri dosyalarinda yazsa da tekrar tekrar anlatmak zorunda kadiklar1 hastane personeliyle
kargilastirildiginda kadinlarin birbirinin doktoru olmasi da kisirligin hamilelik-kisirlik, genglik-yashilik, saglik-
hastalik arasinda altini ¢izdigi gegislilik durumlarina bir yenisini ekliyor: doktorluk-hastalik. Tedavinin 6nemli
bir kisminin aile i¢i iligkilerden uzaklasabilmek oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, kisirlik tedavisinde
kullanilan teknolojilerin sadece fiziksel degil psikolojik de oldugu/olmasi gerektigi eklenebilir bu listeye.

Kisirlik tedavisi goren kadinlar birbirlerine misafirlige giderek, dolabindan bir seyler ikram ederek,
esini, akrabalarii tanistirarak dogum teknolojilerini ve hastaneyi insanilestiriyor. Yani tireme tekolojilerinin
insanilesmesi normalde kadimlarin hastanenin niteliksel 6zelliklerinden beklenebilecek bir gelisme iken,* sz
konusu kadinlar i¢in hikayelerini paylasabilmek ve yalniz hissetmemek kimi zaman kirk-elli kadinin ayni
tuvaleti paylagsmasina degebiliyor. Bu mekanda kadinlarin kirdiklart ¢ok daha 6nemli durumlar var elbette:
kadinlik algilar1 da degisiyor ve kendileri gibi dogurganliklarini sinirlarinda paylasan diger kadinlarla berber
olmak onlar1 kadinlik hallerinin ¢esitliligiyle tanistirtyor. En mahrem hikayelerin paylasilan en énemli konu
olmasi, dogum yapan kadinlarla ne olacag belli olmayan kadinlarin ayn1 koridorda ama sanki ayr1
diinyalardaymis gibi yagsamasi kogusu biiyiik bir eve doniistiirtiyor.

Kisirligin/gocuksuzlugun kadinlar igin zaten 6zel ve kamusal alan ayrimlarini kiran bir tarafi olmast,
kimseye benzemedigi i¢in sosyal biraraya gelmelerde bir tereddiit an1 yaratmas1 ama ayni zamanda daha fazla
sosyallik i¢in alan agmasi tedavi goren kadinlarin bu biiyiik evde yabancilik gekmemesine sebep oluyor. Bu
sosyallige tanik olmak gerek bir feminist olarak kadinlarin dislanmasiyla olusturulmus tibbi sdylemler iginde
bogulan arastirmaciya da kadinlarin déniistiiriicii giiciine iliskin bir nefes alma alami sagliyor.** Hipokratik
metinlerdeki bilgiler kendilerinden kaynaklansa da Hipokrat'a mal edildigi,* artik ciddiye alinirlarsa ancak cahil
addedilen sifaci kadinlarin 6tekisi olarak kendisini gergeklestiren bu kurumun kadinlara aslinda alan da
acabilmesi br mucize gibi bir yandan. Hele ki tibbin diglayici sdylemlerini dikkate almayarak dualariyla
tedavilerini, tiirbelerle hastaneyi biitiinleyebilen kadinlarin varligi s6z konusu oldugunda.

Tedaviyi bildikleri -dua etmek gibi- bagka yontemlerle beraber siirdiiren kadinlar hastaneyle karsiti gibi
goriinen tiirbeyi de kisirlik alaninda birlestiriyorlar. Daha 6nce popiiler olarak medet umulan miiessese olan
tiirbelere bez baglamaksa doktorun goriis agisini netlestirirken orada yatan kadina ruhsal ve fiziksel olarak
zulmeden jinekolojik masada yatip bacaklarini tutacaklara ge¢irmekten daha insani goriiniiyor ama gercek bir
¢Oziim arayan tiim kadinlar -ve erkekler- ve kaynanalar- da biliyor ki tedavi gérmek kisirlik probleminin
asilmasinda son derece etkili. Yine de dua etmeyi, tiirbelere gitmeyi bir yana birakmiyorlar elbette, Ankara'da
Ulus'ta bulunan Karyagdi Sultan'in tuglalarinin iizerinde kursun ve tiikenmez kalemlerle en sik dile getirilen
dileklerden biri ¢ocuk sahibi olmak. Daha da insani olan ve bence va olan tip teknolojilerine de tibbin hastanin
disiiniis bi¢cimine sirayet etme girisimlerine de direnis niteligi tasiyan da belki de bu ikisinin genellikle beraber
yapiliyor olmasi zaten.*® Karyagdi Sultan gibi efsane mi gercek mi oldugu belli olmayan evliyalarin yaninda
Gevher Nesibe ya da nam-1 diger Sifa hatun'un tiirbe-sifahane kiilliyesi gibi Selguklulardan kalma devlet
temsilcisi kadinlarin da tiirbeleri var ve digerleri kadar yogun olmasa da buralar araciligiyla da sifa, gocuk,
evlilik, basar1 i¢in dua ediliyor. Bu da tarihsel dongiiniin bir parcasi ama baska bir tiir, sinirlar1 daha belirsiz, cok
daha ferah mekanlarda ger¢eklesen bir devlet toplum iliskisine isaret ediyor.



49 E.E. Aksit

Sadece yedi yliz sene 6nce gergeklesen bir iligski degil bu: Her yeni ziyarette yeniden ve yiizyillar 6ncesini temsil

Resim 2: Hacettepe'de zaman

etmesiyle daha rahat kurulan, sokagin ortasinda tarihten ve dinden bir 6zel alan yaratan bir iligki.

Hacettepe hastanesi gibi tarihsel mekanla modern mekanin igige gegtigi ve Selguklu-Osmanli
camileriyle Hacet-tepe, yani bir nevi dilek tepesi olma islevlerinin birlestigi alanlarda bu iki alternatif birbirinin
icine gegiyor. (Resim 4) Eski sehrin dokusunun igine, iistiine ve yerine yapilan bu hastane gibi merkezin
bulundugu hastanene de eski Ankara'nin smirlar1 dahilinde, ama dig siirlarina daha yakin. ikinci Diinya
Savagindan sonra, 1945'te Cumhurbagkani ismet Indnii'niin, bir tiimgeneral “ile goriiserek, yeni kurulacak Tip
Fakiiltesi'nin Dekan aday1 oldugu emrini” vermesiyle egitimine baglayan fakiilte biinyesinde eski sehirden fazla
bir iz barindirmamakla beraber, ge¢ on dokuzuncu erken yirminci yilizyll modernlesmesi babinda énemli bir
devamlilik arz ediyor.* Genis yesil alanlar arasindaki yatay yerlesimi sehrin genel kalabaligindan ve
kirliliginden uzak bir alan sagliyor. Ana girisin karsisindaki tarihi bina ve arkasindaki havuzlu bahgenin etrafini
saran binalar yirminci yiizyilin ilk yillarinda askeri amagla insa edilmis.*’

Fransa'da ve diinyanin pek ¢ok tilkesinde hastanenin durumunun radikal sekilde degistigi 1950'i yillarin
arifesinde bu hastanenin baskentte agilmasi 6nemli bir gelismeydi. Fransa'da, ayni zamanda hastaneler yardim
kuruluslarina doniismiistii ve yoksullara bakim sagliyordu, ama tibbi tedavi giderek daha sofistike oldugundan
hastaneler de tip tapmaklan haline gelmislerdi.*® 1940'tan dnce ¢ogu kadin evde dogum yaparken, viicudun
tehdit altinda olmas1 bakimi 6zel alandan kamusal alana tagimisti. Artik ¢ogu insan hastanede doguyor ve
kamusal-6zel alan meselesi orada kiriliyordu. Bu kirilma, ¢cok yogun duygusallikta bir tecriibeyi 6zel alanda
yasamak istemekle saglik bakiminin yapildigi kamusal gevre arasinda dnemli bir ¢eliskiye yol agmisti. Bu ¢eliski
her ne kadar doktorlar tarafindan doktorla hasta arasindaki iliskinin mahrem oldugu iddiastyla asilmaya
calisildi.*’ Doktorlarla hastalari mekansal paylasimlari kisirlik tedavisinde izolasyonun rolii gibi bu iligkinin en
iyi analiz edilebilecegi baglamlardan biri. Ustelik sadece bir olanak olarak kisirlik degil, bir tahakkiim alani
olarak kisirlik konusunda da...

Tahakkiim, mekan ve direnis
Kadinlar, kisirlik tedavisi slirecinde kimi zaman en mahrem anlarini yasadiklari hastanenin i¢lerinde
evlerindeymis gibi, giiniibirlik gelinen yerlerinde ise normalde herhangi bir kamusal alanda davranacaklarindan
daha korunakli davranabiliyorlar. Bunu agmadan 6nce genelde klinigi, 6zelde de bir devlet hastanesinin Kisirlik
Merkezini bir mekan olarak degerlendirmekte yarar var.

Ornegin bu merkezlerin en iinliilerinden 1991 yilinda kurulan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kisirlik
Teshis ve Tedavi Uygulama ve Aragtirma Merkezi bu zamanlamaya paralel bir sekilde bir yandan olduk¢a
modern, goreli olarak yeni, ama 6te yandan da muayenehanelerdeki konfordan sanki 6zellikle uzak duruyor
gibi.”® Yeni, modern oturma alanlari yapilsa da iistiiste y1§i1lmalara izin verecek hatta yol agacak sekilde
diizenlenmis bir mekan burasi. Ozel muayenehaneler ¢ok daha konforlu olmakla beraber, onlar da sanki bu
konforlariyla, bu sefer seckinliklerini ifade etmeyi miisterilerini evde hissettirmekten daha ¢ok dnemsiyorlar.
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Zaten sz konusu muayenehane ve kliniklerin istisnasiz hepsi bu iiniversite hastanelerinde gorevli yiiksek
kademeli doktorlarin ve her ne kadar her iki klinik tipi arasinda 6nemli farklar olsa da kamu pratigi 6zel
pratiklere yansiyor.

An itibariyle bu birbirinden ¢ok da bagimsiz olmayan iki tip klinigin alternatifinin olmadig1
sdylenebilir. Ornegin evde ebeyle mi dogum yapilacag: yoksa hastanede mi dogum yapilacag meselesinde,
tarihsel olarak ikincisinden yana radikal degisiklikler olduysa da, yine bir se¢me sansi var, ama kisirlik s6z
konusu oldugunda kagis yok. Hastane koguslarindaki askeri minimalizm ve sogukluk orada yasamaya
baslamayinca doniigse ve bir 6nceki boliimde anlatildigr gibi kimi zaman olumlu degerler kazansa da baki
kaliyor: Doktorlar kontrole gelmeden dnce yatagini toplayip ortaligi diizenlemek, {iniversite hastanesinin
kendisine yiikledigi egitim misyonunun bir parc¢asi olan bu turlarin seremonik etkisini giiclendiriyor. Kisirlik
tedavisi goren kadinlarin birbirlerine misafirlige giderek, dolabindan bir seyler ikram ederek, esini, kardesini
tanistirarak yarattig1 ev hissi, bu ¢esit neredeyse-askeri bir denetimin yarattig1 garip iliskiye direnis teskil etse de
onu kiramiyor.

Tek kisilik odalarla iki kisilik odalar arasindaki 6nemli bir sosyallik farki var: iki kisilik odalarda
yatanlar siirekli devir daim oldugu i¢in diger hasta sayesinde koridorun gerisi ile de daha kolay sosyallesebiliyor.
Benzeri bir fark ¢ok daha eski olan ikinci katla yenilenmis ve pahali olan dordiincii kat arasindan da belirleyici
oluyor. Yine ikinci katta sosyallik ¢cok yogun yasanirken dordiincii katta koridorda kimseye rastlamiyor.
Doktorlar katindakine benzer bir sessizlik var burada. Insansizlik, temizlik ve dekorasyon ikinci katta eksik
olsalar da ikinci katin sosyalligi dekorasyonun ve izolasyonun térpiiledigi askeri nizami dengeliyor. Ikinci katta
kadinlar her ne kadar evislerinden uzaklagmis olsalar da 6nemseme ve bakilma ihtiyaglari aslinda ancak kismen
karsilaniyor ve sanki bu bakim eksikligi miiesseseye daha erkeksi, dolayisiyla daha “tibbi” bir hava veriyor.'
Sadece ara kadrolarin -6grencilerin, internlerin ve asistanlarin- oldugu poliklinik gibi mekanlarda hemsire
pozisyonunda pek bir kimse yok. Kadin ve erkek profesorlerin sert adimlarla gezdigi katlarda var. Hatta diger
alanlarda yalnizlasan, isyiikii altinda ezilen ve sertlesen asistanlar, katlarda, birbirlerinin yaninda ve
polikliniklerden ¢ok daha az hastanin bulundugu daha genis mekanlarda rahatliyor ve hastalarla saglikl iligkiler
kuruyor. Ote yandan hiyerarsiler bir yandan ¢ok kesin ve kolay gdzleniyor, ¢ok kisa siirelerle arzi endam eden
profesodrler disinda herkesin siirekli devir daim halinde olmas1 da bu kesinligin altin1 ¢iziyor. Katlarin hemsgire
hakimiyetinde oldugu sdylenebilir, ¢iinkii profesorler sadece belli saatlerde geliyorlar. Katlarda ilk fark edilen
ve en ¢abuk etkilenilen sey hemsire ilgisi olabiliyor. Sanki katin yataklariyla yemegiyle daha 6zel bir alan
olmasindan kaynaklaniyor bu durum. Ama hemsireler, 6zel kliniklerin aksine kamu hastanelerinde siirekli
degisen ara kadrolarin uzakligina alternatif olustursalar da sayilarinin azlig1 ve isyiikiiniin ¢oklugu onlarin da
diger kadrolarin kaderini paylagmasina yol agiyor.

Kisirlik merkezinin, gérece yeni ve interdisipliner bir alan olmasindan dolay1 jinekoloji ve gebelik
boliimlerinin arasindaki hiyerarsi disinda alan yaratma fonksiyonu var. Mesela Ankara Universitesinde, her ii¢
klinigin hastalar1 karlarda beraber yatsalar da polikliniginin bagimli ama ayr1 bir binasi var. Ama gebelik
boliimiindeki kadin egemenligi de burada kirilmis. Ancak on kisilik bir sandalye-koltuk diizeninde igerde
yirmiden fazla ¢ift ve zaten orada olmaktan dolay1 rahatsiz, bir de yalniz geldigi i¢in iyice duvar kenarlarina
yaklasan yalniz kadinlar var. O sirada o mekanda bulunmanin ve bu yiizden topluca kalabalik i¢inde muayene
olmanin sinifsal boyutunun altini ¢izen taraflarindan birisi de konusarak asilamiyor olmasi: Ciftlerin bir arada
oldugu kisirlik merkezinde kaynasma neredeyse hi¢ yasanmiyor. Bagka 6zelliklerinin yaninda kosullar ne derece
sikintili olursa olsun sadece kadinlarin ya da sadece erkeklerin bulundugu yerlerde bir 6lgiide kaynasma
yasanirken, biirokrasisi gii¢lii bir mekan olan merkezde yasanan nadir diyaloglar, gelenler kimseye
ulasamadiklari i¢in birbirlerine dondiiklerinde ve caresizlik yiiklii olarak yasaniyor. Doktorlar uzun bir
miicadeleden sonra yanina varabildiginizde goriiniiyor, bu miicadeleyi yoneten memurlarsa goriiniiyorlar ama
camekanlar ardindalar. Tek kolayca ulasilabilen insan oranin temizlik is¢isi. Biitiin ayrintilara hakim ve
kimseye yardimeci olmaktan gocunmuyor.

Alt ve alt-orta siniflarin kisirlik tedavisi daha 6nce ortaya koydugum annelik ideali ve ¢ocuk dogurma
pratigi aksinda bir sagsma meydana getirdiginden olacak, biirokratik asamalar1 kimi hayvan benzetmeli
diizenlemeler takip ediyor: fare hormonundan elde edilmis milyarlik bir hormon tedavisi, daha ¢ok biiyiikbas
hayvancilikta kullanilan bir terim olan “asilama’nin birka¢ kez denenmesi gibi. Bu asamalar gecildikten sonra
konustugum tiim kadinlarin ¢ok acili ve sikintili bir deneyim oldugunu ifade ettigi rahim filmini en son olarak
tiip bebek denemeleri takip ediyor. Bu siralama o kadar standart bir islem olmus ki bir kag test yapiliyor
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ama cok gerekli bagisiklik sistemi ve hormon testleri yapmak bu prosediirler iginde yer almadigi ve gelen
kadinlar sayilarinin goklugu sebebiyle ayni rutine tabi tutulduklar1 i¢in sonraki agsamalarda ancak s6z konusu
olabiliyor.” Soruldugunda “egzos dumani bile diisiige sebep oluyor, o yiizden gerekli bu standardize islem” diye
cevap veriyor erkeklere bakan tek doktor. Bir ¢ok kitapta odanin birinde elindeki kabin igine sperm doldurma
gerekliliginden dolay1 hakli olarak acinasi bir sekilde tasvir edilen erkeklerin haliyle karsilagtirildiginda
kadinlarin adeta boyun egdikleri ve kendilerini teslim ettikleri bu iglemler daha katlanabilir goziikiiyor.”

Halbuki sirf konustugum kadinlarin hep bir yiiz burusmasiyla anlattiklar1 trans-vajinal ultrason
deneyimi bile erkeklerin tabi tutuldugu birkag¢ prosediirle kolayca karsilagtirilabilir: Ses youluyla viicut
goriintiileri elde den ultrason aletinin sadece viicudun dig boliimlerine uygulandigi kanisi yaygin ve kadinlar
birbirlerine fisildayarak kendilerine uygulanacak olanin vajinal oldugunu muayene sirasinda 6grendiklerini
anlatryorlar. Anlatanlar daha ¢ok reddedenler, ama 6zellikle bu diyaloglar sirasinda ortaya ¢ikan, reddedersen
tedaviyi tikadigin i¢in eninde sonunda razi oldugun imasi 6nemli. Kisirlik merkezindeki ultrasonda vajinal
kontrol siirekli odaya girip ¢ikanlar oldugu halde deneyimleniyor ve s6z konusu olan biiyiik bir hastane ve 6zel
ve karsisinda “genel” tedavi oldu mu, her tiirlii yalnizlik an1 sevimli geliyor kadinlara. Jinekoloji béliimiindeyse
zamanla yeri degisen ve kadinlar1 bacaklarini tam da kapinin agildig1 yere dogru agmaktan kurtaran bir
diizenleme yapilmasina ragmen, ilk kez vajinal ultrasonla karsilasanlara kars1 pek sabirli davranilmiyor.** Bu
yiizden daha 6nce bu deneyimi baska kadinlardan dinleyenler sansli, ¢iinkii eger siirekli birilerinin girip ¢iktigt
ultrason odasinda yasarsa bir kadin bunu, isteyip istemedigini sdyleyecek kadar zamani ve cesareti
olmayabiliyor.

Bu sartlarda kisirlik tedavisi almanin imkansizlig1 s6z konusuyken sadece tibbi yontemlerle yine de
basar1 saglanabiliyor. Zira oraya gelen ve sonuna kadar dayanan kadinlarin basireti gergekten anlatilir gibi degil.
Yedi kez sezaryana giren Latife gibi hamile kalir kalmaz hastaneye yatan Siiheyla da her zaman bir sefer daha
denemeye var: Bu sefer diisiik yapmayabilecegini umut ediyor, ama yapiyor, yine de devam edecek. Otuz iki
yasindaki Esma'nin {igiizlerinden sadece birisi kalmis karninda.” Birincisini ii¢ aylikken almislard, ikincisinin
durumu dort buguk aydan beri riskliydi ve zaten dogumun 6ncesinde karninda &lmiis. Ugiinciisii doguyor ama
bu siirecte Esma'nin kendi sehrindeki kocas1 ve akrabalarini bir tiirlii géremiyoruz. Anlasilan onlarla uzun siiren
iligkisi boyunca ¢ocuksuz oldugundan kisirlig: siirekli tekrar tekrar yagsamis. Bir bebegi biiyiitmenin
sorumlulugunun sadece anneye ait oldugu diger herkesin uzaktan yardime1 elemanlar oldugu yanilsamasi
kisirlikta da, basina ne gelirse gelsin bir bebegi tagima sorumlulugunun anneye ait oldugu, tek basina aylarca
kendi sehrinden baska bir sehirde bir hastane odasinda mahsur kalsa da, bunu sirf anne veya anne adayt oldugu
i¢in basarabilecegi fikri de, kisirlik tedavisini iki taraf da gérse de devam ediyor. Ustelik hamileligi ve hele de
dogumu esnasinda yasadigi sikintiy1 bu siiregte ayn1 zamanda bebeklerinin 6liimlerini de yasadigi i¢in katlanarak
¢ogaliyor. Yine de “birisinden birisi yasasin yeter” diyor, birisi yasadig1 miiddetge siirekli tehlike ¢izgisinde
yastyor olmay1 dert etmiyor. Kisirlik merkezindeki tedirginlik onun artik transfer oldugu gebelik boliimiinde yok
ama buradaki endiseler, hayal kirikliklar1 oradakiyle karsilastirilabilir gibi degil. Ornegin 6liimler Esma'nin
yakasini birakmiyor ve oda arkadasi Bedia da kizini diinyaya getirdigi anda 6liiyor. Esma'nin aylardir kaldig1
odasini degistiriyorlar, bir giin kontrole gelmigken girdigi ve o giin bu giindiir ¢ikamadig1 katta bir oday1 daha
tecriibe ediyor bebegiyle. Bir bebekle daha ama: kendi erken dogmus bebegini emzirmeye giderken Bedia'nin
kizini da emziriyor.”® Latife dogum yaptiktan sonra iyi ki de inat etmis diyoruz ama Bedia'nin 6liimiinden sonra
Oyle diyemiyoruz.

Kisirligin iste bu kadar muallak yasandigi bir yer ve zamanda, sadece tibbi degil psikolojik tarafinin da
¢ok Onemli oldugunu agikar olsa da simdiye kadar anlattigim geg¢mis ve hastanenin kurumlar ve toplum
iligkisindeki yeri, her ziyarette kadinlarin kendilerini allak bullak edecek tecriibelerle geri donmesini simdilik
kolaylastirtyor. Sadece tip uygulamalariyla sinirh kalmayan ve iireme politikalarina uzanan bu prosediirlerin
smifsal boyutuyla yiizlesene kadar iiniversite hastanelerinde yetisen doktorlar 6zel muayenehanelerinde,
mekanlar bu sefer yigilmaya yol agmadiginda, galoslarin hisirtisindan baska pek az ses oldugunda da
karsisindakiyle birebir iligki kurmakta zorlanabiliyor.”’

Ustelik problem sadece bu zedelenmis iliski biciminden de kaynaklanmiyor, bilindik toplumsal cinsiyet
normlarimi sorgulamadan yeni teknolojileri kullanan kliniklerin insancil isler yapmasi zor goriiniiyor.”® Bunun
farkinda olan doktorlar bile, hasta ¢oklugu sebebiyle yukarida aktardigim rutin tedavi asamalari i¢in gereken
hormon raporunun altina fazla tetkik olmaksizin ve biirokratik asamalar sebebiyle hastayr gérmeksizin imza
atmak durumunda kalabiliyor. Ya da, ancak tip fakiiltelerinin bilinen hiyerarsisinde yan yollar -mesela
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tanidiklar- bulunup kendisine ulagilabildiginde klinik ¢alisanlarint elestirebiliyor ve diizeltebiliyor.
Parasi olmayan kadinlara yardim amagli bir dernek var aslinda Kadin Dogum'a bagli, ama dernegin telefonlar
cevap vermiyor, kendisine ulasilabilen belli bir yeri de yok.

Benzeri bir koordinasyon problemi gelip ayni hikayeyi defalarca kere anlattiran doktorlar, asistanlar,
internler, 6grenciler baglaminda da yasaniyor. Dosyada yazan ayrintilar her giin, farkl kisiler tarafindan tekrar
tekrar soruluyor ve dosyada yazdigi hatirlatilinca da gerginlik oluyor. Ote yandan hastalarin tekrar tekrar
cevaplamak, hi¢ bozulmamak gorevi gibi, gérev ihmal edilince hastane disiplini hatirlatiliyor. Bu tekrar sanki
yeni bir sey duymaya ve degerlendiremeye dair bir ¢ekince gibi tezahiir ediyor, ama bu vesileyle tedavi géren ya
da disiik tehlikesi yasayan kadinlar birbirlerine sormaya cesaret edemedikleri her ayrintiyr 6greniyor, biitiin
hamilelik-kisirlik gegmisini adeta ezberliyor. Az ¢ok standart durumlar disinda kalan hallerde yasanan
¢cOziimsiizligi derinlestiren doktor-hasta arasindaki iletisimsizligin ¢esitlemeleri zaten biitiin kadinlar1 az veya
cok etkiliyor.

Aile planlamasinin kisirhigi dahil edecek hale gelmesi ayni zamanda artik niifusu topyekiin artirip
azaltmak disinda bireysel ¢oziimlerin 6nem kazanmasi ve doktor-hasta iliskisinin politik boyutunun artmasi
anlamina geliyor. Ne var ki simdilik elimizdeki ge¢gmis perspektifinden bakildiginda alt simif kadinlara yonelik
kisirlik yaklasimlari niifus artisini saglamaktan azaltmaya oradan da kisirlik gibi daha once fazla dikkate
alinmamig konular1 yeniden ele almaya yonelen aile planlamasi pratikleri iginde farklilik yaratan bir alan degil.”
Ustelik pozitivizmin iistiinde ve hasta yatagimim basucunda yiikselmis olan tip kurumunun hem doktor-hasta
iliskisinin en onulmaz sekilde zedelendigi hem de bu iliskideki en 6nemli boyutlardan biri olan hastanin farihinin
defalarca kere anlattirilarak iginin bosaltildig1 alani olarak yeniden gézden gegirilmeye mecbur goziikiiyor.®

Sonu¢

Disiplinlerarasi ve gorece yeni bir alan olan kisirlik tedavileri, tizerinde az durulan bir konu olsa da aile
planlamasina yonelik yeni yaklasimlarda bir anahtar gorevi gorebilir.®" Ozellikle Tiirkiye'de kisirlik konusu,
Amerika, Arjantin gibi tilkelerde kiirtaj-kiirtaj karsitligi meselesince golgelenen, kiirtajdan yana olan yaklagimda
da kadinlar1 sadece tasiyici olarak gérme probleminin de ¢6ziimii i¢in iyi bir sahadir.

Ne yazik ki daha oOnceki aile planlamasi yaklasimlarinda diinyada bilim {izerindeki irk¢i, sinifer,
cinsiyetci etkiler, Tiirkiye'de de devlet ile profesyonel elit arasindaki siki baglar ve toplumsal miihendisligin
sekteli yillarinin bakabilecegin kadar ¢ocuk yap mottosunu ortaya c¢ikarmisti. Bdylece alt siniflardan ve
egitimsiz kadinlara yonelik sinif¢iligin tam tersi i¢in bir umut olabilecek hekim ve sosyal bilimci igbirligi s6z
konusu kadinlarin dogurganligi saplantisini gelistirmis, bu saplanti hukuki olarak da desteklenmis ve norm
haline gelmisti. Bu gelisme aile planlamasi alaninda hala 6nemli bir diiglim noktasi olarak tecriibe edilmekte.
Ustelik kisirlik tedavisi soz konusu oldugunda, zenginlerin ¢ocuk istemeye hakki oldugu, yoksullarinsa bu
tedaviyi kendilerine verildigi siirece alabilecekleri imalar1 diigiimii ¢6zmeyi daha da zorlagtirmakta. Yine de
kadmlarm kisirlik tedavisinin mekansal ve teknolojik kisitliliklarini kendi avantajlarina doniistiirme yetenegi, bir
tirlii tam dikkate alinmayan hikayelerinin pek ¢ok zengin aciliminin en umut verici noktasi. Kadinlarin kendi
bakim ihtiyaglarini bilmeleri, genelde hastaneyi ve 6zelde kisirlik tedavisini bu amag i¢in kullanmalar1 ve bunu
yaparken devlet hastanesinin bosluklarini birbirlerine gdsterdikleri ilgiyle tamamlamalari ise baglibagina yeni ve
onemli bir hayatta-kalma teknolojisi...
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