“SEZARYEN ILE IKIDEN FAZILA OLMAZ”: TURKIYE’'DE
PRONATALIZM VE ETNIiSITE KESISIMINDE SEZARYEN!

Nilay Erten

Yazar bu makalede, sezaryen ameliyatinin Tiirkiye'de antinatalist (dogum ve
dogurganlik karsit1) bir prosediir olarak siyasallagmasimi arastiriyor. 2012 yilinda,
donemin AKP hiikiimeti, sezaryen dogumlarin oranimi diisiirmek icin bir dizi
miidahaleye basladi ve bu durum planlanmis sezaryen dogumlar1 engellemeye
calisan bir yasak girisimiyle sonuclandi. Bu yasak girisimi, kadinlara birkac seferden
fazla sezaryen ameliyat1 yaptirmalar: tibbi olarak tavsiye edilmediginden, bu cerrahi
prosediiriin bir kadinin dogurabilecegi ¢ocuk sayisimi sinirlandirdigi ve bdéylece
niifus artis oranlarinda eszamanh bir azalmaya sebep oldugu varsayimina
dayaniyordu. Bu makale, kadin dogum uzmanlariyla yapilan derinlemesine
goriismelere dayanarak sezaryenin siyasallagsmasini inceliyor ve pronatalist (dogum
ve dogurganhk yanhsl) sOylem ve miidahalelerin tibbi ortamlarda nasil anlam
kazandiginin izini siiriiyor. Sezaryene yonelik tartismalarin aynmi zamanda Kiirt
kadinlarin dogurganhik pratiklerini damgalayan ayrimci bir niifus soylemini
yansittigini iddia ediyor.

“No More Than Two With Caesarian:” The C-Section at the Intersection
of Pronatalism and Ethnicity in Turkey

In this article, the author investigates the politicization of the Caesarean-section (C-
section) in Turkey as an anti-natalist procedure. In 2012, the Turkish government
began to implement a series of interventions to lower the high rates of birth by C-
section, which culminated in an attempted ban on elective C-section. Drawing on in-
depth interviews with obstetricians and gynecologists, the author argues that this
intervention was based on the logic that because women are not medically
recommended to undergo several C-sections, this surgical procedure limits the
number of children a woman can give birth to, causing a con-comitant decrease in
population growth rates. This article traces how pronatalist discourses and
interventions become meaningful in the medical setting by addressing the
politicization of C-sections. It examines how the C-section reflects a particular
population discourse marked by a language that stigmatizes the fertility of Kurdish
women.

Giris

2013 Haziraninda insanlar Taksim Meydani'ni ve sokaklar1 doldurduklarinda, ellerinde
tasidiklar1 pankartlarin bazilarinda “bizim gibi ii¢ cocuk istedigine emin misin?” yaziyordu.
Eylemler sirasinda siklikla goriilen bu slogan, Bagsbakan Erdogan ve AKP hiikiimeti tarafindan

kullanilan “en az ii¢c cocuk” soylemini tiye aliyordu. Bir ay sonra, Istanbul Halic Kongre

Merkezi'ndeki konugmasinda, Bagsbakan Erdogan “en az ii¢ cocugu bu millete hibe edin... Bu
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milletin giiclii olmasi lazim. Onun icin ben annelerden bunu istiyorum... Ben annelerimize
giiveniyorum. Ha yapmayacak, yapmasin. Biz AK Parti olarak boyle bir teklifi yapiyoruz” demis ve
eklemisti, “bunu Rusya Federasyonu'nda Vladimir Putin sdyledigi zaman oluyor da Tiirkiye'de
Tayyip Erdogan soyledigi zaman niye rahatsiz oluyorsunuz?” (Uc Cocugu Vatana Hibe Edin,

2013).

Bu konusmadan iki hafta sonra, saha arastirmam icin bir devlet hastanesinde calisan kadin dogum
uzmani bir doktor ile goriigmiistiim. Miilakatin sonuna geldigimizde, ciddi bir ses tonu ile, “yani
son tahlilde, iste sana Tiirkiye’deki durumun bir rontgenini ¢ektim” demis ve eklemisti, “baska
aciklamalar duysan da dogru olan benim koydugum tamdir.” Goriistiigiim doktorun “durum” ile
kastettigi, AKP hiikiimetleri tarafindan kiirtaj, sezaryen, dogum kontrolii gibi iireme saglig: ile
alakali konulara yapilan miidahalelerdi. Bu “durumu” aciklamak i¢in koydugu “tan1” ise sunu iddia
ediyordu: “Kiirt niifus inanilmaz oranla artiyor ve devlet de bundan endise duyuyor.” Arastirmama
katilan doktorun kullandig1 bu “tan1”, aslinda bir “politik aritmetige” isaret ediyordu (Kanaaneh
2002). Bu aritmetik, bir devlet teknolojisi olarak isliyor, demografik farkliliklari, yani Kiirt ve Tiirk

niifus arasindaki dogurganlik orani farkliliklarin1 gozetlemek ve kontrol etmek amaci tasiyordu.

Goriistiigiim doktor tarafindan konulan bu “tan1”, Tiirkiye’de siklikla duyabilecegimiz, insanlarin
niifusa dair aciklamalar yaparken kullandiklar1 soylemlere bir 6rnek. Niifus hakkinda pek ¢ok
soylem var; bu sOylemler bazen i¢ ice geciyor, bazen birbiriyle celisiyor, fakat her haliikarda ortak
bir noktaya isaret ediyorlar: Pronatalizmin tekrar canlanmasina. Pronatalizm, dogurganlhg:
artirmayi ve desteklemeyi amaclayan politikalar ve soylemler biitiinii olarak tanimlanabilir (Sun
2012). AKP hiikiimeti doneminde yeniden giindeme getirilen pronatalist politika, Tiirkiye’de halk
arasinda bilinen adiyla “en az ii¢ cocuk” politikasi, iiremeye dair pratiklere yonelik cok sayida
sOylemsel, yasal ve tibbi miidahaleler iceriyor. Fakat, insanlara bu konudaki goriiglerini
sordugunuzda goriiyorsunuz ki, kimse “en az ii¢ cocuk” politikasim “adi iizerinde, iic ¢ocuk
politikas1” olarak yorumlamiyor, konu hakkinda cok sayida fikir ve sGylem ortaya atiyorlar.
Bagbakan Erdogan kullandig1 dilde Tiirkiye’deki biitiin kadinlar1 daha ¢ok ¢ocuk dogurmaya davet
ettigini belirtse de arastirmam sirasinda saghk calisanlar: ile yaptigim goriismelerde gordiigiim
lizere, insanlar bu s6ylemi yorumlarken toplumsal cinsiyet, etnisite, din ve politikanin i¢ ige gectigi
farkli niifus soylemlerine basvuruyorlar. Bazilari, pronatalizmin yeniden giindeme gelmesinin
sebebinin muhafazakar secmen sayisini artirmak oldugunu iddia ediyor. Digerleri, Kiirtlerin
yiliksek dogurganlik hizina dair soylemler kullanarak “en az ti¢ cocuk” politikasinin Tiirk kadinlar
daha c¢ok cocuk dogurmaya tesvik ederek niifusu “dengelemeyi” amacladigini iddia ediyor.
Yaptigim miilakatlarda gordiigiim iizere, Kiirtlerin yiiksek dogurganlik hizina isaret eden niifus

soylemi, saglik calisanlarinin dogurganlhik yanlis1 politikalar1 anlamlandirmak icin en sik
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kullandiklar1 soylemlerden biri. Bu makalede, Tiirkiye'de sezaryenin siyasallasmasini, bu ayrimei

ve etnisite temelli niifus soylemi iizerinden irdeliyorum.

Peki, sezaryen ameliyatin1 bu pronatalist sdylem, pratik ve politikalar ag1 icerisinde nereye
konumlandirabiliriz? Sezaryenin, pronatalist demografik amaclara ulasmak 6niinde bir engel, bu
yolda miidahale edilmesi gereken bir ameliyat olarak giindeme gelisini nasil anlayabiliriz? Sunu
vurgulamam gerekiyor: Bu sorular1 sormaktaki amacim, Tiirkiye’de sezaryen oranlarinin —ki
makaleyi yazdigim sirada biitiin dogumlarin yiizde 50,4’ii sezaryen ile gerceklesiyordu— neden
yiiksek oldugunu irdelemek degil. Sosyal bilimler literatiiriinde sezaryen, dogumun
tibbilestirilmesi, ebelik mesleginin degersizlestirilmesi, artan sezaryen oranlarinin nedenleri ve
sonuclar kapsaminda tartisilmakta. Bunlar kiymetli ve gerekli tartismalar, fakat bu yazida benim
amacim sezaryeni bagka bir acidan ele almak. Bu makale sezaryen hakkinda degil, sezaryen
hakkindaki konusma bicimleri hakkinda. Makalenin amaci, saghk calisanlarinin sezaryenin
antinatalist (dogum ve dogurganhik karsiti) bir ameliyat olarak konumlandiriligini nasil
yorumladiklarini anlamak, bu durumu yorumlarken kullandiklar1 niifus soylemlerinin izini

siirmek ve bu soylemlerin Kiirt kadinlarin dogurganlhklarini nasil damgaladigini tartismak.

Bu makale, 6n-saha arastirmam siirecinde, 2013 ve 2014 yillarinda Istanbul’da gerceklestirdigim
ve on bes kadin dogum uzmam doktor ile yaptigim derinlemesine goriismelere dayaniyor. Bu
doktorlarin dordii 6zel hastanelerde, digerleri devlet hastanelerinde calisiyordu. Goriistiigiim
doktorlar arasinda en diisiik gelir grubuna hizmet verenler oldugu kadar, en yiiksek
sosyoekonomik kesimlerden hasta kabul eden doktorlar da vardi. Calismaya katilan doktorlarin
gizliligini saglamak icin, bu makalede bahsi gecen biitiin doktorlarin isimlerini degistirdim.
Goriistiigiim doktorlarin hicbiri kendi etnisiteleri hakkinda bilgi vermedi veya Tiirk ya da Kiirt
olduklarin1 belirtmedi. En kisa goriisme elli dakika, en uzun goriisme {i¢ saat siirdii ve bu
goriismelerin sadece birinde ses kayd1 almama izin verildi. Makalenin planina gelirsek: Birazdan
okuyacaginiz boliimlerde, ilk olarak Tiirkiye’de pronatalist ve antinatalist politikalarin kisa bir
Ozetini verecegim. Sonra, AKP doneminde pronatalizmin yeniden canlanigina deginecek ve
ozellikle sezaryenin antinatalist bir islem olarak cercevelenmesini ele alacagim. Devaminda,
yaptigim goriismelerde ortaya cikan “Kiirtlerin yiiksek dogurganlik hiz1” ve sezaryen arasinda
iliski kuran sOylemi inceleyecegim. Son kisimda, gelecekte yapilabilecek arastirmalara yonelik

onerilerde bulunacagim.

Z

Arka Plan: Pronatalizmden Antinatalizme
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Tiirkiye’de ilk pronatalist donem 1923 yilinda, Cumhuriyet’in kurulmasiyla basladi ve 1965 yilinda
cikan Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’a kadar siirdii (Ergo¢cmen 2012). Cumhuriyet’in ilk
yillarinda devlet, savaslar, kiyimlar ve miibadele ile azalan niifus problemini ¢6zmek ve ulus-devlet
insasi i¢in pronatalist politikalar kullandi; niifus artiginin sosyal ve ekonomik yasam ve milli refah
icin elzem oldugu diisiiniilityordu (Franz 1994). Bu nedenle, kontraseptiflerin tiretimi, ithalati,
satis1 ve reklam siki olarak kontrol altina alindi, kiirtaj yasaklandi, kalabalik aile tegvik edildi

(Benezra 2014).

Yaklasik kirk y1l siiren bu ilk pronatalist donemde toplam dogurganlik orani yediye ¢ikti (Angin ve
Shorter 1998). Ancak, 1960’lar ile beraber, “asir1 dogurganhk” bir sorun olarak tanimlanmaya
basland: ve pronatalist politika yerini antinatalist politikaya birakt (Ergécmen 2012; Ozbay ve
Shorter 1970). Bu degisiklik, niifusun “cok hizli” artisim1 ve yol actign “asir1” niifus sorununu
kalkinma ile ¢ozmeyi amaclayan, 1960’lardan itibaren ortaya ¢ikan kiiresel bir akimin parcasiydi
(Connelly 2008; Maternowska 2006). Bu baglamda, 1965 yilinda yiiriirliige giren Niifus
Planlamasi Yasasi ile aile planlamasi stratejisine gecildi, kontraseptiflerin kullanimi ve satisina
dair kisitlamalar kaldirildi (Giirsoy 1996). Kiirtaja izin verilmesi icin ise on sekiz y1l daha ge¢mesi
gerekti. 1983 yilinda yiiriirliige giren yasa ile 10 haftaya kadar kiirtaj ve istege bagh sterilizasyon
yasallagti (Toksoz 2011). 1970’lerden beri diismekte olan toplam dogurganhk hizi, 2011’e
gelindiginde ise ilk kez 2.02’ye kadar diismiis, 2.1 olan niifus yenileme diizeyinin altinda kalmist1
(Tiirk Istatistik Enstitiisii 2012). Niifus azliginin tehlikelerine dikkat ceken pronatalist soylemin

yeniden ortaya ¢ikmasi iste bu baglamda gerceklesti.
En Az Uc¢ Cocuk ve Pronatalizm

Pronatalizmin niifus politikalarinda yeniden 6ne ¢ikmasi, 2008 yilinda Bagbakan Erdogan’in her
ailede en az ii¢ ¢ocuk ihtiyacina dikkat ¢ekmesiyle basladi. Takip eden yillarda, AKP hiikiimeti
tiyeleri ve kendisi de dort ¢ocuk babasi olan Basbakan Erdogan dogurganlik hizinin artmasi
gerekliligine, artan yash niifus oraninin yarattigi sorunlara siklikla degindiler. 2013 y1linin Ocak
aymda yayimlanan Tiirk Istatistik Enstitiisii (TUIK) raporu dogurganlik hizinin diismeye devam
ettigini gosterdiginde, Basbakan Yardimcisi Ali Babacan niifus artis hizi sorununa coziim
bulmanin hiikiimetin bir 6nceligi haline geldigini, bu konuda ¢aligsmalar yapilacagini belirtmisti.
Bu beyandan bir sene sonra, 2014 yilinda agiklanan verilerde ise, seneler sonra ilk kez toplam

dogurganlik hizinin artig gosterdigi, 2.02’den 2.08’e ciktig1 goriildii (Eryurt ve Kog 2012).

Burada vurgulamak istedigim bir nokta var: Tiirkiye’de pronatalist politika sadece sOylem
diizeyinde kalmadi (ki kalsaydi bile, bu soylemlerin “somut” etkileri olmadigi anlamina gelmezdi.

Foucault'nun uzun zaman once belirttigi lizere, sOylem etki giicline sahiptir, etkilidir), somut
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uygulamalarla da hayata gecirildi. Kontraseptif, gebelik, dogum ve kiirtaj, ulusun yarari ugruna
miidahale edilmesi gereken konular olarak tekrar giindeme geldi. Mesela, makale icin arastirma
yaptigim 2013-2014 senelerinde, istege bagli kiirtaj erisilmesi giderek zorlasan, yasal ama
neredeyse yasak diyebilecegimiz bir hale gelmisti. Goriistiigim doktorlardan devlet
hastanelerinde calisanlar arasinda istege bagh kiirtaj yapmaya devam eden sadece bir hekim
kalmisti. Diger doktorlar, istege bagl kiirtajin bir hak oldugunu diisiinmelerine ve daha onceki
yillarda istege bagli kiirtaj yaptiklarini belirtmelerine ragmen, hiikiimetin kiirtaj karsit1 cikisindan
beri kadinlar1 “burada yapilmiyor” diyerek geri cevirdiklerini anlatmiglardi 2. Tiirkiye’de
sezaryenin antinatalist, yani dogurganhg azaltan tibbi bir islem olarak tartisilmasini anlamak

ancak bu baglamda miimkiindiir.
Antinatalist Bir Ameliyat Olarak Sezaryen

18 Haziran 2013 tarihinde, “Aile Olmak Projesi” tanitim toplantisina katilan Bagbakan Erdogan,

yaptig1 konusmada “dogum kontrol oyununu bozun” cagrisi yapti:
"Bu iilkede yillarca dogum kontrolii mekanizmalarini calistirdilar. Adeta
bizim vatandaslarimizi, halkimizi kisirlagtirdilar. Bununla ilgili tibbi
miidahalelere varincaya kadar her seyi yaptilar. 'Sezaryen' denilen olay
budur, 'kiirtaj' denilen olay budur. Hep bunlar yaptilar. Bunlar1 yaparken de
adeta cinayet islediler, adeta aldattilar. 'Oliiyorsun, seni Oliimden
kurtaracagiz' dediler 'onun icin sezaryen' dediler. Halbuki dert baskaydi.
Dert hem fazla para kazanmak hem de maalesef 6yle kampanyalar baslattilar
ki 'sezaryenle ikiden fazla dogum yapamazsin.' Bunu da aldattilar ve
inandirdilar. Bircok anneler, aileler buna inanmak zorunda kaldi, 'Eger
sezaryen olmazsam ne olur diye.' Buna inandilar. isin ash bu muydu? Degil.
Dert, baskaydi. Dert bu milletin niifusu azalsin ve bu millet, milletler
yariginda geri kalsin. Ama bu oyunu artik bozuyoruz, bozmamiz lazim, onun
icin ailelere bu iilkede cok biiyiik is diisiiyor" ("Halkimiz1 kisirlastirdilar”,
Habertiirk, 2013).

Bu agiklamay ve ozellikle i¢indeki sezaryen vurgusunu anlamak igin, Tiirkiye’deki yaygin tibbi
yaklasima deginmek gerekiyor. Kadin dogum alaninda calisan saglikcilarla yaptigim goriismelerde
saglikcilarin bahsettigi iizere, sezaryen ameliyati icin gereken kosullardan birisi daha onceden
sezaryen gecirmis olmak. Yani, bir doktor bir gebenin sezaryen olmasi gerektigi kararin verirken,
onceki dogumunun nasil gerceklestigini dikkate aliyor. Tiirkiye’deki yaygin tibbi yaklasima gore,
Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum (SSVD) riskli olarak goriiliiyor, rahim yirtilmas: gibi
komplikasyonlar c¢ekincesiyle nadiren uygulaniyor.3 Bu nedenle, eger bir gebe daha onceki
dogumunda sezaryen ameliyat1 gecirdiyse, bir sonraki dogumu da sezaryen ile gerceklesiyor.
Aragtirmama katilan saglik calisanlar1 “sezaryen ile ikiden fazla olmaz” iddiasini ise soyle izah
ediyorlar: Ikiden fazla sayida sezaryen olmak tabii ki miimkiin. Ancak sezaryen bir ameliyat

oldugu ve gecirilen her ameliyatla komplikasyon riski arttig1 icin, “ne kadar az ameliyat, o kadar
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az risk” prensibiyle bir kadinin cok sayida sezaryen olmasi Onerilmiyor. SSVD’nin de
uygulanmadigir bir baglamda, ilk dogumu sezaryen ile gerceklesen bir kadin, sonraki
gebeliklerinde de sezaryen olacag1 ve kendisine miimkiin oldukca az sayida sezaryen olmasi
tavsiye edilecegi icin, sezaryenin dolayh yoldan dogurganhig azaltabilecegi sOylenebilir. Fakat,
arastirmama katilan saglik caligsanlar: hastalar kotii niyetle kandirmak suclamasindan dolayi cok
rahatsizlar; onlara gore sezaryen tip baglaminda, tibbi gereklilikler kapsaminda aciklanmasi

gereken bir olgu.

Sezaryenin “niifus artigini engellemek i¢in yapilan sinsi bir plan” (Sezaryen Hain Plan 2012) olarak
cercevelenisi, bir kadinin doguracagi ¢ocuk sayisini azaltacagi ve bu nedenle niifus artis hizim
yavaglatacag: iddiasi, yukarida agikladigim baglamda degerlendirilmeli. 2012 senesinde basina
diisen haberler, yani devletin sezaryen oranlarim incelemek icin tibbi kayitlar1 toplayacagi ve
sezaryenin yasaklanacag tartismalar1 da ayni baglam icinde gerceklesti. Tiirkiye'de sezaryen
yasaklanmadi, bu makaleyi Tiirkce yayima hazirladigim 2020 senesinde de sezaryen oranlar1 hala
ylizde 50’nin lizerinde. Ancak bu tartigmalar1 ve miidahaleleri anlamak i¢in, pronatalizmi “lireme
politikalarinin yer aldig1 esitsiz ve ¢ekismeli zemine” (Ginsburg ve Rapp, 1995:15) bakarak
incelemek gerekiyor. Bu “esitsiz ve c¢ekismeli zemini” irdelemek, resmi devlet sdylemi ile
insanlari bu s6ylemi yorumlayis1 arasindaki biiyiik farki anlamamiz icin de elzem. Devlet sdylemi
her kadini1 doguma tesvik ettigini, her aileye “lic cocuk” gerektigini iddia ederken, insanlara bu
soylem hakkindaki fikirlerini sordugunuzda, neredeyse kimse sOylemin “herkesi” kapsadigina
inanmiyor. Yaptigim goriismelerde defaatle gordiigiim tizere, cogu kisi meselenin arkasinda
“demografik bir miicadele” (Inhorn 2006; Kanaaneh 2002; Yuval-Davis 1996) oldugunu iddia

ediyor.

Tedirgin Devlet: Pronatalist Politikalar Isiginda Etnik Bir Meseleye Doniisen

Sezaryen

“En az ii¢ cocuk” slogan hakkinda ne diisiindiiglinii sordugumda, Doktor Ali’nin cevab1 su oldu:
“Devlet tedirgin oldu.” Doktor Ali’'ye gore, Tiirkiye’de devlet asir1 cogalan Kiirt popiilasyonu
tehlikesinin farkindaydi ve bu tehlikenin oniine ge¢mek icin “en az ii¢ cocuk” politikasini ortaya
siirmiistii. Kiirt ve Tiirk kadinlarin dogurganlik hizinin farkl olduguna, Kiirtlerin “gok tiredigine”
dair bu anlati, saglik calisanlar ile yaptigim ¢ogu goriismede ortaya ¢ikti. Bu demografik endise
Tiirkiye’deki “Kiirt Sorunu” ve Kiirt kimliginin damgalanmas1 ile yakindan ilgilidir. Fuat
Diindar'in “Abidin Ozmen’in ‘Siyah Raporu’ Vesilesiyle ‘Kiirt Niifusu Artis1 Sorunu” adl
makalesinde belirttigi lizere, Kiirtlerin “yiiksek dogurganlik” hizina sahip olduklar1 iddias1 ve
bunun oOniine gecilmesi gereken bir sorun olarak kodlanmasi yeni tartismalar degil. Erken

Cumbhuriyet donemi “derin devlet” raporlarindan, 1990’larda Milli Giivenlik Kurumu’'nun Tiirk-
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Kiirt niifus orani raporlarina uzanan tarihsel bir siirecte Kiirt niifus artis hizinin bir sorun olarak
kodlanmasinin izini stirmek miimkiin (Diindar 2012). Dolayisiyla, saglikcilarin sezaryenden
bahsederken kullandiklar: niifus séyleminin dayandig: tarihsel siireci, bu niifus séylemlerinin
inkar, baski, homojenlestirmeye dayali ulus-devlet politikalari, catisma stireci, zorunlu go¢, sosyal

ve ekonomik dislanma, 6tekilestirme ve 6nyargi zemininde temellendigini unutmamak gerekir.

Sezaryen ve Kiirt kimligi arasinda kurulan bu kopriiyii anlamak ic¢in, Doktor Ali ile yaptigim
goriismeye geri donelim. Miilakat sirasinda tekrar tekrar vurguladig: lizere, Doktor Ali’ye gore
sezaryen sorunu aslinda bir “Kiirt sorunu”. “Asil meselenin” ne oldugunu gozden kacirmamam
gerektigini bana hatirlatan Doktor Ali, durumu su kelimelerle izah etti:

“Soyle soyleyeyim, sezaryen tibbi degil sosyal bir problemdir aslinda. Biitiin

bu sezaryen tartigsmalan ile vatandasi yanhs yonlendiriyorlar...Dertleri

sezaryenmis gibi goziikiiyor, ama bence oOyle degil. Asil mesele, Kiirt

niifusunun ¢ok hizh artmasi. Kiirtlerin kesinlikle dogurganhk hizlar1 daha
yiiksek. Bence hiikiimetin asil derdi bu.”

Doktor Ali yaptig1 bu agiklamada Tiirkiye’'deki farkli “demografik rejimlere” deginiyor. Tiirkiye’de
yapilan niifus sayimlar: “etnik kimlik” sorusu icermedigi icin, arastirmacilar anadil/kullanilan dil
gibi sorulari etnisitenin bir yakinsamasi olarak kullaniyorlar ve bu sekilde farkli etnik gruplarin
dogurganlik oranlarim1 karsilagtiriyorlar. Mesela, Kog¢, Hancioglu ve Cavlin, TNSA verilerine
dayanan makalelerinde, Tiirkge konusan kadinlarin dogurgan olduklar1 dénem boyunca
dogurduklar1 ortalama cocuk sayisinin 1.88, Kiirtce konusan kadinlar icin ise bu sayinin 4.07

oldugunu belirtiyorlar (2008: 449).

Kiirt kadinlarina atfedildin yiliksek dogurganlik hizi, miilakatlarda ortaya cikan tek tema degildi.
Kiirt kadinlarin ¢ok ¢ocuk yaptigina dair bu anlatiya, Kiirt kadinlarin az sezaryen oldugu anlatisi
da ekleniyordu. Yani, arastirmama katilan saglik calisanlarina gore, Kiirt kadinlar1 sadece “asir1”
tiremekle kalmiyor, ayn1 zamanda bu dogumlar vajinal yolla gerceklestiriyor, Tiirk kadinlar kadar
sezaryen olmuyorlardi. Bu konuda ¢ok sayida akademik calisma olmamakla beraber, literatiirde
benzer aciklamalar bulmak miimkiin:

“Batr’daki kadinlarin sezaryen oranlar1 daha yiiksek. Ote yandan, Dogu’'da

kadinlarim  sezaryen olma ihtimalleri daha diisiik...Anadile gore

degerlendirdigimizde, sezaryen oranlarinin Kiirtce ve Tiirkce konusan

kadinlar arasinda farkli oldugunu goriiyoruz. Anadilinin Tiirkce oldugunu

soyleyen kadinlarin dogumlarimin %45'i sezaryen ile gerceklesmisken, bu
say1 Kiirt kadinlarinda %26'ya diistiyor” (Seckiner vd. 2010:4).

Goriistiigiim doktorlarin biiyiik cogunlugu Kiirt hastalarinin sezaryene direndigine, hatta kimi
zaman bu direnclerinin kendilerinin ve bebeklerinin hayatimi tehlikeye attigina dair hikayeler

anlattilar. Mesela, bir devlet hastanesinde calisan Doktor Derya’ya gore:
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“Dogu ve Gilineydogu’dan gelenler hep sezaryene karsi olduklarini soylerler.
Hatta onlara gore biz onlar1 asimile etmeye calisiyoruz. Bagsbakan Erdogan
bu konulardan konusmaya baslamadan once de bu bdyleydi. Sezaryen
olurlarsa cocuk sayilarimin sinirlanabilecegini bir sekilde biliyorlar yani.
Yani, evet bir kadin alt1 kere de sezaryen olabilir, ama bunu énermem
clinkii her ameliyat bir risk tagir. Ama bu insanlar i¢in ¢cocuk her sey demek
ve tek amaclar1 daha ¢ok cocuk sahibi olmak...O yiizden de asla sezaryen
olmak istemezler. Yani ben bebegin hayati tehlikede bile desem, sezaryen
olmak istemezler.”

Benzer bir anlati, Doktor Haluk ile yaptigim goriismede de su yiiziine ¢ikt:
“Kiirtler hastaneye gidip spiral bile taktirmak istemiyorlar, ciinkii spiralin
aslinda dinleme cihaz1 oldugunu, onlar1 takip etmek icin kullanilacagini
diisliniiyorlar, sezaryen asla olmak istemezler. Hiikiimetin yapabilecegi tek
sey Tiirk kadinlar1 daha cok cocuk yapmaya ikna etmeye calismak, sezaryen
de bunun bir pargasi. Ciinkii ilk dogumun sezaryense eger, bir belki iki kere
daha cocuk yapacaksin o kadar, ciinkii ¢cok sayida sezaryen olmak da iyi bir
sey degil, risk artiyor. E Kiirtleri sezaryen olmaya ikna edemiyorsan ve yani

eger Kiirtlerle yarismak istiyorsan, kendi insanini [vurgu bana ait] daha cok
cocuk dogurmaya ikna etmelisin ve ilk dogumlar1 da sezaryen olmamal1.”

Yukaridaki miilakat alintilarinda gorebilecegimiz tizere, Kiirt kadinlarin yiiksek dogurganlk ve
diisiik sezaryen oranlarina dair bu anlati, sezaryenin bir sorun olarak ortaya cikisinin ve bu
olgunun Tiirkiye'ye ozgiliigliniin merkezinde bulunuyor. Goriistiigiim kisilere gore, Kiirt
kadinlarin “yiliksek” dogurganligi, iireme politikalarinin ve tireme ile alakali konulara yapilan
miidahalelerin ardindaki “hakikati” olusturuyor. Saglik calisanlarinin anlatilari, sezaryenin etnik
bir mesele olarak cercevelenmesini miimkiin kilan soylemsel, sosyal ve politik siireclere 151k
tutuyor. Burada vurgulamak istedigim nokta ise su: Pronatalist politikalar hakkinda yiiriitiilen
tartismalar, Kiirt ve Tiirk kadinlarim farkh sekilde kurgulayan ahlaki bir dile dayaniyor. Bu dil,
Kiirt kadinlarin tireme pratiklerini “geri kalmis”, “egitimsiz” ve “sorumsuz” olarak yaftaliyor.
Mesela, Doktor Sarp’a gore:

“Tiirkler genelde toplumun egitimli kesimini olusturuyor, egitim seviyeleri

daha yiiksek ve daha rahat etmek istiyorlar. Tiirkler bir veya iki ¢ocuk

yapmak istiyor ama Kkaliteli ¢cocuk yetistirmek istiyorlar. Kiirtler ise ‘dokuz

cocuk yapalim, ikisi geri kalanina bakar’ kafasinda. Umursamiyorlar, o
cocuklara nasil bakacaklarim diisiinmiiyorlar.”

Doktor Sarp’in kullandig1 soylemde, “egitimli” Tiirkler daha “kaliteli” ¢cocuk sahibi oluyorken,
Kiirtler “sorumsuz”, ¢ocuk sahibi olmayr umursamayan ve “kalitesiz” ¢ocuk yetistiren ebeveynler
olarak ortaya cikiyorlar. Klasik modernizasyon teorisi (Greenhalgh 1996; Kanaaneh 2002),
demografik gecis modeli (Krause 2012) ve ¢ocuk kalitesinin sayidan 6nemli oldugunu savunan
modern ebeveynlik soylemlerini (Raffaeta 2014) animsatan bu anlatilar, Kiirt kadinlarim
“yapilmasi gereken” cocuk sayisini hesaplayamayacak kadar “cahil” olarak yansitiyorlar. Kac

cocuk yapilmasi gerektigini hesaplayamayan bu kadinlar, Doktor Haluk’a gore “asimile bile
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olmuyorlar”. Doktor Haluk’a gore Kiirtler asimile olmak mecburiyetinde ve bu asimilasyon onlarin
gorevi, kendilerini asimile etmek zorundalar. Bu dilin isaret ettigi asimilasyon gorevi, ayni
zamanda Tirklerin demografik rejimine uyum saglamay: da gerektiriyor, ama Kiirtler ¢cok sayida
cocuk yapmaya ve Tiirkler gibi/kadar iirememeye direniyorlar. Doktor Haluk, hiikiimetin “en az
ti¢ cocuk” soylemine de katilmiyor; ona gore “kaliteli” cocuk sahibi olmak “cok sayida” cocuk sahibi
olmaktan daha onemli. Ama Kiirtlerin daha az cocuk yapmaya ikna edilmeyecegini diisiindiigii

icin, Tiirklerin daha cok ¢ocuk sahibi olmaya tesvik edildigini diisiiniiyor.

Vurgulamak istedigim bir diger nokta ise, saglik calisanlarinin kullandig1 soylemlerin Tiirklerin
daha fazla cocuk sahibi olmaya ikna veya tesvik edilmemeleri gerektiginin altin1 cizdigi.
Konustugum saglik calisanlari, pronatalist “en az ii¢ cocuk” sOyleminin altinda demografik bir
miicadelenin yattigini diisiinseler de nihayetinde ¢ocuk yapma kararina karisilmamasi gerektigini
belirtiyorlar. Mesela Doktor Ali “kimseyi ¢cocuk yapmaya zorlayamazsin” diyor ve ekliyor, “Herkes
istedigi kadar cocuk yapar. Insanlara ne kadar cocuk yapacaklarimi sdyleyemezsin.” Bu sdylem her
ne kadar Tiirk kadinlarini milletin devami icin iremek “sorumlulugundan” azat etse de — ¢iinkii
onlar “istedikleri kadar” ¢ocuk yapabilmeliler — Kiirt kadinlarin tireme pratiklerini “sorumsuzluk”
olarak ele almaya, “istedikleri kadar” ¢ocuk yapan Kiirt kadinlarini yaftalamaya devam ediyor.

Yani bu sdylem, tireme hakkin ve 6zgiirliigiinii Tiirkler ve Kiirtler arasinda esitsiz olarak dagitiyor.

Yukarida bahsedilen fark, Kiirtliige atfedilen tiirlii karakteristiklerden bagimsiz diistiniilemez. Cok
sayida calisma, Kiirtlerin gecekondularda yasayan, enformel islerle hasir nesir, “parazit”,
“kiiltiirsiiz”, “egitimsiz ve cahil” gibi tamim ve sifatlarla yaftaladigina dikkat cekiyor (Ayata 1997;
Ergin 2014; Icduygu vd. 1999; Saracoglu 2011). Murat Ergin, Tiirkiye'de etnisite ve irk
kavramlarinin giderek artan bir sekilde i¢ ice gecmeye basladiginin, “Kiirt kimliginin irksal
nitelikler kazandiginin” altini ¢iziyor (2014: 325). Sunu da eklemeliyim, goriistiigiim her doktor
“asir1 artan” Kiirt niifusundan sikayetci degildi; bu sekilde diisiinmeyen saglik calisanlar: elbette
var. Fakat, bu makalede okudugunuz séylemler de yaygin sekilde mevcut ve bu s6ylemler bize tip,
etnisite, toplumsal cinsiyet ve sinif arasindaki iligkileri irdeleyebilecegimiz bir bakis acis1 saglhyor.
Saglik kuruluslarinda yasanan etnisite ve toplumsal cinsiyet temelli ayrimciliga dikkat ¢eken bazi
calismalar olsa da (Adato vd. 2011; Ustiindag ve Yoltar 2007), iireme saglhgi hizmeti alan Kiirt

kadinlar ve benzer sekilde yaftalanan diger kadinlar ile niteliksel arastirmalar yapmak ihtiyaci

devam etmektedir.
Sonuc Yerine

Sosyal bilimler literatiirlinde sezaryen tartismalar1 simdiye kadar genelde dogumun asir

medikalizasyonu kapsaminda ele alindi. Cok sayida calisma sezaryenin kadin saghgi, fetiis saghig:
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ve saglik harcamalar tizerindeki etkisini irdeledi (Davis-Floyd ve Sargent 1997; Irwin ve Jordan
1987; Rooks 1997; Shearer 1993; Wagner 2000; Wendland 2007). Bu calismada gordiigiimiiz
izere, pronatalizm tiremeyi devlet tarafindan diizenlenebilir ve miidahale edilebilir bir nesne
olarak ele aldiginda, sezaryen gibi bir cerrahi islem yeni anlamlar kazanabiliyor, daha 6nceden esi

benzeri goriilmemis bir bicimde siyasallasabiliyor.

Bu makalede gostermeye calistigim su: Son yillarda Tiirkiye’de sezaryen antinatalist, yani
dogurganlig1 azaltan bir ameliyat olarak one cikiyor. Goriistiigiim ¢ogu saglik calisani, hiikiimetin
sezaryen miidahalesinin azalan Tiirk niifusu ve artan Kiirt niifusu endiselerine dayanan bir hamle
olarak anlagilmasi gerektigini diigliniiyorlar. Aragtirmama katilan saglik calisanlarinin hepsi,
sezaryen oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu ve bunun ele alinmasi gereken bir mesele oldugunda
hemfikir. Fakat bu meselenin niifus kontrol miidahalesi olarak degil, kadin saghg acisindan
tartisilmasi gerektigini diisiiniiyorlar. Mesela Doktor Selin, hiikiimetin sezaryen karsit1 soyleminin
hastalariyla iliskisini olumsuz etkiledigini belirtiyor. Doktor Selin’e gore cok sayida hasta,
sezaryeni bir kisirlastirma ameliyati olarak gormeye baslamis ve sezaryenin gerekli oldugu
durumlarda kadinlar1 operasyonun mecburiyetine ikna etmek zorlasiyor. Benzer bir sekilde,
Doktor Tayfun da sezaryenin hasta-doktor arasindaki giiven iligkisine zarar verir bir mesele haline
geldigini diisliniiyor, “sezaryen kelimesini sdylemekten cekinir hale geldigimi fark ediyorum,

elimden geldigince adin bile gecirmemeye calisiyorum” diyor.

Sezaryenin antinatalist bir mesele olarak politiklestirilmesi ¢ok sayida soylem ve hakikat iddias1
iiretiyor ve bunlarin pratikte somut yansimalari oluyor. Goriistiiglim kimi saglik calisanlarinin ti¢
cocuk politikasi ve sezaryeni etnik boyutlar: olan bir mesele olarak ele almalar1 ve kullandiklar:

ayrimei dil, Tiirk ve Kiirt kadinlarin iiremelerinin nasil farkli degerlendirildigini ortaya koyuyor.

Sunu vurgulamak da onemli: Bir tercih yapmak ve tercihe zorlanmak; yasallik, yasadisilik ve
erisimsizlik; kendini denetlemek ve devlet tarafindan denetlenmek arasinda cok ince bir ¢izgi var.
Bu ince ¢izgiyi aklimizda tutarak sezaryene baktigimizda ise, sezaryen olmak, sezaryen ameliyati
yapmak, sezaryen olmay1 se¢cmek veya sezaryene direnmek, bunlarin hepsinin giic iliskileri
kapsaminda, etnisite, toplumsal cinsiyet ve simif ayrimlariyla isaretlenmis oldugunu goriiyoruz.
Bu makalenin dayandig1 arastirma siiresince kadinlar ile goriismek firsatim olmamasti, o yiizden
burada sadece saglik ¢alisanlarinin anlatilarina yer verebildim. Ancak, bu ¢alismada isaret edildigi
tizere, farkli etnik ve sosyoekonomik gruplardan kadinlarin saglik kuruluslarinda nasil deneyimler

yasadiklarin anlamak icin etnografik aragtirmalar yapmak gereklidir.
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1 2013 ve 2014 yillarinda, alt1 aylik bir saha arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan bu makale, 2015 senesinde

Anthropology in Action dergisinde yayimlandi. Makaleyi Tiirkce yayima hazirlarken daha akici olmasr igin
kimi degisiklikler yaptim, baz yerleri kisalttim, baz1 yerlere giincel notlar diistiim. Ozellikle niteliksel
aragtirma kisimlarina elimden geldigince az miidahale yaptim. O zamandan bugiine sezaryen

142


http://www.radikal.com.tr/politika/erdogan-3-cocugu-vatana-hibe-edin-1145379/

Kiiltiir ve Siyasette Feminist Yaklagimlar 41

tartismalarinin bir nebze sekil degistirdigini diisiinliyorum. Sezaryenin dogurganhig azalttigi vurgusu
kaybolmad: ama sezaryene kars1 dogal/fitrata uygun dogum tartismalar1 da konuya eklendi. Makalenin
sezaryen lizerinden izini silirdiigli olgunun — yani bazi gruplarin iireme pratiklerinin sorumlu/sorumsuz,
az/¢ok olarak goriilmesinin — ise hala gecerli oldugunu diisiiniiyorum. Benzer s6ylemlerin Suriyeliler basta
olmak {izere cesitli siginmaci ve gégmen gruplar, diisiik sosyoekonomik seviyeden insanlar hakkinda da
kullanildig: goriilebilir.

2 Kiirtajin erisilmez kilinmasinin sebeplerine burada tamamen deginmek miimkiin degil. istege bagh
kiirtajin devlet hastanelerinde neredeyse kaybolmus bir islem haline gelisini anlamak i¢in, doktorlarin
fislenme korkusunu, Saglikta Doniisiim Programi’ni ve performans sistemi iginde kiirtaja verilen puant,
doktorlarin birbirlerine yaptig1 baskiy1 irdelemek gerekiyor. Metin iginde bahsettigim, devlet hastanesinde
calisan ve kiirtaj yaptigini sdyleyen tek doktorla bir sene sonraki goriismemizde, o da artik kiirtaj yapmayan
doktorlar arasina katilmigti. Sebebini ise diger meslektaglarinin kiirtaj yapmamasi oldugunu, kimse
yapmadig i¢in kendisinin de ¢ekinir hale geldigini anlatarak aciklamisti.

3 Uygun takip, tedbir ve bakim oldugu siirece SSVD’nin uygulanabilecegini savunan doktorlar da var elbette,
bkz. Akgay vd. (2001), Goziikara ve Eroglu (2011), Igde (2004), Kaplanoglu (2014). Ancak benim
goriistiiglim doktorlar SSVD islemine sicak yaklagmadiklarini ve uygulamadan ¢ekindiklerini ifade ettiler.
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