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230 Cenk Ogbay - Maral Erol

nedeniyle kapsamlarinin dar kalmasi, Tiirkiye'de gengler icin ulusal d\'izey.de.:
kapsamli ve hak temelli cinsel saghk egitiminin eksikligini telafi etmelerini

olanaksiz kiliyor.

Sonug §
Giiniimiizde vatandaslik haklari, cinsel haklar1 kapsayacak ve kamu otori

telerine vatandaslarin cinsel iyilik hallerini goézeten pozitif so"rurilllfluk.llafr
yiikleyecek sekilde yeniden tarif edilmis; bu tarif 6rnegin BM Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri cercevesinde kiiresel politika hedefleri 'l?a.;.)samma .ahn-
mistir. Kiiresel politika egilimini, cinsel haklarin kabulii yoniinde sekillen-
diren siirecin ilk adiminin 1994 yilinda Kahire'de gerceklesen konferans;;;
atildigini soylemek miimkiin. Kahire ve sonrasindaki “sﬁreg.te hak tem;: 1
cinsel saglik ve iireme saghig1 politikalari geligtirme y('jnurfde 1Yme k"ayd(.e en
Tiirkiye'de son yillarda cinsel saglik politikalar: alaninda (ozelhk}e kurt';g tar-
tismalari) ciddi bir séylem ve politika degisikliginin ortay’a gl{(tlgl.goru uycz;r.
Politika belgelerinden izlenebilen bu degisikligin, Ttirkiye'de ozellikle 1990’11
yillarda baslayan ve 2010’lu yillara dek siiren kamu kurumlarl‘,' uluslaravram
kuruluglar ve STK larin igbirliginde hak temelli cinsel saglik ve tireme s.aghgl
yéniinde olusturulan birikimi atil hale getirmis oldugu af}lk. I-Fa}buky hlerrf
genglerin giivenilir ve uzman kisilerden cinsel saglik bilgilerine erigim talepleri
hem de son yillarda HIV prevalansindaki artis hizi hesaba katll-dlglm.ia, karmf
otoritelerinin bu birikime sirt désnmelerinin saglik ciktilar: ve c1"nselhk tce‘melh
vatandaslik haklari agisindan olumsuz sonuglar doguracagi s6ylenebilir.
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3 Meme kanserli kadinlara ulasmamda yardimei olan Nazan Ulkii'ye,

Vatandashg Biyoiktidar ve
Saglik Esitsizlikleri ile Tartismak

AYSECAN TERZIOGLU

Bu yaz, Tiirkiye'de devlet politikalarinin ve genel toplumsal egilimlerin, kisi-
lerin saglik ve hastalik durumlari ve temel bedensel ozellikleri sebebiyle nasil
ayirimet ve politik-toplumsal esitsizlikleri pekistirici tutumlara yol a¢tigini ve
bunlara kars1 verilen miicadeleleri inceliyor. Bu incelemenin teorik tartisma-
s1, Adriana Petryna ve Nikolas Rose’un, Michel Foucault'nun! biyopolitika ve
biyoiktidar kavramlarini temel alarak gelistirdikleri “biyolojik vatandaslhik”
kavramindan yola ¢ikarak 1980’lerden bu yana kiiresel neoliberalizm etkisinde
devlet, vatandaslik, kimlik ve aidiyet olgularinin nasil degistigine de degine-
cek.? Bu tartisma, 2011-2013 arasinda yaptigim meme kanserli kadinlar ve on-
larin yakinlar: tarafindan kurulan enformel ve esnek dayanisma gruplarinin
icindeki toplumsal dinamikler ile 2014-2017 arasinda yaptigim Tiirkiye’deki
Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmetlerine erisimde yasadigi
giicliikler konularindaki aragtirmalarla sekilleniyor.>
“Once can, sonra canan” tabiri, hastanelerde doktorlar ve hemsireler tara-
findan, “6ncelikli olarak tedavi edilmesi gereken” ve “tedavi igin kullanilacak
maddi ve insani kaynaklar: hak eden” kisileri, digerlerinden ayirt etmek icin
kullaniliyor. Buna, farkli baglamlarda birkac defa sahit oldum. Ayni zamanda,
bu tabir 2017 yilinda 6zel bir iiniversitede Suriyelilerin saglik hizmetlerine

1 M. Foucault, History of Sexuality Vol. 1: An Introduction, New York, Pantheon Books, 1978.

2 C. Ozbay, A. Terzioglu ve Y. Yasin (haz.), Neoliberalizim ve Mahremiyet: Tiirkiye'de Beden,

Saglik ve Cinsellik, Istanbul: Metis, 2011.

Suriyeli kadinlara
ulagsmamda bana yardimeci olan Ceren Suntekin ve Ayse Gokgek'e tese

kkiirlerimi sunarim.

Cogito, say1: 90, 2018




232 Aysecan Terzioglu

erisimi hakkindaki bir konugmamin sonrasinda, dinleyiciler arasindaki ka-
din-dogum uzmani bir kadin doktor tarafindan da kullanildi. Bu doktor, “en
énemli mesleki ilkesi” olarak Tiirk hastalara éncelik vermeyi benimsedigini ve
ona hastanesinde ayrilan yillik bedava tedavi kotasin oncelikli olarak 6deme
yapamayacak yoksul Tiirk hastalara ayirmak istedigini, ve daha sonra, eger
onlardan yer kalirsa, Suriyelilere bakmay1 planladigini da ekledi. Ama onun
calistig1 hastaneye gelen ve ekonomik anlamda zor durumda olan Suriyelilerin
coklugu yiiziinden bu ilkeyi uygulamanin miimkiin olamadigindan da sikayet
etti. Bu doktorun dedikleri, hasta bakarken “dil, din, milliyet fark: gézetme-
meyi” vurgulayan ve Tiirkiye'deki tip fakiiltelerinde okuyan her 6grencinin
mezun olurken térenle ettigi Hipokrat Yemini ile celigse de saglik kavraminin
zaman icindeki degisimini gostermesi bakimindan énemli.

1948 yilinda Birlesmis Milletler biinyesinde kurulan Diinya Saglik
Orgiiti'nin (DSO) kurulus bildirgesinde saglk hakki, yagama hakkina bagh
olarak en temel insan haklarindan biri olarak tanimlaniyor ve buna bagh ola-
rak saglik hizmetlerine esit erigim hakkinin gozetilmesi gorevi de devletlere ve
DSO gibi uluslararasi kuruluglara veriliyordu. Oysaki 1980’lerde Tiirkiyenin
de politik ve ekonomik uygulamalarin sekillendiren neoliberalizm, diger sek-
torlerde oldugu gibi saglikta da 6zellesme ve piyasalasmayi getirdi.* Saghgin
bir meta olarak alinip satilabilecegi fikrini yayginlagtiran bu siirecte, hem
giderek artan politik ve ekonomik esitsizliklerin saglik alanindaki esitsizlik-
lerle baglantis1 artt1 hem de saghk esitsizlikleri giderek artarak, toplumda
daha gériiniir oldu.’ Tirkiye'deki saglik alanina atfen “Paran kadar saglik”
ve “Kapitalizm sagliga zararhdir” gibi deyisler giderek daha fazla soylenir
oldu ciinkii saglik ve saglik hizmeti temel bir insan hakki olarak goriilmekten
cikarak bireysel bir sorumluluk haline geldi.® Bu sorumluluk, kisilerin “6zgiir
secim” imkénlarina sahip “neoliberal birey” olarak alabilecekleri en iyi, en “iis-
tiin kalite” saglik hizmetlerine erisebilmek i¢in biittin toplumsal ve ekonomik
kaynaklarini ve olanaklarini seferber etmelerini gerektiriyor. Bunun disinda,
bu kisilerin saglikli da olsalar, hastalik risklerini en dogru tibbi kaynaklardan
ogrenerek, giinlitk hayatlarinin ve toplumsal iliskilerinin biitiin unsurlarini bu

4 N. Chorev, The World Health Organization between North and South, Cornell University
Press, 2012.

5 (Ozbay, Terzioglu ve Yasin (2011); E. Balta, “Herkes Icin Sagliktan Paran Kadar Saghga:
Tiirkiye'de Saglik Politikalarinin Neoliberal Déniisiimit”, Praksis 30/31, s. 149-169, 2012.

6 M. Sénmez, Paran Kadar Saglik: Tirkiye'de Saghgin Ticarilesmesi, Istanbul, Yordam Kitap,

2011; O. Elbek (yay. haz.), Kapitalizm Saglhiga Zararhdir, istanbul, Hayy Kitap, 2013.
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risklerin hastaliga déniismesini 6teleme amaciyla sekillendirmeleri gereki
Saghk calisanlarinin ve saglik politikalarini olusturanlarin goziinde salylml;
ve saghik hizmeti alma hakkini “gergekten hak eden” kisiler, kendi saglip jul
“sorumlulugunu iizerine al(a)mayan kisilerden” bu sekilde ayriliyordu io“ .
saglik calisani kimin, ne zaman, nasil bir saglik hizmetine ulagma hai(kl i;f
duguna ve bu hak etme durumunun ne gibi énkosullar olabilecegine karar
verme yetkisini elinde tuttuguna inaniyor.

Saglik Esitsizlikleri ve Biyolojik Vatandaslik

1980’lerden itibaren saglik alanindaki 6zellestirmeyle birlikte 6zellikle biiviik
sehirlerde 6zel hastanelerin ve 6zel iiniversitelerde acilan tip fakﬁlteleri};lin
sayist hizla artt1. Buna ragmen, yiiksek ticretler ve 6zel sigortanin pahalilig:
nedeniyle muayene i¢in 6zel hastanelere giden niifusun 5 kat: kadar hasta
devlet hastanelerini tercih ediyor.” 2003’ten bu yana agamalarla uygulamaya
konulan Saglikta Déniisiim Yasas’nin hedefledigi, Genel Saglik Sigortas: sa-
hibi vatandaslarin ufak bir ekstra ticret 6deyerek 6zel hastanelerde de tedavi
gérmesiydi. Ancak bu, bazi 6zel hastanelerin belirli kliniklerinde gerceklese-
bildi. Buna karsin niifusunun biiyiik cogunun faydalandigi devlet hastaneleri
de bu dénemde yeterli devlet destegi goremedigi icin genel donanim yonetim

ve saglik calisanlar: acisindan biiyiik 6lgiide yetersiz hale geldi.? ,

‘ 1990’lar ve 2000’lerde Giineydogu Anadolu ve Karadeniz Bolgesi'nden
Istanbul ve Izmir gibi Batr'daki sehirlere olan biiyiik caph (hatta kitlesel)
gocler ozellikle bu sehirlerdeki devlet hastanelerinin kapasitesini zorlad:
2014 yilinda ytirtirliige giren ve birgok elestiri ve tartisma sonucu 2018 ylhn-.
da degistirilmesi planlanan, devlet hastanelerinde calisan ve iiniversitelerde
gorev yapan saglik personelinin “ancak mesai saatleri disinda” 6zel hastane ve
muayenehanelerde ¢alisabilmesini 6ngéren “tam giin yasast” yiiztinden, devlet
tniversitesi hastaneleri de bir¢ok égretim tiyesini kaybetti.® Bu sorunlarin
yani sira internetle randevu sisteminin yeterince etkin i§lerhemesi ve (birinci
basamak saglik hizmetlerini kapsamasi hedeflenen) Aile Saglik Merkezleri'yle
ilgili yanhisliklar sonucunda sevk sisteminde aksakliklar yasanmasl yiiziin-
den devlet hastanelerinde siklikla, artik gecmiste kaldigi diisiiniilen, “acil”

7 gﬁ'éif;gl;koggl;%?ézgg lI((an;u Hastaneleri Genel Miidiirliigii Genel Saghk Istatistikleri: Ozet
. _ 6 s = . s )

e ektorlere Gore Muayene Sayilarr: http:/rapor.saglik.gov.tr/istatistik/

8 I Arslanoglu (yay. haz.), Tip Bu Degil, istanbul, Ithaki, 2012.

9 I Arslanoglu (yay. haz.), Tip Bu Degil 2, istanbul, fthaki, 2013.
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yapilmas: gereken ameliyatlar i¢in randevularin 6 ay sonraya verilmesi gibi
yasamsal problemlere yeniden rastlanir oldu.

Bu gibi sorunlar yiiziinden, aragtirmam sirasinda goriistiigiim SGK emek-
lisi meme kanserli bir hastanin deyimiyle saglik hizmeti “kisith kaynaklar icin
verilen biiyiik bir miicadeleye” doniistii. Daha sonra ayrintilarini aktaracagim
arastirmamdaki meme kanserli kadinlar icin, hastane cektikleri biitiin acilara
ve zorluklara, endise ve korkularina ragmen iyilesme iimitlerini korumaya
calistiklar: (ve bu yasadiklarini orada pek az kimseyle paylasabildikleri) bir
“can pazar1” idi. Suriyelilerin sagligi ile ilgili arastirmamda ise bu “can pazar1”
onlarla ayni dili konusmayan kisilerin oldugu, biirokratik isleyisini ve hangi
haklarindan nasil yararlanacaklarini bilmedikleri bir ortamda gerceklesi-
yordu. Birbirlerinden oldukca farkl esitsizlikler ve ayrimciliklarla, marjina-
lizasyon ve etiketlenme siirecleriyle miicadele eden bu iki grubun i¢cinde saglik
hakkina ve hizmetlerine erisim icin nasil toplumsal dayanigsma ve miizakere
dinamikleri olustugunu gérmek, biyolojik vatandasligin ne derecede énemli
bir kavram oldugunu kanitlar nitelikteydi.

Biyolojik vatandasglik kavramai ilk olarak antropolog Adriana Petryn ta-
rafindan 1986'da Cernobil Niikleer Santrali'nde meydana gelen felaketin bu
santralde calisan ya da yakininda oturan magdurlarinin érgiitlenmeleri bag-
laminda kullanildi.!® Bu kisiler bir araya gelerek hem Cernobil’den sonra
gelistirdikleri genetik, onkolojik, nérolojik ve psikolojik hastaliklar konusunda
toplumda farkindalik yaratmak istiyorlar; hem de devletten bu hastaliklarin
kaynagini niikleer s1zint1 olarak tanimasini, calisma ve sosyal hayati sekteye
ugramis bu magdurlarin durumunu ekonomik agidan ve gerekli saglik hiz-
metleri vererek telafi etmesi talebinde bulunuyorlarda.

Biyolojik vatandaglik kavramini Ingiltere’deki HIV/AIDS hasta ve hasta ya-
kinlari gruplari baglaminda kullanan Nikolas Rose, ayni1 zamanda bu kavrama
teorik bir derinlik de kazandird1.!! Buna gore, belli ortak saglik, hastalik ve
beden durumlari ile tabanda érgiitlenen (grassroots organization) vatandaslar
kendilerine yeni bir bireysel ve kolektif kimlik atfederek, bu kimlikle devletten
ve toplumdan somut taleplerde bulundular. Ingiltere’deki HIV/AIDS hastalar1
ve bu hastalarin yakinlari da bir araya gelerek tip uzmanlariyla isbirliginin,

10 A. Petryna, Life Exposed.: Biological Citizens after Chernobyl, Princeton: Princeton University
Press, 2002.

11 N. Rose, The Politics of Life Itself: Biomedicine, Power, and Medicine in the Twenty-First Cen-
tury, Princeton: Princeton University Press, 2007.
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ozellikle bilgi ve deneyim paylasimi ve dayanisma sorumlulugunun artirilma-
sin1 istediler. Bu talepleri, ayn1 zamanda devlet yetkililerinden bu hastaligin
arastirilmasi icin fon yaratmalarini ve topluma bu hastaligin hangi yollar],
bulasip, bulasmadig1 konusunda egitim verme konusunda daha ¢ok caba
gostermelerini de iceriyordu. Bu taleplerin yani sira bu gruplar siklikla bir
araya gelip paylastiklar1 “hastalik anlatilarinda” ortaklasan ériintiiler bularak,
kendilerine 6zgii, keskin cizgilerle ayrilan “hastalik 6ncesi ve sonrasi” gibi
farkls zaman ve “hastane ve hastane dig1” gibi farkli mekan algilari ile yeni
sosyallesme bicimleri olusturuyorlarda. Saglik, hastalik ve bedensel 6zellikler
ya da siirecler de degisken olduklarindan ve bireylerin kimliklerini belli bir
yere kadar sekillendirdiginden “biyolojik vatandaghk” kimligi de ¢ok parcals,
kirilgan ve degigkendi. Bu acidan bakinca, yakin zamanlarda ortaya atilan
ve glintimiiziin farklilasan devlet-vatandas iliskilerini yansitan genetik vatan-
dashik'?, cinsel vatandaslik!?, esnek vatandashk'® ve mahrem vatandaslik!s
kavramlariyla yakindan iliskili.

Tiirkiyeli Meme Kanserli Kadinlar ve Biyolojik Vatandashk

2011-2013 y1llar1 arasinda Tiirkiye'de kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii
olan meme kanserli kadinlarin ve yakinlarinin kurdugu enformel ve esnek
olusumlari, biyolojik vatandashk kavramini kullanarak inceleme nedenim,
bu kadinlarla yaptigim gériismelerde yakin gevrelerindekilerin onlarin has-
taliklar1 ile bedensel ve psikolojik sorunlar: hakkinda nasil tepki verecegini
bilmediklerinden kanserin hastalarda “ucu bucagi olmayan bir yalnizliga”
yol agtigini sik sik anlatmalariyd. Tedavileri icin siklikla hastaneye giden
kadinlar, orada da saglik calisanlar: tarafindan “aylar 6nce” memesindeki

kitleyi/sekil bozuklugunu kesfetse de bu sorun icin hastaneye gitmekte “gec

. kalmak”la suglaniyorlardi. Tabii bu suglamada bu kadinlar disaridaki ve ev-

deki islerinden, ¢cocuklarinin ve/veya kocalarinin sorunlar1y1a'ugra§maktan
kendi sorunlari i¢in hastaneye gidebilecek vakti bulabiliyorlar miydi, hasta-
neye gitmek ve sigortanin kapsaminda olmayan ilaclar gibi ekstra masraflar:

12 Hea}t'll, l-{app & Michael Taussig, “Genetic Citizenship”, A Companion to the Anthropology of
Politics i¢inde, Editorler: Nugent D. & J. Vincent, Blackwell Publishing, 2004.

13 D.T. Evans, Sexual Citizenship: The Material Construction of Sexualities, London&New York
Routledge, 1993. ’

14 A. Ong, Flexible Citizenship: The Cultural Logics of Transnationality, Durham&London, Duke
University Press, 1999. .

15 K. Plummer, Intimate Citizenship: Private Decisions and Public Dialogues, Seattle&London
University of Washington Press, 2003. '
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ek icin paralar1 var miyd gibi sorular (6zellikle giinde 100’den fazla has-

odem
1k 5-10 dakikanin

tanin bakildig1 ve saglik calisani-hasta iletisimi i¢in yaklas
ayrildig: devlet hastanelerinde) sorulmuyordu. Bu sorularin sorulamamasi,
saghg1 bireysel bir sorumluluk alani olarak kabul etmeye de bagli. Bu anlayisin
hakim oldugu 6zel hastanelerde de protokollere ve kontrol listelerine dayanan
saglik caligani-hasta iletisiminde, bu gibi sorular yine yer almiyordu. Bir
goériismecimin deyimiyle, muhtemelen “6zel hastaneye gelebilmis hastanin
vakit ve nakit sikintisinin olmayacag1” ongérildagi icin...

Hastaliklar1 nedeniyle suglanan ve cevrelerinden zamanla soyutlanan
meme kanserli kadinlar, onlarin sorunlarini anlayan birkag (cogunlukla
kadin) yakin akrabasiyla genellikle hastanelerdeki tedavi siireglerinde ya da
hastaliklariyla ilgili Internet forumlarinda tanisip diizenli olarak bir araya
gelmeye bagliyorlar. Ben de bu kadinlara Facebook gibi sosyal medya uygu-
lamalarinda kurulan Internet gruplari sayesinde ulagtim ve meme kanseri
hakkinda dgrenmek istedikleri ingilizce kaynaklar1 cevirmek gibi gonilli
calismalar yaptim. Onlar bu forumlarda, “Bizi en iyi biz anlariz” ve “Esekten
diisenin halini yine esekten diisen anlar” gibi dusturlarla 6nce dertlesmeye
basliyorlar ve hangi ilag kullanilmal, silikonlu sutyen nerede bulunur, hangi
doktor hastasiyla daha ¢ok ilgilenir gibi 6nemli konularda bilgi aligverisinde
bulunuyorlardi. :

Bu kadinlar sosyal yagamlarinin bityiik 6lgiide bu gruplarin etkinlikleriyle
sekillendigini anlatarak, gruplarin etkinliklerinin yasamlarina ayr1 bir anlam
kattiklarini belirtiyorlardi. Gériigme yaptigim kadinlardan 8’i daha énce
daha biiyiik kanser dernekleri ve vakiflarinda aktif olarak rol oynamis olsa
da, simdilerde bu daha kiicitk gruplara agirlik verdiklerini, ¢iinkii burada
iligkilerin “daha samimi” oldugunu anlatiyorlardi. Fakat 6zellikle 2000’lerin
sonunda, bu dernek caligmalari sadece kendi aralarinda destek ve dayanigma

amach degil, biyolojik vatandaslik kavraminin da ongordiigii gibi, orgiitlenerek
devletten somut taleplerde bulunma konusunda da deneyim kazanmalarina
yol acan bir nitelikteydi. Ornegin bu kadinlar, meme kanseri sonrasi biryada
iki memelerini kaybettiklerinde kadin kimlikleri, beden ve beden imgelerinin
biitiinliigii icin meme onarimi (breast reconstruction) ameliyat1 istediklerinde,
bunu estetik bir konu olarak tanimlayan ve reddeden SGK'ya karsilik, Saglik
Bakanlig yetkilileriyle goriismis, yiizlerce imza toplamig ve bu konuyu ba-
sina tagimislardi. Daha 6nce dernek calismalarina katilmig kadinlar 4 yil1
askin cabalar sonucunda 2010 yilinda SGK'nin meme onarimini kapsama
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altina aldigini, fakat hala bircok meme kanserli kadinin bunu bilmedisini
doktorlarin da bu konuya egilmedigini anlatiyorlardi. Bu kadinlar j lglbju,
lusmalarinda diger meme kanserli kadinlar1 ameliyat ve sigorta ka falr?: ku-
nularinda bilgilendiriyorlar ve viicutlarinin bitiinliiklerini saglam:’k ve “l" Oi
hayatlarinda da rahat etmeleri” i¢in bu kadinlar ikna etmeye gahglyorla(;ze

Bu kadinlar, toplumsal diizeyde kendileri ve hastaliklari konusunda b'L

farkmdahk yaratmay1 amagliyordu. Bunun i¢in, ¢ogunlukla gruplar ici c:r
kolektif (ama bazen de bireysel olarak) meme kanseri ve meme kanserlig 1}:1 g
talar hakkinda egitim ve “bilinglendirme” calismalar: yapiyorlar, bu konu;:is-
brosiirler basip tisértler hazirlayarak “Meme Kanseri Farklndalik Ayr” olaal
K'a51m’daki etkinliklerde bunlar1 dagitiyorlardi. Grup toplantllarlnlny('jnemlI;
bir kism1 ¢ocuklari, anne ve babalari, yakin arkadaglar ya da sevgililerine
hastalik haberinin ilk olarak ne zaman, nasil ve hangi kelimelerle verilmesi
gerektigi, ve onlar1 hastalifin verdigi bedensel ve psikolojik tahribat ve tedavi-
nin yan etkileri konularinda nasil “egitmek” gerektigi hususunda tartismalarla
gegiyordu. Konustugum biitiin kadinlar, kanserin toplumda daha gériiniir
o‘lvrfla51 ve “ad1 san1 anilmaz” hastalik olarak tabu 6zelliginin bitmesi gerek-
tigine inaniyor ve bunun i¢in hep beraber ¢alisiyorlard.

Fakat biyolojik vatandaslhik da giiniimiizdeki biitiin vatandaslik tanimlar:
gibi cok pargaly, kirilgan ve degisken bir sekilde i¢sellestirildigi icin, birliktelik
hissi ve bunun getirdigi kimlik ile aidiyet de ayni1 niteliklere sahiI;. Ornegin
aksam yemegi davetlerine evli ve cocuklu ya da 60 yas iizeri kadinlar, "ogna:
silsa gelemez” ve “o saatte disar1 ¢ikamaz” denilerek gagrllmlyorlard’l Eger
beraberce alkollii bir eglence mekanina gidiliyorsa, grubun dindar ﬁyeierigne
haber verilmiyordu. Grup etkinlikleri sosyal medyada planlanip duyuruldugu
icin bilgisayar1 ya da diizenli interneti olmayan ya da sosyal medyay1 také;p

- etmeyen kadinlar, bu etkinliklerden giicliikkle haberdar oluyordu. Grup top-

lantilarinda “fazla moral bozucu” konusan ve “siklikla aglayan” iiyeler, énce
grubun eski tiyeleri tarafindan “nazikge disar1 aliniyor”, bﬁ durumun cievam
etmesi sonucunda, diger hastalarin “demoralize olmamas1” icin, bu iiyelere
diger toplantilara gelmemeleri, yine “nazikge” séyleniyordu. Biitﬁ’n bu sorun-
lara ragmen, hastaliklar: yiiziinden ¢alisma hayati biten, yakin arkadaslar:
ve akrabalarindan uzaklasan, saglik alaninda ayrimciliklara ve esitsizliklere
ugrayan kadinlari igin, bu olusumlarda onlar1 “gercekten anlayan birileriyle”
sorunlarini ve hastalik anlatilarini paylasmak yasamsal bir éneme sahip};i
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Tiirkiye’deki Suriyeliler ve Biyolojik Vatandashk

Tirkiye’de 3 milyonun izerinde Suriyeli miilteci yasiyor. Bu insanlarin da
temel saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine erisimlerinde yasadiklar giic-
liikkler var. Anne-cocuk saglig1 alani, bu anlamda bas: cekenlerden ciinkii
Tiirkiye’deki Suriyelilerin iicte ikisini kadinlar ve cocuklar olusturuyor. Ayni
zamanda, goniillii olarak da ¢ahistigim ve etkinliklerine katildigim Okmey-
dani, Tarlabagi, Yenikapi ve Sultanbeyli gibi farkh mahallelerde g¢gmenlere
yardim amagch kurulmus sivil toplum kuruluslar: mevcut. Ayrica, Tiirkiye'de
“szellikle savas yiiziinden agilanmamis ¢cocuklar1” ile iilkeye el-ayak hastalig1
ve Tiiberkiiloz getirdikleri ve “Tiirk cocuklarina da bulastirdiklar1”, Suriyeli
kadinlarin “siirekli dogurarak Tiirkiye’de iyice kok saldiklar1” da sik sik isi-
tilebilen ifadeler.'®

Memesindeki kitleyi fark ettikten sonra doktora gitmekte “ge¢ kalan” meme
kanserli kadina kars: sergilenen tutumda oldugu gibi, Suriyeliler de siirekli
“kurbani suclama” (blaming the victim) tavrina maruz kaliyor ve Istanbul’daki
kotii yasam ve ¢caligma kosullari, bu kosullarin onlarin sagliklarina etkisi goz
ardi ediliyor. Suriyeliler 2010 yilindan itibaren kitleler halinde Tiirkiye'ye go¢
etseler de sinir1 gecince gocuklarin asilanmasina ancak 2014 yilinda baslan-
mas, bir gecikme ve hatta ihmal olarak diisiiniilebilir.

Goriistiigiim birgok doktor ve hemsire tarafindan tedavileri “mesleki kiil-
fet” olarak tanimlanan Suriyeliler de hukuki statiilerinin belirsizligi yiiziinden
saglik hizmetlerine erisim haklarindan nasil yararlanacaklari konusundaki
belirsizliklerden sikayetciler. Acil ve birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma haklari olsa da, “gegici koruma” ad1 altindaki hukuki statiilerinin
tam olarak neleri kapsadigini bilmediklerinden ve hastaneler konusunda ¢esit-
li korku ve giivensizlikler yasadiklarindan bu haktan yararlanma anlaminda
giicliikler yastyorlardi. Miilteci ve go¢gmen haklarini diizenleyen 1957 Cenevre
Konvansiyonunu, Tiirkiye'nin yalnizca Batr'dan Tiirkiye'ye gelen gogmenlere
miilteci statiisii verme sartiyla imzalamasi yiiziinden, temel insan haklarina
sahip olmay1 igeren ve bu haklar uluslararasi diizeyde korunan “miilteci”
statiisii alamayan Suriyelilerin gecici koruma kimlik kartlarinda ikamet ad-
resi olarak cogunlukla Suriye’yle sinir1 olan Gaziantep gibi iller yazilsa da
daha kolay is bulma, barinma, ¢ocuklar1 i¢in egitim ve saglik imkanlari icin

16 A. Terzioglu, “Saglik Calisanlarinin Goziinden Suriyeli Cocuklarin Saglig1”, Toplum ve Bi-
lim, 134, 2015, s. 102-118.

Cogito, sayr: 90, 2018

Vatandashg: Biyoiktidar ve Saglk Egitsizlikleri ile Tartismak 239

Istanbul’a go¢ ediyor.!” Hastanelerde bu kimlik kartlar: da kontrol edilecesin-
den kimlik kartlarinda yazan bu illere geri gonderilmekten korkan Suriyelfler
genelde saglik sorunlari gok acil olmasa da hastanelerin daha az bl‘irokratik,
olan Acil Servis bsliimlerini tercih ediyorlar.

Turkiye'deki saghk sistemine asina olmayan Suriyeliler hastaneye Tiirki-
yeli tamdiklariyla ya da kendilerine yardimec: olabilecek sivil toplum kuru-
luslarindan goniilliilerle gitmeyi tercih ediyorlar. Bu olanaklarinin olmadig:
durumlarda da en ¢ok dil ve biirokrasi sorunlar karsisinda zorlaniyorlar.
Arapga terciiman bir¢cok devlet hastanesinde bulunmazken, var olan tercii:
manlar da Suriyeli hasta sayis1 karsisinda yetersiz kaldigindan, cogu zaman
Tirkgeyi okullarinda ve mahallelerindeki arkadaslarindan h’lzla O68renen
Suriyeli cocuklar annelerinin ve kendilerinin saglik sorunlari oldugu zaman
~yapabildikleri kadar- hastanede terciimanlik yapiyorlar.

Goristiigtim Suriyeli kadinlar da, tipk: Tirkiyeli meme kanserli kadin-
lar gibi kendi saghk sorunlari icin hastaneye gitme konusunda isteksiz ya
da ¢ekimser davranirken, “ailelerin” ve iilkelerinin “gelecegini” temsil eden
cocuklarinin saghg: s6z konusu oldugunda hemen hastaneye gitmek iizere
harekete geciyorlar. Cogunlukla temel altyapisi yetersiz, eski evlerde birka
aile kalabalik bir sekilde oturan Suriyeliler, bu kétii kosullar: ve Suriye’de .

geldikleri yerlerle Istanbul’un arasindaki iklim farkini, saghk sorunlzlrrlmill
sebebi olarak gériiyorlar ve en ¢cok da cocuklarindaki astim ve kendilerindeki
tiiberkiiloz gibi solunum yolu hastaliklarindan sikayet ediyorlar. Bu kadinlar
icin, 6zellikle cocuklarinin hastalig: séz konusu oldugu zaman, bu durum
cevrelerindeki Tiirkiyelilerle tamsip sosyallesmelerine ve de hem’ saglik hem
de egitim ve is olanaklar: gibi konularda onlara yardimci olan sivil toplum
lfuruluglarlnl bularak, orada ¢aliganlarla iletigime gecmelerine araci oluyor.
Ornegin 26 yasinda, kocas bir fabrikada gece bekgisi olan, Suriyéliv bir anne;
bana bir gece yaris1 en kiiciik cocugunun atesi ¢iktig1 zaman, daha 6nce hig
konusmadigi ama “o da anne oldugu icin giivendigi” Tiirkiyeli komsusunun
kapisini ¢aldigini ve derdini Tiirkge bilmeden anlatmak icin komsusunun elini
¢ocugun alnina gétiirdiigiinii anlatti. Cocugun atesinin ¢ok yiiksek oldugunu
anlayan komsusu ise hemen giyinip Suriyeli anneyle hastaneye gitmis ve bu
dostluklarinin baslangici olmustu. Ayni sekilde, Suriyelilerin birbirleriyle
dayanisma kurmak ve bilgi paylasmak i¢cin kurduklar internet forumlarinda

17 D. Danis & S. Soysiiren (
' . vay. haz.), Sumr ve Sunirdisi: Tiirkive’, 5
Disiplinleraras: Bakislar, Ankara: Nota Bene, 20;’:“151 Yl e
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da hangi saglik sorunlarinda hangi hastanelerin ve doktorlarin tercih edil-
mesi gerektigi ve sik kullanilan ilaglarin bulunabilecegi eczaneler gibi saghk
konular1 énemli yer tutuyor.

Bu stratejilere ragmen, heniiz sadece Tiirkiye'deki Suriyelilerin saghk
sorunlarina yonelik bir toplumsal-siyasi olusumun (ya da dernegin) var ol-
mamasi ve bu insanlarin goc ettikleri bu iilkede hayatlarim sifirdan kurma
asamasinda bazi baska meselelere 6ncelik tanimalari (6rnegin barinma ya da
egitim), saglik hizmetlerine erisim konusunda biyolojik vatandaslik kavramini
bir nebze havada birakiyor. Yine de biyolojik vatandasligin —icerdigi bir araya
gelme ve sosyalleserek bir “kamusallik” olusturma potansiyeliyle- éntimtiz-
deki dénemde Tiirkiye'ye goc etmis Suriyelilerin siyasi-tibbi davraniglarini
anlamlandirmamizda faydali olacagina inaniyorum.

Tiirkiyeli meme kanserli kadinlar ve Suriyeli kadinlar {izerine yaptifim
bu arastirmalar, Tiirkiye'deki saglik esitsizliklerine ve bu alanda yapilan ay-
rimciliklara kars: kolektif olarak gelistirilen stratejileri biyolojik vatandaglik
kavrami ile tartisarak, giiniimiize dair bireysel ve kolektif kimlik ve aidiyet
olusturma mekanizmalarini anlamamiza yardimci olur. Bu da bugiin bir¢ok
acidan irdelenen devlet ve vatandaslik kavramlarmin doniisiimiine paralel ola-
rak devlet ve vatandas iliskilerinin de nasil degistigini inceleyen arastirmalara
saglik ve hastalik konular1 tizerinden bir katki sunabilir. Biyolojik vatandaglik
kavrami, insanlarin hayatin etkileyen énemli ve kronik hastaliklara sahip
kisilerin, saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasayan gogmen gruplarin ya
da cesitli ihmaller yiiziinden cinayet olarak niteleyebilecegimiz Soma maden
kazalar1 gibi insan yapisi felaketler sonrasi hayatta kalanlarin farkli bir araya
gelme ve de toplumdan ve devletten somut taleplerde bulunma stratejilerini

anlamak icin de ¢ok faydali olacaktir.
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