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SUNUS

Degerli Konuklar, Meslektaslarim, Dostlar

Tiirk Tabipleri Birligi Kadin Saghg ve Kadin Hekimlik kolu ile Ankara Universitesi Kadin Calismalar1 Ana Bilim
Dalinin birlikte diizenledigi II. Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kongremize hos geldiniz.

Mart 2008 de Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi ile otaklasa diizenledigimiz
“Kadina Yonelik siddet” ana temah birinci kongremizin heyecamim 2010 mayisinda “Kadimi Gérmeyen Bilim ve
Saglk Politilkalar” ana temast ile stirdiirliyoruz..Devamhiligin, kurumsallasmanin, koklenmenin, sosyal bilimler
alanindan kadin emedi ile siireci bir {ist boyuta tasimanin onurunu hep birlikte duyumsuyoruz.

2006 yihinda hiyerarsik olmayan bir yapilanmayla cok sayida ilde kurulmaya baslayan kadin komisyonlarimiz
bir yandan .kadin calismalarina katki saglarken &te yandan demokratik mesleki 6rgiitlenme modelimize de yeni
bir bakis acis1 getirmektedir... Zenginlesen birikimlerimiz, etkinlikler, calistaylar, sempozyumlar, kongreler
araciigyla kadin emegini gériiniir hale getiriyor.

Bu kongrevyi;

— pivasa ortaminda ucuzlayan emek ile birlikte mesleki degerlerin olumsuz olarak degistigi bir ortamda,
— neoliberal kiiresel politikalarin kadin saghgim olumsuz olarak etkiledigi,

— saghgin bir hak olmaktan cikarildigt,

— niifus politikalar araciligi ile kadinlarin dislandigs,

— bilimde cinsiyetciligin egemen oldugu,

kadin bedeni iizerinde eril tahakkiimiin halen cok ciliz olarak sorgulandigi,

yonetsel stireclere kadinlarin yeterince katilmadig, bir diinyada gerceklestiriyoruz.

Kongremiz catismali ve gergin bir ortamda, yiikiin agirhgini kadinlarin ve cocuklarin cektigi bir tilke tablosunda
gerceklesse de viiksek entelektiiel tartismalarin 6Stesinde pratik olarak da gercek bir déniisiim umudu iceriyor.
Cuinki degisim zihinlerde baslar.

Kapitalizmin ataerkil bakisim degistirip baska bir “gérme bicimi” ile tip kurumunun elestirisinin yapilmasi gecik-
mis ama dogru bir adim.

Bu yogun gececek ii¢ giiniin bizleri yeni ufuklara tasimasim diliyorum.

Kadin saghgi ve kadin hekim hareketine emek vermis aramizdan ayrilmis tim meslektaslarimiz adina sevgili
Flisun Ablay1 anarken bu kongreyi gerceklestirmekte emegi gecen herkese yiirekten tesekkiir ederim.

21.05.2010

Elif Kirteke
TB Merkez Konsey Uyesi
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20 Mayis 2010 PERSEMBE

09:00-16:30 Kurs
Gililsah Seydaoglu, Meltem Cicekoglu, Cagla Saritiirk, “Kadin Cahsmalarinda Arastirma Tasarimi, Analizi
ve Yazimi”

21 Mayis 2010 CUMA

09:00-13:00 Kurs
Glilsah Seydaoglu, Nebahat Goceri, “Kadin Arastirmalarinda Yéntem Bilim”

13:30-14:00 Acihs Konusmalan
Elif Kirteke, TTB Merkez Konseyi Uyesi
Prof. Dr. Giilay Tokgtz, Ankara Universitesi Kadin Calismalari Anabilim Dali

14:00-14:30 Acihis Konferansi
Sirin Tekeli, “Bilimin Konusu Olarak Kadin Bedeni”

14:30-14:45 Ara

14:45-16:45 Bilimde Cinsiyetcilik Oturumu
Oturum Baskani: Feride Aksu Tanik
Alev Ozkazanc, “Bilim ve Toplumsal Cinsiyet”
Gulnur Savran, “Modern Tip ve Bilimin Kadin Bedenini Denetleme Bicimi”
Ayse Akin, “Tip Alaninda Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligi ile Miicadele”
Aysecan Terzioglu, “Kadin Bedeni Uzerine Tibbi Cesitlemeler: Kanserli Kadinlar Rahim ve Meme Kaybi
Siireclerini Nasil Anlatiyor?”

16:45-18:45 Kadin Bedeninin Medikalizasyonu Oturumu
Oturum Baskam: Alev Ozkazanc
Ozge Yenier Duman, “Histeriden Somatizasyona; Cinsiyetci Ortam ve Ruh Saghgimiz”
Dilek Cindoglu, “Tiirkiye'de Dogumlarin Medikalizasyonu; Feminist Bir Bakisla Sezaryen Problemini
Diistinmek"
Ayse Day1, “ABD Feminist Saglik Merkezlerinin Tibbilesme Ile Basa Cikma Stratejileri”
19:15-20:30 Kokteyl ve Konser

22 Mayis 2010 CUMARTESI

10:00-12:00 Neoliberal Politikalarin Kadin Saghgina Etkileri Oturumu
Oturum Baskam: Emel Memis
Gamze Yiicesan Ozdemir, “Degisen Calisma Bicimlerinin Kadin Saghgmna Etkisi”
Meltem Ciceklioglu, “Saglik Refomlarimin Kadin Saghgina Etkisi”
Arzu Cerkezoglu, “Neoliberal Saghk Politikalarinin Kadin Saghk Calisanlarnna Etkisi”
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12:00-13:00 Ara

13:00- 13:30 Konferans
Sahika Yiiksel, “Yildirmanin Yol A¢tigi Ruhsal Sorunlar ve Belgelenmesi”

13:30-15:30 Niifus Politikalar1 Oturumu
Oturum Baskani: Ugur Isik
Sevkat Bahar Ozvaris, “Niifus Politikalar1 ve Uygulamalar”
Doc. Dr. Elif Ekin Aksit, “Osmanl’da ve Cumhuriyet Tiirkiye’sinde Niifus Politikalar1”
Miki Suzuki Him, “Kiirt Gé¢men Kadin Devlet Ataerkilligi ile Karsi Karsiya: Saglik Politikasimin Kadinin
Ureme Pratikleri Uzerindeki Etkisi”

15:30-15:45 Ara

15:45-17:45 Sozlii Bildiriler
Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilay Tokgoz

Sozli Bildiriler
10 dk / konusmact + 5 dk Tartisma

Atolyeler
¢ Hemsireler
—  Kolaylastiricilar: Sati Atakul, Hasbiye Glinacti
¢ Cerrah Kadinlar
— Kolaylastiricilar: Seher Demirer, Kuzey Aydin Uras
¢ Kadin Hasta Géziiyle Tip
— Kolaylastincilar: Fevziye Sayilan, Hazal Halavut

23 MAYIS 2010 PAZAR

10:00-12:00 Mesleki Kimlik Oturumu
Oturum Baskani: Ful Ugurhan Torlak
Hafize Oztiirk Tiirkmen, “Tibbin Evriminde Kadinlar”
Gokee Bayrakceken Tiizel, “Kadin Hekimler Acisindan Mesleki Kimligin Anlamlar1”
Salime Tarih¢i Delice, “Hemsirelik Meslegi ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemsirelik Meslegine
Etkilerinin Betimlenmesi”

12:00-12:15 Ara

12:15-13:30 Kapams Oturumu

Oturum Baskanlan: Miige Yetener, Lale Tirtil
Atolye Calismalan Raporlarinin Sunumu
Atélye Calismalart Raporlarma lliskin Tartisma
Kongre Sonug Bildirgesinin Sunumu
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Bilimin Konusu Olarak Kadin Bedeni

Sirin Tekeli

Feminist yazar

Sevgili kadin hekimler, dostlar,

Ben, bir sosyal bilimciyim, hekim degilim, tistelik kadin saghg: ve hekimligi {izerine fazla diisiinmiisliigiim de yok.
Size bu konusmada, bir daldan 6tekine atlayarak kimi gézlemlerimi, izlenimlerimi aktarmakla yetinecegim. Once
sunu sdyleyerek baslayayim, eder bu konusma daveti, sevgili dostum, feminist psikanalist Dr. Sahika Yiiksel den
gelmis olmasaydi, huzurunuzda bu konusmayi yapamaya ciiret edemezdim. Onunla, taa 1975’lerde, o zaman
biinyesinde {iniversite asistanlarim bir araya getiren TUMAS'ta tanistik. Sonra ben tiniversiteden istifa ettim... ve
hep niversitenin disinda kaldim. Ama, dostlugumuz ve ortak kavgalarimiz stirdii. Konusmamin son béliimiinde,
buna, Tiirkiye'de feminist kadin hareketinin gelisimine deginecegim. Ama, simdiden, o hareketin 6zgiinligiinii
belirleyen temel ilkesine deginmek isterim: Kisisel (6zel) olan politiktir. 1980’lerin basinda bizim en &nemli
kesfimiz bu oldu.

Buradan devam edersem, sizlerle kadin bedeni, tip iliskileri konusunda bir iki kisisel deneyimimi paylasmak iste-
rim. Hayatim boyunca, ti¢li de hayli énemli {i¢ ameliyat gecirdim. Ilki 1974 te, kismen hekim hatasindan kaynak-
lanan- teshis icin gereken tuse'vi ideolojik nedenlerle yapmamusti- bir dis gebelik amelivati gecirdim. Oliimden
dondiim. Obiir tiipte de benzer bir problem olma ihtimali nedeniyle, cocuk dogurma seriivenimi noktala-
dim.1990’da kot bir rahim miyomunu, gene bana goére Tirkiye'deki doktorlarin ideolojik yaklasimi nedeniyle
gecikmis bir ameliyatla gii¢ bela atlattim. Bana “Miyom mu? Biz hormon falan kullanip dogaya miidahele etme-
yiz, bununla yasarsiniz, élmezsiniz” dediler ama karnimda Kkiiciik bir portakaldan bir tiir kirkaga¢c kavununa evri-
len bu kitleyle yasamam miimkiin degildi, biitiin hareket kabiliyetimi kaybetmistim. Eski tiniversitemin polikilini-
ginde (Lozan) ameliyat oldum. Hekimlerin ifadesiyle histeriktomi total. Yani, rahim, yumurtaliklar vs. alindi. Bes
vil yapay yoldan hormon aldim. Kurtuldum. Son maceram da 2002’de gecirdigim bir gogiis kanseri ameliyati.
Bu kez, gdgstimdeki kitleyi farkettigimde Fransa’daydim. Bir haftada tiim kontroller, biyopsi, testler yapilmis ve
ameliyat olmustum. Sonradan Tiirkiye’de yaraya bakan bir erkek hekim dostum, “Biz olsak gdgsti biitiintiyle alir-
dik; daha emniyetli olurdu...Fransiz doktorlarin meme kanserine bile ‘kadin psikolojisi’ gibi yaftalarla yaklasma-
larim giiliing buluyorum” demisti. Belki hekim olarak hakhydi ama, sag goégstimiin ticte ikisini alip, kii¢tik bir ti¢-
te birini bana birakan Fransiz doktoruma siikran borcluyum. Kadin psikolojisi denerek kiictimsenen sey, aslinda
sizin yarah da olsa bedeninizle barisik olmamzi saghyor. Denize girerken, mayo giyerken, bedenimden utang duy-
muyorum.

Simdi bu uzun, “Kisisel olan...” parantezini kapatip baska konulara gecersem, ne styleyebilirim?

Once, kisa bir deginme: 1991 vilinda, Istanbul Universitesi Kadin Arastirmalar1 Bélimii kurulduktan sonra bir
toplant1 diizenlenmis ve ben orada, “Bilimlerde Metodolojinin ‘Kadin Bakis Acisindan’ irdelenmesi” baslikli uzun
bir bildiri sunmusum. Tabii ki, size orada, el yordamiyla buldugum kesifleri tekrarlamayacagim, zaten aradan ge-
cen neredeyse yirmi yilda o diisiinceler cok eskimis olmali. Sadece iki diisiinceyi aktaracagim. Bunlardan biri bil-
dirinin sonunda dile getirdigim su fikir veya davet: “Kadin bakis acisiyla bilimlere bakmak bize yeni ufuklar acmak-
tadir; biitiin diisiince alanlarinda, tarihte, sosyolojide, iktisatta ufak ufak atilan bu adimlar her alanda benimsen-
meli, yeni derneklesmelere gidilmeli” demisim (s. 49-50 ). Bu il ikincisi diizenlenen “Kadin Saghg: ve Kadin He-

JopLt)

kimligi” toplantisi tam da bunu yapmakta. Bu son derece sevindirici bir gelismedir.

O vazida tipla ilgili olarak da, bugiin genel gecer bilgiler olmasi gereken su kesiflerimi siralamisim: Ashnda saghkla
ilgili insanhgin 6nemli tarihi adimlarini daima kadinlar atmislardir. Zira, taa “avci toplayict” toplumlardan beri,
otlar, bitkileri toplayan, kaynatan, sagaltici etkilerini kesfeden ilk hekimler kadinlar olmahdir. Yerlesik tarim
toplumlarina gecildikten sonra da, daha “kutsal” bir nitelik atfedilerek, “dogurgan olduklarina gére dogamn dilini
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okuyanlar” kadinlar olmaya devam etti. Bereketi temsil ettiler, tohum gelistirdiler, hekimligi de siirdiirdiiler.
Modern caglara, 17. yiizyila geldigimizde, 6zellikle Dogu diinyasinda, tek tiik tinlii saray hekiminin disinda toplum
hekimligini “kocakanlar”, “kocakari ilact” denen tedavi yéntemleriyle stirdiirmekteydiler. Bunun en {inlii
kanitlarindan birisi, 18. yiizyil basinda biiyiikelci kocasiyla birlikte Istanbul’a gelen ve kadin olmasi hasebiyle,
baska hi¢ bir seyyahin sahip olmadigi “harem”e, kadinlarin diinyasina girme ayricahiginm elde eden Lady Mary
Montagu ile ilgilidir. Leydi, haremle ilgili yaptigi, kendi Batili diinyasina kimi ciddi elestiriler getirmesine de yol
acan gozlemlerinin yamsira, o sirada kadinlar tarafindan uygulanan “cicek asisi”ni égrenmis, tilkesine dénerken
bu cok degerli bilgiyi gotiirmiistiir. Bati diinyasi, Lady Montagu'vii “insanhiga” yaptigi bu énemli katkiyla tanir.

Ancak, o dénemde Bati’da kadinlar tiim ortacag boyunca sahip olduklar1 benzer hekimlik statiilerini kaybetmek-
teydiler. Kilise ve erkek hekimlerin (hekim loncalarinin) isbirligi ile yiiriitiilen, bir tiir “soykinm” olan “cadi avcih@r”
yoluyla kadinlar meslekten siiriilmiisler, yok edilmislerdir. Suclar1 neydi? Esas olarak, kilisenin yasakladig: kiirtaj
ve dogum kontrolii araglarim kullanarak, ¢ok ¢ocuk dogurmak sonucu sagliklarini ve hayatlarim yitiren kadinlar:
olimden kurtarma cabastydi. Sonrasi iyi biliniyor. Modern ¢aga gelindiginde artik kadinlar hekimlik mesleginden
tamamen dislanmislardir. 1856 Kirim Savasi'indan sonra, Florence Nightingale’in énciiliigiinde meslekten
hastabakici, yani erkek hekimin yardimcisi statiisiinii kazanmak icin miicadele vermislerdir. Tip fakiiltelerinin
kapilarini kadinlara acmasi yenidir. Bircok Bati tilkesinde 20. yiizyil basina gider.

Simdi, bu cok kisaltilmis birkag yiizyillik tarihin ardindan kisaca, 20. yiizyilda olan bitenlere g6z atmak istiyorum.

Bunun i¢in en kestirme yol, Nobel édiillerinin zaman i¢indeki evrimine bakmak. Biittin ddtilleri ele almayacagim,
ama su kadarim séyleyeyim ki, odiillerin basladigi 1901 ile 2009 arasinda, &diil verilmeyen 1. ve 2. Diinya Savast
yillar bir yana birakildiginda 100 yillik bir dénem sézkonusu. Bu dénem icinde édiil verilen kadinlar, bir avucu
gecmez. En diizenli olarak kadinlarin onurlandirildigi dal, her seye ragmen, “edebiyat’tir ve 1909’da Selma
Lagerlof ile baslayan bu dizide, 1926, 1928, 1938, 1948 gibi makul (!) araliklarla edebiyat édiiliinii diinyanin her
bir yanindan kadinlar kazanmuslardir. Bilim édiillerinde durum cok farkhidir. Nobel kazanan ilk kadin Marie
Curie’dir. Ik kez fizik 6diilinii kocasi Pierre’le birlikte kazanir. Ancak, bilim tarihinin istisnai bir dehasidir ve
1911°de, ikinci kez, kimya &édiililyle édiillendirilir (bu onura sahip olan tek Nobellidir). Kizi ve damadi da villar
sonra diilii gene birlikte kazanacaklardir. Uzun yillar, 8diil kazanan kadinlarin 6zelligi, ddiile esleriyle birlikte layik
gorilmeleridir. 1947 tip 6duliinit kazanan Carl Frederick Cori ve karisi Gerty Theresa Cori gibi. 1947’den
1977’ye kadar bir daha bir kadin tip nobeli gérmiiyoruz. O v, {i¢ kisilik ekip icindeki Roselyne Yallow &diil-
lendirilmis. 1983’te Barbara McClintock, genetik {izerine calismalaryla tek basina tip édiiliinii almis, 1986’te Rita
Levi-Montalcini, biiyiime faktérleri konusundaki iki kisilik bir ekip calismasiyla 6diilii almis. 1988’de Gertrude B.
Elion ti¢ kisilik bir ekiple tedavi alanindaki calismalari icin édiillendirilmis, 2004’te Linda B. Buck iki kisilik bir
ekiple koku alma konusundaki calismasiyla 6diil almis ve nihayet, 2009’ta tarihte ilk kez, kromozomlar tizerine
calismalaryla &diillendirilen ti¢ kisilik ekip icerisinde iki kadin, Elisabeth H. Blackburn ve Carol W. Greider &diile
layik bulunmuslar.

Bu kisa tarihe biraz dikkatli bir gézle bakildiginda, kadinlarin bilim tarihindeki yerinde 1983’ten bu yana bir hizlan-
ma goriiliiyor. Bunun, 1970’lerde Bati diinyasini cok derinden etkileyen “feminist kadin hareketi’nin bilimler
{izerinde varattigi dogrudan etkiyle aciklanabilmesi biiyiik bir olasilik. Gercekten de, bu dénem, bilim kadinlarimn
kendi mesleklerine, orada kadinlara verilegelen yere kadin bakis acisindan elestirel bir gbzle bakmaya basladiklari,
{iniversitelerde kadin arastirmalan boliimleri kurduklan, arastirma ekiplerinde yer almak ve arastirma fonlarina
talip olmak icin zorlu bir miicadele baslattiklar1 yillardir. Laboratuvarlarin karanlik koselerinden c¢ikip kendi
adlarina bilim yapmaya talip olmuslardir.

Giinlik hayattan carpici bir 6rnek vermek gerekirse, Amerika ve Avrupa’da, Margaret Sanger gibi dogum kon-
trolii araclanmn gelistirilmesi igin 20. yiizyil baslarinda, bagka bir deyisle ilk feminist dalganin riizgarindan yarar-
lanan kadinlarin baslathgi ivme 2. Diinya Savasi sonrasinda durulmus, hatta unutturulmustu. Gerek dogum kon-
trolii araclar1, gerek kadinlar1 birinci derecede etkileyen gégiis ve rahim kanserleri iizerine cahismalar, gerekse o
tarihe kadar pek dogal goriildiigii icin hekimlerin dikkatinden kacan, ama kadinlarin hayatini altiist eden
“menopoz” gibi sadece kadinlara 6zgiti alanlarda ciddi arastirmalarin baslamasi, kadin hareketlerinin tip camiast
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izerinde bir baski grubu olarak etkisini duyurdugu yetmisli seksenli yillara rastlar. Gegerken, bu yil ABD’de
pivasaya siiriilen ilk dogum kontrolii haplarinin ellinci yihnin kutlandigina da bir selam durmak gerekir. Once
ABD’de yasallasan bu haplar, yasak yollardan simnirlar1 gecerek Avrupa’y fethetti. Ama vasallasmasi zaman ala-
cakt1. Bu arada belirteyim ki, dogum kontrolii cabalarinin sadece kadinlara yiiklenmesi, bu alanda erkeklerle ilgili
calismalarin stirekli ertelenmesi bir skandal olarak goriilebilirse de, ben sahsen, erkeklere giivenilemeyecegi genel
prensibinden yola cikarak, bu yiiksek bedeli, kadinlarin édemesinin kacmnilmaz oldugunu diisiinenlerdenim.
Uckurun nihai kontrolii bizde olsun, yeter! 1970’lerin {inlii bir feminist sloganini kullanarak séylersem,
“Istedigimiz kadar cocugu istedigimiz zaman” dogurmaya biz kadinlar karar vermeliyiz.

Nobel konusunu kapatmadan énce, muhtemelen pek cogunuzun bildigi ama bilmeyenlerin de mutlaka bilmesi
gerektigini diisiindiigiim, bana goére cok hazin, hatta trajik bir bilim kadini éykiisiinii sizlerle paylasmak istiyorum:
Rosalin Franklin (1920-1958). Rosalin, Birinci Diinya Savasi sonrasinda, heniiz kadinlarin okutulmadiklari, zira
evlenip coluk cocuga karismalarini éngéren Victoria ddnemi degerlerinin, 1910’lu yillarda Ingiltere’yi sasirtan ve
sarsan sufragist (oy hakki) harekete ragmen tist ve orta simflarda gegerli olmay: siirdiirdiigii bir dénemde, varlikl
bir Yahudi banker ailesinin kizi olarak diinyaya gelir. Liberal diisiinceli babasi ona bir sans tamr. Rosalin
Cambridge’de fizik, kimya ve biyoloji okur. Kristallerin fotograflarn konusunda 6ncii cahsmalar yapar. O sirada
Cambridge’de DNA {izerine cahismalar yiiriitmekte olan Watson ve Crick ekibi cikmaz bir yola sapmustir. Yanlis
bir hipotez gelistirmislerdir. Ne var ki, gene Cambridge’de, Rosalin’in ¢alistigi ekipten Wilkins, onun ¢alismalarin
yakindan izlemektedir ve Rosalin’in bilgisi disinda onun kristal fotograflari ile istatistik dizilerini Watson ve Crick’e
servis eder. Boylece dogru hipotezi bulan ekip DNA'mn yapisim c¢ézer. Bu cahismayla Watson, Crick ve Wilkins,
1962’de “double helix” konusundaki kesifleriyle Nobel tip édiiliinii kazanacaklardir. Ne var ki, bundan bir kac vil
once Rosalin, 37 yasinda kanserden 6lmistiir. Ashinda DNA calismasina katkisi bilinmekle birlikte Nobel jtirisi,
ddiiliin ancak hayatta olanlara verildigi ve licten fazla kisiye verilmedigi gerekcesiyle Rosalin Franklin’in bilime
olan biiyiik katkisim gérmezden gelir. Bunda anti-semitizm kadar, bilim diinyasinin o zamanlar genel gecer bir
kurali olan “masizm”in etkili oldugu cok aciktir. Nitekim, sonradan yayinladigi hatiralarinda Watson (1968)
Rosalin’den bahisle son derece cinsiyetci ve kiiciimseyici bir tavir sergiler. Hatta, Crick’le aralarinda gecen bir
konusmada Rosalin’le ilgili olarak “ben kadinin akilhsini degil, iri memelisini severim” lafin1 eder. Nitekim son-
radan, Rosalin’in yakin arkadasi Sayre, yiikselmekte olan 70’ler feminizminin ivmesiyle Rosalin’i savunan, yenen
hakkinin iadesini isteyen bir kitap yazar; bu polemik yakin zamana kadar siirer (bkz. Mick Jackson’'un 1987’de
cevirdigi cok etkileyici TV filmi, Life Story ve Brando Madox'un 2002’de yayinladigi, Rosalin Franklin, The
Dark Lady of DNA kitabi gibi...) ve hala stirmektedir.

1962’den bu yana képriilerin altindan cok su akti. Artik, her bilim dalinda, tipta da, kadinlar énemli arastirmalara,
ekip sefi olarak imza atyorlar.

Peki, bizde durum nasil? Bunu, éntimiizdeki glinlerde bu toplantiya sunulacak bildiriler ortaya koyacak. Ben heye-
canla bu sonuclar1 beklerken, son s6z olarak size, 1980’li yillarin basindan itibaren Istanbul’da ve ardindan baska
yerlerde feministlerin baslattiklar “topyekun” miicadele hakkinda birka¢ animi aktarmak istiyorum.

Basta da soyledigim gibi, Dr. Sahika, Dr. Rezzan, Dr. Huri, Giilnur, ben, 1975 ile 1980 yilindaki askeri darbe
arasinda tiniversite sorunlar iizerinde kafa yoran asistanlar dernegi TUMAS in {iyesiydik. Hatta kadinlar konusun-
daki ilk bilinclenmemiz, TUMAS biinyesinde, daha feminizmin “f”si bilinmezken, el yordamuyla baslamsti. Yola,
sasirtict bicimde “kisisel” olandan baslayarak cikmistik. Bizler de kendi dallarimizda uzman Kkisilerdik ama birden
farkettik ki, her hafta yapilan uzun tartisma toplantilarimizda, sadece bir ka¢ agz laf yapan erkek arkadasimiz séz
alir, biz stze karismaya cesaret edemezdik. Neden diye sorduk kendimize ve bir alt-komite olusturduk. Bir tiir der-
tlesme platformu da sayilabilecek bu komitede, pekala ders verebildigimiz halde, kamuoyu éniinde konusmaktan
bizi alikoyanin ne oldugunu kesfe cahstik. Sonra darbe oldu; ben, Giilnur, baska birkac arkadas daha {iniversite-
den istifa ettik ve yarim biraktigimiz bu toplu diisiinme siirecini, YAZKO’nun onerisiyle 1981 Aralik ayindan
itibaren feminist “bilin¢ yiikseltme” toplantilarinda siirdiirdiik. Kesiflerimiz gercekten cok ilgincti. O tarihe kadar
“kadin sorunlari’na daha cok, sol bir perspektiften ve kadinlarin kamusal hayattaki statiisiine odaklanarak
bakihirdi. Calisma hayatinda kadin, egitimde kadin, sivasette kadin v.s. Benim docentlik tezimde de bu konular ir-
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delenmisti (Kadinlar Toplumsal-Sivasal Hayat, Birikim, 1982). Ne var ki, sadece bir kac yil sonra,1981 sonun-
da bu meseleye egildigimiz zaman, 1970’lerden beri Batili kadinlarin ¢ok ciddi bir feminist miicadele baslattikla-
rin1, bu miicadelede eksenin kamusal hayattan, 6zel hayata, baska bir deyisle kadin bedenine kaymis oldugunu
gordik. Artik, kadinlar egitilmiyor, mesleklerden dislaniyor ya da alt kademelerde tutuluyorsa, bunun nedeni, top-
lumdaki yerlesik patriarchal/ataerkil iliskiler sistemi nedeniyle “kadinlarin bedenine, emegine, kimligine” erkekler
tarafindan el konulmasi idi. Diinyanin her yaninda kadin bedeni, feminist miicadelenin temel birimi olmus, stra-
teji de “6zel olan politiktir” seklinde belirlenmisti. Ev isi, ev disinda calissa da, calismasa da her kadinin isiydi, co-
cuk ve yaslilarin bakimi (caring) onlara diisen asli gérevdi. Dolayisiyla kamusal alana, ise, meslege, siyasete ayi-
racak zaman ve giic bulmak kadinlar i¢in neredeyse imkansizdi. Bu durumda 6énemli olan, kadinlarin biling yiik-
seltme yoluyla, sadece kendilerine 6zgii sandiklar bedene ve &zel hayata iliskin sorunlarinin “ortak niteliginin”
kavranmasi ve miicadelenin buna gére yeniden kurgulanmasiydi. Fransiz ve Amerikali kadinlar énceligi kiirtaj
hakkina verdiler ve bu hakki zorlu miicadelelerden sonra kazandilar. Ornegin Fransa'da 1942’den beri kiirtaj, ki-
lisenin etkisi altinda gerici Vichy hiikiimeti tarafindan, 6liim cezasiyla cezalandirilan bir ciiriim haline getirilmisti.
1974’te kabul edilen ve yasay1 geciren kadin bakamn adiyla anilan Simone Veil yasast ile kiirtaj, sadece kadinin
secimiyle kararlastirlan ve masraflar sosyal sigortalarca karsilanan bir hak haline geldi. Italya’da binlerce kadin,
bosanma hakki icin sokaklara dokiildii. Almanya’da kadinlar, yerlesik aile ideolojisinin kadinlar1 eve hapseden de-
gerlerine karsi ayaklandilar. Ve nihayet Tiirkiye’de miicadele 1987’den itibaren kadin bedenine yénelik siddet
{izerinde yogunlasti. Zira, aile icinde koca dayag (evli kadinlarin % 35’i), sokakta ve isyerlerinde sik sik rastlanan
cinsel taciz, sayilan dehset verici boyutlara ulasan tecaviiz olaylari, namus cinayetleri ve son olarak bugiin tam an-
lamiyla bir “cinnete” déntismiis goriinen, kocalarin bosandiklar eski karilarim dldiirmeleri gibi bicimleriyle kadin-
lara yonelik siddet, trkiitiicii bir toplumsal sorun haline déniismiistii. Onun icin, bildigim kadaryla, diinya gene-
linde kadin bedenine yénelik siddetin, feminist miicadelede sadece Tiirkiye’'de bu kadar merkezi bir yer tuttugu-
nu goriiyoruz. Ates diistiigii yeri yakar!

Ama kuskusuz kadin bedeniyle ilgili sorunlar sadece siddetle sinirh degil. 1980’lerin basindaki ilk kesif giinlerimiz-
de “Our Bodies Ourselves” (Bedenimize Sahip Cikalim) gibi ¢ok tinlii birkac kitabi Tiirkce'ye cevirmeyi planla-
mistik. Yapamadik. Buna karsilik, 1990’da ilk baskist yapilan, yirminci yihinda bu yil dérdiincii baskisi cikan, “Ka-
din Bakis Acisindan Tiirkive’'de Kadinlar” (fletisim) adh ortak kitabimizda Arsalus Kayir, “vajinismus” u giinde-
me getirdi. O yillarda Duygu Asena da yayinladigi, Kadinca, Kim gibi dergilerde, cesaretle kadinlarin “orgazm”
hakkini savunuyordu. Sonunda, kadin bedenine kadin bakis acisindan yaklasmanin feminist militanlarn asan ve
oncelikle kadin hekimleri ilgilendiren tibbi bir hedef de oldugu kavrandi. Bu perspektifle diizenlenen ikinci Kadin
Saghg ve Kadin Hekimler Ulusal kongresine basarili calismalar dileyerek hepinizi selamliyorum.
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Bilim ve Toplumsal Cinsiyet

Alev Ozkazanc
A. U. siyasal Bilgiler Fakiiltesi

Toplumsal Cinsiyet Kavram:

Oncelikle toplumsal cinsiyet kavramu iizerine temel saptamalar yaparak baslamak istiyorum. 1970’li yillarda fe-
ministlerin yeni bir anlam yiikleyerek kullanima soktuklar: bu kavram, o giinlerden bugiine hem merkezi énemi-
ni hem de tartismali niteligini korudu. Toplumsal cinsiyet (gender) kavramu, ilk baslarda cinsiyet (sex) kavram ile
karsitlik iliskisi icinde tanimlanmisti. Buna gére cinsiyet, kadin ile erkek arasindaki biyolojik-anatomik farklara isa-
ret ederken, toplumsal cinsiyet cinsel kimliklerin kurulusunun ve aralarindaki iliskinin toplumsal ve kiilttirel oldu-
guna isaret ediyordu. Aslinda feminizmin ilk ortaya cikisindan itibaren cinsiyet esitsizligine karsi miicadele eden
kadinlarin asil dersi, bu esitsiz sistemin dogal, tanrisal, biyolojik kokenli oldugunun reddedilmesi, kadin ve erkek-
ligin toplumsal iktidar iliskileri yoluyla kuruldugunu vurgulamak olmustu. Feminist kuramsal cabalarin derinlestigi
1970’lerden itibaren cinsiyet ile toplumsal cinsiyet arasindaki iliskinin niteliginin tam olarak ne oldugu konusun-
da farkh yaklagimlar sergilendi ve farkli feminist konumlar olustu. Ne de olsa, biyolojik olan ile toplumsal olam ke-
sin ve net bir sekilde ayirarak diistiinmek olanaksizdi. Nitekim feminist kuramin son kirk yildaki genel seyri, top-
lumsal-kiiltiirel kurulusun disinda bir dogal, biyolojik, beden gercegdi olmadigi vurgusunun artmasi yoniinde ger-
ceklesti. Bu baglamda, bedenin varsayilan “dogalligi” da sorunsallastirilmaya ve bizzat bedenin kendisinin bu top-
lumsal cinsiyet sistemine nasil dahil oldugu arastirilmaya baslandi.

Toplumsal cinsiyet kavrami tartismalidir ¢iinkii bu kavram, bir kismi feminizm icindeki farkli konumlara isaret
eden farkh baglamlarda farkli anlamlarda kullamlmaktadir. Cogu durumda toplumsal cinsiyet kavraminin “kadin-
lar” yerine kullanildigini gériirtiz. Toplumsal cinsiyet kavraminin daha nezih ve makul (daha nétr ve nesnel) go-
riildiigii icin tercih edildigi bu tiir baglamlan bir kenara koyarsak kavram, cinsiyet ayrimc eril sistemin isleyisini
daha biitiinsel olarak anlamamizi saglar. Ornegin tarih alaninda toplumsal cinsiyet bakis acisi sadece kadinlarin
tarihini yazmak degil tarihi yeni bastan yazmak anlamina gelecektir.1 Benzer sekilde bilim alaninda toplumsal cin-
siyeti aciga c¢ikarmak, sadece kadinlarin bilim alanindan dislanmis olduklar gergegini ve bilime katkilarini gtin yii-
ziine ¢ikarmaya degil, asil olarak tiim bir bilimsel bilgi alaninin nasil cinsiyetlendirilmis oldugunu ortaya koymaya
yénelecektir. Dolayisiyla toplumsal cinsiyet kavrami, “toplumsal cinsiyet, sinif ve 1rk” ticliisiiniin kullammindan da
anlasilacag lizere, toplumsal cinsiyet ayrim sistemini, kapitalizm, irkcilik gibi diger tabiyet sistemleriyle iliski icin-
de diistinmeye zemin hazirlar. Daha genel olarak toplumsal cinsiyet kavrami, su daha genel sorular baglaminda
anlam kazanir: toplumsal cinsiyet ile diger toplumsal iliskiler arasindan baglanti nedir? toplumsal cinsiyet genel
olarak toplumsal ve siyasal olanin kurulusuna nasil katilmaktadir? Sonug olarak toplumsal cinsiyetin toplumsal ola-
rak kurulan bir sey oldugu saptamasindan kalkarak, artik toplumsalin kurulusu dinamiklerine daha derinden ba-
kan bir bakis acisi gelistirmis durumdayiz.

Bu genel degerlendirmeler 1siginda toplumsal cinsiyetin daha somut olarak nasil isledigini anlamak icin Joan
Scott’un tanimlamasina bakalim: Scott, toplumsal cinsiyet kavramin, aralarinda icsel bir baglanti olmak iizere, iki
dénermeye dayah olarak tanimlar: “toplumsal cinsiyet, cinsler arasinda kavranabilen farkhklilara dayal toplumsal
iliskilerin kurucu 6gesidir ve toplumsal cinsiyet iktidar iliskilerini belirgin kilmanin asli yoludur.” 2

llk 6nermede toplumsal cinsiyet dort 6gevi icerir: ilki, aydinlik-karanlk, armma-kirlilik, masumiyet-yozlasma gibi
kiiltiirel simgeler. Ikincisi bu simgelere bagh gelisen normatif kavramlar ki bunlar degismez bir ikili karsitlik icinde
ortaya konurlar. Burada tiim normatif yapilarin eril-disil iizerinden ayrismasi sézkonusudur. Uciinciisii, bu ikili
karsitlik sisteminin siyaset-iktidar ile olan iliskisi ve toplumsal kurumlar (aile, akrabalik, isgiicii piyasasi, egitim ve
siyaset kurumlari) icinde iiretilmesi-yeniden iiretilmesidir. Dérdiinciisii, toplumsal cinsiyet kimliklerinin insasinin

1 Joan Scott, W. Toplumsal Cinsiyet: Faydal bir Tarihsel Analiz Kategorisi, (istanbul, agorakitaplg:: Feminist Kitaphk: 152, 2007).

2 Scott, Toplumsal Cinsiyet, s. 38
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6znel kimlik yani psikanalitik boyutudur. Scott, tarihsel arastirmanin konusunun bu dért unsur arasindaki iliskilerin
neler oldugunu saptamak oldugunu séyler.3

Ikinci 6nermeye gore toplumsal cinsiyet, iktidar iliskilerini belirgin kilmanin asli yoludur. “Toplumsal cinsiyet, ikti-
darin dogrudan ortaya kondugu asli alandir. Nesnel referanslar olarak kurulan toplumsal cinsiyet kavramlari, algiyi
ve toplumsal yasamin somut ve simgesel 6rgiitlenmesini yapilandirir. Béylece iktidarin kendisinin kavranmasi ve
insa edilmesinde belirgin hale gelir” ... “Bedenler arasindaki cinsel farkliliklar, cinsellikle ilgisi olmayan bir dizi
toplumsal iliskilerin mesrulastirilmas icin devreye sokulur. Kavramsal diller anlarm kurmak icin farklilasmayi éne
cikarr ve farkhlasmayr géstermenin asli yolu cinsel farklihktir.” 4 Evlilik, aile, cinsellik ile ilgili metaforlar; ister bir-
lik, biitiinlesme, uyum, ister tahakkiim ve kontrol olsun farkl bicimlerde siyasi iliskileri diistiinmek icin baslica yol
olmustur. Toplumsal cinsiyet, siyasi iktidar1 kavramak, mesrulastirmak ve elestirmek icin stirekli yinelenen bir
referanstr.

Bilimin Cinsiyeti
Toplumsal cinsiyeti, hem toplumu ikili bir karsithk sistemi olarak kuran hem de iktidar iliskilerinin kurulusunda
merkezi bir 6ge olarak tammladigimizda, bilim ile toplumsal cinsiyet iliskisi {izerine diistinmeye baslayabiliriz.

Oncelikle bilimi ézel bir insani ve toplumsal pratik olarak gérmeliyiz. Bilim, toplumsal cinsiyetin kurulusuna ve
isleyisine dogrudan va da dolayli, ¢cok farkli bicim ve diizeylerde katildigi bir toplumsal kurumdur. Baska bircok
toplumsal kurum, modern bilimde ikili karsithklar séylemi tizerinden isleyen bir kurumdur. Bu alana 6zgii kurucu
ikili karsitliklar, 6zne ile nesne, doga ile akil, doga ile ruh-tin gibi ayrimlardir ki bu modern karsithklar sistemi asli
olarak toplumsal cinsiyet ayrimina yaslanarak kurulmustur. Ote yandan modern bilim, bu karsithklar dili tizerinden
doga tizerinde giiclii bir hakimiyet-tahakkiim-denetim kurma arayisi olarak da somutlanmustir. Elbette bilim,
toplumsal cinsiyetin yan sira ve bununla iligkili bicimde kapitalizm ve kapitalist devlet ve siyaset tarafindan ¢evre-
lenmis olan bir toplumsal kurumdur. Giiniimiizde toplumsal cinsiyet bakis agisi, modern bilimin kapitalizm, siniflar
ve devlet ile olan iliskisini inceleyen arastirmalann eksik parcasim tamamlamaktadir.

Bilimin cinsiyetini diisiiniirken sorunu en gériiniir olgulardan en soyut olanlara kadar farkl diizeylerde ele almak
gerekir. Once en gériiniir sorunlara bakalim. Kadmlar ile modern bilim ve teknoloji pratigi arasinda bastan beri
bir sorun oldugu agiktir. Bu sorunlu iliski bircok acidan gosterilebilir. Bilim erkek isi olarak gériilmektedir. Kadinlar
bilimsel bilginin {iretiminde ve kurumsalligi icinde cok marijinal bir konumdadirlar. Bilim egitimi kiz cocuklar icin
hala sorun olmaya devam etmektedir.® Bilim, 6zellikle “sert” bilimler olarak adlandirilan doga bilimleri ve &zellik-
le de uygulamali bilimler kadinlara gére degildir. Bilim egitimindeki cinsiyet esitsizligi, cok daha gticlii bir sekilde
mesleklere de yansimaktadir. Bilim egitimi alrms olan kadinlar arasindan pek azi meslegi icra etmeye yanasmak-
tadir. Sadece bilim egitimi degil, egitimle edinilen meslekler de erkek hakimiyetinde kalmaya devam etmektedir.®
Kadinlar, siyasi kararlar ve fonlama yoluyla bilim politikalarina yon veren ve teknolojiye hakim olan siyasi ve
ekonomik iktidar mevzilerinde de yokturlar. Bu nedenle baska ezilen gruplarin yam sira kadinlar da, bilimsel ve
teknolojik gelismelerin nesnesi durumundadirlar ve bu nedenle hem bilimin faydalarindan esitsiz olarak yararlan-
ma hem de olumsuz etkilere cok daha agik olma riski tasirlar. Ve nihayet, hem maruz kalma bigimleri hem de
farkh bicimlerde etkilenme, alimlama ve kullanma acisindan erkeklerden farklilasirlar.

Bilim ile toplumsal cinsiyet iliskisini diisiiniirken, cogu zaman bu diizeyde takilip kalma riski vardir. Kadinlarin
bagka bircok toplumsal kurumdan oldugu gibi bilimden de dislanmis olduklarini séylemek ve daha cok kadini,
bilim egimi, meslek ve siyasi karar mekanizmalarina dahil etmek icin 6neriler gelistirmekle yetinebiliriz. Nitekim

w

Scott, Toplumsal Cinsiyet, s. 38-42.
4 Scott, Toplumsal Cinsiyet, s. 43-46.

Liz Whitelegg, “Girls in Science Education”, Inventing women: Science, Technology and Gender, der. Gill Kirkup &Laurie Smith
Keller, (United Kingdom, Polity & open University Press, 1992), 178-188.

Margaret A. Eisenhart & e. Finkel, “Women (stil) need not apply”, The Gender and Science Reader, der. Muriel Lederman & Ingrid
Bartsch, (London & NY, Routledge, 2001), s.13-24.
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son 30 yilda bu amacla gelistirilmis pek cok politika kismen de olsa olumlu sonuglar vermistir. Bu gelismeler
6nemli olmakla birlikte kismi ve tartismalidir. Tiim bu “kadinlar1 daha fazla katalim” séylemindeki zaaf, kadin ve
erkeklerin varolus alanlanni radikal olarak ayiran ve kadinlar dislama tizerine kurulmus olan toplumsal kurumlarin
asll yapilarinda radikal degisiklikler gerceklesmeden, kadinlarin bu alanlara katilmaya ¢agrilmasimin pek sonug ver-
miyor olmasidir. Ustelik kismen de olsa basarnin kaydedildigi durumlarda da, bu katihm biciminin kadinlar
arasindaki simnifsal, irksal, etnik vb ayrimlan pekistiriyor olmasidir. Sonuc olarak bu, daha cok reformist olarak
adlandirabilecegimiz bir yaklasimdir. Reformist yaklagimlarin bir diger &zelligi, bilim ile teknoloji arasinda ayrim
yaparak, olumsuz &zellikleri daha ¢ok teknolojiye atfetmektir. Bir digeri ise, iyi bilim-kétii bilim ayrim tizerinden,
bilimi, kendi tizerindeki toplumsal ve kiiltiirel etkilerden swyrilabilecek saf bir pratik olarak kurgulamalaridir. 7

Peki o halde bu konudaki radikal tutum ne olabilir? Burada aralarinda 6nemli gecisler olmakla birlikte, “sahte
radikalizm” olarak niteleyecegim egilimler ile gercekten “radikal” olan iki farkh yaklasim arasinda bir ayrim yap-
mak istiyorum. Her ikisinde de ortak vurgu, bilimin eril karakterinin, bilimsel pratige “dissal”, toplumsal-Kkiiltiirel
vapilarla sinirh olmayip, bizzat pratigin kendisini, temel kavram, deger ve yontemlerini kusatmis oldugu sapta-
masidir.

“Sahte radikalizm” egilimi, bilimi ve teknolojiyi giderilemez bicimde bir eril tahakkiim faaliyeti olarak kodlayip,
kadinlar1 bu alana dair yaratici ve déniistiiriicii emek sarfetmekten alikoyan birtakim post-modern egilimlerden
beslenmektedir. Bununla baglantili ancak karsit yénden ilerleyen bir diger egilim, tamamen kadinlara 6zgii yeni
bir disi bilim gelistirme arayisidir. Her ikisinin de sorunu, tarihsel ve toplumsal yapilarin karmasik dinamiklerini
indirgemeleri, iktidar sorununu icinden cikilamaz bir kuyu olarak gérmeleri ve nihayet, tarihin ve toplumsal
kurumlarin déniisiime acik ve siirekli déniisen vasfini inkar etmeleridir.

Ote yandan, adina yakisir bir radikal elestiri, bilimin erilligi sorusunu, ézsel bir sey olarak degil, tarihsel ve toplum-
sal olarak kurulan bir sey olarak goriir ve de tam da kurulmus bir sey oldugu icin farkh sekillerde kurulmaya da
acik oldugunu géstermeye calisir. Ustelik bu farkli kurulus imkani, sadece gelecege yonelik iitopik bir vizyon
olarak is gérmekle kalmaz ayni zamanda gecmise ve giiniimiize dair bir elestirel perspektif olarak da anlam
kazanir. Yani, gecmiste de bilimsel diisiince ve pratik giderilemez ve mutlak sekilde eril olmamistir. Her zaman
belirli bir eril hegemonik yapinin etkili oldugu dogrudur ancak, bilimsel pratik aym zamanda farkli, direngen ya
da en azindan celiskili séylemlere de zemin saglamustir. Bilimsel bilginin kurulus bicimi, tam da kendi
doniistimiiniin tohumlarini icinde barindirmaktadir.

O halde simdi su sorulan yanitlamaya gecebiliriz: 1. Bilim tarihsel-toplumsal olarak neden ve nasil eril bir faaliyet
olarak kurulmustur? 2. Gecmisten giiniimiize bu kurulusun icindeki déniisiim kaynaklari, dinamikleri nelerdir?
3. Gelecege dair neler umabiliriz?

1. Bilimin Eril Kurulusu:

Carolyn Merchant, Susan Bordo ve Evelyn Fox Keller gibi feminist bilim tarihgileri, bilimin tarihsel kurulusunda-
ki toplumsal cinsiyet baglamini farkh boyutlaryla aciga cikaran énemli cahsmalar yaptilar.8 Bu calismalardan

7 Sandra Harding, benim “ reformist” olarak adlandirdigim yaklasima yonelik benzer elestirileri “feminist ampirisizme” yéneltmektedir.
Bkz, Sandra Harding, “How the women’s movements benefits science: two views”, Inventing women: Science, Technology and
Gender, der. Gill Kirkup &Laurie Smith Keller, (United Kingdom, Polity & open University Press, 1992), 57-73.

Carolyn Merchant, “Dominion over Nature”, The Gender and Science Reader, der. Muriel Lederman & Ingrid Bartsch, (London &
NY, Routledge, 2001). 68-82.

Susan Bordo, “Selections from the Flight to Objectivity”, The Gender and Science Reader, der. Muriel Lederman & Ingrid Bartsch,
(London & NY, Routledge, 2001). 82-98.

Evelyn Fox Keller, “Secrets of God, Nature and Life, The Gender and Science Reader, der. Muriel Lederman & Ingrid Bartsch,
(London & NY, Routledge, 2001). 98-111.

Keller, Evelyn Fox. Toplumsal Cinsiyet ve Bilim tizerine Diistinceler, (Istanbul, Metis, 2007).
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6grendigimize gore, onyedinci yiizyilldan itibaren gelisen modern bilimin belirli ve belirgin bir eril séylemsel yapist
vardir. Bilimsel bilginin temelini olusturan &zne ile nesne arasindaki iliski sorusu, bastan beri tipik olarak cinsel
iliski, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet metaforlaryla diistintilmiistiir. Ornegin Merchant ve Keller, modern bilimin
kurucu babasi sayilan Francis Bacon'in diistincesinde modern bilimin ne kadar belirgin ve agir bir cinsiyetci
soylemle ic¢ ice gectigini gosteriyorlar. Buna gére, Bacon, doga ile insan akh arasindaki bilme iligkisini, tam bir
tahakkiim iliskisi olarak kurarken, hem ataerkil aile ve evlilik metaforlarindan hem de déneminde ayyuka ¢ikmis
olan cadi av1 séylemlerinden cokca faydalanmustir.9 Bilgi iktidardir diyen Bacon akh eril, dogay: disil ilke olarak
goriir. Bedenden tamamen soyutlanms akil ile tanrisal niteliinden tamamen soyutlamp salt mekanik-ruhsuz
maddeye indirgenmis olan doda arasindaki iliski, ancak bir elegecirme, fethetme, ayartma iliskisi olabilir. Yani
zorla sirlanna vakif olmak, onu kendine yararli kilmak icin girisilen saldirgan bir iliski. Bu yogun cinsiyet¢i metafor
kullanimi, modern bilimin kurulusunda, ézne ile nesne, akil ile doga, tin ile akil, akil ile beden, madde ile tin
arasinda ne kadar giiclii bir ikili karsithklar sisteminin gecerli oldugunu ve tiim bu ayrimlann cok giiclii bir eril ile
disil olan ayrimina yaslandiginm kanitlamaktadir.

Modern bilimin giiclii eril séylemi, bilimsel pratigin erkekler tarafindan icra edilmesinden kaynaklanmustir. Bircok
feminist arastirma bize, nesnel bir faaliyet olarak goriilen bilim ile erkeklerin kisisel, duygusal ve cinsel deneyim-
leri arasindaki anlaml bir iliski oldugunu gdsteriyor. Mary Ellman’a referansla Keller su ifadeyi aktarir: “Kadinla-
rin her zaman olay1 Kisisel aldiklar1 ithamiyla karsilasan Ellman su yamti yapistirir: “Ben erkeklerin her zaman ola-
y1 gayri-sahsi aldiklarim séylemeyi tercih ederim. Duygularini incitirseniz, hemen oradan bir Boyle yasasi ¢ikari-
verirler.”10 Bordo ve Keller gibi feministler, psikanalize dayanarak, kendini 6teki, doga, beden, anne-disil olan-
dan ayristirma, &tekini nesnelestirme yoluyla kendini hakim 6zne olarak kurma yéneliminde olan eril cinsel ve
duygusal deneyimler ile bilimsel stylem ve etkinliligin, “nesnelcilik” kavrayist arasindaki baglantilara isaret ediyor-
lar. Keller, “atomcu ve duragan bir 6zerklik anlayisimn éncelikle 6teki insanlari, ikinci olarak da soyut ya da in-
san olmayan otekileri denetleme gereksinimi ve tahakkiim altina alma arzusunu nasil siddetlendirdigini anlamak
icin, erkek cocuklarin ruhsal gelisimlerinin nasil sakatlandigina bakmay1” énerir.11 Bordo ise, Descartes’in rasyo-
nalizminin merkezinde yeralan “Kartezyen kaygi”yi aslinda ortacagin ve Rénesansin organik disil evreninden ay-
rismaya dair bir kaygi olarak okumayi 6nerir. Ona gére bu kaygiya yonelik reaksiyonun sonucunda, sezgisel, em-
patik ve iligkisel 6geler bilim ve felsefeden digslanmis ve boylece uzaklasma, soyutlanma, aciklik, kesinlik ve askin-

hgmn kilit nem tasidig stiper-erillestirilmis bir bilim anlayisi ortaya cikmustir.12

Feminist bilimcilerin yaptigi bircok calisma, bu tiir bir bilim anlayisinin, bilimsel faaliyetin nesne secimi, kuram
olusturma ve yorum faaliyetlerinde ne diizeyde ve nasil etkili oldugunu farkli érnekler {izerinden gstermektedir.
Ornegin, tip alanindan verilebilecek 6rnekler icinde en ilging olani, Emily Martin’in, bilimin, kadin-erkek rollerine
dayah olarak yumurta ile sperm arasindaki iliskiyi nasil da bir romans olarak kavramsallastirdigina dair carpici
analizidir. 13 Bu “bilimsel masala” gore, dollenme iliskisi, kahraman spermin, uyuyan giizel yumurtay: fethetme
oykustdir. Bu oykiide, sperm israrli bir miicadele sonucunda, orada &ylece durarak ele gecirilmeyi bekleyen

yumurtaya niifuz ederek, yeni bir hayati baslatan aktif 6ge olarak éne cikmaktadir.

9 Keller, Toplumsal Cinsiyet ve Bilim tizerine Dustinceler ,s.55.

10 Keller, Toplumsal Cinsiyet ve Bilim tizerine Dustinceler, s.34.

11 Keller, Toplumsal Cinsiyet ve Bilim tizerine Distinceler, s.98.

12 susan Bordo, “Selections from the Flight to Objectivity”, The Gender and Science Reader, der. Muriel Lederman & Ingrid Bartsch,
(London & NY, Routledge, 2001). 82-98.

13

Emily Martin, “The Egg and the Sperm: how Science has Constructed a Romance Based on Stereotypical Male-Female Roles”,
Feminist Theory and The Body: A Reader, der. Janet Price & Margrit Shildrick, (New York, Routledge, 1999), 179-190.
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2. Bilimin Farkh Potansiyelleri

Bilimin en derin diizeyde eril bir faaliyet olarak kuruldugunu géstermek bilimin kaginilmaz ve zorunlu olarak béyle
olmasi gerektigi anlamina gelmedigi gibi, gecmiste de hep boyle oldugu anlamina da gelmez. Peki o halde, bilim-
sel faaliyetin icinde farkl bir bilimi miimkiin ve gerekli kilan nedir? Ya da bilime, icinde tasidigi potansiyeli gére-
bilmek icin nasil bakmak gerekir?

Oncelikle, bilimsel séylemin kendisinin, “nesnelligi” kat: eril bir tahakkiim mantig icine hapsetmeye calisan bir
yonil olsa da, bu egilimi mutlak saymamak gerekir. Ctinkii, bu eril bilimsel séylem, bilimsel pratigin biittintinti
anlamlandiran ve mutlak olarak yénlendiren bir sey olmamustir. Bilimin nasil ve neden bilim disi gibi gériinen
toplumsal ve Kkiiltiirel etkilere acik oldugunu ilk gosterenler yine doga bilimleri icinden gelen bilimciler olmustur.
Keller’in dedigi gibi “bilimsel gelenegin pratikte, herhangi bir tanimin telkin ettiginden cok daha cogulcu oldugunu
ve egemen ideolojisinden kesinlikle daha cogulcu oldugunu kavramak esastir.”14

Ote yandan, “nesnellik” ideali de fakh bir sekilde yorumlayarak sahiplenmemiz gereken bir idealdir. Nesnenin hak
ettigi gibi ona egilmek, onun &zgiilligiinii tanimak, kendimizle iliskili bicimde nesnenin gercekligine daha fazla
vakif olmak hala bizim icim temel bir insani kaygi olmay: siirdiirmelidir. “Nesnellik”, “dogruluk”, “gerceklik” ve
hatta “hakikat” bizim icin kolay elden cikarilan degerler degildirler. Bir toplumsal faaliyet ve iktidar alani olarak
bilim ve teknolojivi, tekil bir kaynaktan tiireyen, mutlak ve homojen bir bicimde degil, cogul kaynaklar olan, cogul
kaynaklar arasinda ¢atismalarin oldugu ve her zaman direnis, miicadele ve alternatif stratejilere de zemin saglayan
bir karmasik siire¢ olarak gérmek gerekir.

Bilimin toplumsal gercekligini tiim karmasasi icinde kavramak icin akilda tutmamiz gereken bir diger dnemli nokta
sudur: ne bilim ne de teknoloji, tarihsel kurulusundaki tahakkiim ve hakimiyet arayisi net olarak gésterilmis, tekil
ve muktedir bir eril tahakkiim pratigine indirgenemez. Bilim ve teknolojinin mutlak bir tahakkiim pratigi olarak
tartisildi@i en paradigmatik érnek olarak éne ¢ikan tireme teknolojileri érnegi tizerinden giderek, bilime farkl bir
bakis acisinin gerekli oldugunu géstermek isterim.

Jana Sawicki, 6zellikle Amerika’da tireme teknolojilerinin tarihine bakarak, bu tarihin, kadin bedenini kontrol
etme va da dogurma giiciine elkoyma yéniindeki eril arzu ile aciklanamayacagin gosteriyor.19 Bu analiz iki seye
dikkat cekmektedir. Ilkin, pasif magdurlar olmak verine, kadinlar ve hatta feminist kadinlar da dogumun
tibbilesmesi siirecinde iyi ya da kétii rol oynamuslardir. Ikinci olarak, feminist olmayan ya da anti-feminist olan
toplumsal giicler birlesik ve tek bicimli olmadiklari icin, stirec {izerindeki denetimleri mutlak, biitiinsel ve merkezi
olarak yonetilmis degildir. Sonuc olarak iireme teknolojilerindeki mevcut durum, bircok farkh toplumsal 6zne
arasindaki mikro-pratiklerin, miicadelelerin, taktik ve karsi-taktiklerin etkilesiminin bir sonucudur. Dogumun
tibbilestirilmesi siirecine ve anneligin stylemsel kurulus miicadelesine katilan farkh 6zneler arasinda sadece tip
otoritelerini saymak yetmez, buna hukuk, din, aile planlamasi uzmanlari, sigorta ve ila¢ endustrisi, kadin saghgi
hareketi, sosyal refah aygitinin profesyonellerini de eklemek gerekir.16 Bu siirecte, tibbin dogum {izerinde tekel-
ci bir konum elde ettigi dogrudur ancak bu yukaridan ve tek merkezden dayatilan bir sey olmarmstir. Dogumun
tibbilestirilmesinin feminist ve anti-feminist savunuculari oldugu gibi, dogal dogum savunuculugu da feminist ve
anti-feminist kaygilara hizmet etmistir. Bu yeni teknolojilerin bedenler iizerinde denetim kurduklari dogrudur
ancak bu denetim, siddet ve zor yoluyla degil, tipik olarak yeni ihtiyaclar, arzular ve 6znellikler tanimlamak yoluy-
la gerceklesir ki bu siirece kadinlar da bir yoniiyle katilmaktadirlar. Tam da bu nedenle kadinlar yeni teknolojileri,
kendi bedenlerini zorla ele gecirmeye calisan kotiictil giicler olarak degil, muktedir kilict yonleriyle deneyimlerler.
Sonug olarak Sawicki, bizi modern tip bilimi ve teknolojisinin, kadina yonelik siddetin bir diger 6rnegdi olarak
indirgenmemesi gerektigi konusunda uyarir. Ciinkii bu bakis acis1 bizi bir yanda eril 6te yanda disi bilimin, bir
yanda teknoloji 6te yanda doganin karsikarsiya getirildigi ikili bir mantiga stiriiklemektedir.17

14

Keller, Toplumsal Cinsiyet ve Bilim tizerine Dustinceler, s.208.

15 Jana Sawicki, “Disciplining Mothers: Feminism and the New Reproductive Technologies”, ”, Feminist Theory and The Body: A
Reader, der. Janet Price & Margrit Shildrick, (New York, Routledge, 1999), 190-203.

16 Sawicki, Disciplining Mothers, s.191.

17 Sawicki, Disciplining Mothers, s.195.
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3. Gelecek Vizyonu: Feminen ya da feminist bir bilim mi?

Ne bilim alanina daha fazla kadinin girmesi, ne de simdiye kadar yapilagelenden tiimiiyle farkl bir feminen bilim
itopyast, yani ne reformist ne de sahte radikal secenekler, gelecek vizyonumuzu belirleyecek ufka sahip degildir.

Harding, bilimin toplumsal hiyerarsilerini ve gerici siyasi giindemlerini sorgulamaksizin, bilimin nesnelerine ve
sosyal yapisina kadin ve toplumsal cinsiyeti ekleme yoniindeki kahramanca kampanyalarin ilerici olmadigini ileri
stirer. 18 Ona gore, kendi secimimiz olmayan kosullarda bilimi yeniden yapmak zorundayizdir ve bunun icin,
“kotii bilimi” elestiren feminist ampirist yaklagimlar ile “olagan haliyle bilimi” elestiren feminist bakis acisi
yaklasimlari arasinda bir diyalog gelistirilmesi 6nemlidir.

Sadece kadinlara 6zgii, kadin deneyiminin 6zgiilliigiinii yansitan, kadinlarin yaptigi anlaminda bir feminen ya da
feminist bilim anlayist bastan hatalidir. Keller'in Nobel édiillii tinlii genetik bilimci Barbara McClintock ile ilgili ana-
lizi, hem sezgi, his, baglanty, iligkililik kavramlarina vurgu yapan farkh bir bilimin nasil miimkiin olabildigini hem
de bu bilim pratigini kolayca “feminist bilim” olarak adlandirmanin miimkiin olmadigim géstermektedir. Keller’e
gére Clintock’'un mevcut bilimsel paradigmada doéniistiiriicii bir farkhlik yaratmasini saglayan sey, onun toplum-
sal cinsiyetten azade bir bilim, gercekten “nesnel” bir bilim anlayisina olan baglihg olmustur. “Doganin verdigi
vanitlara kulak vermek, “elimizdeki malzemeyi dinlemek”, bilim anlayisimizi eril diye damgalanan dar perspektif-
ten degil de insan deneyiminin genis perspektifinden dogan terimlerle yeniden insa etmemize yardimc: olabilir.”
19 Keller'n savundugu ve son kertede doga, akil ve nesneye referans veren “toplumsal cinsiyetten azade bir bi-
lim anlayis1 ne eril ve disi perspektiflerin sonucu ya da tamamlayicisidir ne de bir dar goriisliiliigiin yerini bir bas-
ka dar goriisliiliigiin almasidir. Daha ziyade, tam da eril ve disi kategorilerinin ve buna mukabil akil ve doga ka-
tegorilerinin déntistiiriilmesi ilkesine dayalidir.”20

Keller, eril ile disi bilim, akil ve doga karsithd: icinde diisiinmekten kacinmakta ve gelecegi bu ikili karsithiklar sis-
teminden cikis olarak tahayyiil etmektedir. Donna Haraway ise, cok farkli bir yerden farkh bir sorunsaldan
hareket ederek, gelecegi benzer bir kaynasma, melezlenme olarak tahayyiil eder.2! Haraway, iinlii Siborg mitini
gelistirme cabasinda, makine ile organizma, insan ile hayvan arasindaki ayrimlari bulaniklastiran, cagimzin dehset
verici bilim ve teknolojik gelismesinden sosyalist ve feminist amaclarla faydalanmay: énerir. Haraway, teknigin
zorunlu tahakkiimiinii vurgulayip, buna kars1 hayali bir organik bedene déniis cagrist yapan Merchant gibi femi-
nist diistintirlere karsi, insanlar, hayvanlar ve makineler arasindaki gegcisler, kaynasmalar ve sinir ihlallerinin ima
ettigi siyasal imkanlara dikkat ¢eker. Ona gore, ileri teknolojili toplumsal iligskilerde kok salmis olan irk, cinsiyet
ve sinifa dair diizenlemelerin bir kismi, sosyalist feminizmi fiili ilerici siyasette daha etkili duruma getirecektir.22

Sonuc¢ Yerine

Sonuc olarak bilim ve teknolojinin mevcut eril yapisini kirmak icin birden cok cephede ayni anda miicadele etmek
gerektigini vurgulamak isterim. Hem mevcut pratikler icinde her diizeyde daha fazla kadimin yeralmasini
saglamak, hem bu kadinlarin feminist bir bakis acisiyla donanmalarim énemsemek, hem de mevcut elestirel bilim
pratikleriyle ve bunu yapan erkeklerle diyalog icinde olmak gerekir. Ote yandan bir diger gereklilik, bilimin sadece
bilim insanlarina birakilamayacak kadar énemli oldugu gerceginden hareketle, bilimi ve teknolojiyi, onu zaten
hi¢bir zaman bilim adamlarina birakmamis olan siyasi ve iktisadi egemen giiclerin elinden almak ve hepimizin

18 Harding, “How the women’s movements benefits science, s.59.

19 Keller, Toplumsal Cinsiyet ve Bilim tizerine Diistinceler, s.210.

20 Keller, Toplumsal Cinsiyet ve Bilim lizerine Dustinceler, s.212.

21 Donna Haraway, Siborg Manifestosu: Ge¢ Yirminci Yiizyilda Bilim, Teknoloji ve Sosyalist-Feminizm, (Istanbul, agorakitaphgi:
Feminist Kitaplk: 135, 2006).

22

Haraway, Siborg Manifestosu, s.38.
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“ortak seyi” olarak, kamusal olarak yeniden érgiitlemektir. Bu amagcla, bilim ve teknolojinin ataerkillik, militarizm
ve kapitalizmle baglantilarimi kirmak {izere, ilgili herkesi ortak miicadeleye davet etmeliyiz. Ve elbette bu
miicadelede bizzat bilim ve teknolojiden yararlanmamiz kacinilmaz oldugu gibi, ayni zamanda yaratici ve ufuk acici
da olabilir. Bu miicadele icinde 6zel olarak bilim ve teknoloji ile ugrasan kadin ve erkekler icin yeni hedefler
tanimlanmasi baglaminda Haraway’in sordugu su sorular1 sormak ve yanitlamak yol gdsterici olacaktir: “Bilim
vapan gruplar, farkl bir tahayyiil ve pratigin iiretiimesinde ne tiir bir kurucu rol oynayabilirler? Bu gruplar ilerici
toplumsal ve siyasal hareketlerle nasil ittifak kurabilirler?”23
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Modern Tip ve Bilimin Kadin Bedenini Denetleme Bicimi

Gulnur Savran

Feminist yazar

Giris!

Tarih boyunca, erkek egemenliginin kadinlar bagimh kilma ve kadinlar tizerinde tahakkiim kurma pratiklerinin
ve mekanizmalarinin ayricalikh alani kadin bedeni olagelmistir. Bu pratikler, tarih icinde ve bolgelere2 gére farkh
bicimlere biiriintir ve kadin bedenine iliskin degisen, kimi zaman birbiriyle celisen alg1 ve kavrayislara yol acar.
Uzun bir dénem boyunca patrivarkanin éncelikli kurumlarindan olan tek tannh dinler de bu bakimdan kendi
iclerinde farklilik gosterir. Yahudilik ve Hiristiyanlik kadin bedenini kétiiliigiin ve giinahin cisimlesmis bicimi olarak
goriir ve bu bedenden uzak durulmasini (cinsel perhiz/bekaret) vaaz ederken, Islam hem kadmlar hem erkekler
icin cinselligin gercekligine kapi aralar. islam icin kadin bedeni kétiiligiin degil kiskirticiligin simgesidir: Erkegi
bastan cikarmasi isten bile degildir; mutlak bicimde denetlenmesi, kapatilmasi gerekir. Ne var ki fitrat buyruguna
gore, tohum verilmesi gereken topraktir, anadir bu beden. Akdeniz havzasi toplumlarinda hiikiim siiren ve akra-
ba evliligi ile kan baglarina dayal bir miilkiyet diizeniyle Islam dininin harmanlanmasindan olusan patriyarkal
vapida bekaret, glinahsizhktan ziyade iffetin ve erkegin namusunun simgesi haline gelir (Tillion 2005). Erkegin
ayricalikh statiisiinii korumak icin kadinin cinselligi ve bekaretine yénelik olarak beslenen saplantili takinti ve
bunun yol ac¢tigi namus cinayetleri, glinlimiizde her ne kadar Kiirtlere 6zgiilenmeye c¢alisiliyorsa da, Endiiliis'ten
dogu Akdeniz’e yayginlik gosteren bir pratiktir.

Bati’da cadi avlarinin ardindan kadin bedeni tizerindeki ayricalikli erkek egemen otorite konumuna yerlesen tipla
birlikte ise, bu beden artik cesitli sivilariyla, adet kamyla, plasentasiyla, pisligin, mikrobun yuvasidir (Koctiirk
1985). Modern tip paradigmas: icinde calisan Freud, bu bedene bir de penis hasetini yiikler. Kadin olmanin
kosulu bu haseti dogru yere kanalize etmek ve cocuk sahibi olmay arzulamaktir. Kisacasi, ergenlikten kadinhga
gecmenin anlami, Klitoristen vazgecip, vajinaya ve iireme merkezli bir cinsellie yonelmektir.

Ote yandan, bereketin toplumsal {iretim acisindan kritik 6nem tasidigi giinlerden bu giinlere gelinirken, kadin
bedenine atfedilen makbul &lciiler de degisir. Tarim toplumlarinda ve tek tanrili dinlerin pagan Kiiltiirlerle
yogruldugu toplumlarda (6rneg@in Latin Amerika ve Karayipler) giiniimiizde de gecerliligini siirdiiren, yapili, genis
kalcali, biiyiik goguslii kadin yerini, bati toplumlarnimin sifir bedenli kadinina birakir. Anoreksi, baska nedenlerin
vant sira, patriyarkanin modern/kapitalist biciminin kadinlara uygun goérdiigii yer ve bictigi degerle de yakindan
ilgilidir. Bir yanyla, kadinlarin, kendilerini degersiz, bagimh ve gériinmez kilan patriyarkal pratiklere tepki olarak
bedenleriyle ifade ettikleri yer kaplamama, var olmama, gériinmeme arzusudur (Yiiksel 1988; Ogiit 2000).

Patriyarkanin tarih boyunca kadinlara yonelik olarak basvurdugu beden politikalari, dogrusal bir gelisme gibi
goriinmekle birlikte, aslinda bu politikalarin birbirinin tistiine yigildig: bir siirectir ve giiniimiizde ¢cok katmanl bir
beden politikasina tekabiil eder. Kadin bedeni artik hem giinahkéar ve kiskirticidir, hem namus simgesidir; hem
kutsal anneligin tasiyicisidir, hem pornografi nesnesidir; ince ama dolgun goégtislii ve kalcali olmak zorundadir.
Bunlar bazen Meryem ve Magdalena Kisiliklerinde baska baska kadinlara atfedilir, bazen de ayni kadindan yatak-
ta fahise, mutfakta hizmetci, salonda hanim olmasi beklenir. Sevisirken kadinlardan ayni anda hem orgazm
olmalar1 hem gebe kalmalar beklenir. Ashinda kadinlarin cogu icin birbirinden ayrismms siirecleri ve farkli organ-
lar1 ima eden cinsel haz ve lireme, kadina erkek cinselliginin dayatildigi bir cercevede béylece tek bir talep olarak

1 Giris'te yazdiklarimin farkl bir versiyonu, “Hala ve yeniden: Bedenimiz bizimdir!” (Feminist Politika, say1 4, Sonbahar 2009) baslikh

yazimin bir béliimiinii olusturuyordu.

2 Bu yazinin ¢ercevesini modern tip ve bilim olusturdugu ¢lciide, géndermelerimi Akdeniz havzasi ve bati diinyasiyla sinirh tutacagim.
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ortaya ¢ikar. Hem adet kaninin pisliginden dem vurulur, hem kadinlarin dogurganhgi/anahg: yiiceltilir. Kadinlar-
dan hem cinselliklerini bastirmalari, gizlemeleri beklenir; hem bedenleri parcalanir, cesitli organlar fetisler halinde
seyirlik malzeme haline getirilir. Patriyarkal ideolojilerin ¢arpici ikiyiizliiliklerinin altinda yatan da, bir anlamda,
bu cok katmanli, catismali ve celiskili beden politikalarinin eszamanl olarak varhigmni siirdiirmesidir.

Ne var ki on sekizinci yiizyilla birlikte, bu yigihmh siirecteki bir kirlmadan, bir paradigma degisikliginden s6z
etmek miimkiindiir. Dinsel, biiyiilii bir diinya yerini doganin hegemonyasina birakirken, kadinlarin bedenleri ve
emekleri glinahtan, seytanla yaptiklar isbirliginden arindirilir ve dogal stireclerin belirledigi ileri siiriilen dogal ka-
tegorilerin tahakkiimiine teslim edilir. “Kadin cinsiyeti” artik biyoloji, tip ve psikanaliz tarafindan, erkekten dogal
farkliig: icinde kategorilestirilmekte, tammlanmakta ve nesnelestirilmektedir.

Modern paradigma: Biyoloji, tip, psikanaliz

Modern paradigmanin nasil isledigini, bu paradigma icinde kadin bedeninin nasil kuruldugunu kavrayabilmek icin
“cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet” ve “cinsellik” kategorilerinden hareket etmek yararl olabilir. Ilkin bu kategorilerin
her birinden ne anladigimi a¢iklamaya calisayim. Cinsiyet, kadinlarla erkekler arasindaki, {ireme anatomisine da-
vali temel bazi farklihklardan hareket edilerek kurulmus bir kavramdir. Cinsiyetler, yani kadinlarla erkekler arasin-
daki temel biyolojik farklarin, yine bedenin biyolojik yapisi acisindan bu iki grup arasinda ortaya cikan ortaklik-
lardan daha az oldugu sdylenebilir. Toplumsal cinsiyet ise, hem ayirimci, esitsiz, baski ve egemenlige dayali bir
toplumsal diizenin adidir, hem de bu iliskinin taraflarimi olusturan toplumsal gruplari (yani, egemenlik iliskisi icin-
deki kadin ve erkek kategorilerini) ifade eder. Ote yandan ayri kavram, bu toplumsal gruplarin mensuplarinin psi-
kolojik ve davranissal 6zelliklerine géndermede bulunur. Ayrica kavramin kapsamin kiiltiire-ideolojik sembollere
ve temsil bicimlerine dogru genisletmek de miimkiindiir3. Cinsellige gelince, 6zellikle bu baglamda oto-erotizmi
disarida birakacak olursak, cinselligi farkh ya da aym cinsiyetten insanlar arasinda, bedensel iletisim ve hazza y&-
nelik olarak kurulan iliski olarak tanimlamamn miimkiin oldugu kanisindayim. Cinsellik, karsi cinsler arasinda ya-
sandiginda ve bazi durumlarda tiremeye yol acar. Kuskusuz bu haliyle, bu tarumlarin tiiketici oldugunu séylemek
glic. Ancak modern paradigmanin bu kavramlari nasil kurdugunu aciklamaya ve elestirmeye calisirken daha ge-
nis bir bakisa kavusabilecegimizi umuyorum.

Bu paradigma icinde, (biyolojik) cinsiyet - toplumsal cinsiyet - cinsellik arasinda koparilamaz bir nedensellik zin-
ciri, son derece siki bir belirlenim iliskisi kurulur. (Biyolojik) Cinsiyetin kurulusunda, kadinlarin ve erkeklerin beden-
leri arasindaki benzerlikler bastirilir ve insan anatomisindeki tireme isleviyle baglantili olan baz farkhliklar kadin
ve erkek bireylerin temel nitelikleri haline getirilir. Ote yandan, bu farkhliklar dizisi, ireme islevinin cok Stesine
tasan ve toplumsal cinsiyet diizeninden tasinan insan davranislari ve pratikleri dahil edilerek kurulur. Erkek cin-
siyetinin 6zellikleri sperm sacmak/atmak, déllemek, aktif ve agresif olmaktir; kadin cinsiyetininkiler ise, spermi
beklemek ve kabul etmek, pasif olmak, icermek, dogurmak, biiyiitmek...

Kuskusuz, iireme islevine bagh olan anatomik farklihk élciisiinde, iki cinsiyetten ya da cinsiyet farklihgindan séz
etmek miimkiin ve gereklidir. Ancak s6zlinii ettigim paradigma icinde, bu iki cinsiyet kendi iginde birlikli/biitiin-
ltklii olan ve mutlak kategoriler olarak kurulur. Uremeye bagli bir biyolojik islev farkhilasmasinin yerine béylece,
Ozellikleri sabitlestirilmis iki insan simf/cinsi geger. Bu siniflar, yani cinsiyetler, gecirgen olmayan ve birbirini
dislayan iki kategoriye tekabiil eder; bir ikili karsitlik olusturur (Delphy 2002). Bu iki kategori arasindaki, aslinda
bir yelpaze olusturan farkliliklarin bu kategorilere paylastirilimasiyla, salt dogalliktan ibaret olan, ama ayrintili bir
bicimde islenmis iki cinsiyetli bir yap: elde edilir. Ornegin kadinlarda da testosteron hormonu bulundugu halde,
testosterona “erkeklik hormonu” denir ve gecirgenlik béylece bastirilir.

3 Cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsellik, feminizm icinde biiyiik tartismalara yol agmis kavramlar. Bu terimlere atfedilen farkli anlamlar
ve bunlar arasinda kurulan farkl iligkiler konusunda bkz. Acar-Savran 2004, s.233-242. Ayrica yazinin biitiiniinde bu eski yazimdan
genis dlciide yararlandim.
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Aslinda bu kategoriler bu halleriyle toplumsal cinsiyetlerdir ama modern paradigma bunlar1 biyolojik cinsiyetler
olarak kurar ve algilar. Hormonlarla davrams bicimleri bu ikili cinsiyet karsithgma ayni bicimde dahil edilir,
sigdinhr. Cinsiyetler arasindaki iremeye dair farkhhigmn, giicliiliik, cinsel istah, fiziksel beceriler gibi “dogal” oldugu
ileri siirlilen bir dizi alanda yansidigi varsayilir (Connell 1999). Kisacast modern paradigma icinde “cinsiyet”
farkhhg, fazla yiik bindirilmis ve bu fazlayla birlikte dogallastirilmis bir kategoridir. Toplumsal cinsiyet kavrami, bu
paradigma icinde kurulmus olan birlikli cinsiyet kategorisini parcalamak acisindan kaginmlmazdir; anatomi ve
ireme ile toplumsal cinsiyete dayali isboliimii ve cinsiyet rolleri birbirinden ayrilmadig siirece, mevcut cinsiyetci
isboliimii ve mevcut psikolojik dzellikler dogallastiriimis demektir (Delphy 2001).

Ayrica, yine modern paradigmada, dogallastirilmis bu ikili karsithgin iizerine cinsellik verlestirilir. Ureme
anatomisinin “tamamlayicih@” mistifikasyonu, cinselligi, ézellikle de kadin cinselligini salt tireme amagh olarak
kurar ve cinselligin karsi cinsellikle smnirlandirlmasina yol acar. Kadin cinselligi hazdan koparilir ve {iremeyle
Ozdeslestirilir. Boylece {ireme - cinsiyet - cinsellik tek bir biitiin haline getirilir. Dogal bedensel gereksinimleri ve
davranislart oldugu iddia edilen kadin cinsiyeti ile erkek cinsiyeti sadece ya da en yaygin olarak birbirleriyle
sevisecektir. “Anatomik uyum” ve cinsiyetlere atfedilen “uygun cinsel yénelimler” bu nedensellik zincirini kuran
en 6nemli kavramlardir.

Goérdiigiimiiz gibi, toplumsal cinsiyetin cinsellige ve cinsel yonelime miidahalesi, tipki cinsiyet gibi onu da
dogallastirmaktir. Uygun erkek davranisi/yonelimi “erkeksi” olmak ve kadinlarla sevismek, uygun kadin
davranisi/yénelimi “kadinst” olmak ve erkeklerle sevismektir. Bu cercevede, tipki cinsiyetlere oldugu gibi, gerek
kadin gerekse erkek escinsellere de toplumsal cinsiyet davramslan atfedilir. Escinsel olundugunda toplumsal cin-
siyet de degismelidir. Gay’ler kadin toplumsal cinsiyetine biirtinmelidir, lezbiyenlerse erkek toplumsal cinsiyetine.
Toplumsal cinsiyet diizeni cinsel ydnelime miidahale etmek zorundadir ciinkii toplumsal cinsiyet kimliklerinin ve
asil onemlisi de erkekligin korunmasi gerekmektedir. Erkek; tohum veren, dogurtan, aktif olan taraf olmaktan
feragat etmemelidir. Sayet “pasif”se, o zaman da kadinsilastinlmahdir ki erkeklik sarsilmasin. Her tiir “pasiflik”,
“yapmak”tan gecen bir iktidardan dislanmalidir.

Aslinda heteroseksist patriyarkal diizenin ezilenlerinin de ezilenleri lezbiyenlerdir. Hem kadin olarak patriyarkal
baski altindadirlar, hem de kadinlari seven kadinlar olarak heteroseksizmin baskisina maruz kalirlar. Dolayisiyla,
potansiyel olarak belki de bu diizenin en radikal muarizlandirlar. Ancak erkeklerin homofobisi -sadece degil ama-
esas olarak erkek escinsellere, kadin travestilere ve trans kadmnlara?, yonelik olarak ortaya cikar; ciinkii bunlar
erkekligi sarsan pratiklerdir. Ve erkekler acisindan hayati olan da budur! Béyle oldugu icin de lezbiyenler ve bisek-
siiel kadinlar bu erkek egemen bakista gériinmezlestirilir. Tarih boyunca erkek escinsellere ve trans kadinlara gére
daha az kovusturulmuslardir, glintimtizde de daha az “arastirihirlar”. Erkekligi sarsmadig icin, bu bakis a¢isindan
lezbiyenlik daha az tehdit edici goriiniir. Kuskusuz erkekleri reddetmek de cok énemli bir tehdittir. Haz almak ve
duygusal paylasim icin erkeklere gerek duymamak heteroseksizm acisindan yeterince sarsicidir. Ancak bu, erkek-
ler acisindan, erkekligin reddedilmesinden yine de daha az tirkiitiictidiir (Brown 2001).

Homosekstiel/heteroseksiiel terimleri ilk kez on dokuzuncu yiizyilda Bati’da kullanihr (Halperin 2001). On yedin-
ci ylizyildan itibaren alt kiiltir topluluklarinda yasanmaya baslanmasinin ardindan, modern/batili anlamiyla escin-
selligin tip/psikiyatri tarafindan bir kimlik olarak ayristirilip tanimlanmast bu tarihe denk diiser. Bu tamimla birlik-
te escinseller, erkeklerle sevisen erkekler olarak “kadinsi” bir azinhga dahil edilirler. Artik, tohum vermemenin,
kadinlar1 dogurtmamanin ima ettigi “pasiflik”, niifusun tam olarak erkek sayilmayan bir azinhgmna 6zgiidiir. Artik
“tam anlamiyla” erkek olanlarin hayatlarinin hicbir evresinde, hicbir anlamda “pasif” olmalarina izin yoktur. Oy-
sa daha 6nceleri, Antik Yunan ve Rénesans dénemlerinde, belli bicimler altinda olmak kosuluyla, escinsel pratik-

4 Burada gaylerin erkek olmanin avantajlarindan yararlanmadiklarini kast etmiyorum. Bu acidan bakildiginda lezbiyenler karsisinda erkek
egemenliginin ayricaliklarindan yararlanan bir gruptur gayler. Vurgulamak istedigim, erkek cinselligini reddediyor olmanin diger erkek-
ler icin tirkiitiictiligti. Ote yandan trans erkekler ise, (erkekligi reddetmenin dogurdugu éfkeden olmasa da) toplumsal cinsiyet diizeni-
ni bozmus olmanin karsihdi olarak ayrimciiga maruz kalp asagilanmaktalar.
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ler biitiin erkek niifus icin gecerlidir. Yetiskin erkeklerin genc erkeklerle, iist simftan erkeklerin alt simftan erkek-
lerle, ustalann ciraklarla giristikleri sodomi (livata) pratikleri bu dénemlerde yaygindir (Chauncey ve digerl. 2001).
Bu pratikler cercevesinde, biitiin erkekler “aktif” escinsel iliskiye, biitiin erkekler yasamlarinin bir déneminde
“pasif” escinsel iliskiye girebilmektedirler. “Aktif” ve “pasif” erkekler arasinda, simf/irk/yas hiyerarsisi gézetile-
rek kurulan iligkiler mesrudur. Modern paradigmada ise escinsellik sabitlenmis bir azinlik grubuna 6zgiilenir.

Kuskusuz, on dokuzuncu yiizyilda psikanalizin kurucu babasi Freud'un ve daha sonra bir kurum olarak psikanali-
zin, escinselligin damgalanmasinda ve psikoseksiiel bir aksaklik olarak nitelendirilmesinde oynadig: rol cok énem-
lidir. Ger¢i Freud’'un yapitinda bu konuda birbiriyle celisen iki farkli teorik yonelim oldugu séylenebilir (Paker
2009). Daha erken sayilabilecek yaklasimda Freud, cok bicimli cinsellikten hareket ederek cinsiyetin, toplumsal
cinsiyetin ve cinselligin tek bir kimlik halinde birlestirilmesi siirecini aciklar. Toplumsal cinsiyet kimliginin istikrar-
I bir birlik olarak olusmasini, travmalarla oriilii bir stire¢ olarak betimler. Ne var ki, teorisini gelistirdikce, tireme-
vi bir norm olarak koyar Freud. Penisi olmayan kiz cocuk, bu yokluktan kaynaklanan haseti dogru yénetmeli ve
penis yerine cocuk istemelidir; Klitoristen vazgecmeli vajinaya yénelmelidir. Bu normatif yapida, 6zdeslesim nes-
nesiyle arzu nesnesinin farkl cinsiyetlerden olmasi gerekir. Nesneler karsisindaki bu farkli konumlar birbirini dis-
lar. Norm, kiz cocugun anneyle 6zdeslesmesi, babay1 arzu etmesi seklinde sabitlenir.

Ancak sonralar1 kimi feministler ve feminist psikanalistler Freud’un normatif degil betimleyici yénelimini benim-
seyerek, mevcut toplumsal cinsiyet diizeni ve aile yapisi icinde psikoseksiiel gelisimin bu sekilde gerceklestigini
ileri siirer ve cinsiyet — toplumsal cinsiyet — cinsellikten olusan birlikli toplumsal cinsiyet kimliginin parcalanmasi-
1 bir hedef olarak énlerine koyarlar (Ornegin Chodorow 1994; Butler 1990). Psikanalizin bu sekilde tarihselles-
tirilmesi, Freud'un baslangictaki teorisinde betimleyici bir kavram olan cok bicimli cinselligin insanhgin bir ufku
olarak benimsenmesinin éniinii agmaktadir.

Ne var ki, baska konularda oldugu gibi, escinsellik konusunda da modern paradigma icinde yaygin olan, biyolo-
jizm ve psikolojizmden yana meyleden yaklagimdir. Dogrudur, escinsellik artik ne psikoloji, ne psikiyatri, hatta ne
de psikanaliz kurumlan ve otoriteleri tarafindan hastalik olarak nitelendirilmektedir (Bolak 2009; Paker 2009).
Ancak bu, stz konusu disiplinlerde gen arayislarinin ve psikolojik etiyolojik aciklamalarin sona erdigini gostermez.
Verili toplumsal cinsiyet diizenine tehdit olusturmayacak sekilde, escinsellige genetik ve/ya da psikolojik acikla-
malar getirmek ve escinselligi sinirli ve tanimlanabilir bir gruba 6zgiilemek bu disiplinlerde baskin olan anlayistir.
Escinsellik, “solak olmak, disleksi, albinizm” (Fernbach 1998) tiiriinden, niifusun icinde bir azinlk grubunda
ortaya cikan bir “farklilik” olarak kategorize edilir. Tarih boyunca niifusun ancak belirli bir oraninin kendini escin-
sel olarak algilamasi, bu sabitleme icin yeterli bir neden olarak goriiliir. Oysa heteroseksizmin siddete varan bigim-
lerde denetimini stirdiirdiigli bir diinyada, bu “sabitligin” insanlar arasinda cinsel yénelim dagilimimn bir &zelligi
degil, toplumsal cinsiyet diizeninin bir dayatmasi oldugunu gérmek o kadar da gii¢ degildir. Sorun “cinsel kimlik”
kavraminin mutlaklastinlmasindadir. Tip, psikoloji, psikanaliz; escinselligi kisinin kimliginin bir parcasi olarak,
onun kimliginde kék salmis bir 6zellik biciminde algilama egilimindedir (D’Emilio 1997).

Modern paradigmada, toplumsal cinsiyete iliskin yargilar biyolojik siireclere ve doga temsillerine oldugu gibi
vansttilr. Hayvanlar alemine iliskin belgeselleri seyretme aliskanhgi olanlar bu mekanizmay1 yakindan bilirler...
Tip ve biyolojinin, toplumsal cinsiyet diizeninden kaynaklanan bazi 6zelliklerini insan bedenine ve onun
parcalarina atfetme egiliminin carpici bir érnegini ise spermler ve yumurtalarin davranislarini anlatan teknik/bil-
imsel yazinda bulmak miimkiindiir. Daha &énce de degindigim gibi, bu metinlerde cinsiyetli bedenlere fiziksel
olmayan bazi ek &zelliklerin (aktif/pasif, bagimsiz/bagimli, birincil/ikincil) eklenmesiyle karsilasiriz. Emily

” o«

Martin’in (1991) dikkatlerimize sundugu bu yazinda sperm ile yumurtanin seriiveni séyle anlatilir: “Etkin”, “giiclii”
olan ve “kendi kendine hareket eden” sperm, yumurtanin zarini delip ona duhul etme yetenegine sahiptir.
Duhulle birlikte yumurtaya genlerini aktarir ve “biiyiime programini harekete gecirir”. Yumurta ise, duhul edilip
dollenmeyi beklerken, fallop kanali boyunca “tasmnir”. Yumurtanin bu siirecte hicbir etkinligi yoktur. Oysa daha
venilerde, bilim insanlar1 farkli bir birlesme tablosu cizmektedirler. Bu yeni tabloda, spermin yumurtaya
vapismasini saglayan, yumurtanin protein iireten faaliyetidir. Déllenme burada, yumurta ile spermin “birbirleriyle

karsilasip birbirinin icinde erimesi” olarak tammlanmaktadir (Keller 2009).
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Ote yandan modern tip kadin bedenini tibbilestirir ve patolojiklestirir (Kése 2009). Kadinlarin adet siireci, gebe-
lik/dogurma ve menopoz bu patolojiklestirmeden en ¢ok nasibini alan biyolojik siireclerdir. Kadinlarin adet énce-
si yasadiklan tekil belirtiler ve rahatsizliklar, PMT ya da PMD (premenstrual tension ya da premenstrual syn-
drome: adet éncesi gerginlik ya da adet éncesi sendromu) olarak birlestirilir ve bir hastalik olarak kodlanir. Bu
paketin icinde siralanan belirti ya da rahatsizliklarin bazilari, bas agrist, géguslerin agrimasi, cinsel istegin artmast,
cinsel istegin azalmasi, ani duygusal patlamalar, fobik panik ataklar, cabuk sinirlenme, siddete basvurmadir...
Kuskusuz bu deneyimlerin bazilarinin, bazi kadinlar igin gercekligi yadsinamaz. Ancak bu tekil deneyimler ve
kadin bedenindeki dénemsel degisimler biitiinliiklii bir sendrom olarak kuruldugunda, bir patolojiklestirme s6z
konusudur. Nitekim giinlikk yasamimizda cesitli gegici rahatsizhklar yasadigimizda bunlarin her birini bir sendro-
mun bileseni olarak algilamayiz. Ya da kahvaltidan énce asosyal hisseden insanlarin bir sendrom yasadiklarindan
s6z etmeyiz (Laws 1985). PMD, kadinlart hormonlarinin esiri olmus kurbanlar ya da canavarlar olarak insa eder.
Baska bir dizi hakli nedeni varken, “kocaya 6fke duymak” ve “saldirmak” ya da “asir1 duygusal olmak”, kadinlarin
hastaliklar olarak sunulur. Boylece, evlilik-ici iliskilerde biiyiik ¢lgiide erkek egemenliginin ve erkekligin nedenini
olusturdugu sorunlarin st 6rtiiliir. Modern 6ncesi dénemde kadinlarin adet kaninda kétiiliik ya da dogatistii bir
takim giiclerin etkisi aranirken, modern tip kadinlarin hormonlarinin ve kimyalarimin dogurdugu canavarin pesine
diismistiir. Birgok kadin icin adet sancist adet dncesi gerginlikten daha gergek bir sorunken, ilki sadece kadimn
kendisini ilgilendirdigi icin fazla kale alinmaz®. Erkek egemenliginin kadin bedenini ve cinselligini nasil
denetlediginin belki de en carpici 6rnegini, adet &ncesinde kadinlarin libidosunun diistigii tezi olusturur.
Kadinlarin erkekler her istediginde cinsel olarak hazir olmamasi, bir hastalik belirtisi olarak sunulmaktadir (Laws
1985).

PND (post-natal depression) ya da dogum sonrasi depresyona gelince, bu sendromun kurulusunda da, cinsiyetci
isboliimiiniin cocuk besleme ve biiyiitmenin biitiin yiikiinii kadina yiiklemesi ve bunun kadinda yol actigi kaygi
yok sayilmaktadir. Bu soyutlama ve yalitma, hiyerarsik toplumsal iliskilerin tibbi bir durum olarak fetislestirilmesi
anlamma gelir (Yazgan 1985). Kisacasi, modern tip ve bilim sdylemlerinde, cinsiyet kategorisine ve
biyolojik/kimyasal siireclere yiiklenen cesitli fazlalarla (davraruslar vb.) toplumsal cinsiyet dogallastinlirken, kadin
bedeni de cesitli bicimlerde tibbilestirilir, patolojiklestirilir.

Modern paradigmanin tarihsel zemini: Modern/kapitalist patriyarka

Modern tip ve bilimin cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsellik kategorilerini yukarida anlatmaya calistigim bicimde
kurmasi ve dogal bir zorunluluk zinciri icinde ele almasi boslukta degil, tarihsel bir zemin {izerinde gerceklesir.
Karsi karsiya oldugumuz sdylemsel kurulus kendinden menkul degildir, belirli bir toplumsal yapimn dayattig
pratiklere baghdir ve tarihsel bir arka plam vardir. Baska tiirlii séylemek gerekirse, dogallastirma mekanizmasinin
baskin hale gelmesi, bir yandan Bati’da yasanan cadi avlari, aydinlanma siireci ve sanayilesmeyle, diger yandan
patriyarkanmin modern/kapitalist bicimine biiriinmesiyle yakindan ilgilidir.

Kurulmakta olan modern/kapitalist patriyarkal yapiya 6zgii cinsiyetci isboliimiinde, kadinlarin {ireme ve yeniden
Uretim emekleri goriinmeyen ve karsiliksiz emektir. Olusturulan yeni “kadinlik” normu, kadinlarin tireme ve
yeniden {iretim emegini biyolojik bir stire¢ olarak kurmaktadir. Yeni patriyarkal diizende; hukuksal, séylemsel ve
ideolojik diizlemlerde esitlikci bir paradigma hakimdir. Bu paradigma esit yurttaslar ve esit haklar paradigmasidir.
Ama bu esitlik séyleminin altinda, kadinlarla erkekler arasindaki, &zellikle de aile ve evlilik i¢cindeki, esitsizlik ve
egemenlik iliskisi yatar. Bu egemenlik iliskisinde, erkekler tarafindan kadinlarin emeklerine ve bedenlerine el
konur. Carole Pateman’in ifadesiyle, esitler arasinda gerceklestirilen toplumsal sézlesmenin berisinde, esit
olmayanlar arasinda aile baglaminda gerceklesen bir “cinsel sézlesme” yatar.

5 Belki de, son dénemde yasadigimiz regl izni tartismasinin feministleri yer yer ikileme siiriiklemesinde, dénemsel rahatsizliklarin hastalik
biciminde sendromlastirlmasinin kadinlar1 tehdit edici boyutunu saptamak miimkiin: Bkz. “Regl izni tartismasi: kirk katir mu kirk satir
mi?”, Mutfak Cadilari, Mart 2010.
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Kadimnlarin bu farkh yurttashk statiilerini kuran temel etkenlerden birisi, belki de en énemlisi; onlarin aile ve evlilik
icinde; kocalarinin, ¢ocuklarimn, erkek yakinlarinin yeniden iiretimlerinin sorumlular: olarak harcadiklar1 goriin-
meyen ve karsiliksiz emektir. “Anne ve es yurttas” olmamn maddi igerigi budur. Yakinlik iligkileri i¢inde kadinlarin
erkekler i¢in harcadiklar karsiliksiz emek bir el koyma, bir baski oldugu 6l¢iide; bagh basina haksiz/adaletsiz bir
durumdur. Ama bunun da &tesinde, kadinlar, kamusal alana, topluma, ticretli islere hep “anne ve es yurttas”
kimligiyle katilirlar. Kadinlarin bu statiileri nedeniyle, ¢rnegin isgiicti piyasasinda yatay ve dikey bir hiyerarsi
olusur. Kadinlar daha degersiz gériilen “kadin isleri’ne mahktim edilir; erkeklerle birlikte calistiklari iskollarinda
ise daha diistik licretlere, kismi zamanh, giivencesiz islere layik gériiliirler. Bu isler ve aldiklan ticretler, kadinlarin
aileden bagimsizlasmalarini giiclestirir, cogu kez olanaksizlastirir ve onlar aile icinde karsiliksiz emek harcamaya
bir kez daha mahkam eder.

Kadinlarin bedenlerine el konmasi, emeklerine el konmasiyla cok yakindan baglantilidir. Ornegin evlilik icinde,
kocayla cinsel iliskide bulunmak bir karilik gérevi, bir hizmet olarak goriiliir. Bir hizmet oldugu 6lctide de diipediiz
emek harcamaktir. Kadinlarin bedensel ve ruhsal biitiinliiklerine yénelik bir siddet olan zorunlu cinsellik, onlarin
emeKklerine el konmasiyla bedenlerine el konmasimin i¢c ice gectigini acik bir bicimde sergiler. Yine fuhus,
kadimnlarin bedenlerine ve emeklerine el konmasinin ic ice girdigi koskoca bir alana isaret eder. Uciinciisii, artik
kiiresel kapitalizmin bir isleyis bicimi haline gelmis olan kuralsizlasmayla birlikte, formel olsun enformel olsun
icretli emek alaninda zaten var olan cinsel taciz ve kadin bedeninin cesitli yollarla denetlenmesi giderek
vayginlasmaktadir.

Bu yeni patriyarkal diizene tarihsel geciste Bati’daki cadi avlarinin oynadigi rol belirleyici bir nitelik tasir. Bu avlar,
bir yandan sagalticilik bilgileri ile dogurganhgin ve kadin cinselliginin denetiminin kadinlardan erkeklere; ebeler-
den, bilge kadinlardan modern tibba gecisini belgeler; diger yandan da, kadin emeginin {ireme ve yeniden tire-
time yonlendirilmesine ve kadinlarin bedenleriyle emeklerine el konma biciminin déniisiimiine taniklik eden bir
siirectir. On altinc yiizyiin ortalariyla on yedinci yiizyilin ortalar1 arasinda doruguna ulasan bu avlarda pesine
dustilen kadinlarin ortak bir takim &zellikleri vardi. Bu kadinlar, topluluk icinde geleneksel ve dogal yontemlerle
sagalticilik isini géren, ebelik yapan, dogum kontrol yéntemlerinin bilgisini ellerinde tutan ve bu yéntemleri uygu-
layan, ¢ocuk diistirme yontemlerine vakif, bir béliimii evlilik disi cinsel iligkiler siirdiiren, yine bir béliimii tiremeye
yénelik olmayan cinsellik bicimleri (lezbiyen iliskiler, anal seks, yash kadinlarin cinsel olarak faal olmalar vb.)
vasayan kadinlardi. Uremeye yénelik olmayan cinselligin, cocuk diistirme ve aldirmanin “tiremeye yénelik suclar”
(Federici 2004) olarak damgalandigi bir déonemdi bu. Aymi zamanda, séziinii ettigimiz dénemde Avrupa’nin
bircok bolgesinde demografik ve ekonomik bir kriz yasanmaktaydi. Niifus hizla diismeye baslamisti. Bu ise,
gelismekte olan kapitalist iligkiler acisindan emek giicti kithgi anlamina geliyordu. Bu baglamda cad: avlar: devlet-
lerin uyguladi@i, dogurganligh artirmaya yénelik aktif bir niifus politikasinin bir vechesini olusturuyordu. Biitiin
Avrupa devletleri cadi avimin yani sira, daha genel bir anlamda da dogum kontrolii ve ¢ocuk diistirmeye agir
cezalar getirmekteydi.

Cadi avlar, eski bir patriyarkal diizenden yenisine gecis déneminin niifus politikasina tekabiil ediyordu ashnda.
Genellikle ileri siiriildiigiiniin aksine, bu siirec; eskinin, geleneksel olanin, kilisenin bagnazhginin bir kalintisina de-
gil, eski ile yeninin, kilise ile yenilenmekte olan politik iktidarin igbirligi halinde stirdiirdiigii bir politikaya isaret
ediyordu (Federici: 166-168; 202-203). Cocuk diisiirtme, dogum kontrolii, geleneksel sagalticihk gibi daha 6n-
celeri kabul goren bir takim pratikler suc olarak damgalanip cezalandiriliyordu. Artik kadin bedenine ve saghga
yonelik bilgilerin kadinlarin elinde olmasi bir tehdit olusturmaya baslamisti. Kadinlarin cinselliklerini ve {ireme ka-
pasitelerini kendilerinin denetliyor olmasi, yeni niifus politikalanyla catisiyordu. Nitekim on sekizinci yiizyilin or-
talarindan itibaren bu denetim tibba ve erkeklere gececekti (Yazgan 1985).

Cadi avlarinda damgalanan kadin imgesinin karsisina ¢ikarilan yeni kadin imgesi, bedensel ve zihinsel olarak
glicsiiz, pasif ve biyolojik olarak denetlenmesi gereken kadindi. Bu siirecin baskin séylemi kadim farkl bir dogal
tiir olarak kurmustu. Bu yeni normla birlikte, on sekizinci yiizyildan baslayarak, kadin ve erkek cinsiyetleri dogal
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farkhhk temelinde tammlanmaya ve aralarindaki farkhliklar miimkiin oldugu kadar encoka cikarilmaya, kadinsi ve
erkeksi prototipler olusturulmaya baslanmusti (Federici: 100). Kadinlarin tireme ve yeniden tiretim icin harcadiklar
emek de artik dogal bir &zellik olarak kuruluyordu. Kisacasi kurulmakta olan bu patriyarka biciminde, {iremeye
yonelik kadin cinselliginin ve kadinlarin gériinmeyen-karsiliksiz ev emeginin dogal bir gériingli haline gelmesinin
kosullar1 hazirlanmaktayd.

On sekizinci yiizyilda bu tarihsel gegisin bir ayagini da aydinlanmanin ve Fransiz Devrimi'nin esitlik¢i ideolojisi
olusturmaktaydi. Toplumsal hiyerarsilerin yikilmasiyla birlikte artik erkek egemenligi bir toplumsal statii esitsizligi
olarak savunulamazdi. Askin, dinsel bir diizen ya da ezelden gelen gelenekler, egemenligi aciklayici ve gerekce-
lendirici giiclerini vitirmisti. Modern/kapitalist patriyarka cercevesinde, erkek egemenligi varh@ini esit haklara
dayali bir hukuksal diizenleme cercevesinde siirdiirmeliydi. Bunun tek yolu da erkek ve kadin cinsiyetlerinin dogal
farkhhk etrafinda kurulmasiydi. Esitsizlikler artik “dogal olan”a génderme yapilarak saglama alinmaya baslamisti.
Yukarida anlatmaya calish@im, her iki cinsiyetin kati, gecirgen olmayan, dogal kategoriler olarak olusturulmasi bu
ihtiyac1 Kkarsilayan bir insa bicimiydi. Esitlik sdylemi cercevesi icinde toplumsal cinsiyet hiyerarsisini
mesrulastirmanin yolu dogal farkhlik tezinin gelistirilmesiydi.

On dokuzuncu yiizyila gelindiginde, simf/irk/yas hiyerarsilerinin ideolojik olarak mesrulugunu vitirmesiyle birlik-
te, escinseller icin de esitlik ideolojisi cercevesi icinde, esitler arasinda gecerli olacak bir dislama yéntemi bulmak
zorundaydi patrivarka. Escinselligin, yalnizca erkeklerle sevisme yéneliminde olan, sayist sabit ve simirlar belir-
lenip adi konmus bir azinlik grubu ve tiirdes bir kimlik olarak tammmlanmasi bu ihtiyaca yanit veriyordu. Tam
anlamiyla erkek sayilmayan, “gercek” erkeklerden farkh bir grup olusturuluyordu béylece. Baska bir deyisle,
gecmisten farkh olarak, cinsellik pratikleri artik toplumsal cinsiyet uyarinca sinirlandirilmakta ve adlandirilmak-
taydi. Bazi cinsel edimler/pratikler bir kimlik olarak sabitlenip, erkeklikten dislaniyordu béylece.

Thomas Laqueur, toplumsal hiyerarsive dayali bir toplum diizeninden hak esitligine dayali toplum anlayisina
gecisin cinsellik algisinda yol actigi déniisiimii séyle anlatir: Eski paradigmada kadin cinselligi ile erkek cinselligi
tiirdes ama hiyerarsik olgulardir. Cinselligin malzemesi ve mekanizmalar: her iki cinsiyet icin aynidir ama kadin
cinselligi ile erkek cinselligi bir hiyerarsinin farkli basamaklarinda yer alir. Erkek cinselligi, kadin cinselliginin daha
olgun, daha yetkin bicimidir. Yeni paradigmayla birlikte tiirdes ama hiyerarsik cinsellik anlayisindan, bu dikey
boliinmeden, farkh ama esit cinsellik algisina, yani yatay bir bsliinmeye; tek cinsellikten ikili bir cinsellik anlayisina
gecilmistir. Kadin orgazmi eski anlayista iremenin kosulu olarak goriiliirken, on sekizinci yiizyilin sonlarinda artik
fizyolojinin ¢eperlerine dogru itilir. On dokuzuncu yiizyilin basinda ise, bazi memelilerin, bu arada insan disisinin,
cinsel birlesme, haz ve orgazmdan bagimsiz olarak, kendiliginden yumurtladigi kesfedilir. Kadinin yumurtlamasi
ile erkegin sperm salmasi farkl siireclerdir. Bunun ardindan kadinlar, onlar erkeklerden ayiran 6zellige, yani
kendiliginden yumurtlamaya indirgenir. On dokuzuncu yiizyilin sonunda Jacobi, kadinlarin éziinii onlarin iireme
fonksiyonlarinda bulur. Ancak Laqueur’e gore cinsellik algisindaki bu paradigma degisikliginin nedeni, kendi
basina bilimsel bulgular ve gelismeler degildir. Tersine, hiyerarsik cinsellik diizeninin terk edilmesine yol acan
aydinlanmarnin kurdugu esitlik ideolojisidir. “On sekizinci yiizyildan itibaren yazarlar, cinsiyetler arasindaki kiilttirel
ve politik farkliliklar icin... biyolojik olgularda bir gerekce aryorlardi.” (Laqueur 1997: 228). Yazara gére, bilim-
sel bulgularin ortaya cikisi, derlenip toparlanmalari, toplumsal ilkelerin benimsenmesinden daha diistik bir tem-
povla gerceklesiyordu.

Aslinda Laqueur’iin tezlerinde, Foucault’nun teorisinde eksik kalan cok ¢nemli bir boyutun bir anlamda tamam-
lanmasim bulmak miimkiindiir: Foucault'nun bir yandan aydinlanmanin diger yandan modern tip ve bilimin
soylemsel evreninde kuruldugunu ileri stirdiigti ikili karsitliklart Laqueur somut egemenlik ve hiyerarsi iliskilerinde
temellendirmektedir. Onun yaklasiminda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin degisim gecirmesi yeni bir séylemsel
paradigmaya duyulan ihtivacin tarihsel zeminini olusturur.
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Bitirirken...

Bu son séylediklerim, beni bu yazidan ne murat ettigimi daha belirtik hale getirmeye yoneltiyor. Modern tip ve
bilimin kadin bedenine yaklasimini, kenarindan-kiyisindan da olsa elestirel bir bicimde ele almaya cahsmarmin
ardinda yatan saik, bu disiplinlerin temelindeki toplumsal iliskileri, 6zel olarak da patriyarkal iliskileri ve toplum-
sal cinsiyet hiyerarsisini giindeme getirmek. Tipla ve bilimlerle hicbir ilgisi olmayan birisi olarak, bu konulara
girme ciiretini gdstermemin nedeni de, kadin bedeni {izerindeki patriyarkal denetimi ifsa edip elestirmeye
calismakti. Ote yandan, toplumsal cinsiyet hiyerarsisinin salt séylemsel pratiklerle kurulmadigi dogrultusundaki
kanaatim, yazida ayrica kadin emeginin kapitalist patriyarka icindeki konumuna kisaca da olsa deginmeme neden
oldu. Kadin bedeninin séziinii ettigim toplumsal yap icindeki denetlenis biciminin, kadin emegine erkekler
tarafindan el konmasiyla yakindan baglantili oldugunu metin icinde en azindan ima etmem bu yiizdendi.
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TIP ALANINDA TOPLUMSAL CINSIYET AYRIMCILIGI ILE MUCADELE

Prof.Dr. Ayse AKIN

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali ve B.U. Kadin-Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi

Tip alaninda , toplumsal cinsiyet ayinmecih@ ile miicadele denildigi zaman iki yone bakilmasi gerekir; birinci yon,
saghk personeli 6zellikle de hekimler yoniinden béyle bir ayirimcilik mevcut mudur, mevcut ise boyutu nedir,
zaman icindeki gelismeler nasil olmustur vb.

Ikinci yon ise saglik personelinin hizmet sundugu populasyon, vani toplumda boéyle bir ayirmcilik s6z konusu
mudur, boyutu nedir ve biitiin bu konularda ¢éziim ne olmalidir?...

Bu yaz1 kapsaminda kisaca bu hususlara deginilecektir.

Toplumsal Cinsiyet Ayirnmcihigi toplumlarda mevcut mudur ?

Toplumsal cinsiyet rolii: Biyolojik cinsiyetten farkh olarak, toplumun kadin ve erkegi nasil gordiigii, nasil algila-
dig1 ve onlardan beklentileri ile ilgili bir kavramdir. Toplumsal cinsiyet kavramimn icerigi toplum tarafindan kur-
gulanan normlarla belirlenir. Kadin ve erkekler bu normlari sosyallesme siireci icinde 6grenirler ve bu normlarin
icerigi zaman icinde, toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisim gosterir.Kadinin ve erkegin rollerini, sorum-
luluklarini, giic iliskilerini ve toplumsal konumlarim belirler.

Bir kisinin kendi kimligini birincil olarak erkek ya da kadin diye belirlemesi, bu belirlemeye eslik eden tutum,
dusiince ve istekler toplamuyla birlikte, bu kisiye cocukken hangi kimligin yiiklendigine baglidir. Olaylarin olagan
seyrinde, bu kimlikler, uyumlu kromozom, hormon ve morfoloji farkliliklarina karsilik gelir. Dolayisiyla, biyolojik
farkhhklar, toplumsal roller arasindaki farklilasmanin bir nedeni olmak yerine bir habercisi haline gelir . Bir érnek
verilirse, bilindigi gibi tek yumurta ikizleri, aym genetik yapiya sahiptirler. Verilen érnekteki, erkek tek yumurta
ikizlerinden birisi, stinnet edilirken ciddi bi¢cimde yaralanmis ve cinsel organlarmin bir kadin olarak yeniden
yapilmalarina karar verilmis. Cocuklar biytidiik¢e kiictik kiz diger kizlarla oynuyor, ev islerine yardim ediyor ve
biyiidiigiinde evlenmek istiyor. Ikiz esi diger erkek cocuk ise &teki erkek cocuklarmin yaninda olmayr yeglemis;
gtzde oyuncaklan arabalar ve kamyonlar ve biiyiidiigiinde bir polis ya da itfaiyeci olmak istemis.

Toplumsal Cinsiyet Ayrimcihd (Gender Discrimination): Toplumsal olarak kurgulanan toplumsal cinsiyet rolleri
ve normlarindan kaynaklanan, Kisinin insan haklarini ihlal eden her tiirlii ayrimcilik, dislanma ve engellenme duru-
mudur.

Toplumsal cinsiyet ayrimcih@ hukuk, egitim, calisma yasami, esit ise esit licret, siyaset, karar mekanizmalarina
katihm ve saglik gibi konularda esitligin saglanmasini engellemektedir.

Toplumsal Cinsivet Ayinmacihd: ile ilgili GERCEKLER:

Ataerkil deger yargilarina bagh olarak toplum, erkek cocuga ve erkege daha fazla deger vermektedir. Nerede ise
biitiin toplumlarda kiz cocugu ve kadinlarn rolii daha degersiz goriiliir.

Kadinin sosyallesme siireci daha cok “iyi es” ve “iyi anne” olmaya yonelik olurken, erkekler dis diinyaya ve aile
reisi olmaya yonelik olarak sosyallesmektedirler. Ailenin ekonomik imkanlari yeterli ise kiz cocuklar da okutul-
makta, ancak ekonomik zorluklar nedeniyle tercih yapmak gerekirse erkek cocuklar tercih edilmektedir. Sonucta
pek ¢cok toplumda kadinlarin egitim diizeyleri erkeklere gére geri kalmaktadir.
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Denilebilir ki;

Diinyada, kadin ve erkek geleneksel olarak daha dogmadan baslayip 6liimiine dek farkl bir sosyal kaliba konul-
maktadir.

Toplumun kadin ve erkekten farkl beklentileri vardir, her iki cinsiyete farkh roller bicmislerdir.

Sonugta bireyler de cinsiyetlerine uygun davranislar gelistirmektedirler. Cinsiyete iligkin toplumsal kalip yargilar,
kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Benzer sekilde kadinin ve erkegin ev icinde oynadigi geleneksel rollerin cocuk
icin model olusturmasi, kalip yargilarin degismeden kalmasi sonucunu dogurmaktadir.

Bu kalip-yargilar kadinin fiziksel, zihinsel ve sosyal tam iyilik hali olarak tanimlanan saghgin da cesitli mekaniz-
malarla cok yakindan etkilemektedir.

Biittin Diinyada Kadin ve Erkek Arasinda Temel Esitsizlikler Mevcuttur

Diinyada genel olarak; kadinlar diinya niifusunun yarisini olusturmakta ancak diinya gelirinin 1/10’una, calisma
sliresinin 2/3’tine, miilklerin 1/100’tine sahiptirler. Toplumsal stattileri daha diisiiktiir, beklenen yasam stireleri
daha uzundur ancak yasam niteligi daha kottidiir.

Yine mevcut istatistikler géstermektedir ki diinyadaki 3,1 milyar yoksul insanin % 70’1 kadin, 960 milyon okur-
vazar olmayanlarda oran 1 erkege karsilik 2 kadin, malniitrisyon, anemi gériilmesi kadinlarda iki misli daha fazla,
ayni tir iste calisan kadina erkege gore % 30-40 daha az ticret 6denmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 7 erkek
yoneticive karsihk 1 kadin yénetici mevcuttur, parlamentolardaki sandalyelerin %10’u kabinedeki bakanliklarin
ise sadece % 6’s1 kadinlara aittir.

Gelismekte olan {ilkelerde: 1-4 yas grubunda kadinlarda mortalite daha yiiksek, kadinlar daha az kalori aliyorlar,
okula gitme daha diisiik, okuldan ayrilma daha fazla, kiz ¢ocugu 6liim nedenleri arasinda ihmal ve ayrimcilik daha

sik goriiliiyor, eger fetiis disi ise diisiikle sonlandirlmas: daha fazla. Yine kadin siinneti olarak bilinen ve kadina
cinsiyeti nedeni ile cocuk yaslarinda uygulanan “female genital mutilation” baz1 Afrika iilkelerinde % 100’e varan
siklikta yapilmaktadir. Biitiin bunlar, gelismekte olan {ilkelerde daha fazla olmak iizere biitiin diinyada kadina
yonelik ayinmciligin ne dlctide yaygin oldugunu gostermektedir.

Kadina kars1 ayirimcihigin diger bir gostergesi de kadina yonelik, cinsiyeti nedeniyle uygulanan siddettir. Diinya
Saghk Orgiitiiniin (DSO) 11 iilkede viiriittigii kadina yonelik siddet (KYS) arastirmasinin sonuclar, fiziksel
siddetin, % 13 - 61, cinsel siddetin, % 6 - 59, fiziksel veya cinsel siddetin birlikte, % 15 — 71 arasinda oldugunu
gostermektedir. Yine bu raporda belirtildigi gibi, diinyada yaklasik 1 milyar kadin yani 3 kadindan biri, yasaminin
bir noktasinda aile i¢i siddete maruz kalmaktadir.

Anne dliimi de kadina karsi yapilan ayinmecilik sonucu kadinmin 6ézellikle tireme sagh@ hizmetlerine ulasamamast,
hizmetlerden yararlanamamasi sonucu olusmaktadir, bu konuda diinyada yasam boyu maternal mortalite riski:

Diinya icin 1/75, gelismis tilkeler icin 1/4000-10.000, gelismekte olan tilkeler icin 1/50, en gelismemis tilkel-
er icin 1/15 ve kadimin statiistiniin en diisiik oldugu iilkelerden biri olan Afganistanda 1/7 olarak bildirilmekte-
dir.

Yine cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV/AIDS, biyolojik ve toplumsal cinsiyet faktérlerinin cok belirgin olarak
etkiledigi hastaliklardir. Kadimn biyolojik duyarhihgindaki farklilik bulasmay1 kolaylastirirken kadinin sosyal konu-
mundan kaynaklanan duyarlilig: da bulasmay1 kolaylastirmaktadir (ekonomik bagimlilik, “hayir” diyememe).

Saglik Hizmeti Kullamminda Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Etkisi son derece belirleyicidir. Séyle ki, genellikle
kadinlar, hizmete ulasmada karar verici degillerdir, ekonomik olarak bagimh olup, sosyal giivence yoniinden ise
dogrudan kendisine ait sosyal giivencesi olan kadin sayisi azdir, Sosyal gtivence genellikle anne, baba/kocaya
bagiml olarak vardir. Bosanma ve 6liim durumunda ise sosyal giivence ortadan kalkmaktadir.

Kadina yonelik yapilan biitiin bu ayinmciliklar sonucta, kadimn 6zgtivenin diisiik olmasina, kadinin istekte bulun-
ma yeteneginin simnirlanmasina yol acar. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel engeller saglik hizmetlerine erisimlerini
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simirlandirir.  Egitimsizlik, kadinlarin kendi bedenlerini anlayamamalarina veya saghk hizmeti gereksinimleri

konusunda uygun bir degerlendirme yapamamalarina yol agmaktadir.

Diger bir ifade ile uygulanan cinsiyet temelli ayirmmcilik sonucu kadin;

[ ]
5
[ ]
[ ]
°

yasam hakkim elde etmekten, egitimden,
calisma yasamindan,

esit ise esit licret almaktan,

karar mekanizmalarinda yer almaktan

Yani “insan haklarim kullanmaktan” dislanmaktadir. Ne yazik ki kadin giderek bu durumu icsellestirmektedir de.

Kadin Konulari ile llgili Uluslar arasi Yaklasimlar “From Women to Gender”

1946; Birlesmis Milletler (BM) Sistemi icinde Kadimin Statiisii Komisyonu kuruldu

1975: BM, Kadin Yili olarak ilan edildi

1975 -1985 BM, Diinya Kadin On Yili olarak ilan etti

Diinya Kadin On Yilinda, kadinin statiistinii genel olarak olumlu etkileyen pek cok aktivite yapildi.
1979: Kadinlara Kars1 Her Tiirliit Ayinmecihgin Onlenmesi S6zlesmesi (CEDAW)

Bu onuil siiresince diinyada, &nemli kadin konferanslari diizenlendi. Bu konferanslar;

1975: Meksika'da 1. BM Kadin Konferansi

1980: Kopenhag'da 2. BM Kadin Konferansi

1985: Nairobi'de 3. Diinya Kadin Konferansi

1993: Viyana'da Diinya Insan Haklar: Konferansi

1994: Kahire'de Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferans: (ICPD)
1995: Pekin’'de 4. Diinya Kadin Konferansi.

Turkiye’de kadinin birey olarak goriiniir hale gelmesi, “insan haklarinin” verilmesi ve kullanabilmesi ile ilgili
baslangiclar Tiirkiye'deki pek ¢cok konuda oldugu gibi biyiik Atatiirk’iin énderliginde yapilmistir.

Tiirkive’de Kadin Saghgmnin/Konumunun lyilesmesine Yénelik Cumhuriyetin ilk Yillarinda

Yapilanlar:

1920: TC. Saglk Bakanlig kuruldu.

1923: Cumbhuriyet ilan edildi.

1924 Egitim ve 6gretim birligini saglayan (Tevhidi tedrisat) kanunu ¢ikarildi.
1926: Tiirk medeni kanunu kabul edildi.

1930: Umumi Hifzisstha Kanunu ile anne ve cocuklara verilecek saghk ve sosyal hizmetlerde énemli diizen-
lemeler getirildi.

1934: Anayasa degisikligi ile kadinlara secme ve secilme hakki tanindi.

12. Uluslararas: Kadin Konferansi, 1935 yilinda Atatiirk’iin himayelerinde Istanbul — Beylerbeyi Sarayinda
toplandi.

1961 TSH Sistemi (# 224 sayil yasa)
1965 Ik NP Yasasi (#557)
1983: Ikinci NP Yasas! (#2827).
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1989: Turkive CEDAW’1 imzaladi.

1990: Tiirkive Cocuk Haklar Sézlesmesi'ni imzaladi.

1990: Kadinin Stattisii Genel Mudirltigi kuruldu.

1994: Tiirkive ICPD’yi imzaladh.

1995 Turkiye Pekin’i imzaladh.

1997: Zorunlu temel egitimi 8 yila ¢ikaran yasa kabul edildi.
1998: Ailenin korunmasina dair kanun kabul edildi.

Medeni Yasa revize edildi (2002).

TCK revize edildi (2004).

Toplumsal Cinsiyet Ayirmciliginin Onlenmesi ve KYS ile ilgili Ulusal Stratejik Plan ve Aksiyon Plan
hazirland: (2009).

TBMM’de Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu kuruldu (2009)

Ne var ki biitiin bunlara ragmen;

Tiirkiye’de yillara ve cinsiyete gore okur yazarlik durumu (1935-2000)

1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000

—— ERKEK —— KADIN

2000 Verilerine Gore Tiirkive'de Yetiskin Okuryazarhk Orani
Kadin: % 80.64
Erkek: % 93.86

2000 yili genel niifus sayimi sonuglar1 gostermektedir ki Tiirkiye’de hala,

5.732.525 kadin ve 1.857.132 erkek okur-yazar degildir.

Hala okur yazarlikta bile iki cinsiyet arasinda kadinlarin aleyhine olmak iizere cok ciddi fark devam etmektedir.

Benzer sekilde, erkeklerdeki issizlik oram azalirken, kadinlardaki issizlik artmaktadir.
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issizlik orani - Unemployed rate
(152 yas - ace]

Erkek - Males

TN

Kadin = Females

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Kaynak: TUIK Tiirkiye Istatistik Y1llig1, 2006.

TBMM’de Yillara ve Cinsiyete Gore Milletvekilleri (1935-2007)

1935 395 18 4.6
1943 435 16 3.7
1946 455 9 2.0
1950 487 3 0.6
1977 450 4 0.9
1983 450 12 3.0
1987 450 6 1.3
2002 550 24 4.4
2007 550 50 9.1

TBMM’de kadin millet vekil yiizdesi 2007 yili icin bile sadece % 9.1 dir.

Belediye Meclisinde Kadin tiye bulunma sikliginda da 2000 li yillar icin asagidaki yiizdeler stz konusudur;

%
o Isvec 42
e Hollanda 22
¢  Nikaragua 34
e Peru 25
e Uganda 33
e Gana 30
e  Avustralya 26
e  Pakistan 25
e Tunus 20
e  Suriye 7

e TURKIYE 2,5
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Tiirkiye’de , Kamu ve Vakif Universitelerinde mevcut kadin égretim elemanlarinin durumu incelenildiginde;

Tiirkiye’de Devlet ve Vakif Universitelerinde Ogretim Elemanlarinin
Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (2008-2009)
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* okutman, uzman, arastirma gorevlisi vb. (MEB web sitesi 2010)

Turkiye’de Devlet ve Vakif Universitelerinde Ogretim
Elemanlarinin Cinsiyete Gore Yiizde Dagilimi (2008-2009)
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* okutman, uzman, arastirma goérevlisi vb. (MEB web sitesi 2010)

Tablo iceriklerinden de anlasilacag: tizere iniversitelerde, kadin dgretim elemanlar
Ozellikle de daha tist unvanlarda cok daha az sayidadir.

Turkiye, Diinya Ekonomi Forumu'nun (WEF) kiiresel cinsiyet esitsizligi 2009 raporunda 134 iilke arasinda
129’uncu sirada yer almaktadir. (Tiirkiye, Diinyamn 17. biiyiikk ekonomisine sahip bir tilke gercegi de diistiniiliirse
bu sonu¢ hem sasirtict hem de kabul edilebilir degildir.
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— Ayni rapora gore Tirkiye 2006’da 105’inci. 2007 de 121’inci, 2008’de 123’iincti siradaydi, yani Tiirkiye'de
kadin ve erkekler arasindaki “fark” kadinlar aleyhine olarak giderek artmaktadir.

WEF’in raporu kadinlarin egitime ulasabilirlik siralamasinda Tirkiye’'vi 110’uncu siraya koyuyor clinkii
Tirkiye’de her bes kadindan biri hdla okuma yazma bilmemektedir.

TARIHSEL SURECTE KADINA BAKIS

Kadin ve erkek arasindaki miicadele, ayrimcilik daha Adem ve Havva'yla baslamis olup hala siirmektedir.

Tanrimn belirledigi bir is boliimiine goére devlet yénetme sanati kadinlarin degil erkeklerin goreviydi; 13. yizyilda,
“buiyiik erkekler”den s6z edilirken “tath ve 6liimciil bir musibettir kadin” deniliyordu. Bu yillarda kadinlar da erkek
olmak istiyordu ciinkii onlar da erkegin daha degerli oldugunu diistiniiyorlardh.

15. yizyilda; Aristoteles’in doganin hatast dedigi kadin, Aquino’lu Aziz Thomas ic¢in ise “hatali”, “noksan
erkekti. Kadinlarin gerekli olmast esit olduklari anlamina gelmiyordu. 16. yiizyilda, Ibni Yahya: kadinlarin erkek-
lerden daha degerli oldugunu savundu. Ona gore bu, Ademin camurdan, Havva'nin ise Ademin kaburga
kemiginden varatilmasindan da anlasilabilirdi!!

1778 Ingiltere’de bir yazar kitabinda; kadinlarm mevcut diisiik statiilerinin nedeni, egitimlerinin yetersizligiydi ve
buna bir care bulmak gerekiyordu diyordu. Baska bir yazar ise, “kadinlarin erkekler gibi insan olduklarin ve
kesinlikle farkh bir kékenden gelmedikleri” uyarisinda bulunuyordu.

Yenicagda “kadin eksik erkek miydi?” tartismalarinin stirdiigiinii gériiyoruz.

Genel goriise gore, evet, kadinlar erkeklerden eksikti. Ancak, kadinlarin bu eksikligi diisiik statiileri nedeni ileydi
ve bunun da nedeni egitimlerinin yetersiz olmasiydi ve buna bir care bulunmasi gerekiyordu.

Tip Tarihinde Kadin Hekimler

Modern tip éncesi dénemde tip ve din i¢ icedir. Bir yanda tibbin anasindan séz edilirken, diinyanin diger yarisinda
babadan ogula gecen samanlik yaygindi. Tip dinden bagimsizlasirken kadinlar mabetlerden cikarilirken , tiptan
da cikartliyorlard:. Kaynaklarda bu dénemler icin kadinlara kapali tip okullarindan, sadece evde tedavi yapan
sifaci ve ebe kadinlarin varhgindan s6z edilmektedir.

Eski Yunan’'da, Hipokratik okullar ve diger tinlii okullar kadinlara kapah idi ve yine sadece evde tedavi yapan sifaci
ve ebe kadinlar mevcuttu . Bu dénemde tek istisna, M.O.4. yiizyilda erkek elbiseleri giyip hekimlik icra ettigi icin
halk mahkemesine ¢ikarip yargilanan Agnodice’dir.

Roma tibbinda, Hipokratik okullarin hegemonyasi devam etmekteydi. Receteleri tinlii kadinlar, sara ve kisirlik
tedavisi , ev tababeti yapan kadin sagalardan s6z edilmektedir.

M.S.150-230: Kadinlar “diistikctiler” diye sifatlandirihr, yéntemleriyle alay edilir.

Galen (M.S.129-201) ise geleneksel tibb1 kocakar masallart ve Misirh sarlatanh@ diye nitelendirir. Kadinlar
asagilanarak, “ampirikci, zehirci veya fahise” olarak adlandirilmaktaydi.

Erkek tibbi bilgi ve yeni buluslar, kadin tibbi ise hurafe anlami kazanmaya baslar. Biiyiicii sifatimin da verilmesin-
den sonra sagalar idam edilmeye baslanir.

Semavi Dinler ve Kadinlar

Semavi dinler déneminde de kadinlar icin olan giicliikler devam eder ve paganizmin lanetlenmesi kadinlar
{izerinden gerceKklestirilir

Idam edilen ilk hristiyanlardan Theodosia, Niceratave Thekla kadin sifacilardir.
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Bu dénemde Italya Salerno’da kurulan tip okulu (11.yy) kadinlar bakimindan tek istisnadir. Bircok acidan ¢aginin
cok ontinde olan okul 13. ylizyilda ortadan kaybolmasina ragmen burada yazilan tip kitaplar1 17-18. yiizyila kadar
biitiin Avrupa’daki tip egitiminin ana kaynagim olusturdu. Salerno tip okulunun jinekoloji ve obstetri kitabinin
yazari ise bir kadindir (Trotula ).

Modern kurumsal tip ve kadinlar; Ingiltere’de 13. yiizyilda kadinlar Berberler Loncasi’'na kabul edilirler ancak cer-
rahlar zaten hekim sayilmamaktadir.

1421°de Universiteler okullu olmayan kadinlara tibbin yasaklanmas icin parlamentoya basvurur. 1518’de Tip
Koleji'ne verilen imtiyaz beratinda “Biiyiiciiliik, sihir ve biraz da ila¢ kullanarak ciiretkarca tedavi yapmaya calisan
ve Tanr’min hosnutsuzluguna sebep olmaktan baska bir sey yapmayan cahil kadinlarin” yetkisiz olduklarindan
bahsedilir. 1563 yilinda cikarilan bir yasa ile biyiiciiliige 6liim cezasi getirilir ve binlerce kadin idam edilir. Bu
davalarda vargilananlarin % 85’i kadindir.

12. yiizyildan 17. yiizyilla kadar Avrupa’yi kasip kavuran cadi avlar1 devam etmistir.

18. ve 19. yiizyillarda toplumsal degisiklikler kadin sifacilar icin bu sefer fiziki olmayan ama bir o kadar ciddi tehdit
olusturur, artik giiniimiize uzanan temkinli iklim yaratilmustir. Ne var ki énceki yillarin kadin katliamlar bellekler-
den silinemez.

20. yiizyilda New York’ta tip okulunu bitiren Elizabeth Blackwell, ilk “resmi” kadin hekimdir ancak hekim olarak
calisma izni alamadi.

Elizabeth Garrett, Ingiltere’de tip okudugu halde mezuniyet smavlarina kabul edilmedi ve ancak eczacilik lisansi
alarak tibbi pratik yapabildi.

1873’de Londra’da Kadmlar i¢cin Tip Okulu kuruldu ancak erkeklerden olusan Kraliyet Koleji'nden ebe olarak
calisma izni alamadilar.

Kadinlarin hekim olmalar1 ve hekimlik yapabilmeleri éniindeki yasal engellerin kalkmasi 20. yiizyil baglarina kadar
stirdii.

1970’lere kadar kadinlar i¢in sinirlayici kotalar devam etti (%10 ya da 20’den fazla olamazlar gibi ).

Kadin hareketleri ile kadinlarin hekimlik yapmaswyla ilgili yazii ve yazilmamis engeller ortadan kaldirilmaya
baslandi ve bu miicadele giiniimiizde bile pek cok iilkede farkh &lciilerde de olsa hala devam etmektedir.

Tiirkive’de Kadin Hekim Olmak

Islam 6ncesi Tiirk kiiltiiriinde, samanlardan kadin olanlar “kam hatun” diye tamnir, kadin kamlarin en giclii
samanlar olduguna inanilirdi.

Misliimanlik sonrasinda bir yandan eski gelenekler siirerken, &te yandan Islam anlayisina uygun bir hayat benim-
senmeye baslanir. Kadinlarin savaslarda yarali askerleri tedavi ettigine dair rivayetler vardir.

Tirkive’de Kadinin Konumu

Eski Tiirk destanlar1 kadini hep viiceltirken, Tiirk’lerin islam dinini kabul etmelerinden sonra, 1070 yilinda yazilan
“Kutadgu Bilig”, artik kiz cocuklarini degersiz sayiyor, kadinlarin értiinmemelerini elestiriyordu

Selcuklu ve Osmanh Dénemi: Anadolu’ya yerlesildikten sonra, Selcuklular zamaninda Anadolu Bacilari'nin sag-
lik alanina da katkilarinin olabilecegi konusunun arastirilmas: gerekmektedir. Osmanlilar zamaninda, 15. ytizyil-
da “kabile” olarak adlandirilan ebelerden daha farkli gérevleri yerine getiren “tabibe” ya da “hekime” adi verilen
kadinlar vardir. Halife Abdulmecid’i tedavi eden Meryam Kadin, tabibe Giilbeyaz Hatun isimlerine rastlanmakta-
dir.

Osmanlhda kadin hekimler, genellikle tek bir hastaligi ya da benzer hastaliklar1 geleneksel yontemlerle tedavi eder-
lerdi. Bunlar arasinda yer alan; “Asici Hatun”, “Keyci Hatun” (daglama ile tedavi), “Kenhal” (g6z tedavisi),
“Kirbact Kadinlar” (ishal tedavisi), “Alazci Kadin” vb. Bu kadinlarin bir kurumda egitildiklerini gésteren ya da ima
eden hicbir belge yoktur.
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Tiirk kadininin  konumundaki iyilestirmeler Tanzimat’tan sonra yeniden bagladi. Kiz ¢ocuklarinin ilk ve ortaoku-
la gitmelerine 1858 yilinda izin verildi. Ebe okulu ve kiz 6gretmen okulu acild. Ikinci mesrutiyetin ilanindan sonra
ise ilk kiz lisesi acildi.

Osmanli’da ilk kadin hekimlerle ilgili ilk tartisma, Terciiman-1 Hakikat gazetesinde “Tabibeler” adh yazi ile 1890 yi-
linda baslad: . Bu tartismalar {izerine Siira-i Devlet meseleyi inceler ve 1898’de de kararini vererek “kadinlarin he-
kimlik yapamayacaklarim” bildirir. 1908 devriminden sonra, kadin haklarimin tartisiimasi ve savunulmasi giiclenir,
1915’de Istanbul Dariilfunununa kiz égrenciler alinarak kadinlarin yiiksek ¢grenim yapmalarina izin verilir.

1917 Sihhiye Meclis-i Umumisi kadinlarin hekimlik yapmalarinda bir sakinca yoktur karar alir ve karar “Muallim
Mecmuasi’nda duyurulur.

1921 yilinda, Dr. Safiye Ali Almanya’da tip egitimini tamamlayarak ilk kadin hekim olarak tarihimizdeki yerini
alr.

Tiirkiye’de  kadinlarin tibbiyeye ilk basvurusu 1921 yilindadir. Kendi kizlar ilk hemsirelerden olan Istanbul
Dariilfiinunu baskani Dr. Besim Omer Pasa nin da destegiyle Miifide Kiiley, Sabiha Sayin ve Iffet Caglar tip fakiil-
tesine kayit yaptirmak isterler.

Bu basvuru, dénemin dekari Akil Muhtar Ozden tarafindan reddedilir. Aym yil konu Millet Meclisi'nde giindeme
gelir. Sert tartismalarin ardindan kadinlann tip fakiiltesine girmesi oy cokluguyla reddedilir. Kadinlar bunun {ize-
rine biiyiik bir miicadeleye girisirler. Ilk basvuruyu yapan kadinlar bir tiir lobi faaliyetine baslarlar. Bazi gazeteci-
lerin de destegini alarak yiiriittiikleri lobi cahismalar1 sonucu amaclarina ulasirlar ve 1922’de yedi kadin 6grenci
tip fakiiltesine girer, 1928’de de altis1 mezun olur.

Kadmlarin tip fakiiltesine girmesinde en énde miicadele edenlerden biri Dr. Miifide Kiiley'dir. Onun &ykiisii, tip
tarihimizde kadin dostu olabilen ve olamayan erkek hocalarimiz hakkinda da fikir vermektedir; Akil Muhtar Ozden
“kizlarin” fakiilteye alinmamasi icin dilek¢e verenlerdendir.

Besim Omer Pasa kerhen destekte bulunur. Tevfik Saglam ise, Kiiley'i akademik gelisimi icin hep destekleyen
hocasidir.

Osmanli’'da ve Tiirkiye Cumhuriyeti déneminde kadin hekimler icin olan gelismeler anlasilacagi lizere kolay
olmamustir. Yillar icinde kadinlar icin olan engeller giderek azaldi ve kadin hekimlerin hekim isgiicii icindeki payi
giderek artmakta ise de “toplumsal cinsiyet ayirimciligi” nedeniyle tamamen ortadan kalkmamistir. Kadin
hekimlerin / kadin saghk personelinin toplumsal cinsiyet ayirnmcihigim meslek ortaminda da
vasamasinin temel nedeni; cinsiyeti nedeniyle gecmiste yasadid: toplumsal cinsiyet ayinnmciha ile
ilgili kendisinin ve toplumun ayrimc1 kalip yargilarinin varh@m hala siirdiirmesidir.

Halen Tirkiye’de hekimlerin %20’si kadindir.
Gliniimiizde Tiirkiye’de kadin hekimler icin mevcut sorunlar:

¢ Toplumsal cinsiyet ayirimcilig

e  Karar verici noktalarda kadin hekimlerin yeterince yer alamamalar1 (“cam tavan etkisi”)

e Uzmanlk alani secimleri (“kadinsi alanlar”)

e Alile ve is yasami arasindaki catismalar

¢ Yorgunluk, tiikenme, depresyon, intihar vakalarinin varhg

¢ Taciz, asagilanma, mobbing ve kadin hekimlere giderek artan siddet uygulanmasi

¢  Koruyucu ve destekleyici kurumsal mekanizmalarin yoklugu / yetersizligi olarak sayilabilir.

TTB’nin 2006 yiinda vaptigi 55. Olaganistii Genel Kurulu'nda; tip ortamlarimin  cinsiyetci yaklasim ve
davranislardan arindirilmasi, kadin hekimlerin cinsiyetci davramslarla karsilasmamasi icin arastirma ve egitim
calismalarn gerceklestirmek {izere biinyesinde kadin calismalarimin yiiriitiilebilmesi icin Tiirk Tabipleri Birliginin
olanak saglamasina;
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Bu amacla;

—  Meslek orgiitiinde kadin ¢alismalar yapilmast icin kadin hekimlerin uygun kosullarda bir araya gelmesini
kolaylastiracak yontemler gelistirilmesine,

—  Meslek orgiitiinde pozitif ayrimcilik ilkesi uyarinca kadin dostu calisma ortamlarn yaratilmasina,

—  Calismalar icin gerekli donanimin saglanmasinda ihtiyac duyulan destegin sunulmasina oy cokluguyla karar

verildi denilmektedir. Bu karardaki oy coklugu; Cogu kez oldugu gibi farkinda olmama nedeni ile “buna ne

gerek var”? yaklasimina isaret etmektedir.
Bu genel kuruldan sonra Kadin Saghg ve Kadin Hekimlik Kolu kurulmus olup tabip odalarinda da benzer yapi
olusturulmustur.
TTB-Halk Saghgt Kolu daha sonra olusan Kadin Hekimler Kolunun Benimsedikleri:
TTB ortaminda

e TTB ortaminda kadin hekim olmanin anlamlarini tartismak,

¢  TTB ortaminda kadinlarin katilimini arttiracak mekanizmalar1 kurmak, (kota, pozitif ayrimcilik, érgiitsel iklim-
in erkek egemen anlayistan arindirilmasi gibi)

Kadin saghgi alaninda

¢ Kadin saghgina iliskin konulara geleneksel yaklasimdan farkl bir bakis agist gelistirmek,

¢ Kadinlara esit, iicretsiz, nitelikli, ulasilabilir, siirekli saglik hizmeti icin miicadele etmek,

e Ulkemizde &ncelikli bir kadin saghg sorunu olan kadina yénelik siddetle miicadele etmek, bu amacla kadin
orgiitleriyle ve diger kuruluglarla isbirligi yapmak,
¢  Kadilann esitlik, 6zgiirliik miicadelesine katki saglamak icin calismalar yapmak, bu amacla kadin érgtitleriyle

ve diger kuruluslarla igbirligi yapmak.
ILKELERI arasinda;

¢ Kadmlarin kendi sézlerini syleyebilecekleri, kadin bakisi iceren yontemlerle stratejiler tiretebilecekleri,
erkeklik ideolojisinin filtresinden gecmemis fikirleri rahatca ve cekincesiz olarak dillendirebilecekleri,
komisyon ve kol toplantilarinin kadinlarin  katiimina acik olmasi.

e Tibbin egemen ataerkil bakisim sorgulamak, tibbi uygulamalarda kadini ve kadina 6zgii saglik sorunlarim
gorintr kilmak.

¢  Kadmin saghk ve giivenlik politikalarindan dislanmasina karsi miicadele etmek, kadin emegini gériiniir kilma
miicadelesine katkida bulunmak.

¢ Bir halk saghg sorunu , kadin bedenini /cinselligini / emegini denetleme araci ve patriarkal kapitalizmin en
onemli silahi olarak “'kadina yonelik siddet” konusunu giindemde tutmak.

Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasimin en etkili yolu, toplumsal cinsiyete duyarl politikalarin gelistirilmesi
ve {ilkenin yasalarina, ana plan ve programlarina “ toplumsal cinsiyete duyarl bakis acisinin “ entegre edilmesidir
(Gender Mainstreaming). Bu baglamda bu makalenin yazarinin da iginde oldugu bir ekip tarafindan Diinya Saglik
Orgiitii isbirliginde viiriitiilen bir calismadan s6z etmek yerinde olacaktir: Calisma, Tiirkiyenin de icinde bulun-
dugu toplam 7 tilkede ( Irlanda, Ingiltere, Hollanda, Tacikistan, Kirgizistan, Hirvatistan ve Tiirkiye) gerceklestir-
ilmis ve Tiirkive’de Anayasa (1982), Umumi Hifzisstha Kanunu (1930), Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda 224 sayih Kanun, Niifus Planlamasit Kanunu (# 557, 1965), Niifus Planlamasi Kanunu (# 2827, 1983)
toplumsal cinsiyete duyarhhdi yoniinden incelenmistir. Sonucta, Anayasa’nin daha esitlikci, 2827 sayih yasanin
toplumsal cinsiyete daha duyarh oldugu, diger yasalarin béyle bir 6zellik tasimadiklar, hatta “Umumi Hifzissiha
kanununun” kadinin geleneksel roliinii daha da vurgulayan 6zellikler tasidigi saptanilmustir.

Benzer sekilde Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (# 6023, Resmi Gazete: 31.01.1953 / 83 23) incelendiginde, hicbir
maddesinde toplumsal cinsiyet duyarhhgmi — farkindahgini diisiindiiren hic bir ifadenin olmadigi gériilmiistiir.
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Biitiin 6zetlenenler, diinyada ve Tiirkiye'de, gerek toplumda gerekse tip alaninda tarihsel siirecte ve giiniimiizde
ciddi anlamda toplumsal cinsiyet ayinmeciigimn séz konusu oldugunu géstermektedir.

Tip Alaninda Toplumsal Cinsiyet Ayinmcihi@i ile Miicadelede yapilmas:1 Gerekenler:

Temel Hedefler Neler olmalidir? :

e Ulkede kadinin statiisiiniin yiikseltilmesi,

¢  Toplumda yerlesik ayirimci kalip yargilarla miicadele edilmesi,

e  Kadmnin cinsiyeti nedeni ile farkli muamele gérmemesi,

¢ Kadinlarin kendilerine yapilan ayinmcihgi i¢sellestirmelerinin engellenmesi,

e  Toplumda konu ile ilgili farkindalik yaratilmasi,

¢  Toplumda kadinin statiisiinii geri gétiirecek, kadinin értiinmesinin ézendirilmesi-zorlanmasi ya da dogurgan-
ligin tesviki gibi her tiirlii akim ve uygulamalarla miicadele edilmesi

Nasil Bir Miicadele olmaldir?

¢ Her yerde her zaman ve siirekliligi olan bir miicadele,
e Bireysel (Hekimlerin konuyla ilgili farkindahgim artirmak),
¢  Kurumsal (TTB ve biitiin tabip odalarinin miicadelenin icinde olmasi).

En etkili eylemler

e Toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinin iilkenin ana plan ve programlarina, yasalarina, mevzuatina daha
hazirlik asamasindan baslanarak entegre (Gender Maimstreaming-GEM) edilmelidir.

¢ Bunun yapilabilmesi icin yasa yapicilarin, karar vericilerin “gender sensitif” bakisa sahip olmalar gerekir.

¢ Yasalarin uygulanmasini saglamak icin sdzciikler eyleme cevrilmelidir.

¢ Konu ile ilgili izleme degerlendirme mekanizmalar1 olusturulmaldir.

e  Kadmlar ve erkekler, kiz ve erkek cocuklan arasinda esitlik, karsilikli saygi ve sorumluluklarin paylasiimasi
kiltiirtinii olusturmak {izere mutlaka toplum iginde ¢alisiimasi gerekmektedir.

Kadinlarin ve erkeklerin esit firsatlara, esit haklara, esit beraberliklere, iiretimde ve {iremede esit sorumluluklara
sahip olduklar bir kiiltiir ve diinya yaratmak icin;

COK SEKTORLU COK DISIPLINLI CALISMALAR YAPILMALIDIR .
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Kadin Bedeni Uzerine Tibbi Cesitlemeler: Kanserli Kadinlar Rahim ve Meme
Kaybi1 Sureclerini Nasil Anlatiyor?

Aysecan Terzioglu

Hastalik tuhaf bir olgu. Insanin varhg: kadar eski, ama bugiiniin toplumsal dinamikleriyle karsilikli etkilesiminden
dolay1 son derece de giincel. Biitiin insanlarin basina geldigi ve biitiin toplumlarda bulundugu icin evrensel, ama
bir yandan da en fazla hasta olan kisiyi etkiledigi icin son derece kisisel ve 6znel bir deneyim. Hastalik tibbi ista-
tistiklerdeki sayilarla da ifade edilebiliyor, hastalik anlatilariyla da. Pekiyi bu kadar farkh 6zellikleri olan hastalik-
lar hastalar tarafindan nasil gériiliiyor ve yasamyor? Hastalar hastalik deneyimlerini ve anlatilarim saglk calisan-
laryla ne derece paylasabiliyor? Tabii ki bunlar bu konusmamn sinirlarini asan ¢cok genis ve genel sorular, ama
bu konusmanin konusu olan, kanser tedavisi sirasinda memesi ya da rahmi alinmis kadinlarin bu kaybi nasil ya-
sadigi ve bu kaybi doktorlarla nasil paylastigini bu kisa siire icinde 6rneklerle anlatabilirsem, bu genis sorulara da
bazi yanitlar saglayabilecegimi umuyorum. Memesi veya rahmi alinmis kanserli kadinlar bu kayiplar: anlatirken,
ayni zamanda tiptaki cinsiyetci bakisi ve bu bakisin beden algisi, cinsellik ve cinsiyet gibi mahrem konulara yan-
simasini da bize gdsteriyorlar.

Doktora tezim sirasinda ve daha sonra yaptigim arastirmalarda goriistiigiim meme, rahim ve rahimagzi kanserli
kadinlarin cogu, tedavileri sirasinda, doktorlarla, beden, dogurganlik, cinsellik ve cinsiyet gibi mahrem konularda,
“zoraki” bir yakinhga girdiklerini anlattlar. Bu kadin hastalar, cesitli saghk sorunlarini tibbin teshis ve tedavi ede-
cegini diisiinerek hastanelere basvurdugu icin, bu konuda duyduklar giivenin de etkisiyle, doktorlarin kendi 6zel
va da mahrem alanlarina girmesini normal karsiliyor. Yine de bu “normal karsilama durumu” hastanin kendisi-
ni ve bedenini doktorlara ve tibba kayitsiz sartsiz teslim etmesi anlamina gelmiyor. Ciinkii hastalar, her ne ka-
dar tibba giivenseler de, hastaliklarinin bedenlerine ve yasamlarina etkisini miimkiin oldugu kadar kendileri de
kontrol etmek isterler. Burada Michel Foucault’'nun anlattigi bilmek ve giic sahibi olmak arasindaki yakin iliski-
nin bir érnegi olarak, bir cok kanser hastasi hastaliklarinin yasamlarina ve bedenlerine olan etkilerini kontrol ede-
bilmek icin, hastaliklar1 hakkinda miimkiin oldugu kadar ¢ok seyi bilmek ve aciklayabilmek ister. Bu istek, kimi
zaman doktorun verdigi bilgiler karsiliginda hastanin doktora kendi mahrem alamina girmesine izin verdigi bir alis-
verise déniisiir.  Bu durumu gériistiigiim 35 yasinda bir meme kanseri hastasi su sekilde anlatiyor: “Eh doktor
soyun derse soyunacaksin, muayne etmek icin de istedigi yeri elleyecek o. Benim de hasta olarak bundan rahat-
siz olmamam lazim, ama insan, ne bileyim, bazen bunun karsihginda bir aciklama, bir bilgi bekliyor. Surana ba-
kiyorum, ciinkii bunun icin, desin istiyorum. O zaman kendimi daha bir rahat hissederdim.”

Kanserli hastalarin teshisleri konuldugunda, doktorlardan aciklama bekledikleri iki temel konu hastaliklarinin se-
bebi ve tedavinin ne derece etkili olacag: oluyor. Fakat, doktorlarin bu konularda ¢ogu zaman kesin bir bilgi ver-
meyip, sebep acisindan olasi birka¢c neden saymasi, tedavi konusunda da ancak, hastaya cok da fazla birsey ifa-
de etmeyen istatistikler verebilmeleri, hastalarin bu beklentilerini karsilamiyor. Kanserin hastalarin yasamlarin-
da yol acacag degisiklikler konusundaki bilinmeyenler ve belirsizlikler, onlarin hastaliklarinin yasamlarina etkisi-
ni kontrol etmesini biiyiik dlclide engeller ve tibbin dolduramadigi bosluklar hastalar kendi yorum ve cikarimla-
riyla doldurur. Bu tibbi ve Kkiiltiirel bilgiler 1s13inda, hastalar tedavileri siiresince kendi bedenlerini ve toplumsal
cinsiyetlerini yeniden tanimliyarak, tibbi otoritenin pasif &znesi olmakla kendi bedenine sahip ¢ikmak arasinda
bir denge kurmaya calisirlar. Bu dengede mahremiyete saygi kavrami én plana ciksa da, ne yazik ki, 6zellikle
kalabalik ve kaotik devlet hastanelerinde ya da doktorlarin hiikmettigi muaynehanelerde bu sayginin gésterilme-
si pek de miimkiin olmaz. Okmeydanindaki, eski ismiyle SSK hastanesinde, muayne olan meme kanserli bir ka-
din hastanun anlatimiyla bu sorun su sekilde aktariliyor: “Ben tam giyiniyordum ki, benim muayne olup giyindi-
gim, paravanla kapl, yere, iizerinde 6nliigii olmayan bir adam girdi ve gégsiimdeki kitleyle ilgili sorular sormaya
basladi. Anlamadim, irkildim ve rahatsiz oldum, neyse sonra bana bakan doktor da geldi, dedi ki, bu arkadas da
burada doktor, ama bugtin izinli, ben ona senin kitleni gésterecektim. Ama keske o doktorun gelecegini bana bir
soyleseydi yani énceden”. Hasta-doktor arasindaki, tibbi otoriteye giivenle pekistirilmis, mahrem iligkinin bozul-
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mast, bir doktorun muaynehanesinde de gerceklesebiliyor. Ornegin yine SSK hastanesinde memesi alinms bir
hasta, bu ameliyattan sonra kontrol ve pansuman i¢in doktorunun muaynehanesine gittiginde, su manzarayla kar-
silasiyor: “Iceride doktorun on tane &grencisi vardi. Bana onlarmn yaninda tistiimii cikarmam séylediginde bir an
saka yapwyor sandim, ama ciddiydi. Ameliyattan sonra bitkin bir haldeydim ve daha yaram bile kapanmamusti.
Mecburen cikardim bluzumu, ama o halde o dgrencilerin beni gérmesi ve cok da temiz gériinmeyen elleriyle ya-
rama tek tek ellemeleri hos degildi, utandim. Bir kac tanesinin tirnaklarimn ici bile kirliydi, midem bulandi. Dok-
tora bu 6grencileri ni¢in cagirdigini sordugumda, ¢ok rahat bir halde, bu 6grencilerin bu tip bir ameliyat: daha ye-
ni yapilmisken muhakkak gérmeleri gerektigini anlatti.”

Yara kelimesi, memesi veya rahmi alinmis kadinlarin cok kullandigi, ve onlarin icinde bulundugu durumun psiko-
lojik giicliigiinii de ifade eden bir kelime. Yara kimi zaman da ameliyatla alinan meme ya da rahmin yerini alma-
swyla, o kaybi ve o kaybin getirdigi aciy1 sembolize ediyor: “Bir zamanlar ¢cocuklarimin evi olmus, onlar daha dog-
madan korumus, kollamis rahmimin yerinde simdi sadece bir yara var”. Rahmi alinmis bir kadinin bu ifadesi ay-
n1 zamanda yaranin psikolojik derinligine de isaret ediyor. Hastalik anlatilari konusuna egilen Cherly Mattingly
ve Linda Garro hastalarin hastane ortaminda kabul gérebilmek icin miimkiin oldugunca saghk calisanlarindan 6g-
rendikleri tibbi terimlerle konustugunu, fakat kendi hastalik anlatilarini olusturup, paylasirken kendilerine ait ola-
rak gordiikleri unsurlari, saghk calisanlarindan farkh bir sekilde, kendi kelimeleriyle ifade etmeyi tercih ettiklerini
anlatirlar. Yine ayni sekilde Susan Sontag da kanserin tabu &zelliginin, biraz da toplum icinde sézii edilemeyen,
mahrem beden kisimlariyla 6zdeslesmesinden ileri geldigini anlatir. Rahim, rahimagzi ve meme kanserleri de bu-
na en tipik érneklerdir. Buna paralel olarak, ézellikle yasi 55’in iizerinde olan ve yiiksek sosyo-ekonomik kesim-
den gelen, bircok meme kanseri hastasi, “meme” kelimesinin kullanmaktan kacimyor ve bu kelimenin hastane
ortaminda bu kadar sik kullamlmasindan rahatsiz oluyordu: “ Hastanede o kadar cok meme lafim kullaniyorlar ki,
benim yiiziim kizariyor valla bu lafi duyunca. Ben ki kolay kolay gdgtis bile diyemem, sanki ayip bir lafrmis gibi
gelir, bilemiyorum, ama hastanede boyle degil, gen¢ hemsireler, kocaman adam olmus doktorlar habire meme
deyip duruyorlar, bu da benim cok garibime gidiyor!” diyor érnegin 6zel bir hastanede tedavi olan 65 yasinda
meme kanserli bir hasta. Bu kelimelerden kacinma cabasi yiiziinden de yara kelimesi hastalik anlatilarinda cogu
zaman alinmis meme veya rahim anlamina da geliyor.

Acikca soziinii edebilmenin yani sira, bu yarayla yani meme ya da rahmin alinmasiyla da yiizlesmek ve basa ¢i-
kabilmek de farkh yaglarda ve sosyo-ekonomik konumlarda kadinlar icin farkl zorluklar icerebiliyor. Gériistiigiim
kadinlardan bu kayiplarla daha rahat bir sekilde basa ciktigini séyleyenler 55 yasin tizerinde ve diisiik sosyo-eko-
nomik kesimden gelen kadinlardi. SSK hastanesinin koguslarinda kalan bu kadinlardan bazilar birbirilerine ve ba-
na, ben boyle birsey istemedigim halde, yaralarini gésteriyor, ve yaralarinin biiyikliigtinti ve seklini ayrintili bir se-
kilde karsilastinyorlardi. Iclerinden bir tanesi: “Aman memem alindi da ne oldu, cocuklarimi emzireli yillar olmus,
isi bitmis artik. Kolumu alsalar, o cok daha fena olurdu, o zaman is yapamazdim” diyerek, alinan orgarmn cin-
sellik yerine cocuk besleme islevini vurguladi. Buna karsin, 55 yasin tizerindeki yiiksek sosyo-ekonomik kesimden
gelen kadinlar icin bu yiizlesme cok daha zordu: “Yikanirken ya da aynada kendi bedenime bile bakamiyorum”,
“Otobiiste giderken, kazayla bana bakan birini gérsem, acaba gégsiimiin alindigim farketti mi diye endiseleniyo-
rum” ve “Kirk villik esiminin yaninda bile geceligimi giyerken rahat edemiyorum”gibi ifadeler bu gruptaki kadin-
lar tarafindan siklikla kullanildi.

Dogal olarak, gériistiigiim 25-55 yas arasi kadinlar meme ya da rahim kaybiyla cinsellik ve dogurganhk arasinda
cok daha siki bir bag kurdular ve bu kaybi, kendilerine yapilmis bir “haksizlk” olarak nitelendirdiler. Ozellikle ev-
lenmemis ve ¢ocugu olmayan kadinlar bu kayiplarin etkisini daha derinden vasayarak dogurganhk, ve cinselligi
yeniden tanimladilar. Ornegin, 32 vasinda rahim kanserli ve bekar bir kadin ortaokul zamanindan beri evlenip,
cocuk sahibi olmadan énce ekonomik bagimsizligini kazanmay1 hedefledigini, ama bu hedefe ulasmanin bedeli-
nin de rahminin alinmasi oldugu icin hi¢ bir zaman ¢ocuk sahibi olamayacagini anlatti. Bu kadin siddetli agrilari-
na ragmen, evlilik &ncesi cinsellige karsi oldugundan cinsel hayati olmadigi icin jinekolojik bir muayneye ihtiyac
duymadigini, bu yiizden de kanserin ilerleyerek tiim rahmini kapladigini anlatti. Fakat o bu duruma tiziilse de, yi-
ne de hayatinin hedeflerini bu sekilde belirlediginden pismanhk duymadiginm, anneligi de yegenlerine, basarih bir
is kadini oldugu icin, onlarin kendi annelerinden daha iyi bir 6rnek olusturarak, derslerine yardim ederek ve sir-
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larini paylasarak tattigini anlatti. Burada anneligin biyolojik tanimimin yerine toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerine
vurgu yapilarak rahim kaybinin getirdigi “haksizlik” hissi de hafifletiimeye calisilmistir. Bu da, yine Mattingly ve
Garro’nun vurguladigi, hastalik anlatisi olusturmanin ve paylasmanin hastalikla basa ¢cikmada énemli bir adim ol-
masina iyi bir drnektir. Bu yas grubunda meme kaybi ise, tahmin edebilebilecegi gibi, genellikle giizelligin ve cin-
sel ¢ekiciligin azalmasi olarak yorumlandi. 30 yasinda ve memesi alinmis bir hasta: “Daha iki yillik evliyim ve son
alti ayim ameliyat ve radyoterapilerle gecti! Bu bana da haksizlik diye diisiiniiyorum, esime de! Ciinkii ben ken-
dimi eskisi kadar giizel ve cekici hissetmiyorum, esim biitiin émriinii tek géguslii bir kadinla gecirecek diye de {izii-
liiyorum. O bunu fazla dert etmiyor gibi goziikiiyor simdilik, ama ben yine de bu eksikligi hem kendim hem de
ikimiz icin hissediyorum” diyerek bu sorunu anlatiyor. Ama ayni hasta bu sorunla da basa ¢ikma yollarinm bulu-
yor: “Kanser tedavimden &nce neredeyse hic makyaj yapmazdim. Ise gitmedigim giinler ne giydigime &nem bile
vermezdim. Simdi sanki tek goguslii kalmamn verdigi bir hirsla her sabah aynanin karsisina gecip yeni aldigim
kipkirmizi rujumu siirtiyorum, ayna karsisinda kendimi iyice begenene kadar oyalaniyorum. Gégsiimiin yerinde
bir yara var ama yine de giizelim, diye diisiinene kadar.” Gériistiigiim kadinlardan 30’lu yaslardaki iki kadin ha-
ri¢, hicbir kadinin meme rekonstriiksiyonunu diisiinmemesi ve bu operasyonu pahali ve gereksiz diye tanimlama-
st ilgincti. Bunun yam sira yine 30’lu yaslarda, memesini kaybeden bir hasta da, niye dogal olanin yerine yapay
bir sey koyayim ki sonradan, diye aciklayarak bu operasyonu dogal gérmedigini belirtti. Bu yiizden meme kaybi
da rahim kayb gibi siirekli olarak goriiliilyordu cogu kadin hasta tarafindan.

Kanserli kadin hastalarin kendi bedenleri, cinsiyet ve cinsellikleriyle ilgili verdigi bu miicadele ve ic hesaplasma-
lar, onlarin doktorlanyla iletisimine nasil yansiyor diye baktigimizda, doktorlarin bircok ifadesinin onlar ve miica-
delelerini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz. “Artik zaten rahmin bir ise yaramaz, bos bir patates ¢cuval gibi, ala-
lim onu hemen, sen de kurtul!” ve “Bu meme bir ¢dp torbasi gibi olmus, sadece daha fazla hastalik tiretecek ve
vayacak” gibi siklikla duyulan duyarsiz doktor ifadeleri hastalarin onlarla bedenleri tizerinden kurduklan yakinhgin
zorakiligini pekistiriyor. Bu ifadeler biraz da doktorlarin hastalarla iletisim kurarken, farkh yaslar ve sosyo-ekono-
mik konumlardan kadinlar icin meme veya rahim ne anlam ifade ediyor, bunlarin kaybi onlar icin ne demek, so-
rularimin yanitlarini etraflica diistinmemelerinden kaynaklanyor. Bu yorumlan yiiziinden doktorlar, hastalarin me-
me veya rahim kaybiyla basa ¢tkmasinda onlara destek olmak yerine, onlarin en kisisel ve mahrem alanlarinda,
tibbi otorite adina zoraki bir kisi, haline geliyorlar. Tibbi acidan doktorlarin kacinilmaz gordiigii bu kayiplar, ay-
n zamanda hastanin kendi bedeninden, ona bir cok anlamlar yiikledigi bir kismin kayb: da demek. Iste tam da
bu yiizden, tibbi olarak kacinilmaz bir miidahale hastada nasil bir kayba ve yaraya yol aciyor, bunu sormak, dii-
stinmek ve bu yaraya buna gore yaklasmak gerekiyor. Beni dinlediginiz icin ¢ok tesekkiir ederim.
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Histeriden Somatizasyona; Cinsiyetci Ortam ve Ruh Saglhigimiz

Ozge Yenier Duman
Psikiyatri Uzmani

Cinsiyetcilik-psikiyatri iliskisi tizerine pek ¢ok sey sdylenebilir. Bir tip disiplini olarak psikiyatri uygulamalarinda
cinsiyetci tutumlarin yani sira toplumsal cinsiyetci sdylemin kurulumunda ve yeniden iiretiminde psikiyatrinin
katkilarindan da bahsedilebilir.

Toplumsal cinsiyet tizerine yazan kuramcilar siklikla disilligin ve erilligin edimsel dogasina dikkat ¢cekerler. Buna
gore, toplumsal cinsiyet genlere yerlesik bir olgu degil toplumsallasmanin bir {iriintidiir. Aymi zamanda giinliik
yasarmin bir parcasi olarak siirekli yeniden ve yeniden yapilan bir kendilik projesidir (1). Gecen hafta bu kiirsiide
dinleme sansini yakaladigimiz Judith Butler bu yeniden tiretimi toplumsal cinsiyetin performatif niteligi yani tek
seferlik bir edim degil tekerriir ve ritiiel olusu tizerinden tarif eder. Butler toplumsal cinsiyetin ya cinsiyetin dogal
bir sonucu sayildigini ya da hicbir insan eyleminin degistiremeyecegi bir kiiltiirel sabit olarak gortildiigiinii oysa
kendimizde bir i¢ 6zellik sandigimiz seyin aslinda beklentiyle ve belli bazi bedensel eylemler tizerinden tirettigimiz
bir sey oldugunu ifade eder (2).

Foucault 18 yiizyil burjuva kapitalist toplumunda cinsellik iizerine konusma konusunda bir kiskirtma basladigina
deginir. Bu konusmaya tesvik kampanyas itirafin sonuclarinin tibbilestirilmesi yoluyla cinsellik alammn artik
valmizca giinah, asirihk ve yasaklar cigneme degil bunlarin bir yer degistirmesi olan normal ve patoloji diizeninde
yer almasina yol acar (3).

Iktidarla cinsiyetin toplumsal cinsiyet baglaminda nasil iliskilendigi konusuna deginirken Foucault 18. yiizyildan
baslayarak cinsellige iliskin 6zel bilgi ve iktidar tertibatlar1 gelistiren birbiriyle gecisli dort biwyiik alandan séz eder (3):

1) Kadin bedeninin histeriklestirilmesi: Kadin bedeni cinsellikle ve iiremeyle iliskili bir yapi olarak bazi kisilik
ozellikleri ve patolojik durumlarla bagdastinlarak tibbin konusu haline getirilmistir. Anne ve onun negatif
goriintiisii olan asabi kadin histeriklesmenin en goriiniir bicimini olusturur.

2) Cocuk cinselliginin egitim bilimlerinin konusu haline getirilmesi: Cocuk cinselliginin fiziksel, ahlaksal, kolek-
tif ve kisisel tehlikeler tasich@ diistincesiyle ana babalar, egitmenler, doktorlar, psikologlar tarafindan toplum-
sal cinsellik normlari cocuklara aktarihr. Mastiirbasyon yapan oglan cocugu bu cevrelerin nesnesi halindedir.

3) Ureme davranislarinin toplumsallastinlmasi: Uremenin toplumsal, ekonomik ve tipsal &nlemlerle
6zendirilmesi ya da frenlenmesi, evlilik ve ebeveynlik rollerinin popiilerlestirilmesi séz konusudur.

4)  Sapkin hazzin psikiyatriklestirilmesi: Cinsel icgtidiiniin &zerk biyolojik ve psisik bir icgiidii olarak ayrnstirilmasi
sonucu cinsel davranislarin normallestirilme ya da patolojiklestirilmesi ve bunlari diizeltebilecek bir teknoloji
bulunmasi yoluna gidilir. Béylece psikiyatri tiim cinsel edimler {izerinde bir normallestirme vya da
patolojiklestirme gticti kazanmis ve bunu kullanagelmistir.

Unlii Fransiz nérolog Charcot izleyiciler éniinde gésteri niteliginde tedaviler gerceklestirir. Kadinlar bu gésteri-
lerin malzemesidir. Histeri sézciigii bilindigi gibi uterus kaynaklidir, yani rahim. Kadin bedeninin histeriklestirilme-
si slirecinde cinsel organ {i¢ bicimde tanimlanmistir: kadina ve erkege ait olan ortak bir sey, erkegin sahip oldugu
kadinda eksik olan bir sey, bir de tek basina kadimin bedenini olusturan, onu iireme islevlerine gére bastan asagi
diizenleyen ve ayni islevin etkileriyle onu siirekli bozan sey (3, 4).

Ana babalar ve egler doktorlara, egitim bilimcilere ve psikiyatristlere dayanan, evlilik bag: iligkilerini
psikiyatriklestirmeye yonelik bir cinsellik tertibatinin uygulayicilarina déntistirler. Boylece histerik ya da nérastenik
kiz, asabi kadin, frijit es, duygusuz anne, iktidarsiz koca, mastiirbasyon yapan saplantili cocuk, evlenmeyi redde-
den escinsel erkek gibi anormal cinsellik tanimlamalari yapiliverir.

Psikiyatri kuram ve pratiginin hem toplumsal cinsiyet rollerinin kurulumunda hem de yeniden tiretiminde énem-
li bir etkisi oldugu aciktir. Psikiyatri pratigi icinde cinsiyetci tutumun yayginhid: da dikkat cekicidir. Yani psikiyatri;
cinsiyet¢iligin hem tarihselligi hem de deyim yerindeyse popiilerligi icin basat unsurlardan biri olagelmistir.
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Psikiyatri 6zellikle toplumsal cinsiyete uygun davranisin tibbi cercevesini olusturmakta katkida bulunur. Ote yan-
dan Butler'in deyimiyle “cinsiyetin toplumsal bicimlerini baskici kilan sey tam da tirettikleri ruhsal zorluklardir” (2).

Tibbin bilgi dagarcigi kadin ve erkegin duygularini yasama yollarinda énemli ayrimlar oldugu nosyonunu kurmak,
yaymak ve mesrulastirmak icin 6nemli rol oynamustir. Cinsiyetle ilgili aynmlar 6zellikle tireme organlariyla iliskisi
bakimindan kadin erkek arasindaki anatomik ayrimlara dayandirilmistir.

Freud’a gore 6znel cinsiyet genital anatomiden kaynaklanir ve genital farklihgi merkeze alir. Dolayisiyla cinsiyete
iliskin psikanalitik kuramlar, Freud'un penisin varh@ veya yokluguna iliskin vurgusu {izerine kurulur. Freud’a gore
kadin psikolojisinin 6zii penis haseti, erkeginki ise hadim edilme kaygisidir (5, 6).

Zamanla genellemeler ve varsayimlar is basina gecirilir; kadinlar iceriye atar erkekler disavurur, oglan cocuklar
kizlara gore daha saldirgandir, kadinlar histeriye erkekler saplantiya yatkindir.

Kadinlarin dogal olarak annelige yatkin olduklari veya icgiidiisel anlamda edilgen ve mazosist olduklari, heterosek-
stielligin olagan sayilabilecedi ama escinselligin aciklanmasi gerektigi, kadinlar tizerinde iistiinliik saglamaya odak-
lanan eril psikolojinin Klinik analize ihtiyac duymadig, disil saldirganlik ve siddet; 6zel aciklamalar gerektirse bile
eril saldirganhg@in gerektirmedigi varsayimlarini icerir (5,7).

Premenstriiel sendrom denilen tablo ve menopoz iizerine yazilanlar kadinlari hormonlarinin denetimine tabi ol-
mak ve cok duygusal tepkiler vermekle tarif etmektedir. Premenstriiel sendromda depresyon, panik ataklar gibi
duygusal degisimlerin, irrasyonel davramslarda bulunma egiliminin, asir duygusal degiskenlik oldugundan s6z edil-
mektedir. Menopozda ise, basibos hormonlarinin etkisi altindaki kadinlarin zihin bulamkhgi, duygusal gelgitler ve
cokkiinliik yasadiklari, durduk yerde hiddetlendikleri ve kendilerini denetleyemedikleri iddia edilmektedir (5,7, 8).

Normal cinsiyet hakkinda varsayimlar s6z konusudur. Geleneksel olmayan ebeveyn rol ériintiilerini patolojize
eden (6rnegin etkin, idareci, saldirgan anneler ve edilgen babalar sorunlu géren) varsayimlar tiretilir. Annelik,
meme, birincil bakim verme ugrast vb hakkinda 6zellikle nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi geleneklerinde
iiretilen varsayimlar ile annenin suclanmasi ve psikanalizle kurtarilma fantazileri mevcuttur. Heteroseksiiel nesne
seciminin escinsel nesne secimi ve cinsel birlesme olmayan cesitli sapikliklar kadar aciklama gerektirmiyormus
gibi goriilmesinin nedenlerinden biri tiiriin siirekliligi icin heteroseksiiel birlesmeye gerek duyulmasidir (5).

Duygularin 6znelligimizin bicimlenmesinde oynadigi roller anlamhdir. Peki toplumsal cinsiyet ve iktidar iliskileri
gibi etkenlerin duygusal deneyimdeki rolii nedir? Duygulari ifade etme ve yasama bigimlerimiz toplumsal cinsiyete
biirtinmiis kendiligin edimsel pratikleri olarak diistintilebilir.

Duygularin disavurumunun toplumsal ve Kkiiltiirel unsurlar tarafindan bicimlendirildigi genel kabuliine karsilik
biitlin insanlarin dogustan sahip oldugu bir dizi temel duygu oldugu inanci da yaygindir.

Geleneksel yaklasimin yani sira pozitivist, dzcii, organizmaci diye anilan perspektifle yapilan arastirmalar duygu-
larin anatomik ya da genetik temelini saptamak, bedensel degisimlerle baglantisim géstermek, kalitsal duygularin
insanin hayatta kalma miicadelesindeki ve toplumsal etkilesimdeki islevini aciklamak, hangi duygunun tiim insan-
larda ortak oldugunu bulmak gibi amaclar gtiderler (1).

Duygusal deneyimin bagka bir boyutu, bedensel duyumlarin dile aktarilmasi yani séylemsel boyutudur. Séylem di-
sinin, duyusal bedensel stireclerin sosyokiiltiirel siireclerle etkilesiminin ve bilingdisinin duygusal deneyim {izerin-
deki etkisinin anlasilmasi da gerekmektedir. Bu noktada psikanalitik yaklasimlar duygusal deneyimin irrasyonel ve
soylemi dislayan boyutlan tizerinde c¢alisirlar.

Cinsellige toplumsal cinsiyet kazandiran nosyonlar ile cinsiyeti duygularla baglantilandiran nosyonlar arasinda
gliclii bir iliski vardir. Keder, korku, incinme, haset, kiskanclik gibi duygularin daha ¢ok kadinlar, 6fke, hiddet,
saldirganlik gibi duygularin daha cok erkekler tarafindan ifade edilmesi beklenmekte ve hos karsilanmaktadir.
Cinayet isleyen kadmnlar varsayimlara ters diistigii icin daha fazla korku ve tepki yaratir. Oldiirme potansiyeli
kalitsal bir erilligin parcasi olarak goriilmektedir.
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Duygularin toplumsal cinsiyet rollerine biirtindiiriilmesi bazi paradokslara yol acar. Kadinlardan genel olarak
sefkatli, nazik olmalar, baskalarimin duygularinm anlayip empatik davranmalar1 beklenir. Bu nitelikler ideal disilligin
6nemli bilesenleri olarak diistintiliir. Aksine erkeklerden bu tip nitelikler beklenmez. Disillik ve duygusallik arasinda
gliclii bir simgesel bag kurulur. Duyarlilik ve sefkat gésterebilme duygusalliga yiiklenen olumlu anlamlan temsil
eder. Kadinlarin bu kapasitelerinin daha fazla oldugu varsayilir. Ote yandan kadinlari asag géren anlayislar
acisindan duygusallik irade zayifhd, mantiksal diisiinme yetersizligi ve denetim kaybiyla baglantilandinlir.
Duygularin siirekli olarak disillikle baglantilandirilmas: sonucu disillik akildan yoksunluk, egitilmemislik, asagi sinif
olma gibi 6teki olumsuz anlamlarla da iligkilendirilir (1).

Jaggar’a gore akil sadece duyguyla zitlastirilmaz, ayni zamanda zihinselle, Kkiiltiirelle, evrenselle, kamusalla ve
erkekle baglantilandirilir. Duygu ise irrasyonel olanla, fizikselle, dogal olanla, tikelle, &zelle ve kadinla
baglantilandirihr (10).

Ozel alan ile kamu alani arasindaki ayrim duygularin toplumsal cinsiyete biirtindiiriilme bicimlerinin bir bileseni
haline gelmistir. Acik duygusal ifadenin ve duygusal denetimin gevsemesinin daha yerinde hatta bireylerin esenligi
icin zorunlu gériildiigii ev ya da 6zel alan, is alaninin zidd1 olarak kurulur. Ev baskin olarak kadina ait, kadinin giic
uyguladigi ve sorumlulugu tistlendigi alan olarak betimlenir. Ev icinde esi ve ¢ocuklari i¢in duygusal dengeyi koru-
manin kadinin roltt oldugu diistiniliir.

Disilligin 6zel alan ve ev ile iliskilendirilmesinin ticretli istihdam tizerine de etkileri vardir. Ozellikle buyiik, profes-
yonel ve biirokratik isyerleri erillik, akilcilik, verimi bozucu duygusalliklarin kat1 bicimde denetlendigi bir kendine
hakim olma ile baglantilandirlir.

Soguk ve genel iligkileri temsil eden ekonomik alanin rekabetci, hesapci, belirsiz, bireyci ortaminin erkek icin
varattign gerilim karsisinda ev ve aile bir yakinhk siginag:i olarak ideallestirilmistir. Kadinlar erkeklerin ve
cocuklarinin imdadina sicak disil nitelikleriyle kosmak icin tesvik edilirler. Bu rol kadinlarin 6zel alanda talip olduk-
lan ahlaki otoriteyi destekler. Kadinlar bu rolii oynamak icin yumusaklik, baskalarini gézetme, empati, saldirgan
olmama, miisfiklik, sevgi gibi icsel yeteneklere sahip gésterilirler. Rollerini gerceklestiremediklerinde bizim hasta-
larimiz olurlar. Bu arada irrasyonel diye tarif edilen annelerden buna ragmen, erkek cocuklarini diizene sokmalari,
onlar rasyonel, serinkanli yurttaslar olarak yetistirmeleri beklenir (1).

Kadinlarin gériinmez ev ici emeklerinin énemli bir boliimii duygusal ev isi olarak harcamir. Aile icindeki duygusal
calisma sadece digerlerinin duygusal hallerini siirekli gbzlemleyip yanitlamay: degil aym zamanda sikintiyr hafiflet-
me ve digerlerinin uygunsuz gériinen duygularim diizenleme gérevini de icerir. Kadinin duygusal emeginin ama-
c1 bdylece toplumsal diizeni korumak ve yeniden tiretmek ve normlar kusaktan kusaga aktarmaktir (1, 10).

Duygusal kadin arketipine karsilik duygusal olmayan erkek arketipleri hem kamusal hem de &zel alanda erkek-
lerin 6fke, saldirganlik, kiskanclik gibi bazen siddete varan duygular oldugu gercegini géz ardi eder. Sevgi duygu-
larini sergilemekten kacinan erkekler sira hiddet ve siddete gelince ayri kisitlanmayi gstermezler. Ozellikle cin-
sellik, hayal kirnklig ve éfke s6z konusu oldugunda cok duygusal ve cok denetim disi olduklarim séylemek yanlis
olmaz. Baskalan {izerinde denetim kurmanin kendisi duygusal bir deneyimdir.

Erkekler duygularin kendilerine dissal bir sey oldugu séylemini kullanmakta, duygusal patlamalarina kadinlarin yol
ach@indan dem vurmaktadirlar. Cinayetle yargilanan erkekler suclarim eslerinin sadakatsizligi ya da baska bir
erkegin kiskirtmasi karsisinda eril sereflerini savunmalarina baglarlar. Bunlar mesru gériilmektedir. Siddet uygu-
lamakla suclanan kadinlar ise histeri krizi, adet, gebelik, lohusalik hummasi gibi bedensel hallerinin etkisinde
kalarak diistinme yetilerini kaybetmis olma ve dolayisiyla dogalari geregi psikopati sergileme ile itham edilirler.

Duygulart kurmanin ve disavurmanin tek araci dil degildir. Bedensel disavurumlar birey {izerlerini 6rtmeye ya da
dili kullanarak duygulari inkar etmeye calissa da duygusal halleri ele verir.

Rasyonel diisiinceye irrasyonel duygusallik karsisinda ayricalik tamima egilimi modernist diisiincede belirgindir.
Kadma atfedilen duygusal degiskenlik ile kadin bedeni arasinda acik bir baglant1 vardir. Kadinlar bedenleriyle
tartilirken erkekler zihinlerinin agirhgyla tarif edilirler.
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Modern batinin beden ideali kapanik, kuru, éteki bedenlerden ayr, sinirlar tizerinde etkin denetim uygulanabilen
bir bedendir. Disi beden denetlenemeyen, sizan, akan bir s, sekilsiz bir yapiskanlk, salgilama ve ceperden yok-
sunluk olarak kurulur (1). Kadinlar kendi bedenleriyle savasir hale gelirler. Kati diyet ya da egzersiz yapanlar, yeme
bozuklugu olanlar bu zapt edilemez disi bedenlerini disipline sokmak i¢in ugrasirlar.

Ote yandan sert, kuru, denetimli eril beden ideali; kasl, siki, disiplinli olarak tarif edilir. Bu acidan kendini stkmak,
frenlemek, duygularina gem vurmak eril beden ideali ile baglantih deyislerdir. Kendilik denetimi ve kendini tutma
gec modern dénemin ideallerindendir. Bedene, kendilige egemen oldugu kadar baskalarina da egemen olmak
tim bireylerce ulasilmast gereken ancak kadinlardan ¢ok erkeklerin ulasabildigi bir ideal olarak cizilmistir.

Bir kadimin toplumsal cinsiyetini yasamasinin yaygin bicimi, suclulukla tammlanmis olabilir. Evi terk etmek, pro-
fesyonel basari, anne babadan uzun yasamak ya da onlara zarar vermis olmaktan duyulan suclulukla. Chodorow,
klasik ataerkil ailelerde yetismis olan bazi kadinlarda, suglulugun anne icin gézyast dskmek diye ifade ettigi bir
davranisla disa vurulan bir biciminden s6z eder (5).

Kadinlarin ve annelerin gii¢siiz oldugu inanci, toplumsal bir analiz olmasinin yani sira suclulugun ve ketlenmenin,
anneyi onarma ve ondan daha ileride olmama ¢abasinin giiclii bir glidilleyicisidir. Anneyle ilgili olarak hissedilen
sucluluk ve tiziintii kadinin 6zerkligini, keyif ve basarisini herhangi bir kiiltiirel buyruk kadar kisitlayabilen kadinlara
6zgii yaygin takintilardandir (5).

Utang bir cok kadimin anne, kendilik ve cinsiyet hakkindaki duygu ve fantazilerinin merkezinde gériiniir, utang ve
tiksinti cogu zaman kadinlarin bedensel kendilik duyumlarini renklendirir.

Feminist yaklasimlar, cinsiyetin bastan belli oldugu, cinsiyetler arasinda evrensel olarak belli Kisilik farkhliklari
bulundugu, biyolojinin cinsiyete dayali kendiligi belirledigi veya cinsiyet érgiitlenmesinin tarihsel veya kiiltiirler-
arasi anlamda degismez oldugu yoniindeki psikanalitik ve giindelik Kiiltiirel varsayimlara karsi ¢iktiklar icin énem-
lidir.

Feminist séylem duygusalligi ayni zamanda baskalariyla bencil olmayan iliskiler kurma ve baskalarini gézetme
yetenegiyle esdegerde goérme egilimindedir. Duygusal tepkiler insan degerleri ve etigin yani sira politik eylemliligin
de gercek temeli olarak goriilebilirler. Kadinlar acisindan duygu-akil ayrimini kabul etmek yerine yasaklanmis
duygular dikkate alarak politik elestiri tiretmek miimkiindir.
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TURKIYE'DE DOGUMLARIN MEDIKALIZASYONU; FEMINIST BIR BAKISLA
SEZARYEN PROBLEMINi DUSUNMEK

Doc. Dr. Dilek Cindoglu? ve Feyda Sayan Cengiz3

0z:

Bu makalenin amaci, Tirkive'de kadinlarin hayatinda etkin olan modernlesme séylemiyle, dogum
stirecinin medikalizasyonunun ve artan sezaryen oranlarinin iliskisini incelemektir. Bu amacla, lireme
saghgt konusunda tibbi hizmet almis, cogu dogum tecriibesi yasamis kadinlarla, hekimlerle ve ebe
hemsirelerle Istanbul, Izmir ve Ankara’da diizenlenmis olan toplam 15 odak gruptan elde edilen veriler
analiz edilmis; kadinlarin, dogum stirecinin artan medikalizasyonuna iliskin tutumlar: incelenmistir.
Bulgularimiz, hastanede dogum tecriibeleriyle ilgili memnuniyetsizliklere ragmen, bu tecriibeleri yasayan
kadinlarin dogumun medikalizasyonunu sorgulamama egiliminde olduklarini géstermektedir. Tiirkiye'de
modernlesme séylemi ve geleneksel ataerkil séylem arasinda, kadin bedeni ve dogum siireci lizerinden
kurulan ortak izlekleri isaret ettigimiz bu calismada, dogumun artan medikalizasyonunun her iki séylem-
den de beslendigini savunuyoruz.

Bu calismada, giiniimiiz Tiirkiye’sinde kadinlarnn ¢cocuk dogurma siirecine iliskin algilarina ve annelige adim atma
deneyimlerine odaklanarak, dogumun artan medikalizasyonunu incelemekteyiz. Dogumun medikalizasyonundaki
artis siireci genel olarak literatiirde modernlesme ve modernize olmus ataerkil hakimiyet ile iliskilendirilirken, bu
calisma bize, Tiirkiye drneginde geleneksel ataerkilligin de bu siirecte etkili bir rol oynadigim géstermektedir.
Modernlesme séylemi, ulusun ideal “tohumlarini” yetistirmek icin “modern”, “hijyenik” anneligin énemini vurgu-
lamaktadir. Ote yandan dogum, geleneksel ataerkil yapi icerisinde “erkegin tohumunu diinyaya getirmek” olarak
algilanmakta, kadin bedeni dogum deneyiminde ikincil konuma yerlestirilmektedir. Bu iki bakis acisi, kadin bedeni
tizerindeki tibbi kontroliin artisinda birbirlerini gii¢lendiren bir rol oynamaktadirlar.

Giiniimiiz Tiirkiye’sinde, dogumun medikalizasyonuna elestirel bakis Bati’dakine oranla kisith kalmus, alternatif do-
gum yontemleri de Bati {ilkelerinde oldugu kadar popiilerlesmemistir. Bu durum, dogumun giintimtiz Ttirkiye’sin-
deki anlamu ile yakindan ilintilidir. Tiirkive’de modernlesme séyleminin kadinlarin giindelik yasamlarinda oynadigt
rol, s6z konusu anlamin olusumunda etkili olmustur. Bu etkiyi anlamak icin, éncelikle modernlesme ve modernles-
me ile el ele giden Batililasma siireclerinin kadinlar icin nasil bir baglam olusturduguna deginmek elzemdir.

Tirkive’de, dzellikle erken Cumhuriyet doneminde, kadin, Tiirk modernlesmesinin sembolii olarak tahayytil edil-
mistir (Arat, 1994, 1997; Durakbasa, 1998). Kadinlarin kamusal alana girisi &niindeki engelleri kaldirmak ama-
ayla Atatiirk déneminde hukuki diizenlemeler yapilmis, bu diizenlemeler araciigiyla kadin-erkek esitligi saglan-
maya calisilmistir. 1926 vilinda cok esliligi yasaklayan, kadinlara bosanmada esit haklar taniyan Medeni Kanun’un
kabulii, 1930’larda kadinlara segme ve secilme hakkinin taninmasi gibi reformlar, yiizii Bati'va déniik bir Cum-
huriyet kurma amacina yonelik olarak yapilan bu diizenlemelere en belli bash érnekler olarak gésterilebilir.

1 Bu calismanin Ingilizcesi, daha énce Health Care for Women International dergisinde yayimlanmustir. (bkz.: Cindoglu, Dilek & Sayan-
Cengiz, Feyda (2010). “Medicalization Discourse and Modernity: Contested Meanings Over Childbirth in Turkey”. Health Care for
Women International, 31: 221-243.) Yazarlar, arastirma stirecindeki emekleri icin Saime Ozciiriimez’e ve bu calismay: miimkiin kilan
arastirma bursu i¢in Kanada — IDRC’ye tesekkiirii bir borg bilirler.

2 Bilkent Universitesi, Siyaset Bilimi Bsliimii
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Bu reformlar her ne kadar Tiirkiye'de kadinlar icin énemli kazanimlara denk diisse de, kadinlarin giindelik hayat-
lanindaki etkileri, feminist perspektifin elestirel siizgecinden gecirildiginde ortaya konulan gériislerden biri, cinsel-
lik, ev ici isboliimii gibi toplumsal cinsiyet iligkilerinde énemli rol oynayan konularin, elestiriye tabi tutulmadigt,
sorgulanmadan oldugu gibi birakildigi yoniindedir (Ertiirk, 1991). Kandiyoti (1987) bu goriisti, kadinlarin “kurtul-
mus ama Ozgtirlesememis” olduklarini sdyleyerek 6zetler. Nitekim kamusal alana ve calisma hayatina girilerek
kazanilan ekonomik bagimsizig: takip etmesi beklenen bireysel, sosyal ve siyasi haklar konusunda kaydadeger
eksiklikler mevcuttur (Arat, 1989; Oncii, 1981; Tekeli, 1982). Ustelik calisan kadinlardan, kamusal alana kabul
edilmeye layik olduklarini ispatlamak {izere kat1 bir “mazbutluk” anlayisina uygun davranmalari beklenmektedir
(Ertiirk, 1991). Nitekim, Tiirkiye’de kadinlarin geleneksel yeniden tiretim gérevlerine, kamusal alanda tistlendik-
leri yeni gorevler de eklenirken; kadinin bekaretinin ve cinsel namusunun, ailenin ve kocanin namusunu belirledigi
geleneksel yap: tartisimamustir (Cindoglu, Cemrek, Toktas ve Zencirci, 2008).

Paradoksal olarak, bir yandan kadimn kamusal alanda hayata katilimn konusunda reformlarla belli bir basari
kaydedilirken, 6te yandan kendini Batili, modern, ilerlemeci, aydinlanmus gibi tanimlamalarla konumlandiran yeni
bir cesit ataerkil kontrolden de bahsetmek miimkiindiir. Bu baglamda, hayatin geleneksel olarak kadimin
hakimiyetindeki alanlar1 olarak kabul géren cocuk bakimi gibi konularda da ataerkil kontroliin etkileri daha cok
hissedilmeye baslanmistir (Cindoglu ve Moldenhauer, 1998).

Modernlesme siirecinin ev ici alana en énemli miidahalelerinden biri, ev isinin ve annelik pratiginin “rasyonalize
edilmesi”, “bilimsel”, “hijyenik” birtakim standartlarin séz konusu edilmesi yéniinde olmustur (Durakbasa, 1998,
s. 144). Kadinin kamusal alana cikisim yiireklendiren reformlara ragmen cocuk bakimi ve yeniden iiretim konu-
lan, kadinlarin en énemli gérevleri olarak goriilmeye devam etmistir. Devlet politikalar1 da bu perspektifi destek-
lemistir. Ornegin cocuk bakimi, ev ekonomisi gibi konularda agirhkl olarak egitim veren Kiz Enstitiileri'nin kuru-
lusu bu baglamda degerlendirilebilir (Toktas ve Cindoglu, 2006). “Ulusun evlatlarimi” yetistirecek olan kadinlarin
egitimine en cok da bu “annelik” misyonundan &tiirii énem verildigi de 6ne siiriilmiistiir (Arat, 1994). Bu argii-
mana gore, artik geleneksel annelik pratikleri “ulusun evlatlarini yetistirme” amaci igin yeterli goriilmemekte,
“modern annelik” pratiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anneligi, ulusal kalkinma ve modernlesme emeline ulasmak icin gelistirilmesi gereken bir pratik olarak géren bu
perspektife gére, annelik, kadinhga ickin bir tecriibe olmaktan ziyade, cocugun gelisimine ve egitimine
“disaridan” katkida bulunmaya denk diismektedir. Bu perspektif, Antropolog Carol Delaneynin (2001),
Tiirkive’de kdy toplumunda toplumsal cinsiyet ve kozmoloji {izerine yaptigi calismada céziimledigi perspektifle
paralellikler tasimaktadir. Delaney’e gore, sperm, hayati baslatan “tohum”, kadin bedeni ise o tohumu tasiyan
“toprak” olarak algilanmaktadir:

“Kovyliilere kadin olmadan cocuk da olmaz dedigimde, kacirdigim bir nokta oldugunu gosterdiler.
Erkekler, cocugun 6ziinii tasiyan tohumu verirler. Kadin yalmzca fetiisii besleyecek bir ortam saglar.
Bedenin bereketli iklimi, tipki toprak gibi, besleyici bir aractir ve herhangi bir kadin bunu saglayabilir.
Kadinin bedeni fetiisiin fiziksel gelisimini ve biiyiimesini etkiler ama 6zerkligini ve kimligini hicbir sekilde
etkilemez” (Delaney, 2001, s. 52).

Dolayisiyla “tohum”, {ireme icin elzem parcadir ve “toprak’tan daha 6nemli gériilmektedir:

“Tohum ve toprak, goériiniirde masum imgeler ama cok giiclii anlamlar iceriyorlar: Birbirlerine dogal
olarak uyumlu gériilseler de kategorik olarak farkllar, hiyerarsik bir siralanislan1 var ve onlara bicilen
degerler de farkh. Erkekler tohumlar ile yaratict yasam Kivilcimim ve cocugun temel kimligini saghyor
gibi goriiniiyorlar; kadinlar ise tipki toprak gibi bunu besleyici malzeme ile destekliyorlar” (Delaney,
2001, s. 23-24).

Kadin bedeninin, “tohumun tasiyicisi” oldugu algisi, kadinlarin kendi bedenlerinin kontroliine iliskin hisleri
acisindan da énemli sonuclara yol acar. “Tohum”u saglayan erkek, ayni zamanda onu korumak ve cocugun kendi
“tohumundan” olup olmadigim denetlemek tizere, kadin bedeni {izerinde hak iddia eder. Delaney’e gore bu iddia,
namus kodlarinin temelinde yatmaktadir: Bir baska deyisle erkegin namusu, “ ‘kadinini’ denetleme yetenegine
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baghdir” (Delaney, 2001, s. 59). Kadin bedeni ayni zamanda genis ailenin, hatta toplumun beklentilerine de tabi
olabilmektedir. King’e (2008) gore, 6zellikle Akdeniz'i cevreleyen cografyada, kadinlarin erkek “tohumunun” ta-
swicist olarak algilanmalari, soy tizerindeki egemenligin stirdiiriilmesi kaygisiyla, kadin cinselliginin siki bir kontrol
altina alinmasi sonucunu dogurur. Bu kaygi, kadinlarin yabancilardan, baska soydan gelenlerden uzak tutulmasi-
na, dolayisiyla “simirlanmasina” da yol acar. Yuval Davis ve Stoetzler de (2002), topluluk ve toprak sinirlarinin ta-
hayyiiliinde kadinin ve kadin bedeninin merkezi roliine dikkat cekerler.

Ulus ve milliyetcilik kavramlarinin toplumsal cinsiyetle baglantisim vurgulayan Delaney (1995), Ttrk ulusunun
sembollerinin, tiremeye iliskin metaforlar icerdigine dikkat ¢eker: “Anavatan”, “Devlet Baba” gibi (s. 191).
Delaney’e goére, “Anavatan” ve benzeri metaforlarin, korunmasi gereken “namus’u akla getiren yiikli
cagnsimlari, Kurtulus Savasinda halk desteginin saglanmasina katki saglamakla kalmamis (Delaney, 1995,
5.186); bu ve benzeri metaforlar, yeni ulus devletin kavramsal tabanini olustururken de etkili olmustur.

Bu cerceveden bakildiginda, Tiirkiye érneginde kadinlarin, ulusun smirlarni  belirleme, ulusun cocuklarini
yetistirme gérevlerinin éncelikli gériilmesi ve kadini sinirlayan ataerkil baglarin ortadan kalkmamasi daha derin
bir anlam kazanmaktadir. Ancak elbette belirtmek gerekir ki, ulusun ingasi siirecinde ulusun egemenligi ile cinsel
namus arasinda kurulan baglanti da, annelige atfedilen sembolik énem de, Tiirkive 6rnedine &zel degildir
(Kandiyoti, 1991). C)megin Halkias (2003), Yunanistan o6rneginde, ulusal kimlik ile tiremenin nasil
iliskilendirildigini ortaya koymustur. Bu calismaya gére, Yunanistan'da millivetci séylemler ve “en azindan bir
cocuk sahibi olmay1” tesvik eden politikalar, kadinlarin cocuk sahibi olmanin elzem oldugunu icsellestirmelerine
ve bu gereKliligi ulusal kimlik ile iliskili gdrmelerine neden olmustur. Yine de, Tiirkiye 6rneginde, goriiniirde bir-
biriyle celiskili olarak algilanan modern degerler ile geleneksel ataerkil degerlerin farkl baglamlarda farkh sekiller
alan aligverisi, incelenmeye deger desenler ¢izmekte, kadinlarin giindelik yasamlarinda da etkili olmaktadir.
Dogumun Tiirkiye’'de keskin bir sekilde medikalize olmasi da, kadinlarin hayati iizerinde etkili olan bu baglamlar-
dan birini olusturur. Modern bir kavram olan “medikalizasyon” ile iiremeye ataerkil bakis acisimin karsihikh
etkilesimini ortaya koymak amacwyla, 6ncelikle dogumun medikalizasyonu tizerine tartismalari irdeliyoruz.

DOGUMUN MEDIKALiZASYONU

“Medikalizasyon” kavrami, en genel anlamyla, belirli pratikleri, deneyimleri ve davranislari, tibbin otorite alanina
tabi kilmak olarak tanimlanabilir. Kohler Riessman (2003), medikalizasyonun taniminda, birbiriyle baglantili iki
slirecin oldugunu belirtir: birincisi, bazi davranis ya da durumlarin saghga ve hastahga referans veren kavramlar-
la tammmlanmaya baslanmasi; ikincisi ise, tibbin, toplum normlarina uymayan, “sorunlu” gériilen deneyimleri kon-
trol altina almak icin ise kosulmasidir (s.47).

Dolayisiyla, medikalizasyon kavrami, bedenler ve giindelik deneyimler tizerinde tip yolu ile kontrol tesis edilme-
sine iliskin cagnsimlarla yiiklidiir. Foucault'nun calismalari, medikalizasyona bu perspektiften bakisin temel
cercevesini cizerken, aym zamanda bedenlerin kontrol ve disiplininin modern kurumlar ile iliskisini anlamamiz
saglar (1973, 1979). Foucault'va gére, hastane, ordu, okul gibi modern kurumlar, bedeni daha verimli hale
getirmek, “uysal bedenler” yaratmak amacim tasirlar (Foucault, 1979). Bartky (2003), Foucault'yu feminist per-
spektiften elestirirken, onun modern disiplin ve kontrol mekanizmalarina iliskin analizlerinde toplumsal cinsiyet
boyutunun azimsandigini savunur; ataerkil hakimiyetin modernlestiginin altinin cizilmesi gerektigini belirtir.

Dogumun medikalizasyonunu incelemek, modern disiplin ve kontrol mekanizmalarinin isleyisine toplumsal cinsi-
yet acgisindan bakmak; kadinlarin bedenlerinin ve deneyimlerinin nasil etkilendigini gérmek acisindan bir firsat
saglar. Tipta toplumsal cinsiyet iliskilerini irdeleyen literatiirde, bu alanda erkek hakimiyetinin, kadinlarin aldig
saghk hizmetlerini nasil etkiledigi konusu tartisiimaktadir (Corea, 1985; Dan & Lewis, 1992; Fisher, 1986). 17.
yiizyihn sonlarina dogru Bati’da kadin bedeninin tibbi bir obje olarak gériilmeye baslandig, giiniimiize uzanan do-
nem icerisinde hamilelik, menopoz gibi siireclerin giderek daha fazla tibbi kontrole tabi tutuldugu belirtilmekte,
20. yiizyilda kadin bedeninin tireme islevlerinin medikalizasyonunun daha da arth@ savunulmaktadir (Greil,
1991). Bu siirec icerisinde dogum, “sosyal dogum”dan “tibbi dogum”a dogru evrilmis; evde yapilan dogumlarin
yerini hastanede yapilan dogumlar almustir.
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Hamilelik ve dogumun medikalizasyonu, kadinlarin bedenleri tizerindeki kontrollerinin simrlandigi saviyla elestiril-
mis, medikalizasyonun ataerkil bir siire¢ oldugu belirtilmistir. Bu sava gore, hamileligi bir “hastalik” ya da anor-
mallik olarak degerlendirmek, kadinlarin iireme sistemlerinin ve dolayisiyla anatomilerinin kurbari olduklar: algi-
sin1 yansitmaktadir. Bu sekilde kadin bedeninin 6zerkligi ihlal edilmektedir (Cahill, 2001, s.334). Kohler Riess-
man’a (2003) gére, hamileligin ve dogumun medikalizasyonunda, kadin dogum doktorlarinin normal bir hamile-
lik siirecinin “kural degil istisna” oldugu algisin1 hakim kilmalarimin da etkisi vardir (Kohler Riessman 2003, s.51).
Kadinlar, giivenli bir hamilelik siireci gecirme ve giivenli dogum yapma istegiyle, bu siirecte pasif ve bagimli bir
rolii kabul etmektedirler (Cahill, 2001). Zadoroznyj de (1999), tibbi séylemin, dogumu oldugundan daha “riskli
bir siire¢” olarak kurgulayarak asir1 tibbi miidahaleleri mesrulastirdigini iddia eder (s. 268). Lazarus ise, kadinlarin,
hekimlerin verdikleri talimatlan siki sikiya uygulamadiklar1 takdirde dogabilecek komplikasyonlardan sorumlu
tutulma kaygisi yasadiklarin belirtmektedir (alintilayan Liamputtong, 2005).

Siiphesiz ki, dogumun medikalizasyonunda, kadmnlarin tutumlarmin da etkisi olmustur. Ornegin Bat1 diinyasinda
kadinlarin &zellikle 20. yiizyiin basindan itibaren, biyolojik siireclerin hayatlarindaki etkisini hafifletmek icin
dogumun medikalizasyonuna riza gosterdikleri, hatta bunu destekledikleri belirtilmektedir (Kohler Riessman,
2003). Ancak bu durum, “paradoksal bir bicimde kadinlarin deneyimlerinin biyomedikal kontroliine yol a¢gmustir”
(s.59). Benzer bir sekilde Davis-Floyd'un (1994) calismasi1 da, ABD’de orta siif kadinlarin, medikalizasyonu,
bedenleri tizerindeki kontroliin kaybi degil, aksine dogum deneyimini daha fazla kontrol altina alma ve giiglenme
olarak algiladiklarini ortaya koymaktadir. Bu algi, kadinlarin dogum stirecinde miimkiin olan en giincel teknoloji-
leri kullanma ve bu sekilde kontrolii ellerinde hissetme isteginden kaynaklanmaktadir. Ote yandan, farkh toplum-
larda yapilan arastirmalar farkh sonuclar da verebilir: Ornegin, Parry (2008) Kanada'daki calismasinda, bu tilkede
pek ¢ok kadinin ebe yardimiyla dogumu tercih ederek medikalizasyona direndikleri sonucuna ulasmaktadir.

Dogumun medikalizasyonu siirecinde kadinlarn pasif “kurbanlar” olarak ele almak yerine onlarin siirecin aktérle-
ri olarak aktif rollerine deginen yaklasimlar, bu siirecin hizlanmasinin nedenlerini daha iyi anlamarmz saglayacak-
tir. Konuya bu perspektiften yaklasan Behague (2002), Brezilya’da sezaryen dogumlarn cok yiiksek oranlara
ulasmasinin nedenlerini irdeledigi calismasinda, yitksek sezaryen oranlarinin, hekimlerden ziyade dogum yapan
kadinlarin taleplerinden kaynaklandigim belirtir. Behague’nin argiimanina gére, Brezilya'da devlet hastanelerin-
de yapilan normal dogumlara iliskin tatsiz tecriibeler, halk arasinda yaygin bicimde duyulmaktadir ve kadinlar ben-
zer tecriibelerden kacinmak icin sezaryen istemektedirler. Bunun yani sira, s6z konusu toplumda, sezaryenle do-
gum yaprms olmak bir statii gdstergesi sayilmaktadir.

Yukaridaki tartismada da goriildiigii gibi, dogumun medikalizasyonuna iliskin literatiir, bu olguya oldukca elestirel
bir gézle bakmakta, bu siirecteki giic iliskilerine yogunlasmaktadir. Tiirkiye’de de dogumun medikalizasyonu
carpict bir artis géstermektedir ancak bu konu elestirel bir perspektiften degerlendirilmemistir. Dogumun
medikalizasyonundaki artis, hastane dogumlan ve sezaryenle yapilan dogumlarin oranlarimin artisinda acikca
gorilmektedir. 2003 yili verileri, tiim dogumlarin yiizde 79.8’inin saglk kuruluslarinda gerceklestigini gésterirken
2008 yilinda bu oran yiizde 89.7ve yiikselmistir (Hacettepe Uni. Niifus Etiidleri Enstitiisii, 2004, 2009). 2003
istatistikleri, sezaryenle yapilan dogumlarin tiim dogumlarin yiizde 21.2’sini olusturdugunu gosterir. Diinya Saglhk
Orgiitii standartlarina gére, bu oranin viizde 15’1 gecmemesi tavsive edilmektedir. Ancak sezaryenle dogum
orani, 2003’ten beri de son derece keskin bir artis gdstermistir: Hacettepe Niifus Etiidleri Enstitiisii'niin 2008 yili
verilerini iceren raporuna gére, 2003-2008 arasinda sezaryen ile yapilan dogum oranlarinin bes yillik ortalamasi,
yiizde 37’dir. llk dogumlarin yiizde 45’i sezaryen ile yapilmis, sezaryen ile dogum orani kentlerde yiizde 42 olarak
gerceklesmistir. Ustelik bu oranin, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri disindaki tiim bdlgelerde
yiizde 40'1n tizerinde oldugu tespit edilmistir (Hacettepe Uni. Niifus Etiidleri Enstitiisii, 2009, s.152).
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TABLO 1 1998-2008 arasi sezaryen ile doGum oranlan

Yil 1998 2003 2008

Sezaryen ile yapilan dogumlarin tiim dogumlara orani %13.9 %21.2 %37
Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii, Tiirkive Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 1998, 2003, 2008.

Ankara’da bir egitim hastanesinde yapilan calisma (Tatar ve digerleri, 2000), sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
agirhkl olarak dogum deneyimlerinden hosnutsuz olduklarini ortaya koymustur. Calismanin yazarlari, sezaryen ile
dogumlara iliskin sorunlarin boyutlarinin anlasilmast i¢in, konuya, hastalarin bakis acisini da dikkate alarak nitelik-
sel ve sosyolojik bir perspektiften bakmasimin gerekliligini vurgulamaktadirlar. Bizim ¢alismamiz da bu yénde bir
adimdir. Tirkiye’de dogum siirecinde hizlh medikalizasyon egiliminin ardindaki sosyal dinamikler yeterince incelen-
memistir. Temel amacimiz, Tiirkive baglaminda bu dinamiklerin anlasilmasina katkida bulunmaktir.

METODOLOJI

Bu calismada, kadinlarin tibbi kurumlarla dogum siireci ve tireme fonksiyonlarina iliskin olarak yasadiklar1 dene-
yimlerin yani sira, hekimlerin ve ebe hemsirelerin perspektiflerine niteliksel bir metodoloji ile yaklasmaktayiz. Bu
baglamda, Istanbul, Ankara ve Izmir'de diizenlenmis olan toplam 15 odak gruptan elde edilen verilerden yarar-
lanyoruz. Bu veriler, merkezi Kanada’da bulunan International Development and Research Center (Uluslararast
Kalkinma ve Arastirma Merkezi - IDRC) tarafindan desteklenen ve 1996 vilinda diizenlenen arastirma cerceve-
sinde elde edilmistir. Bu calismada, s6z konusu verileri yeni bir ¢ercevede analiz etmekteyiz. Saglik hizmeti alan
kadinlarin, hekimlerin ve ebe hemsirelerin cocuk dogumuna iliskin bu arastirmada irdelenen perspektifleri, giinii-
miizde medikalizasyonun anlasilmasi a¢isindan biiyiik 6nem kazanmistir. Nitekim Tablo 1’de de gorildugi gibi,
1990’ yillardan bu yana sezaryen ile dogum oranlar istikrarhi ve carpict bir bicimde artmistir. Bu nedenle calis-
mada kullarnulan veriler, bu artisin ardindaki sosyal dinamikleri kavramamiza yardimcidir.

Arastirma kapsaminda kullanilan odak grup metodu, katiimcilarin deneyimlerinin ve o deneyimlere iliskin
gelistirdikleri bakis a¢ilarinin tartisiimasi ve anlasilmast icin elverisli bir metoddur (Kruger, 1988; Morgan, 1988,
1993, Stewart ve Shamdasani, 1990). Odak gruplar, farkh deneyimler arasindaki ortak dinamikleri kavramak icin
de pek cok firsat sunar (Wilkinson, 2004). Arastirma boyunca hekimlerle, ebe hemsirelerle ve tireme ile ilgili her-
hangi bir konuda saglik hizmeti almis olan kadinlarla ayri ayri odak grup calismalar yapilmistir. Odak gruplara
katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu en az bir kez dogum yapmis kadinlardir. Bu odak gruplarda, kadinlardan
dogum deneyimlerini, nasil bir ortamda dogum yapacaklarina karar verme siireclerini anlatmalari ve tartismalari
istenmistir. Hekimlerle ve ebe hemsirelerle yapilan odak gruplarda ise, katiimcilarin, hizmet verdikleri kisilerle
olan sosyal etkilesimlerinin yam sira, dogum stirecine iliskin fikirleri, tavir ve deneyimleri de irdelenmistir. Odak
gruplarin Izmir, Ankara ve Istanbul’da diizenlenmesinin nedeni, hem niifusun en yogun oldugu {ic kent olma &zel-
likleri, hem de farkli yérelerden go¢ alyor olmalaridir. Niteliksel bir arastirma olan bu arastirmada temsiliyet
iddias1 olmamakla birlikte, belli bir cesitlilik bu sekilde yakalanmaya calisilmistir.

15 odak grubun dokuzu, {iremeye iliskin saglik hizmeti alan ve dogum vyapmis kadinlarin katihmyla
gerceklesmistir. Bu gruplarda egitim faktérii kontrol edilmis; okuryazar olmayan kadinlarla, 5-11 vil aras egitim
gormiis kadinlarla ve yiiksek egitim gérmiis kadinlarla ayr ayri {icer odak grup toplantisi yapilmistir. Diger odak
grup toplantilarinin dérdii kadin {ireme saghigina iliskin hizmet veren hekimlerle, ikisi de ebe hemsirelerle gercek-
lestirilmistir.

Odak grup calismalarindan elde edilen verileri su noktalara referansla analiz etmekteyiz: (1) kadinlarnin hastane
ortamina iliskin anlatilan ve dogum deneyimleri, (2) kadinlarin tibbi personele, 6zellikle de hekimlere iliskin
anlatilari, (3) hekimlerin ve ebe hemsirelerin dogumun medikalizasyonuna iliskin gériisleri, (4) hekimlerin ve ebe
hemsirelerin hizmet verdikleri kisilerle iliskileri.
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KADINLARIN BAKIS ACISINDAN
Hastane: Konfor mu hayalkirikligs mi?

Carol Delaney (2001), “Tohum ve Toprak” adli eserinde, saha calismasini yaptigi kéyde tamdigi bir hamile
kadinin éykiisiinii anlatir. Bu genc kadin, iyi bir tibbi hizmetin yani sira saygi ve ilgi gérme umuduyla, kéydeki
digerlerinin aksine kentteki bir hastanede dogum yapmak istemistir:

“Modernlige dogru heyecanl bir yolculuk olarak baslayan macera, act bir hayal kirikhigiyla sona erdi.
Egitimli doktorlarin kadinlara kéydekilerden daha saygili davranacaklarint ummustu ama bu hayali tuzla
buz oldu. ‘Hepimiz insaniz ama sanki ben insan degilmisim gibi davrandilar’. Hastane y&netimine bir
sikayet mektubu yazmaya niyetlendi ama biraz diistiniince bundan vazgecti. ‘Koylii kadim kim dinler?” ”
(Delaney, 2001, s.84).

“Modern” dogum ortamina iliskin bu hayalkirikligi, bizim calismamizda da pek cok kadinin anlatisinda ortaya cikti.
Bu anlatilarda, hastanedeki prosediirlerin, kisiyi kimliginin 6¢gelerinden siyirarak “biitiincti kurum”larin (Goffman,
1961) ozelliklerini 6rneklediklerini gérmek miimkiin. Hem geleneksel hem de modern degerler baglaminda
dogum yapmanin, kadina statii saglamasi beklenir. Hastanede karsilasilan olumsuz tavirlar ise, kadinlarin beklen-
tilerinin Kkarsiliksiz kalmasina ve mutsuz bir dogum deneyimine neden olmaktadir. Arastirmamiza katilan bir
katilimci, devlet hastanesinde dogum yaparken Kkarsilash@ muamelenin varattigi hayalkinkhgni su sézlerle
anlatiyor:

“Hastanede oldun mu herkes yabanci oldugu icin... bir doktor korkusu var bizde. Bir hemsire korkusu
var. Bagiracaksin azarhyorlar. Ne bagiriyorsun ne sey yapiyorsun falan diye. Ne bileyim insan o anda
canin derdine diisiince bu acidan kurtulayim diye ama sonradan zoruna gidiyor. Iste niye bagiriyor niye
sey vapiyor... Candan can cikiyor! Ne bileyim 6yle dogum hemsiresi filan olsaydi kesinlikle rahat
ederdim. Hastanede hic rahat olmuyor. Insana deger vermiyorlar. Oyle disaridan gériindiigii gibi degil”.

Bulgularimiz, pek ¢ok katilimcimin devlet hastanesindeki ortamdan ve dogum sirasinda hekimin ilgisinden mem-
nun olmadiklarini ortaya koyuyor. Katihmcilarin anlatilarindaki belirgin bir ériintii, ézellikle pek ¢ok baska kadinla
ayni odada dogum yapmanin bir hiisran hissi yarath@: yéniinde:

“Dogumhaneye gotiirdiiler. Baktim ii¢c bes kisi birden dogum yapiyor. Tabi gordiigiim manzara beni
mahvetti. Ama ne yapacagiz, sonucta doguracagiz iyi veya kotii.”

Pek cok kadinin bir arada dogum yaptigi dogum odalar: ile ilgili anlatilar, odak grup toplantilarinda en sik giin-
deme gelen konular arasindaydi. Ornegin pek cok kadin dogum vyaptigi esnada kendisiyle yeterince
ilgilenilmediginden yakindi; 30 kadin ile birlikte dogum yaptigi aynt odada yalnizca bir tek hekimin mevcut bulun-
dugunu anlatan bir katilimei da oldu. Devlet hastanelerinde dogum yapmis olan hemen hemen tiim katilimcilar,
bu konuyla ilgili tecriibelerini tatsiz tecriibeler olarak dillendirdiler. Ancak buna karsin, tibbi hizmetin kalitesinin
sorgulanmadigini, aksine hastane dogumlarini yine de “norm” olarak kabul edildigini de anlatilarda gbzlemlemek
mumkiin:

“Simdi artik kdyde olmaz o is. O kadar hastalik var. Hastaneye gitmek mecburi artik yani. Sehirde
dogum yapmak lazim”.

Bazi katilimcilar, kéyde dogum yapmalan halinde, dogumun hemen ardindan yapmalar beklenen giindelik islerin
basina dénmek zorunda kaldiklarini, oysa hastanede dogum yapinca biraz dinlenip bakim gérme imkam bulduk-
larini anlattilar. Bu katihmecilar icin hastanede dogurmak bu nedenle tercih sebebiydi:

“Dogum kolay oluyor. Ama sonra bakim hi¢ olmuyor. Gelin yatmaz, oturmaz, yemez, is goriir. Her ise
gelin kosar. Dogurmus, dogurmamis, cocuk aglarmis... Orada hic bakim olmadidi icin cocuk hastalik
kapiyor. Bir tanesi dogumdan sonra 8 ay yasad: 6ldii. O cocuga belki 10 kere meme vermedim. O
cocuga meme verdirmezler. Cok is var diye”.

Katihmcilar arasinda, dogumu riskli bir olay olarak gérmeleri nedeniyle hastane dogumunun alternatifi olmadigin
diisiinen kadinlar cogunluktaydi. Bulgularimiz, ézellikle sezaryenle dogum yapan ya da bu yolla dogum yapmak
isteyen kadimlarin, normal (vajinal) dogumu da riskli bir olay olarak algilamakta olduklarina isaret etmektedir:
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“Sezaryenler bebegin beyni icin daha iyiymis. Hem sekli de daha iyi ¢ikiyor. Normal dogumda basing
oluyormus. Oksijen gitmeyebilir. Riskli yani”.

Bir baska katilimci da, vajinal dogum siirecinde “belirsizlik” yasandigini, sezaryen dogumun ise tiim siireci
éngoriilebilir kilarak dogumu giivenli hale getirdigini savundu:

“Aslinda sezaryen iyi oldu. Normal dogumda ne olacak, ne zaman olacak bilemiyorsun. Daha cok
korkuyor insan. Ozellikle de bebegin saghg: icin”.

Hekimlerle iliskiler

Arastirmaya katilan kadinlarin, 6zellikle de devlet hastanelerinde dogum yapanlarin hamilelik ve dogum siirecinde
hekimlerle iliskilerine dair anlatilari, bu iligkilerin utanma, saygi ve korku hisleri etrafinda yasandigini géstermek-
tedir. Ozellikle de erkek hekimlerle olan iliskilerde, rahatsizlik ve utanma duygusu baskindir. Ancak anlatilar, bu
duygularin yalnizca erkek hekimlerin toplumsal cinsiyet kimliklerinden kaynaklanmadigini, duyarsiz tavirlarin, séz-
lerin ve sakalarin rahatsizhd: artirdigini géstermektedir. Odak grup gériismelerinde, cinsellige iliskin rahatsiz edici
bazi sakalarin hekimler ve yardimci personel arasinda “klise” hale geldiginden bahsedilmis, “mahremiyet ve
haysiyet”e saygimin énemi katilimcilar tarafindan defalarca vurgulanmustir:

“.... Hastanesi'nde. Cocuk icin, tedavi acisindan cok iyi bir hastane. Fakat ortami gériiyorsunuz.
Doktorlar size baginyor, siz de onlara. “Bu isi yaparken bana mi danistin?” diyorlar.

- Cok cirkin.
- Psikolojik baskist ¢ok”.

Devlet hastanelerinde hekimler tarafindan azarlanmak, anlatilarda sik sik dile getirilen ortak tecriibeler
arasindadir. Bu ve benzeri tavirlarla kimi zaman dogum esnasinda da karsilasildigi anlasilmaktadir:

“SSK hastanesinde dogurdum ben. Yataktayim, doguruyorum. Iki doktor hic bir sey yokmus gibi orada
oturuyorlar. Bir tanesi “Bagirmasana be. Bagirirsan bakmam” dedi. Bebek geliyor nasil bagirmam!”

Katihimcilar, yukarndaki 6rneklerde de goriildiigii gibi, hamilelik ve dogum stireclerinde hastanelerde haysiyet kirict
tavirlarla karsilastiklarindan ve dogum sirasinda yeterli ilgi ve bakimi gérmediklerinden yakinmaktadirlar. Ancak
vine de hekimin dogum yapilan ortamdaki mevcudiyeti, giiven saglayan bir faktér olarak goriilmektedir:

“Doktora orada bir giiven var. Ashinda yine aym sekilde sancilar: biz hep kendimiz ¢ekiyoruz. Yardim
eden yok yani”.

“- Biz doktorlara gliveniriz.

- Inanmamamiz miimkiin degil. Ciinkii ne olursa olsun onlarmn bilgisi daha iyidir. Yani insan saghgmna
6nem vermeseler de en azindan bir giivendir. Insana bir giivendir. Ben béyle diistintiyorum”.

Devlet hastanelerindeki deneyimlerin aksine, ¢zel hastanelerde dogum yapan katiimcilarin anlatilari nispeten
olumlu deneyimlere isaret etmektedir:

“Devlet hastanesinde... hemsireler solucanlara muhtemelen daha iyi davraniyordur. Ozel hastanelerde
ki 6zel hastane olarak ..... ‘eve ...... "a gittim. Oralarda gérdiigiimiiz muamele bambaskaydi”.
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HEKIMLERIN VE EBE HEMSIRELERIN BAKIS ACISINDAN
“Hastane” ve dogumun medikalizasyonu

Hekimlerle diizenlenen odak grup calismalarinda ortaya ¢ikan net bir egilim, ¢cocuk dogumunun son derece riskli
bir olay olarak algilama egilimidir. Bu nedenle arastirmaya katilan hemen hemen tiim hekimler, hastanede dogum
yapmayi elzem gordiiklerini belirtmekte ve ev dogumlarinin ¢ok tehlikeli oldugunu séylemektedirler.

“Dogum riskli bir olaydir. Dogum var, dogum yaptiginda kadinin... mesela ¢ocuk birdenbire icerde
olebilir. Siz hicbir sey yapamazsiniz. Bazen rahim de cikabilir... bacag da... Hicbir sey yapamazsiniz.
Binde bir. Ama binde bir sizin basiniza gelirse.”

Hekimlerin énemli bir cogunlugu, sezaryen ile dogum yapmanin vajinal doguma kiyasla daha saglikli ya da
“sorunsuz” oldugunu isaret etmislerdir. Bu anlatilarda, sezaryen ile dogum yaptirmanin daha rahat kontrol
edilebildigi ve 6ngoriilebilir oldugu vurgulanmaktadir:

“Olmasi lazim gelen nedir derseniz, sezaryendir. Sezaryende hem anne hirpalanmiyor hem bebek
hirpalanmiyor. Dogum randevulu oluyor. Kararsiz kalmiyorsunuz. Iste arkadasimizin dedigi gibi saclar
o ylizden agarmis. Hakikaten bu dogum konusu oyledir. Yani gece valmizsimz. Hasta karsimzda.
Hastanin hayati hakkinda 6liim ve yasam arasinda karar veriyorsunuz. Ve hic geregdi yokken miidahale
etmis de olabilirsiniz. Hem o sekilde kritik durumdasiniz hem de bir saniye ge¢ kalsamz hayati tehlike
yaratmis olabilirsiniz. Beklemekte de hatahisimiz. Beklemeseniz onda da hatah olabilirsiniz. Daima béyle
strat képriisii tizerinde gibi. Ama sezaryen oldugu zaman hasta icin de sizin icin de problem degil. Hangi
giin hangi saatte hastamin giinii geldiyse karar vereceksiniz. Randevuyla hastaneye gidilecek”.

Arastirmaya katilan hekimlerden ikisi, sezaryen ile dogum yaptirmanin tercih edilme sebeplerini anlatirken,
ongoriilebilirligin yam sira, sezaryenlerin zaman ve para acisindan karli olduklarinin da altini ¢izmislerdir.

“Ozel hastanedeki hekim normal dogum yaptiracak olsa ilk eleme asag yukar sekiz — on tane hastay-
la muayenehanede iliskiniz olmayacak. Ucretiniz kirllacak, para kazanamayacaksiniz. Diger hastalariniz
bekleyecek. Bir an evvel istiyorsunuz ki bu is bitsin. Niye sabaha kadar bekleyeceksiniz. Bir an evvel
bitsin. Nasilsa olacak. Onun icin sezaryen isteyenleri pirt diye hemen yapip gegiyorsunuz. Ben sahsen
dyle davraniyorum”.

“Evde ¢oluk ¢ocugun ayri... sizin uykunuz ayri. On saat tras olmadan ter icinde bekleyin. Bu on saat
sanci ¢ektikten sonra hasta da dogum karsiliginda “Allah razi olsun” demiyor ki. Cok ¢ektim diyor, cok
bagirttin beni diyor, yani o kadar az tesekkiir eden oluyor ki. Normal dogumdan sonra &yle ama
sezaryende ac1 yok, beklemek yok. Parayi hi¢c séylemiyorum bile”.

Hastalarla iliskiler

Devlet hastanelerinde calisan hekimlerin, hastalaryla iliskileri tizerine anlatilari, saglik hizmeti alan kadinlarin he-
kimlerle iliskilerine dair anlatilarini yalanlamamaktadir. Kadinlarin, dogum yapma siireclerindeki tatsiz tecriibeler
olarak anlattiklar1 hasta-hekim ilsikilerini, hekimlerin anlatilarinda bir baska bakis acisindan takip etmek miimkiin-
diir. Ornegin bir hekim, hastalarin bagirmalarini ve haykirmalarini farkh bir acidan degerlendirirken, neden yanit
verme sorumlulugu hissetmedigini de style anlatmustir:

“Baz1 hasta hayatinda ilk defa hastane gérmiis oluyor. Kéyden gelmis, Istanbul’'un varosundan gelmis.
Uzayh gibi hissediyor. Ondan bagiriyorlar, korkudan”.

Benzer bir bakis acisiyla, dogum sirasinda bagirmamn dogal degil Kiiltiirel bir isaret oldugu da 6ne stirtilmiistiir:

“Ama yabanci hastalar mesela hi¢ bagirmazlar dogum esnasinda. Bir sekilde yatagin kenarini isirir,
carsafin kenarim. Bagiracagina sesini ¢yle gizler”.

Hekimlerin anlatilarinda ortaya cikan énemli bir egilim, hastalara karsi sert davrarslarin birer “gereklilik” olarak
anlamlandinldig: yoniindedir. Bir hekime gére, dogum sirasinda hastaya vurmak da bu acidan degerlendirilebilir:

“Serap yukaridan bastinyor, cocuk dogsun diye. Birdenbire kadin ambulans gibi bagirmaya basladi.
Kadinin memesine yapismis, Serap da kadina vurdu. Simdi bu kadina sorsaniz, dogumevi cok kétii,
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doviyorlar der. Yani madalyonun iki yiizii var, kadinlar yle memnun kalmis, béyle memnun kalmus......
Simdi bu, hasta icin koétli, hastaya bagirmis olmaniz. Ama ¢ocuk dogum kanalindan bir an &nce
kurtarilirsa zeka seviyesi yiikselir. Orada kaldigi miiddetce gerizekali bir cocuk olmaya mahkum”.

Hekimlerle diizenlenen odak grup calismalarinda 6ne cikan bir baska bulgu da, hasta {izerinde hiyerarsik kontrol
ve otorite saglama egiliminin giiclii oldugunu, bu egilimin tibbi bilgi ve uzmanlik cercevesinde mesru gériildiigiinii
gostermektedir:

“Gebenin bize verebilecegdi hicbir sey yok. Ama bizim ona verebilecegimiz herseyimiz var. Bilgimiz var,
yontemimiz var, uygulamamiz var, her seyimiz var. Onun icin bizim 6ne ¢ikmamiz lazim.
Yonlendirmemiz lazim”.

Arastirmaya katilan bir hekimin anlatisi, bu anlamda paradoksal bir tutuma isaret etmektedir: Bir yandan kon-
troliin hasta icin “iyi ve gerekli” oldugunu sdyleyen bu hekim, diger yandan egitimli hastalara ayni sekilde davran-
maktan kacindigim belirtmektedir:

“Kategori asag: indik¢e bizim hastaya olan hakimiyetimiz daha fazla artiyor. Ve biz rahat davranabiliyo-
ruz hastaya karsi. Bir anlamda daha giivenli davranabiliyoruz yani hem kendimiz giivenli davranmyoruz
ve alt tabakaya daha hakim oldugumuz icin daha fazla ilgi de gosteriyoruz. Yani kendi yaptigimizi ken-
dimiz kontrol etme, kendimiz denetleme gibi bir yaklasim sergiliyoruz”.

Hekimler genel olarak tibbi uzmanliklar1 karsisinda itaat bekleme konusunda mutabakat icindedirler. Ancak ebe
hemsireler ile diizenlenen odak grup calismalarinda, hastalarla iliskiler konusunda 6zelestiri ve sorgulamalar giin-
deme getirilmis ve tartisilmustir:

.......... Davrandigimi sanmayin, dyle davrananlar cogunlukta ve ben, mesela o pozisyondayken kadinin
bacaklarina vuran cok insan gordiim. Bu ebesi olsun, hemsiresi olsun... cok hunharca davranildigi
zamanlar gordiim.

- Neden boyle davranihyor sence?

- Artik insanlar bir siire sonra kendilerini hicbir sekilde engellemiyorlar ve karsisindakinin tistiinde gé-
riyorlar sanirim. Yani orada sana muhtacg bir insan var ve sen onu istedigin gibi sekillendirebilirsin.

- Sanki dogum siirecinde kadinin yasadiklari, baska herhangi bir acil durumla geldiginde yasadiklarindan
daha farkh, hatta daha asagilayici gibi geliyor. Yaniliyor muyum?

- Yani evet, bu acidan hic diisinmemistim acikcasi, ama miimkiin”.

“Tohum”u dogru tasima kaygisi

Onceki boliimlerde goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ve dogum siirecleriyle ilgili deneyimlerini anlatan
kadinlarin anlatilarinda, &zellikle devlet hastaneleriyle ilgili olumsuz deneyimlere rastlamaktayiz. Buna ragmen,
mecbur kalinmadikca hastane disinda herhangi bir ortamda dogum yapmanin asla diisiiniilmedigine de, yine
onceki boliimlerde deginmistik. Stiphesiz ki bunun en énemli nedenlerinden biri, dogumun riskli oldugu diistince-
sidir. Bunun yani sira, pek ¢ok katilimer kadinin, bebegin saghdr ile ilgili kaygilar dogrultusunda hareket ettikleri,
bu nedenle dogum siirecini nasil yasamak istedikleriyle ilgili diistincelerini geri plana attiklar1 da, arastirmanin bul-
gulan arasindadir.

“O kadar cok seyle karsilasiyoruz ki bebegin saghgini diisiiniiyorum. Yani kendi saghgimi degil de
bebegimin saghgim diisiiniiyorum. Dogum aninda hersey olabilir, cocuk benim icin cok énemli. Yani
ben kendimi cocugun yasamina endeksledim.”

Bir bagka katilimcinin, hamileligin bir hastalik oldugu algst ile fetiisiin bedenine yabanci, “dissal” bir varhk oldugu
algis1 arasinda kurdugu iliski carpicidir:

“Hamilelige dair hi¢ boyle 6zel duygular yasamadim. Hamileligimi bir hastalik olarak gérdiim. Ve de ¢cok
ilgi gbsterecegim bir sey. Ciinkii zaten hamile olana kadar ii¢ tane ameliyat gecirmis durumdaydim.
Sonucta, dogum yapmak kadinlara mahsus bir sey ve giizel bir sey oldugunu da biliyorum, ama hassas
duygular yasamadim. Birinin bana bu anlamda &zel bir ilgi gbstermesini bekledim. Mesela seni dinlerken
cok sasirdim (bir baska odak grup katiimcisina) korkung bir sahiplenmen var, kendine ait bir sey olarak
goriiyorsun. Muhtemelen bu, ¢cocukla olan iliskinde sorun yaratacak bir sey”.
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Sosyal simnif ve egitim diizeyi anlarminda avantajsiz bir konumda olan bu katilimci, ayni zamanda hamileligini, aile
bireylerinden 6zel ilgi ve bakim talep etmek icin bir neden olarak gérdiigiinii ifade etmistir. Bourgie (1990) Fas'ta
kadinlar {izerine yaptigi calismada, kadinlarin iireme fonksiyonlarini, statiilerini miizakere etmek ve arzularini dile
getirmek icin bir arac olarak kullandiklarini iddia eder. Bu calismaya goére, hamileligin bu sekilde “kullaniimast”,
kadinin, hamile olmadig: siirece kendini kisith hissettigi ve isteklerini dile getiremedigi anlamina gelmektedir.

Bazi durumlarda, dogum vapilacak olan ortami kadinin secemedigini de gérmekteyiz. Evde dogum yapmak iste-
digini séyleyen katihmcilarimizdan biri, kocasinin hastane tercihini kabul etmek zorunda kaldigim anlatti:

“Cok ac1 ¢ektim. Evde olsa belki daha iyi olurdu. Orada beyim miisaade etmedi.
- Evde olsa daha m1 az sanc1 olur ki?

- Yani daha rahat olurum diye diisiindiim. Cok 1srar ettim ama istemedi sey ayarlayalim hemsire filan
eve gelsin dedim istemedi. Boylelikle hastanede dogum yaptim”.

Anlatilarda, erkeklerin iiremeye iliskin tiim konulardaki tercihlerinin kadinlar tizerinde etkili oldugu da goriilmek-
tedir. Universite egitimi gérmiis orta sinf bir kadin katiimei, “egitimsiz” olarak tanimladigi kuzeninin bu konuda-
ki deneyimini su sozlerle anlatti:

“Benim kuzenim... 2. dogumu zor oldu, sezaryenle alindi. Bu arada birkac diisiik yapti, rahmi cok kétii
hale gelmis. Bir daha dogum yapmay: diisiiniiyor musun, hayir diyor kadin. Peki o zaman baglayalim
mi diye soruyorlar. Kadin karar veremiyor, esiyle karar vermek istiyor. Sonucta onun dogum yapmasi
risk, adam belki baska birinden ¢ocuk sahibi olmay isteyebilir vesaire. Ve adam izin vermiyor, hayir
diyor ve kadin karara uyuyor. Birkac yil sonra tekrar hamile kahyor, tekrar kiirtaj oluyor. Bir giin banyo
yaparken bir bakiyor kan gidiyor oluk oluk. Ve kadin, bedenine o kadar duyarsiz vaziyette ki, ben soka
giriyorum. Hastaneye gétiiriiyorum ve tekrar bir kiirtaj oluyor, bir hafta icinde. Rahim cok fazla
yumusadidi icin, kadin ¢ok fazla kazima yapamarms. Bunu da séylemiyor hastaya, ondan sonra kalan
parca tekrar kanama yapiyor ve ikinci bir kiirtaj olmak zorunda kaliyor”.

Yukaridaki anlatida da goriildiigii gibi, erkeklerin cocuk yapabilme “kapasitesi” konusundaki hassasiyetleri, kimi
zaman cocuk ugruna annenin saghgimin gézardi edilmesi gibi sonuclara yol acabilmektedir. Bu durum, kadinlarin
kendi bedenleri ve {ireme fonksiyonlari tizerindeki kontrollerini de tehdit etmektedir. Arastirmaya katilan hekim-
lerin de, 6zellikle hamilelik siirecinde komplikasyonlarla karsilasildigi durumlarda, bu hakimiyeti pekistirebilecek
bazi kararlar alabildiklerini gérmekteyiz.

“- Diyelim acil durum oldu, kadint muayene ediyorsun. “Kocam ne olur égrenmesin” diyor. Hayir diyo-
ruz biz de. Kocanin bilmesi lazim. Oteki tiirlii kabul edemeyiz. Birsey olursa sonra, fark ederse. Basimi-
za dert acabilir.

- Yasal olarak bir sey yapamaz ki.
- Olsun, vine de bilmesini istiyoruz.”

Delaney (2001), Turk koy toplumuna iliskin ¢alismasinda, ¢ocuk yapabilmenin, erkegin otoritesinin ve toplum-
daki degerinin belirlenmesinde en énemli faktér oldugunu belirtmektedir (s.59). Erkeklerin tireme konusundaki bu
hassasiyetleri, kadinin tireme fonksiyonlar iizerinde hakimiyet kurma egilimlerine de yansimaktadir. Ozellikle
erkegin {ireme fonksiyonuyla ilgili bir tehlike sz konusu oldugu durumlarda, bu egilim daha net gézlemlenmek-
tedir. Bir hekim, bu olguyu su sézlerle anlatmistir:

“En zengin, en egitimli insanlar da gurur meselesi yapiyor. Erkekler hep boyle yorumluyor. Sonuc
kotiyse, hep takinti yapiyor. Bir hastam vardi, karisinda sorun yoktu. Her cesit teste girdi. Sorun adam-
da belli ki. Bana gelir gelmez adam dedi ki, “Ben tedavi oldum, bende sorun yok”. Test sonuclarim bana
gostermiyor da. Sonra akrabalarindan 6grendim, énceden goérdiigii tedavi ise yaramamis ashinda.”
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TARTISMA VE SONUC

Bu calisma bize gostermektedir ki, Tiirkiye’de devlet hastanelerinde yasanan dogum siirecleri, genellikle olumsuz
deneyimler seklinde karsimiza cikmakta, ancak bu deneyimleri yasayan kadinlar, dogum yapmak icin -6zel has-
tanelerde dogum yapmak disinda- alternatif bir dogum deneyimi tahayyiil etmemektedirler. Ayrica sezaryen ile
dogum yapmanin vajinal dogumdan daha giivenli olduguna dair bir alg1 da dillendirilmektedir. Hekimlerin ilgisiz,
hatta kimi zaman onur kirici sekilde davrandiklarindan yakinilsa da, hastanelerdeki saglik hizmetinin kalitesi derin-
lemesine sorgulanmamaktadir. Bu paradoksal goriilen bulgularin analizi, hizla artis gdsteren sezaryen oranlarinin
ve dogumun medikalizasyonunun arkasindaki dinamikleri gérmemize yardimci olacaktir.

Bu baglamda, odak gruplarda elde edilen anlatilarda 6ne ¢ikan ve birbiriyle etkilesim icinde olan ti¢ ana temayt
tartisiyoruz: (1) dogumun riskli oldugu algisi, (2) modern tibbi otorite ile kadin cinselligine yonelik ataerkil bakisin
alisverisi, (3) “tohum” kavramina paralel olarak bebegin kadindan ¢ok erkege ait oldugu algis.

Riskli Dogum - Ongériilebilir Dogum

Arastirmamizin bulgularina dayanarak, Tirkiye'de kadinlarin, dogum siirecinin ¢ok riskli oldugu diistincesi ve
glivenli bir dogum yapma kaygisiyla medikalizasyona riza gosterdiklerini savunuyoruz.

Zadoroznyj (1999), tibbi stylemde, dogumun oldugundan riskli bir olay olarak kurgulandigini, 6l¢iistiz tibbi miida-
halelerin de bu sekilde mesrulastinldigini savunur. Hekimlerin anlatilar1 géz éniine alindiginda, dogumu yiizlerce
komplikasyon tehlikesi iceren riskli bir olay olarak gordiiklerinden ve bu siirecte belirsizlik yaratabilecek durum-
lardan olabildigince kacinma egiliminde olduklarindan séz etmek miimkiindiir. Hatta bu durum, vajinal doguma
cekinceyle yaklasilmasina neden olabilmektedir. Sezaryen ile dogum yaptirmawy: tercih eden hekimlerin, iki gesit
motivasyonla hareket ettikleri séylenebilir. Birincisi pratik ve pragmatik kaygilardir: vajinal dogum uzun zaman
alir, hekim tiim geceyi dogumda gecirebilir, dogum yapan kadin daha fazla ac1 ceker, hekim daha az ticret alir.
Ikinci olarak, hekimler, vajinal dogumun “&ngériilemez” yapisina iliskin de kaygi duymaktadirlar. Vajinal dogum,
belirsiz durumlarda cesitli kararlar almayi gerektirirken, sezaryen ile dogumlarin zamani énceden bellidir, hekim
randevu verir ve bebegi alir. Bu sekilde vajinal doguma kiyasla belirsiz ve muglak siireclerden kacinmak miimkiin
olur. Ancak bu iki farkl kaygi, ortak bir zemine oturmaktadir: Dogumu, belirsizliklerle ériilii bir deneyim olmak-
tan cikanp éngoériilebilir, steril, tistelik zamam 6nceden belirlenebilen cerrahi bir miidahaleye doniistiirme egilimi.

Uzmanhgin dili

Arastirmada hem tireme saghg@ina iliskin hizmet alan kadinlarin, hem de hekimlerin anlatilari, hekimlerin hasta ile
iletisimlerinin hiyerarsik ve otoriter yapisina dikkat cekmektedir. Kadinlarin kendilerine sert, haysiyet kirict ya da
ilgisiz davranildigina iliskin deneyimleri, hekimlerin tibbi bilgi ve uzmanhktan kaynaklanan otoritelerinin etkisiyle
sarmalanmis halde dile getirilmektedir. Saghk hizmeti alan kadinlar, hekimlerin bu tavirlarindan yakinmakla bera-
ber, tibbi otoriteye saygi ya da kimi zaman otorite korkusu nedeniyle durumu kabullenmektedirler. Hastane orta-
mina mahkum ve muhta¢ olma duygusu da, olumsuz ve kimi zaman haysiyet kirici tavirlara katlanma egilimine
yol acan faktorler arasindadir.

Arastirma katiimcist kadinlarin anlatilarinda, hastanede dogum yapmak, “modern hayat” ve modernlik “pake-
tinin” olmazsa olmazlari arasindadir. “Modern hastane” imaji, karsisinda yer alan ev dogumu ve koéyde
gerceklesen doguma atfedilen imaj ile keskin bir tezat olusturur. Nitekim ev dogumlari, genellikle “ilkel”, “pis”,
“korkutucu”, “geri” gibi imajlarla bezenmistir. Tiirkiye’de modern hayatin gerekliliklerini yerine getirmek icin ev
ici alan1 da déniistiirmeyi hedefleyen modernlesme séyleminin kadinlar {izerindeki etkileri bu konuda da kendini
gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin hastane ve modern otorite karsisinda korku, saygr ve itaat gibi
karmasgik hislerini yansitan deneyimlerini bu ¢erceveden de degerlendirmek gerekmektedir. Delaney’nin (2001)
isaret ettigi gibi, hastanede dogum yapmak, &zellikle kirsal kesimde yasayan kadin icin, geleneksel/modern ikiligi
ekseninde kurgulanan anlamlarla yiiklii bir deneyim olabilmektedir.
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Diger yandan, hekimler de genellikle hastalariyla olan iligkilerinde olduk¢a “otoriter” tavirlar sergilediklerini inkar
etmemekte, bu tavri da tibbi bilgilerine ve hastanin iyiligini diisiinerek hareket ettikleri argiimamna dayanarak
mesrulastirmaktadirlar. Ancak bu tavirlar hastalarin sosyoekonomik konumlarina baglh olarak degisebilmekte,
hastanin egitim diizeyi, kdy va da kent kékenli olmasi belirleyici olabilmektedir. Hekimler ve ebe hemsirelerin
hasta ile kurduklari iliskilerdeki tavirlarini savunurken, “modern” ve “geleneksel” gibi kavramlara yiiklii referanslar
vapmalar da dikkat cekici bir bulgudur. Bu anlatilarda, fazla egitimli olmayan ya da kéyden gelen kisiler; modern
bir binada nasil davranilacagim, hekimlerle nasil konusulacagini bilmeyen, dogum sirasinda gereksiz yere
bagirmak gibi kontrolsiiz davranislar sergileyen Kisiler olarak tasvir edilmekte, hastalarin olumsuz olarak niteledik-
leri hekim davranislarimin gerekeeleri de bu tasvirlerle dayandinlmaktadir. Foucault'nun kavramini ddiing alacak
olursak, koyliilerin bedenleri heniiz bu modern kuruma uyum saglayacak sekilde disipline edilmemis, yeniden
diizenlenip “uysal”lastirilmamustir.

“Modern” kavramina verilen bu yiiklii referanslar, kadin cinselligini hor géren bakis acisim da ortadan kaldirma-
maktadir. Bu bakis, kadinlarin anlatilarinda 6nemli yer tutan haysiyet kirict sakalar, cinsellige ve hamilelige iliskin
rahatsiz edici yorumlar, dogum sirasinda bacaklara vurulmasi gibi deneyimlerde kendini gostermektedir. Bu
anlatilarda, Bartky’'nin (2003) altini cizdigi gibi, disipline edici bir siire¢ olan modernlesmenin, ataerkil hakimiyetin
yeniden {iretimi icin firsatlar barindirdigini gérmekteyiz.

Bir “tohum” olarak bebek

Anlatilarda 6ne ¢ikan bir diger egilim de, fetiisiin olusumunda kadindan ¢ok erkegin roliiniin olduguna iligkin
algidir. Pek cok farkli anlami olan bu algi, King (2008) ve Delaney’'nin (1995, 2001) cahsmalarinda vurgulandigt
gibi, kadin bedeninin, soyun simirlarim belirleyen “toprak” olarak gériildiigii, namusun tasiyicist oldugu algisi ile
ilintilidir. Bu cahismadaki savlarimizdan biri, fetiisiin, erkegin tizerinde daha fazla hak iddia edebilecegi “tohum”
oldugu distincesi ile dogumun medikalizasyonu arasinda da bir iliski oldugu yontindedir. Nitekim kadin bedeni
dogum deneyiminde “ikincil” ve “dissal” bir aktér olarak kurgulanmaktadir. Ozellikle genis aileyle birlikte yasayan
kadinlar, dogum siirecinde olusabilecek herhangi bir komplikasyondan dolay1 suclanma endisesi ile hem tibbi
otoriteyi, hem de eslerinin dogum siireci {izerindeki kontrollerini kabullenme egilimi gostermektedirler. Kadin
bedeni tizerinde benzer bir denetimin, iiremeye iliskin farkh sorunlar séz konusu oldugunda da kurulabildigi
arastirmamizin bize gdsterdigi bir baska bulgudur. Dolayisiyla, kadin bedeninin “toprak”, bebegin ise o toprakta
yetisen “tohum” oldugu algisinin, kadin bedeni tizerindeki geleneksel ataerkil denetimin yani sira, modern dene-
timi de giiclendirdigini ve dogumun medikalizasyonundaki hizlanmayi kolaylastirdigini gérmekteyiz.
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ézet

ABD’de kiirtajin yasallastigi Roe v. Wade kararina (22 Ocak 1973) yakin tarihlerde ortaya cikan feminist saghk
merkezleri, 1960’larin sonu 70’lerin basinda ivme kazanan ABD Kadin Saglik Hareketi'nin degerlerinin hayata
gecirildigi ve tibbilesmeye karsi feminist yontemlerin uygulandigi hareket érgiitleridir. Feminist Kliniklerin 90 son-
ras1 durumlarimi gérmek; teknobilimsel biomedikalizasyon ve ileri kapitalist saghk sistemi icinde tibbilesme ile basa
cikmalarim bulabilmek icin, 2001-2002 yillan arasinda ABD’nin dogu yakasinda faaliyet gésteren iki feminist
saglik merkezi iizerinde miilakat, gdzlem ve saha notlarina dayanan kalitatif bir calisma yiiriittiim. Bu makalede
iki merkezin tibbilesme ile (6rgiitsel/kurumsal seviyede) basa cikma ve miizakere stratejileri tartisihiyor. Sheryl
Ruzek’in kadin saghgi konusunda ideal saghk diinyalar ve bunlarnn icinde feminist ortamlari anlatirken kullandigt
kriterlere uygun olarak bu calismadaki merkezlerin tibbi otorite ile basa ¢gikmalari ve kendi iclerindeki tibbilesme
oraninin da merkez i¢i ortamin diizenlenmesi, is boliimii, tireme bilgisinin dagilimi, uygulamada tibbi ve invasif-
yayilimcl veya alternatif metotlara verilen agirlik, hizmet verenler ve alan kadinlar arasindaki esitlikci iligkiler
olarak ortaya cikti. Makalede bu yéntemlerin iki merkez arasinda benzerlik ve farkhliklari, basar ve sorunlar
tartisihp, tibbilesmenin tam basarisi icin drgiitsel ydntemlerin yamsira kapitalist ekonomi, tip ve kiirtaj karsiti
hareketin etkilesimiyle olusan dis/sosyal fakérlere miidahele etme geregine de deginiliyor. Makalenin bir amaci
da feminist (ireme saghginin isleyisini gdzler éniine sererek, feminist kadin saghg merkezlerinin Tiirkiye’de uygu-
lanabilecek yapilanma ve hizmet unsurlarim beraberce diistinebilmekti. Bunun icin de bu sonuclan Tiirkiye'de
kadin saghginin tibbilesmesinin tarihi ve bugiinii, tibbin neoliberal politikalar ve yeni muhafazakar sag hareketin
Tiirkiye’deki sekKli ile etkilesiminin etrafinda tekrar degerlendirmemiz gerekir.

Anahtar kelimeler: Kadin Saghg: Hareketi, feminist klinikler, {ireme saghd, tibbilesme, dogum kontrolii

Formed around Roe v. Wade (January 22, 1973), the date for the legalization of abortion in the U.S., feminist
health centers are significant movement organizations for the U.S. Women’s Health Movement that was
launched in late 1960’s and early 70’s. Feminist health centers provided the testing grounds for the movement’s
strategies, especially on demedizalization of women’s reproductive care. In an aim to investigate the state of fem-
inist clinics after 1990’s and their negotiation of medical authority in a time of increased technoscientific bio-
medicalization, and capitalistic health care system in the U.S, in 2001-2002, I conducted a qualitative study of
two feminist health centers the east coast of U.S. In line with the criteria Sheryl Ruzek discussed in differentiat-
ing ideal health worlds in women'’s health care and feminist health worlds within these, in this research, I also
found that the negotiation of medical authority/level of medicalization in both agencies was revealed in their
arrangement of space/atmosphere, division of labor (level of specialization), distribution of knowledge, empha-
sis on medical and invasive versus alternative methods, and through more egalitarian relationship between
providers and clients. In this paper, [ discuss the similarities and differences, and success and challenges in using
these demedicalization strategies. | also emphasize that for demedicalization strategies to fully succeed, in addi-
tion to the organizational level, one needs to also intervene at the social level (at the pressures emanating from
the intersecting effects of medicine, capitalist economy, and the anti-abortion movement). One of the aims of
the article is to provide for the Turkish context the inner workings of a feminist reproductive health care, to be
able to imagine together the possible organizational structure and feminist care aspects applicable in Turkey. For
this to happen though, we need to rethink/relocate these findings both within the history and current status of
medicalization of women’s health in Turkey and interactions of medicine with the neoliberal economic policies
and with the new right movement as it exists in Turkey.

Keywords: Women'’s Health Movement, feminist health centers, reproductive health, medicalization,
contraception
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ABD Kadin Saghk Hareketi ve tibbilesme elestirisi

ABD Kadin Saghk Hareketi (KSH) 1960’larin sonu/70’lerin basinda ivme kazanan, kiirtaj haklari, tireme 6zgtir-
ltigti, saygin (dignified) ve erisilebilir hizmet hakkini savunan tabansal érgiitlenen bir hareketti.! Hareketteki fem-
inistler doktor-hasta iliskileri, dogum kontroliintin giivenliligi ve ulasilabilirligi, zorla kisirlastirma, dogumun
tibbilesmesi, gereksiz jinekolojik ve gogtis ameliyatlar konularinda2, tiim bunlarin ana sebebi olan kadinlarin nor-
mal tireme deneyimlerinin tibbilesmesini iceren kapsaml bir elestiri getirdiler.3 KSH savunucular tibbilesmede
cinsiyetcilige dikkat ¢cekerek kadinlarin tip lisans kanunlari ile sistematik olarak tiptan dislanmalarini gériintir hale
getirip4, modern bati tibbinin dayandigi, saghgin sosyal faktérlerini dislayan, patoloji ve hastalik tizerine kurulu
biomedikal sistemi elestirdiler>. Biomedikal sistemde normal {ireme deneyimlerini yasayan kadmlar ‘hasta’ olarak
adlandirilir ve ‘uzman’ doktorlarin kadin saghg: {izerindeki otoritesi hakh gériiliir®. Tip ve kapitalizm arasindaki
iliskivi de elestiren KSH savunuculari, kadinlarin Amerikan saghk sektériinde hem hizmet alan hem de calisan
konumunda sémiiriildiiklerini gésterdiler. Sonraki elestirilerde kapitalist tip ve ilac sektérii arasindaki kar arttirma
amach iliskiyi ele aldilar.”

Feminist klinikler: Medikal otorite ile miizakere

KSH savunucular tibbin kadin viicudu ve saghk hizmetleri tizerindeki, kapitalist ve ataerkil giiclerle de beslenen
otoritesini yikmaya ve saglik sisteminde yeniden yapilanmaya yonelik stratejiler gelistirdiler. Bu yontemlerin
6nemli uygulama yerlerinden biri de ABD’de kiirtajin yasallastigi Roe vs. Wade kararina (22 Ocak 1973) yakin
tarihlerde ortaya cikan, kadinlar tarafindan kurulup yénetilen saglik merkezleri idi.8 Bu merkezler icinde yer alan
feminist saghk merkezleri, kadinlara alternatif saglik hizmetleri sunmakta ve feminist teori ve KSH’nin savundugu
degerler icin uygulama alani olusturmaktaydi. Bu merkezleri feminist hareket 6rgiitleri yapan 6geler: (1) Orgiitte
kadin egemenligi (women-controlled centers), (2) Doktora ihtivac duymadan kendi basina tedavi (self-help), (3)
Kollektif érgiitlenme bicimi ve oybirligi (consensus) ile karar almanmin éne cikhig esitlikci bir sistem, (4) Kadinlarin
hizmet haklarimn yerine kar amacim éne cikaran kapitalist saghk sistemine karsilik olarak diisiik fiyath hizmet ver-
meye 6nem gosterme, (5) feminist saglik hizmetlerinin politik yénii ve (6) feminist isyerleri oluslarydi. Bu
kliniklerin ¢cogu kiirtaj ve dogum kontrolii hizmetleri vermekte, bazilari ise lezbiyen saghgi, hamilelik hizmetleri,

1 Sandra Morgen “’It was the best of times, it was the worst of times’: emotional discourse in the work cultures of feminist health clin-
ics” in Feminist organizations: Harvest of the new women’s movement eds Myra Marx Ferree and Patricia¥Yancey Martin
(Philadelphia: Temple University Press, 1995), 234-24.

2 Linda Gordon, Woman’s body, woman’s right: Revised and updated: Birth control in America (New York: Penguin Books, 1990).
Sheryl Burt Ruzek, The women’s health movement: Feminist alternatives to medical control (New York: Praeger Publications,
1978).

3 Tibbilesme, hayatin giderek artan kisminin tibbi otorite, yetki alani ve uygulamalar: altina girmesidir (Zola, 1972). Bunun sonucunda
da tibbi olmayan sorunlar hastalik veya bozukluk sekillerinde tanimlanir ve tedavi edilir ve bu siirece direnmek mantiksizlik, gericilik ve
ahlaksizhk olarak goriiliir.

Barbara Ehrenreich & Deirdre English. Witches, midwives, and nurses: A history of women healers. Glass Mountain Pamphlet, no.
2. (Old Westbury, NY: The Feminist Press, 1972)

Judith Lorber “The doctor knows best: Gender and the medical encounter” in Gender and the social construction of illness Judith
Lorber (Thousand Oaks, CA: Sage),35-54.

5 Lorber, “The doctor knows best” Mary K. Zimmerman, & Shirley A. Hill “Reforming gendered health care: An assessment of change”
International Journal of Health Services 30, no. 4 (2000): 771-795.

6 Lorber, “The doctor knows best”

Ruzek, The women’s health movement.

7 ABD’deki tibbilesmenin, tibbilesmeden tekno-bilimsel biomedikallesmeye gecen tarihini tartisan daha yakin zamanh teorisi ve elestirisi
icin bakiniz Clarke, Adele et al, “Biomedicalization: Technoscientific transformations of health, illness, and U.S. Biomedicine”
American Sociological Review 68 (April 2003): 161-194.

8

Sandra Morgen. Into our own hands: The women’s health movement in the United States, 1969-1990 (New Brunswick, NJ:
Rutgers University Press, 2002, 149).
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dogal dogum dersleri, danismanlik, masaj, psikoterapi ve tip lisanssiz personelin (lay worker)? kontroliinde yapay
dollenme hizmetleri de sunmaktadir.10

1970-1990 arasinda feminist klinikler

Feminist klinikler 1980’lerde yogunlasan i¢ ve dis baskilar sonucu 6rgiit yapilari ve tibbilesme ile basa ¢tkma yon-
temleri tizerinde degisiklikler yapmaya basladilar. Cogu kolektiften daha hiyerarsik ve uzmanhga dayanan yapila-
ra doniistii ve bir cogunda oybirligi zaman kaybina yol acan verimsiz bir sistem olarak gériilmeye baslandi. En
buyiik dis baski Yeni Sag (New Right)-"dan, 6zellikle de bunun i¢indeki kiirtaj karsiti hareketten geldi. Diger dis
baskilar ise devletin saghk yonetmelikleri ve saglik kurumunun ekonomik dayatmalariydi. Klinikler tizerindeki eko-
nomik baskilarin nedenleri saglik hizmetlerinde 1960’larda baslayip gittikce artan fiyatlar (6zellikle de meslek ha-
tas1 sigortast, tesis sigortasi, tibbi malzeme fiyatlan ve doktor iicretlerindeki artislar), 1980’lerde Reagan déne-
minde federal fonlarin saghk fonlarindan cekilmesi ve kiirtaj karsiti eylemlerin yol actigi masraflardi. Bunlar sag-
lik sistemine rekabete dayanan piyasa sistemini getirerek “yénetilen saglik” (managed care) sistemi ve ilkelerinin
kadin saghginda uygulanmasina yol actilar.11

Devletin baskis1 ve ekonomik baskilarda, tibbin 6rgiitlenmis glictinden gegen pay: da vardi. Saglik yonetmelikleri-
ni belirleyen ve gozeten komitelerde giiclii bir temsile sahip olan doktorlar, Kklinikleri denetleme amaci ile, tibbi
lisans kanunlarinda jinekolojik ve kiirtaj hizmetlerinin sadece doktorlar tarafindan verilmesi yéniinde belirlen-
mesinde rol oynadilar ve doktorsuz/kendi basina tedaviyi gayrimesrulastirmaya yoénelik kanunlar: desteklediler.
Ozel ve devlet sigortalari 6demelerinin sadece doktor tarafindan verilen hizmetlerle simrlanmasin tesvik ederek,
doktorlar feminist kliniklerde tip lisanssiz personel kullamminda da azalmaya yol actilar.

Feminist merkezler ve tibbin 21. yiizyildaki izdiisiimii

Feminist kliniklerin 90 sonrasi durumlarini gérmek; teknobilimsel biomedikalizasyon ve ileri kapitalist saglk sis-
temi icinde tibbilesme ile basa ¢ikmalarim bulabilmek icin, 2001-2002 wvillan arasinda iki feminist saghk merkezi
lizerinde ¢alisma yiiriittiim. Tibbilesmenin ortadan kalkmas: kisilerarasi, érgitsel, topluluk ve toplumsal diizeyleri
iceren cok seviyeli bir siirec olmasina karsin, burada sadece &érgiitsel/kurumsal yéntemlere deginecegim. Amacim
feminist ireme saghgi hizmetlerinin ic isleyisini gézler dniine sererek, feminist kadin saghgi merkezlerinin
Tirkiye’de uygulanabilecek yapilanma ve hizmet unsurlarini beraberce diisiinebilmek. Burada kullanilan veriler:
(@) merkez cahsanlan ile (n=21) merkezlerden dogum kontrolii, jinekolojik ve kiirtaj hizmetleri alan kadinlarla
(n=24) ylz yiize milakatlar, (b) kiirtaj 6ncesi danisma ve jinekolojik muayene sirasinda gézlemler (n=16), (c)
merkez calisanlarn ve merkez calisanlan ile hizmet alan kadinlar arasindaki iliskiler, kiirtaj karsiti protestolar,

9 “Lay worker™ ben tip/psikoloji lisanssiz personel diye ceviriyorum. ifade etmek istedigim iireme konusunda egitiminlerini tip
okullarinda degil de bilgi ve yapacag: islemleri baskalar1 (doktorlar, hemsireler, pratisyen hekimler ya da deneyimli baska kadinlar)
tarafindan egitilerek égrenmislerdir. Bu islemlere 6érnekler kiirtaj éncesi veya dogum kontrolii tizerine psikolojik darsma, laboratuvar
isleri, pelvik muayene, Kkiirtaj, kiirtajda teknisyenlik, kiirtaj sonrasi telefon danismadir. Bu uygulama feminist ideolojiye uygun olarak
genelde uzmanlasmaya ve 6zellikle de tipta —tarihsel ve kurumsal olarak- uzmanhginin getirdigi hakimiyete karsin uzman olmayan
kadinlari egiterek tip ve psikolojik damsma gibi islerde kullanmaya dayaniyor. Buradaki amac eskiden sifaci kadin ya da ebelerce bili-
nen fakat uzmanlasma ile kadinlarin elinden alinan unutturulan bazi sifa islemlerinin ille de bir doktor tarafindan uygulanmasinin ve
tibbin altina alinarak gizemli hale getirilmesinin gerekmedigini gdstermekti. Bu agidan ‘lay worker/lay women’ terimini “uzman
olmayan personel/kadin” diye de cevirebiliriz. Lakin bu da uzmanhgin sadece resmi bir egitim ve lisansa dayandig: firkini gii¢clendiriy-
or. Halbuki bu arastirmadaki feminist merkezde eskiden kendilerine ve baska kadinlara pelvik miuayane uygulayabilen ve égreten, ya
da 1969-1973 arasinda faaliyet gosteren Jane grubu gibi ¢alistiklari bir doktordan &grenerek vakum yollu kiirtaj uygulamis olan
kadinlar konularinda uzmanlasmis sayilabirler.

10 sandra Morgen, Into our own hands.

11 Health Management Organization (HMO) adi verilen saglik hizmetlerinin merkezilestigi ve isletme modeliyle yénetildigi sistemin “dok-
torlan ‘secme ozgiirliigli’”” ve “kendine bakma” (self-care) seklindeki goériiniirde 6zgiirliik ve otonomi saglayan ilkeleri esasinda
kadinlarin saghk hizmetlerinde karar verme kapasitelerinin azalmasina ve tibbilesmenin artmasina yol acti.
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merkezlerin i¢ alan diizenlerinin gézlemi, merkez ¢alisanlan ile konusmalarin yer aldigi saha notlar, (d) kurumlarin
form ve arsivlerinin gézden gecirilmesinden olusuyor. Veriler yapisal-sonrasi (poststructural) égeler ekledigim
Grounded Theory yontemi ile analiz edilmis, katihmcilarin ve merkezlerin isimleri degistirilmistir.

Feminist Saghk Merkezi (FSM)

FSM 1974’de ABD’nin dogu yakasinda orta boy ve orta niifuslu bir sehirde kurulmustur. Arastirma tarihinde
(2001 Temmuz-Eyliil) FSM, yénetim kurulsuz bir kollektif seklinde calisiyjordu. Cahsanlardan biri kagit tizerinde
yénetici olarak belirlenmis olmasina ragmen telefonlar, laboratuvar, hasta refaketi/haklarini savunma gibi giinliik
isleri gerceklestiriyordu. Merkezin calismast, tibbi hizmetler, sosyal yardim ve egitim, 6n ofis, yénetim ve ise alma
seklinde 5 komiteye ayrilmisti. Yirmibes cahisandan sekizi tam zamanh idi. Calisanlar danisma, telefon, labaratu-
var, hasta refaketi/haklarim savunma, sosyal yardim ve egitimden sorumlu ‘saglk iscileri/gérevlileri’, genel
jinekolojik hizmetleri veren ve hap ile kiirtaja bakan Doktor Yardimcisi (Physician Assistant)!2, kontrath calisan
ve ameliyath kiirtaj hizmetlerini sunan {ic doktordan olusuyordu. Doktorlardan biri Tibbi Hizmetler Direktérii olup
tibbi islem ve protokollerin belirlenmesinde son séz hakkina sahipti. Merkez, bulundugu eyaletteki kadinlara ve
ergenler icin kiirtajda ebeveyn izninin istendigi komsu eyaletin kadmnlarina jinekolojik hizmet, tibbi/haplal3 ve
ameliyath kurtaj hizmetleri sunmaktaydi.

Kadin Saghk Merkezi (KSM)

KSM, 1978de ABD’nin dogu yakasinda, orta boy ve orta niifuslu bir sehirde kadinlara diisiik fiyath ayakta
tedavili kiirtaj ve genel jinekolojik hizmetler sunmak icin kurulmustu. Arastirma tarihinde (2002 Mart-Eyliil), KSM
kar amach calisan, yoneticisi ve yonetim kurulu olan bir merkez olarak calismaktaydi. Merkez, yonetim, tibbi
hizmetler, psikolojik damsmanlik, ve én ofis seklinde 4 bsliime ayrilmisti. Yirmi {izerinde calisanin bes tanesi tam
zamanl idi. Merkez tibbi/hapla ve ameliyatla kiirtaj hizmetleri, kiirtaj 6ncesi ve genel danismanlik hizmetleri, kiir-
taj sonrasi tamamlayici tedavi ve genis jinekolojik hizmetler (jinekolojik muayene, kolposkopi, cinsel hastalik test-
leri, dogum kontrol yéntemleri sunma ve yenileme) sunmaktaydi.

Bulgular: Tibbilesme ile basa ¢ikmada orgiitsel/kurumsal yontemler

Sheryl Ruzek, kadin saghginda hizmet alanlarin kendi tedavileri izerinde (doktorlara kiyasla) ne kadar sorumluluk
istlenecekleri tizerindeki fikirleri, saha gézlemleri, miilakatlar ve literatiirle birlestirerek, rutin obstetrik ve jinekolo-
jik saglik hizmetlerinde dért ideal kategori olustururl4. Bunlar geleneksel-otoriter, geleneksel-esitlikci, geleneksel-
feminist ve radikal/kéktenci feminist diinyalardir. Her birinde otorite ve sorumlulugun nasil bélistiiriildiigii alti
&zellige dayanir: (1) hizmet veren ve alan kadin arasindaki iliskideki baskin roller, (2) tibbi bilginin sosyal paylasimi,
(3) is bolimii, (4) ilac/tedaviye ulasma imkani, (5) zaman ve alan diizenlenmesi ve (6) risk iizerine goriisler. Benzer
sekilde, arastirmamdaki merkezlerin tibbi otorite ile basa ¢ikmalart ve kendi iclerindeki tibbilesme oraninin

12 Doktor Yardimais olarak cevirdigim Physician Assistant (PA), Tiirkiye tip/saglk sisteminde tam karsiigi olmayan ABD’de 60’larin
ortasinda birinci basamak hizmetlerindeki hekim azhd ve hizmet kapsamindaki esitsizlikle basa cikmak icin Duke Universitesi’'nden Dr.
Eugene Stead’in 2. Diinya savasinda kullanilan sihhiye erlerinin egitimine bakarak yarattigi ve ilk egitimini verdigi bir statiidiir. Doktor
vardimcilar tip okulu degil, iki veya dért yillik tiniversitelere bagli, tip modelinde egitim gérdiikleri ulusal akredisyonlu programlardan
bir doktorun stipervizyonu altinda calsmak tizere lisans alirlar. Birinci basamak islemlerinde muayene, hastalik tarmmi ve tedavisi yapa-
bilir, tahlil isteyebili ve yorumlayabilir, ameliyatta yardimei olabilir, recete yazabilirler. (American Academy of Physician Assistants web
sitesi, http://www.aapa.org/)

13 Tibbi veya hapl kiirtajdan kastedilen, erken gebeliklerde (7 ile 11 hafta arasi) vakum aspiratér/ameliyat yerine mifepristone hapiyla
diistige yol acarak saglanan (ilk adiyla RU486 olarak bilinen) kiirtaj metotudur. Fransa’da 1988, ABD’de 2000 yilindan itibaren
kullanmilmaktadir. ABD’de hala az kullaniimaktadir: Allen Guttmacher Enstitusune gére ABD’de kiirtaj veren yerlerin %57 sinde, tiim
kiirtajlarin %13 {inde, 9 hafta éncesi hamileliklerin %22 sinde kullanilmaktadir. Tibbilesmeye karst olmalarina ragmen arastirmadaki
merkezler de bu tiir kiirtaja, ABD tip kiiltiiriinde bahsedildigi gibi tibbi kiirtaj (medical abortion) olarak adladirmislardi.

14 Ruzek, The women’s health movement.
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gostergeleri de, merkez-ici ortam (alan diizenlenmesi), is béliimii (uzmanlasmanin &nemi), iireme bilgisinin

dagilimi, uygulamada tibbi ve invasif-yayiimei veya alternatif metodlara verilen agirlik ve hizmet verenler ve alan

kadinlar arasindaki esitlikci iliskiler olarak ortaya cikti. Zaman diizenlenmesi ve risk dagilimi iizerine gériigler ise
bilgi ve zaman dagilimi kategorilerine ait ¢ikt1.

Ev Ortanm

Geleneksel-otoriter ve geleneksel-esitlikci saglik diinyalarinda yer kullanimi (kadin bedeni ile doktoru kumasla
ayirmay1 da iceren sekilde) kesin cizgilerle, tibbi statiiyii pekistirmek {izere ayrlmustir. Geleneksel-feminist ve
radikal-femininist diinyalarda ise yer ayrirm daha azdir. Merkezler eski ev veya apartmanlar icine kurulmus, pelvik
muayene, hasta kabul ve labaratuvar islemleri hizmet icin gelen kadinlarin izlemelerine ve katihmlarina aciktir.

Arastirmadaki iki merkez de yerleri; bekleme salonu, kiirtaj sonrasi nekahat alani, laboratuvar ve muayane odalari
seklinde ayirmis olsalar da genelde ev ortamlarina sahiplerdi. Ev ortami, kadinlarin iireme hizmetlerine geldik-
lerinde ‘hasta’ olmadiklar1 ve tibbi giiciin, yer ayrimi ve beyaz énliiklerle mesafeli ve gizemli bir hale getirilmesinin
gerekmedigi fikirlerini pekistirerek, tireme alanindaki tibbilesmeyi azaltip, hizmetleri normallestirmeye
yarwyordu. 15

Kadinlarin hizmet gérdiikleri diger yerlerdeki ‘sterillik’ ve ‘profesyonellik’ ile karsilastirdiklarinda bu ev ortamu,
jinekolojik muayene ve kiirtajin kadinlarda yarathigi endise, rahatsizlik, fiziksel ve duygusal acidan savunmasizhk
hislerini hafifletiyor, endiselenen kadinlarin da dikkatlerini dagitarak rahatlamalarni saghyordu. Rahat ortam ve
duyarl bir hizmetin 6nemi yillik jinekolojik muayane veya kiirtaj i¢in gelip de daha 6énce hi¢ muayene olmamis
genc¢ kadinlar, kiirtaj veya jinekolojik hizmetlerde daha ¢nce aci hissetmis veya asagilanma yasamis, insancil
olmayan tavirlarla karsilasmis olanlar ve tecaviize ugramis kadinlar tarafindan 6zellikle vurgulanmisti. Tibbi
olmayan ev ortami aym zamanda, bu konuyu daha 6nce diislinmemis kadinlar i¢in tireme saghg: hizmetlerinin
degisik bir sekilde de verilebilecegini gésteriyordu.

Is boliimii

Ruzek’e gore saglik diinyalarindaki isboliimii, hem tibbi bilginin dagilimina gére yapilmakta, hem de tibbi bilgi
dagihmini pekistirmektedir. Geleneksel-otoriter ve geleneksel-esitlikci yerlerde calisan ve hastalar arasinda, serti-
fika ve resmi egitime dayah keskin bir is boliimii vardir. Bu isbdliimii hizmet alanlar ve verenler arasinda mesafe
yaratir ve hastalarin tibbi bilgive ulasmalarini kisitlar. Feminist saghk ortamlarinda, isboliimii daha esitlikei olup,
doktorlarm uygulamalar1 ve sorumluluklan tip lisanssiz personel tarafindan gézlemlenir ve degerlendirilir. Iste
uzmanlasma, sertifikaya dayanma ve hiyerarsik iliskiler tiim calisanlarin isleri doniistimlii yapmast ile azaltilir.16

Bu arastirmada KSM profesyonellige dayali hiyerarsik isbéliimiine sahipti. Bu isbéliimiiniin gdstergeleri merkez
boliimlerinin diizenlenisi, yersel diizenlemelerde tip, psikolojik damsma ve 6n ofis seklindeki ayrim, tibbi islemler
ve psikolojik danmismada tip/psikoloji lisansiz kadinlarmn kullanilmamasil?, islerin déntistimlii (rotasyonla)
vapilmasinda azlik (olan déniisiimiin de feminist nedenlerden cok personel azhgindan yapihsi) ve tibbi bazi
gorevler de dahil personelin kendi alaninin disindaki islerde egitilmesinin (cross-training) azhig: idi. Doktorlarin

15 Ey ortamina 6rnekler pastel renk kullanimi, ev ici tarz dekorasyon, duvarlarda tablolar, bekleme ve muayane odalarinda miizik veya
TV kullanimu idi. Bunlara ek olarak kiirtaj sonrasi alanda cay ve biskiivi sunulmasi, yumusak aydinlanma sistemi, jinekolojik muayene
ve kiirtajda kadinlara kagit yerine giizel kumas onliikler verilisi, ve spekulumlarin sicak battaniye icinde tutulmasi gibi uygulamalar da
iceriyordu.

16 Ruzek, The women’s health movement.

17 KSM'de kurtaj oncesi psikolojik danismada profesyonel kullanimi, ordaki danismalarin FSM’den daha yogun gecmesine yol aciyor
gibiydi. Psikolojik danisma bolumunun olmasi, danismada sadece profesyonel kullanimi ve kurtaj oncesinde iki defa danisma istenmesi
psikolojik danismaya verilen agirligi gosteriyor, bu da hizmetlerin tibbilesmesi yerine bu sefer kurtajin ‘psikojik’ hale getirilmesine yol
acip acmadigi sorusunu uyandiriyordu.
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kendilerini teknisyen olarak gérmelerine ragmen, KSM’de calisan tibbi personel merkez icinde hi¢ de az olmayan
bir giice sahipti. Giiclerinin géstergeleri hiyerarsideki yerleri, is déniisiimden muafliklari, karar alma haklan
(6rnek: alt1 ay sonrasi kiirtajlarda cahisacaklari gebelik sinirim belirleme ve pratisyen-hemsirenin énerdigi elle kul-
lanilan vakum aspirator yerine D & C uygulamasim se¢me), risk hakkindaki goriisleri ve tibbi gorevler tizerinde-
ki kontrolleri (kurtaj hapinin pratisyen hemsire/nurse practitioner!8 degil de doktorlar tarafindan verilmesi) idi.

FSM’de tibbi personel haric tiim cahsanlar ‘saglik gorevlileri’ (health worker) olarak adlandirihyordu. i¢ veya dis
bir yénetim kurulu yoktu ve yasal nedenlerden dolay: bir kisi ‘yénetici’ olarak belirlenmisti. KSM’den farkhlik, tip
lisanssiz kisilerin kullaniimasinda ve islerin daha déntistimlii yapilmasinda idi. Tip lisanssiz kadinlar telefonlara ce-
vap veriyor, kiirtaj éncesi ve dogum kontrolii izerine damsmanhk yapiyor, labaratuvar islerini yiiriitiiyor, fetal do-
kuyu ayird ediyor, kiirtaj sirasinda kadinlara destek verme veya doktora teknisyenlik yapma gorevlerini tistleniyor-
lardi. Saglik gorevlileri ekiplerde ve giinliik islerde doniisiimlii calisiyorlardi. Tip lisanssiz personel kullammi ve
merkez ici is doniisiimu, hem personel ve yonetim, hem de tibbi ve tibbi olmayan personel arasindaki mesleki ve
tibbi hiyerarsiyi yikmay1 amaclayan, calisanlar ve hizmet alan kadinlar icin tibbin otoritesini ¢6zmeye, gizemini or-
tadan kaldirmaya yonelik feminist ideolojiden kaynaklaniyordu. Klinik islemleri iizerinde artan devlet denetimi ve
sigortalarin sadece doktor islemlerini karsilama politikalarindan dolay: tip lisanssiz kadinlarin kullanilmasi zaman
icinde azalmisti. Ekonomik baskilar (6zellikle ‘verimli olma’/efficiency ihtiyaci), calisanlarin isboliimii ve oybirli-
gi lizerine gérislerinin degismesi de is doniisiimiiniin azalmasina, uzmanhgin ¢ogalmasina yol agmisti.

FSM'de tip otoritesini azaltan baska ydntemler de tibbi personeli de kapsayan tiim calisanlarin kadinlara ilk isim-
leri ile tanistirilmalari, merkezde doktorlara oy hakki verilmemesi, calisanlarin tibbi personeli gerektiginde uyara-
bilmeleri, gériis ayriliklarini belirtmeleri idi.

Fakat, KSM’'de de oldugu gibi énce doktorlar sonra yardimci doktor olmak tizere tibbi personel Klinik icinde hala
glice sahipti. Bunu da tibbi protokollerin belirlenmesindeki rollerinde ve medikal direktoriin, o eyalette yasal
oldugu halde, orta-seviye tip personelinin kiirtaj icin egitilmelerini &nlemesinde goriililyordu. Risk belirlenmesinde
KSM’den farkh olan FKM’de kiirtaj hapini yardimci doktorun verebilmesi idi. Doktorlarin, gerektiginde tip
lisanssiz personel tarafindan uyarilmalarn yéntemi ise, doktoru kaybetme kaygisindan dolayi tam uygulanamamak-
taydi. Bu da ABD genelinde olan ve FKM’nin bulundugu yere de yansiyan kiirtaji bilen ve uygulamada cekincesi
olmayan doktorlart bulmanin zorlugu idi.

Ureme bilgisinin paylasimi

Kadinlarin kendi viicutlar1 ve saglik sistemi hakkinda bilgilerinin azh@ ve uzmanlarin da bu bilgiyi onlarla
paylasmamalari, hem vyiiksek seviyede bakimin saglanmasini énler hem de tibbi uzmanlarn otoritelerinin
mesrulasmasi ve kurumsallasmasina yol acar. Aradaki bu bilgi (ve giic) farkim azaltmaya yarayan yéntemler hasta-
lan, hizmet verenleri, yasa koyucular egitmek, hizmet verenlerde secici (selective utilization), alternatif kurum-
lar olusturmak ve kendi kendine tedavi islemlerine (self-help) yonelmektir.19 Bu giic dagiim &rgiitsel acidan ele
alindiginda tireme bilgilerinin, tibbi-tibbi olmayan personel ve personel hizmeti alan kadinlar arasindaki
paylasimina denk gelir. Geleneksel-otoriter yerlerde doktorlar kendilerini tibbi bilginin tek giivenilir kaynag: olarak
gortirler, kadinlara dogum kontrol metotlarinin yan etkileri ve riskleri ve hastalik tamsi hakkinda yeterli bilgi ver-
mede goniilsiizdiirler ve iireme bilgisinin kadinlarin eline gecmesini hos gérmezler. Geleneksel-feminist ve kok-

18 Pratisyen hemsire olarak ¢evirdigim nurse practitioner’in da Tiirkiye tip/saglik sisteminde tam karsiigi yok. Bunlar, diger hemsireler-
den (devlet diplomali hemsireler/registered nurses ve lisansh hemsireler/licensed vocational nurses) daha cok 6zerklik ve otoriteye
sahip hemsirelerdir. Birinci basamak hizmetlerinde calisir, doktorlar gibi hastalar1 gérme, teshis ve tedavi etme yetkisine sahiptirler.
Pratisyen hemsirelerin cogu hemsirelik derecelerini, sonrasinda da devlet diplomali hemsire lisansini almislardir. Sonrasinda pratisyen
hemsirelikte akreditesi olan bir okuldan tibbin bir alaninda, bir hastalik alaninda, ya da bir hasta toplulugu tizerine 6zellestikleri master
derecesi alirlar. Bu hemsireler icin ABD’de kazanci en ¢ok olan 6zellesme alanlari sirayla obstetric/jinekoloji, cerrahi, ve kardiolojidir.

19 Ruzek, The women’s health movement.
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tenci-feminist diinyalar ise kadinlardan kendi viicutlar ve sagliklar1 hakkinda bilgilerini arttirmalar beklenir, saghk
gruplan ve kendi kendine bakim (self-help) atelyelerine katilmalar: tesvik edilir20. Iki merkezin personeli de
hizmet alan kadinlarla dogum kontrolii ve kiirtaj hakkinda bilgilerin paylasimina inaniyorlar, bu bilgileri kadinlar-
la telefonda, kiirtaj ve dogum Kkontrolii tizerine darsma, kiirtaj sonrasi tedavi ve jinekolojik muayene sirasinda,
eve yollanan mektuplarla (FKM), egitim videolari ile (KSM) ve kadin sagligi uzerine brosur, poster ve kitaplarla
paylaswyorlard:. Bilgiler karsilikli etkilesim icinde, teknik olmayan bir dille ve her kadinin ihtiyaclarina uygun olarak
veriliyordu. FKM, eskiden atelyeler yaparak ve bir dergi cikararak, kendi kendine tedavi yéntemlerini de kullanmis
fakat zamanla bunlar1 birakmisti.

Tibbi personel icinde ve tibbi ve tibbi olmayan personel arasinda bilgi paylasimi acisindan KSM’de pratisyen
hemsireler doktorlar tarafindan laminarya konulmasinda egitilmis, danismanlar da doktor ve hemsireler
tarafindan IV anestezi ile Kkiirtaj olacak kadmnlarin kiirtaj giiniinde hangi ilaclar1 alabilecekleri hakkinda
egitilmislerdi. FKM'de ise doktorlar eskiden tip lisanssiz personeli, kiirtaj éncesi pelvik élciilendirme, Pap Smear
ve serviks {istli baghk dl¢mede egitiyorlarms fakat bu uygulamalara feminist klinikler tizerinde devlet gézetiminin
artmasi ve sigortanin bu islemleri doktorlar disinda personel tarafindan yapildiginda karsilamamasi yiiziinden
devam edilmemistir. Arastirma sirasinda, tip lisanssiz personel doktorlar tarafindan kiirtaj sirasinda teknisyen
olarak calismada, doktor yardimcisi tarafindan da kiirtaj komplikasyonlar ile ilgili telefonlara cevap vermede
egitiliyorlardi.

Tibbi ve invasif-vavilimci veya alternatif metotlar kullanimi

Bu boyut, geleneksel-otoriter ortamlarda doktorlarin receteli ila¢ ve hormon bazli kontraseptifler yéniinde tercih-
leri ve bunlarin dagitimu tizerindeki kontrollerinden, feminist ortamlardaki kadinlarin bazi ilac, kontraseptif alet ve
teknolojiye bagimhligini azaltan ve daha dogal metotlar ve ev tedavilerine agirlik verme arasinda degisir. Dogum
kontroliinde, KSH'nin ilk yillarinda feministlerin hormon bazh yerine prezervatif, diafram, rahim agz kab:i gibi
bariyer metotlarina olan baghliklarina ragmen, iki merkezde de boyle bir tercih gériilmedi. Kiirtajda ise hapli/tibbi
kiirtaj KSM personeli tarafindan daha riskli olarak tanimlanmakta, bu da muhtemelen vakum metodu/ameliyat-
tan daha az invasif olan bu metodun KSM’'de FSM’den daha az kullanilmasinda etkiliydi. Bunlarin yarsira
KSM’de Kkiirtaj tedavisinde pratisyen hemsire alternatif metodlar kullanmakta, FKM'de ise doktor yardimcilan,

RIA (Rahim Ici Arac) tireten firmanin kriterlerine aykin olarak {ireme yasinda olup da heniiz cocuk sahibi olmayan
kadinlara da RIA takiyorlardi.

Hizmet verenler ve hizmet alan kadinlar arasindaki esitlikci iliskiler

Geleneksel-otoriter saghk diinyalarina, otorite ve karar verme hakkinin tiimiiniin kendi ellerinde olmasi gerektigi-
ne inanan hekimler hakimdir. Geleneksel-feminist kliniklerde ise bakimin cogu paraprofesyonel (uzman olmayan)
kadinlar tarafindan gerceklestirilerek hekimlerin kadinlar tizerinde hakimiyeti azaltilmaktadir. Bu ortamlarda he-
kimler ancak bu calisanlardan sonra hastayi gérebilir, tam koyabilir, tavsiyede bulunabilir ya da tibbi miidahelede
bulunabilirler. Paraprofesyonel personelin tiimiiniin kadinlardan olusmast da hizmet veren ve alanlarin arasinda-
ki iletisim ve yakinligin saglanmasina yardimci olur?1. Hasta ve paraprofesyoneller arasindaki iliskiler, kadinlarmn
kendilerine verilen hizmetle ilgilenmeleri ve kararlara katilmalarinin beklendigi “katilimci model”e uygun olarak
gerceklesmektedir?2. Radikal/koktenci feminist diinyalarda hastalar, tip lisanssiz kadinlarin da yardimlaryla ken-
di bakimlari tizerinde ciddi sorumluluk almaya tesvik edilir. Doktorlar teknisyen statiistine indirilir ve sadece rece-
te yazmak, RIA yerlestirmek, kiirtaj yapmak gibi yasal acidan digerlerinin yapamadig: islemler icin kontratla ca-
hstiriliir, bunlar da ancak tip lisanssiz kadinlarin kararlar1 sonrasinda yapabilirler?3. Iki merkezdeki personel de

20 Ruzek, The women’s health movement.

21 Ruzek, The women’s health movement.

22 Thomas Szasz & Hollander, Marc. H “A contribution of the philosophy of medicine: The basic models of the doctor-patient”
American Medical Association Archives of Internal Medicine, 97 (May1956): 585-92.

23

Ruzek, The women’s health movement.
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katihmci modele uygun iligkiler sergilemekte idi. Hizmet alan kadinlar da bunu dogrulayarak, yargilamayan, zor-
la yonlendirici olmayan ve acele ettirmeden insani bir sekilde verilen kiirtaj ve dogum konroliinde tiim secenek-
lerin sunulup kararn kendilerine birakildigi hizmetlerin éneminden ve soru sormada duyduklan rahatliktan bah-
settiler. Kadinlar kiirtaj 6ncesi veya dogum kontrol metodlar i¢in aldiklar1 danismanlik sirasinda psikolojik danis-
man ya da tip lisanssiz kadinlara, jinekolojik muayene sirasinda da pratisyen hemsire veya doktor yardimcisina
soru sormada rahattilar. Fakat kadinlar, daha énce danismanlarin sorularini cevapladiklarini séyleyerek kiirtaj 6n-
cesi veya sirasinda doktorlara soru sormuyorlardi. Bunun doktorlarla gecirilen stirenin azhgindan mi yoksa kadin-
larin doktorlara soru sormada rahat hissetmediklerinden mi oldugunu anlamak zor. Katilimci ve daha esit bir ilis-
ki icin merkezlerde kullanilan diger yéntemler ise calisanlan kadinlara ilk isimleri ile tanistirma ve doktorla geciri-
len zamar asgariye indirme idi. Katilimcilik ve esitlik icin kullanilan biitiin bu yéntemlere iliskin bir sorun ise ka-
dinlarin katihmci modeli farketmeleri fakat bunun onlar tarafindan esitlikci degil de ‘gtivenli ve insani’ bir hizme-
tin géstergesi olarak yorumlanmast.

Yani kadinlar, alt st iliskisi olmadan akranmus gibi (peer approach) davranimasim farketmis ve bundan
hoslanmuslardi ama hizmet verenlerle esitlik¢i bir iligki talebinde de bulunmuyorlardi. Bu da kullanilan feminist
yontemlerin merkezler icinde érgiitsel acidan esitlikci bir model yaratsa da, kadinlarin bu tip bir bakimi {ireme
hizmetleri aldiklar1 her yerde talep etmelerinin daha uzun bir siire¢ alacaginin gostergesi olabilir. Ikinci bir konu
da kadinlann, doktorla olan zamanlarim azaltma ve doktorlarin teknisyen statiisiine indirgenmesi yontemlerinin
doktorlarin giiclerini azaltmada ve doktor ile hasta arasinda alternatif (daha katilimei ve esitlikci) bir iliski yarat-
madaki basarilarim nasil yorumladiklarina ve bu makalede kisaca bahsedilen kurumlarn etkileyen dis/sosyal fak-
torlere (6r: kiirtaj hakkinda egitim almis ve kiirtaj yapmak isteyen doktorlarin giderek azalmasindan dogan dok-
tor sikintist) dayaniyor.

Sonuc

KSM ve FSM feminizm ve kadin egemenliginin farkli derecelerde uygulandigi kadin saghg hareketi érgiitleridir.
Rutinlesme teorisinde Weber, sosyal hareket orgiitlerinin eninde sonunda “toplumdan gelen politik ve ekonomik
baskilara yenilerek karizmatik bir gelisim sathasindan” sonra, ya ¢oktiiklerini ya da “biirokratik tip organizasyon”’a
dogru giderek bu baskilara uyum gosterdiklerini séyler.24 Arastirmadaki merkezler de personelin devaml femi-
nist idealler ile ic ve dis baskilar1 hokkabazca dengeledikleri melez/karma kurumlar (hybrid organizations)2°
olarak kurulmus (KSM) veya sonradan karma hale gelmislerdir (FSM). Ruzek’in bahsettigi KSH yontemlerinin
1s1ginda bakildiginda merkezler zaman ve (tibbi olmayan/ev ortaminda) mekan diizenlemede, bilgi paylasiminda,
kadinlar ve hizmet verenler arasinda saygili ve esitlikci iliskilerde basarih olmuslar.

Ote yandan en keskin sekilde isboliimii, tibbi ve diger personel arasindaki bilgi paylasim, risk tamm ve dagih-
minda goriindiigii tizere doktorlar, onlan takiben doktor yardimcilari ve pratisyen hemsireler merkez icinde hay-
li glice sahiptiler. Detayli tartisiimasa da burada bahsedildigi gibi doktorlarin gercekten kontratla teknisyen gibi ca-
listiklar1 ve is rotasyonuna katildiklan yatay bir isboliimiiniin gerceklesmesi icin bazi dis etkenlerde miidaheleler
gerekiyor. Bunlar kapitalist sistemin, tip ve kiirtaj karsiti hareket ile etkilesimininin sonucu ortaya cikan sigorta
kurallarinin degisimi ve piyasa sistemine dayanmayan bir saglik sistemine yonelik miidaheleler, tip egitiminde ve
uygulamalarinda kiirtajin normallesmesi ve rutin egitime alinmasi seklindeki degisikliklerdir. Su anda bu sosyal fak-
toérler merkezlerin isleyisini soyle etkiliyorlardi: sadece doktor uygulamalarini karsilayan policeler ve jinekolojik ba-
kim {izerinde artan devlet gézetimi dolayisiyla merkezler tip lisanssiz personeli tibbi islemlerde kullanamiyor, kiir-
tajin tip egitiminde rutin olarak 6gretilmemesi ve istenmeyen bir tibbi islem olarak goriilmesi sonucu kiirtaj uygu-

24 Morgen’de referanslanan Weber. Max Weber. Economy and society. Guenther Roth and Klaus Wittich. ed. (Berkeley: University of

California Press, 1978, p. 111 vel16).
25

Myra Marx Ferree & Patricia Yancey Martin Feminist organizations: Harvest of the women’s movement. (Philadelphia: Temple
University, 1995).
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layabilen doktorlarin azalmast ile baglantili olarak doktorlarini kaybetme korkusu ile feminist personel doktorlar
ikaz edemiyor ve merkezler ‘verimlilik’ adina yataydan daha hiyerarsik, uzmanhga dayah sistemlere geciyorlardi.

Bu arastirmanin sonuclan Tiirkiye’deki diger feminist kurumlarla 6zellikle fon bulma ve yapi ve isleyisleri tizerinde-
ki devlet gozetimi yonlerinden benzerlik gosterebilir. Fakat Ttirkiye'de Klinik, hastahane veya 6zel muayene
ortamlarinda gerceklesebilecek feminist saglik hizmeti/bakimini hayal edebilmek icin bu sonuclart Tiirkiye'de
kadin saghginin tibbilesmesinin tarihi ve bugiinii, tibbin neoliberal politikalar ve yeni muhafazakar sag hareketin
Tiirkiye'deki sekli ile etkilesiminin etrafinda tekrar degerlendirmemiz gerekir.
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Degisen Calisma Bicimlerinin Kadin Saghgina Etkisi

Prof. Dr., Gamze Yiicesan Ozdemir, Ankara Universitesi

“Kadin calisanlarin saghgi” {izerine vapilan cahsmalarda egemen vyaklasimin dayandigi epistemoloji, diger
vaklasimlar tizerinde bir epistemik siddet yaratmaktadir. Buradaki epistemik siddet, alisiimis aciklamalar ile
toplumsal gerceklikleri anlamamizi dnlemekte, bizi ahsilmis diisiince kahplan icinde tutsaklastirmakta ve farkl
vaklasimlar cezalandirma tehdidini savurmaktadir. Bu ¢alisma, 6ncelikle, “kadin ¢alisanlarin saghgi” konusunda
egemen yaklasimin yarattigi epistemik siddete tic noktada karsi durmak gerektigini vurgulamay1 amaclamaktadir.
Ik olarak, “kadin calisanlarin saghg” iizerine olan egemen vaklasim, “is kazasi” olarak, isyerinde kadin iscinin
kars1 karsiya kaldigi istenmeyen, beklenmeyen ve/veya sanssizhk sonucu meydana gelen olaylar: gérmektedir. “Is
kazasi”na sanssizlik sonucu meydana gelme anlami ickindir. Bu kavramda yeterince acik olmayan ise “sans”in da
toplumsal olarak iiretilen, simfsal bir nitelik tasidigidir (Nichols, 1997). Diger bir deyisle, ait olunan sinif, tiretim
siirecindeki yerinizi belirledigi gibi is kazasina maruz kalma “sans”imizi da dogrudan belirler. Dolayisiyla, “is
kazas1” kavrarm kapitalist sisteme ickindir ve emek ve sermaye smniflarinin goreli giicleri ve sermaye birikim rejim-
leri icinde anlasilabilir.

Ikinci olarak, “kadin calisanlarin sagh@:” iizerine olan egemen yaklasim, saglik tanimi olarak Diinya Saglik
Orgiitiniin tanimini benimsemektedir: “Saghk, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir.” Bu tam
hasta olmama halini ¢agristirmaktadir. Birey &zelinde tammlanmaktadir. Ayrica, fiziksel ve ruhsal saghg emek
siirecinden koparmaktadir. Oysa “hastalik” yerine “saghgin korunmast”, “birey” yerine “toplum” kavraminin kul-
larilmast ile saglik, tibbi ve mekanik diizeyde tanimlanmaktan cok toplumsal diizeyde taimlanmahdir (Belek,
2009). Diger bir deyisle, saglik kavrami, emegin biitiin siirecine miidahale eden ortami, kisaca insan yasarmnin
biitiin alanlarim kapsamalidir. Saglik, toplumun kendini gelistirmesi, yeniden {iretmesi ve kendini gerceklestirme-
si olarak tanimlanmahdir (Sol Meclis Saglik Komisyonu, 2003).

Uciincii olarak, egemen yaklasim kadin calisanlar: ve onlarin saghk sorunlarni ayristiran ézellikler tizerinde dur-
maktadir. Dolayisiyla, kadin calisanlarin farkli katmanlarina, mavi yakal kadin isci, beyaz yakal kadin cahsan,
kadin avukatlar ve kadin miihendislere siirekli vurgu yaparak, bu katmanlarin saghgmnin ve/veya karst karsiya
kaldigi saglik sorunlarin farkhliklar tizerine yogunlagsmaktadirlar. Oysa sinif ¢alismalarinda simifin ortaklastirict
ozellikleri tizerinde durmak oldukca 6nemlidir. Zira 21. yiizyilin baslarinda, kadin calisanlar ciddi bir proleterlesme
dalgas1 icinden gecmektedirler. 21. yiizyihin basinda kapitalizmin sekillendirdigi emek siireclerinin, emegin
niteligine ve vasfina ait farkhliklan giderek bulaniklastirdig: ve bir benzesme siirecine dogru evrildiginden bahsede-
biliriz (Kése ve Oncii, 2000). Kadinlar iscilesmektedirler. Dolayisiyla, kadin iscilerin saghginda farkhlasan deney-
imlerden &te de ortaklasan deneyimlerin tizerinde durmak gerekmektedir.

Buradan hareketle, bu calismada kadin iscilerin saghg tizerine diisiiniirken siifin ortaklastiran &zelliklerine vurgu
vapan, isyerinde saghigi kapitalist emek siirecine ickin olarak kavramsallastiran ve saghgi toplumun kendini
gelistirmesi, yeniden tiretmesi ve gerceklestirmesi olarak tanimlayan bir yaklasim benimsenmistir. Bu ¢alisma ti¢
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kapitalist emek siirecinin kadin iscilerin saghgini belirleyen yapisal 6zel-
liklerini tartismay1 amaclyorum. Ikinci béliimde ise, 21. yiizyilda kadin iscilerin icinde yer aldii emek siirec-
lerinden bahsetmek istiyorum. Son béliimde ise kadin iscilerin farkli emek siireclerinde sagliklarini tehdit etme
noktasinda ortaklasan deneyimlerini tanimlamayi amaclyorum.

Nasil Bakmak Gerekir? Kapitalist Emek Siirecleri ve Kadin i§gilerin Sagha

Kadin iscilerin saghgini inceleyen yaklasimlar icinde endiistriyel psikoloji, iscinin bireysel ézelliklerini (yas, cinsiyet,
yorgunluk, dikkatsizlik, asabiyet ve kazaya yatkinlik gibi ) ve iscinin sosyal ve psikolojik cevresini (arkadasliklari,
aile yasami ve aliskanliklar gibi) is kazalarinin ardindaki temel nedenler olarak goriir (Sheehy ve Chapman,
1987). Is kazalarina ekonomist yaklasimda ise, is kazalarina karsi yasal diizenlemeler, is kazast riski fazla olan isler
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icin farkhlastirilmis ticret sistemi gibi konulara agirhk verilmektedir (Flanagan vd., 1984). Endiistriyel psikoloji ve
ekonomist yaklasimlarin her ikisi de isciyi birey olarak analizlerinin merkezine almaktadirlar.

Ovysa is kazalar; yorgunluklari, asabiyetleri, yetenekleri ve is kazasiyla karst karsiya kalma riskleri ile birlikte birey-

sel isci tepkileri tizerinden aciklanamaz. Is kazasi, isciyi calistigi isyerinde iiretilen ve yeniden iiretilen toplumsal
iliskilerden soyutlayarak anlasilamaz. Isci, is kazasi tehlikesine kolektif emegin bir parcasi olarak maruz kalir. Is
kazalar, kapitalist sisteme ickin sermaye birikim siirecleri, emek ve sermaye siniflarimin giic dengeleri icerisinde,
anlam kazanir. Fabrikalarda kapitalist {iretim, iki stireci ayni anda barindirir: emek siireci (kullanim degerleri tiret-
meye yonelik amacl etkinlikler) ve degerlenme siireci (degisim degerinin, arti-degerin ya da kapitalistin karinin
varatilmasi). Kapitalist tiretim arti-deger yaratma amacina déniik bir {iretim bicimidir. Kapitalist {iretimde, ser-
maye emek ya da cahsmay1 degil, emek-giiciinii (iscinin fiziksel ve/veya zihinsel calisma kapasitesi) satin alir.
Sermayenin amaci emek-giiclinii (calisma kapasitesi) emege (gercek calisma) déntistiiriirken sermaye birikimi
yaratmaktir. Uretim siireci icerisinde iki tiir emek gerceklesir; kullanim degeri yaratmak icin gereken emek mik-
tan ve is¢inin sermayenin el koyacagi degeri (arti-degeri) tiretmek icin harcayacagi emek miktari. Kapitalist tire-
timin amaci kullamim deg@eri yaratmak ve iscinin ticretini karsilamak icin gerekli emek miktarini azaltmak ve arti-
deger yaratan emek miktarini cogaltmaktir. Sermaye, arti-degeri, calisma saatlerini uzatarak, iscileri ayni tiretim
siiresi icerisinde daha fazla emek sarf etmeye zorlayarak -emek yogunlugunu arttirarak- ya da emek verimligini
ylkseltecek tiretim araglarini tiretime sokarak arttirabilir. Dolayisiyla, daha ¢ok kar ve sermaye birikimi icin, isyeri,
cikarlar catisan iki sinifin; emek ve sermaye sinifinin, miicadelesine sahne olur. Emek ve sermayenin goreli giig-
leri —simf catismasi- {iretim siirecinde, fabrikadaki calismayi bicimlendirirken, toplumsal diizlemde iktisadi,
teknolojik ve siyasi dinamikleri belirler. Dolayisiyla arti-deger yaratmaya yonelik uzun calisma saatleri,
hizlandirilmis teknoloji ve artan emek yogunlugu, kapitalist toplumlarda var olan bir celiskiye gosterir:  isci saghgt
va da daha fazla kar”.

Sermayenin Yeni Cografyas: ve Kadin Isciler

[ .

Kadin is¢ilerin i¢cinde yer aldigt “isci saghdi ya da daha fazla kar” celiskisini {ireten emek siirecleri 21. yiizyilda
farkhlasmaktadir. 21. yiizyilda sermaye kendi cografyasini yaratmaktadir. Sermaye akimlari, iletisim teknolojileri
ve kiiresel meta zincirleri, hem zamanin hem de mekanin yeniden 6rgiitlenmesi anlamina gelmektedir. Bu da,
yeni uluslararasi isboliimii icinde sermayenin yayilmasi ve kiiresel tiretim icin gerekli mekansal yeniden yapilan-
madir. Sermayenin kiiresel tiretimi, arti-degerin belli bir zamanda tiretilecegdi ¢cok 6zel mekanlara ihtiya¢ duymak-
tadir. Kiiresel sermayenin kiiresel mekani, olduk¢a soyuttur ve emek ve sermaye arasindaki iliski, belli emek
siirecleri icinde ve belli zamansal-mekansal belirlenimlerde (spatio-temporal fixes) iiretilmektedir (Jessop, 2002).
Tam da bu noktada, kadin iscilerin icinde olduklari emek siireclerine ve giderek hizlanan bu arti deger edinme
varisinin cesitli gériinlimlerine géz atmak anlaml gériinmektedir. Kadin iscilerin icinde bulunduklar emek siirec-
lerini, sanayi ve hizmet iiretiminin yeni cografyasi iizerinden inceleyecegim.

Sanayi Uretiminin Yeni Cografvasi ve Kadin Isciler

Sanayi iliretiminin yeni cografyasinda ilk belirtilmesi gereken, merkez iilkelerdeki sermayenin isci saghginin da
aralarinda bulundugu maliyet kalemlerinden kacarak cevre iilkelerdeki denetimsiz ve ucuz emege, 6zellikle kadin
emegine yonelmesidir. Sermaye icinde bulundugu toplumun calisma kosullarini uluslararasi rekabetin gerektirdigi
hizla degistiremedigi durumlarda, trtinlerin bir kismmnin (ihracat ikamesi) ya da timiiniin emegin ucuz oldugu
ve/veya emegin denetimi icin kosullarin daha uygun oldugu yerlerde {iretilmesini saglama yoluna gidebilir. Isci
saghgindan verilen 8diin, cevre ilkelerin uluslararasi sermayeyi cekme cabalarinda énemli faktérlerden birisi
olarak yorumlanabilir. Hatta béyle bir paradigmamnin icerisinden bakildiginda, bir cevre iilkede isci saghgina dikkati
cekmek iilke ekonomisini uluslararasi rekabette zayif diisiirmek olarak bile yorumlanabilir.

Bu noktada belirtilmesi gereken bir énemli deneyim de, Petrol-is sendikasina bagh Novamed'deki grevdir.
Novamed cok biiyiik bir diinya tekelinin Tiirkiye'deki tiretim yeridir. Antalya serbest bolgede yer alan Novamed
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fabrikasinda 81 kadin ve iki erkek sendika tiyesi, 26 Eyliil 2006 tarihinde, “sendikal érgiitliiliiklerinin taninmasi,
is glivencelerinin garanti altina alinmasi, insanca kosullarda cahsabilmek, cahsirken tuvalete gitmek gibi
ihtiyaclarinin baski altina alinmamasi ve sefleri ve/veya yoneticileri tarafindan asagilanmamak” gibi taleplerle
greve gitmislerdi (Yiicesan-Ozdemir, 2009). Novamed'de yemek molalar: 25 dakika olarak belirlenmisti. Bu siire
disinda sadece 15 dakika mola yapmalarina izin veriliyordu. Uretim sirasinda 6zel ihtiyacini gidermek durumun-
da kalan iscilerin iiretimlerini hizlandinp yedek set iiretmeleri gerekiyordu. Yedek iiretim yapmadan banttan
ayrlamiyorlar, dolayisiyla tuvalete gidemiyorlardi. Bir iscinin giinde kac kere tuvalete gittigi ve gittiginde ne kadar
siire kaldiginin hesabi tutuluyordu. Ornegin ay sonu geldiginde bu hesaba gore, en az tuvalete gittigi tespit edilen
iscive 15 euro ikramiye verilmekteydi.! Novamed grevi 448 giin siirdii. Kadin iscilerin, kadin dayanismasi ve ulus-
lararasi dayanismayla siirdiirdiikleri miicadele sonucu, Petrol-Is Sendikasi ve Novamed arasinda tic yillik toplu is
stzlesmesi 18 Aralk 2007’de imzalandi.

Sanayi iiretiminin yeni cografyasinda bir diger énemli konu ise cevre {ilkelerin &zellikle kadin emeginden yararla-
narak, IMF ve DB'nin istikrar ve yapisal uyum programlar dogrultusunda ihracata déniik sanayilesme ile “kiire-
sellesen” diinyada yer edinme ugrasidir. Bu politikalar, ézellikle iki acidan kadin isci saghgina yénelik ciddi tehdit
ve tehlikeler icermektedir. ik olarak, uluslararasi rekabette ayakta kalabilmek icin ihracata yonelik sektdrlerde -
oncelikle tekstil, elektronik montaj tirtinleri, ayakkabi, spor esyalari ve oyuncak gibi emek-yogun tiretimin oldugu
sektérlerde-ucuz kadin emegi kullaniimaktadir (Ozbay, 1998). Ikinci olarak, IMF ve Diinya Bankas: politikalar: ile
cevre lilkelerde giderek artan yoksulluk yine kadin iscilerin cok kétii calisma kosullarini, uzun calisma saatlerini ve
diisiik ticretleri kabul etmelerine neden olmaktadir.

Hizmet Uretiminin Yeni Cografvasi ve Kadin Isciler

Hizmet tiretiminin yeni cografyasinda ilk olarak belirtilmesi gereken, gé¢men kadin emegidir. Merkez kapitalist
tilkelerde g6¢men kadin emegi, sermaye ihraci yerine ¢alismaya geldigi tilkeye yasal olarak girmemesi nedeni ile
ucuza mal olan emegi kullanmak anlarminda bir sermaye birikim stratejisi olarak diisiiniilebilir (Dedeoglu, 2008).
Merkez kapitalist {ilkelerde son dénemde giderek artan kacak kadin isciler, cok kétii cahsma kosullarinda, asiri
emek yogunlugunda ve cok ucuza calismaktadirlar. Bu noktada, merkez iilkelere yéneltilen ciddi bir elestiri, ilke
yonetimlerinin, kacak iscilerin girislerini engelleyecek vyasal denetimi, bu iscilerin ucuz emek olarak karn
arttirdiklan icin, bilerek sikilastirmadiklart yolundadir (Yildizoglu, 1996). Kacak kadin isciler durumunda kadin
iscinin saghd: isgiicii maliyetine dahil edilmemektedir.

Ikinci olarak vurgulanmasi gereken, kadin temizlik iscileridir. “Neoliberalizmin Kirli Isi” adim verdikleri kitapta
Aguiar ve Herod, Sili’den Giiney Afrika’va kadar uzanan bir cografyada temizlik iscilerinin zor calisma sartlarini
ve agir cahisma kosullarini gézler 6niine sermektedirler (Aguiar ve Herod, 2006).2 Tiirkiye'de, 2005 vilinda,
Ankara’daki kadin temizlik iscileri {izerine yapilan bir arastirmada, temizlik iscilerinin calistiklar1 yerlerin yarisindan
cogunda isyeri saghk birimi, isyeri hekimi ve isyeri hemsiresi bulunmadigi gdzlemlenmistir (llhan vd., 2006).
Aragtirmaya katilan temizlik iscilerinin hemen higbiri isiyle ilgili mesleki egitim ve isiyle ilgili saghk ve giivenlik
egitimi almarmustir. Calisirlarken, temizlik iscileri Kkisisel koruyucu kullanmamaktadir. Arastirmaya katilan temizlik
iscilerinin cogu is kazasi gecirmis, is kazasina bagl sakathklara maruz kalmis, meslek hastaligi tarsi almis ve
meslek hastahgina bagh kalici sakatliklarla karst karsiya kalmislardir.

Bakim emegi, {iciincii olarak iizerinde durulmasi gereken bir emek siireci orgiitlenmesidir. Eski dénemde
Keynesyen refah devletinin ve refah rejiminin énemli élciide tistlendigi bakim hizmetleri artik piyasa kosullarinda
kacak gocmen kadin emegdi ile ikame edilmektedir. Go¢men kadinlar, gerek geride biraktiklar aile ve ¢ocuklarin

1 “Antalya Serbest Bolgesi'nde Bir Orgiitlenme Miicadelesi: Novamed Iscisinin Grev Hikayesi”, http://www.urundergisi.com/makalel-
er.php?ID=1575 (erisim tarihi:19.05.2010)
2

Taseron kadin temizlik iscilerinin emek siireci deneyimleri ve érgiitlenme pratikleri tizerine Ingiliz yénetmen Ken Loach’un Ekmek ve
Giiller (Bread and Roses) filminin ¢ok ac¢iklayici ve ¢ok da etkileyici oldugunu diistiniiyorum.
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bakimlarin yerine getiremememin yarattigi baskilar ve gerekse de gittikleri ilkelerde gé¢men emegi olarak ortaya
cikan calisma ve yasam kosullari nedeni ile cok yipranmaktadirlar (Gékbayrak, 2009).

Hizmet tiretiminden bahsederken, kadin cahsanlarin énemli bir boliimiinii icine alan bir énemli kavram da
kuskusuz maddi olmayan emek kavramidir. Maddi olmayan emek kavrami, enformasyon, bilgi, fikir, imaj, iliski
ve duygulamimlar {ireten emektir (Hardt ve Negri, 2004: 122). Maddi olmayan emek, tiretim siirecinde fiziksel
olarak bir nesneye tekabiil eden maddi emegin yerine “bir hizmet, bir kiiltiirel {iriin, bilgi ya da iletisim gibi maddi
olmayan mallar {ireten emek” seklinde tanimlanmaktadr.

Maddi olmayan emegin iki énemli bileseninden bahsetmek miimkiindiir: entelektiiel emek ve jenerik emek
(Castells, 1995). Entelektiiel emek, kendi kendini programlayabilen, burjuva sosyal bilim kategorilerini génderme
vapmak gerekirse beseri ve sosyal sermayeye sahip calisanlardir. Entelektiiel emegin kendi katmanlasmasi
icerisinde kadin calisanlar en alt diizeylerde yer almaktadirlar. Entelektiie]l emegin en iist katmamm bilim ve
teknoloji ile arasi oldukca “iyi” olan ve beseri ve sosyal sermayeye sahip erkek calisanlar olustururken; bilim ve
teknolojiyle arast “mesafeli” ve beseri ve sosyal sermaye konusunda “yetersiz” olan kadin cahsanlar daha diisiik
nitelikli islerle ve daha az ticretlerle hiyerarsinin en altlarinda yer almaktadirlar.

Maddi olmayan emegin bir diger bileseni olan jenerik emek ise, vasifsiz isleri kapsamaktadir: bilgi islem operatér-
leri, cagri merkezi cahsanlari.... Jenerik emegi, aslinda 21. yiizyilda, sermayenin yeni cografyasinda zamansal-
mekansal belirlenimlerde 6rgiitlenen yeni fabrikalardaki Taylorist-Fordist emek érgiitlenmesi olarak adlandirmak
vanhs olmayacaktir. Cagri merkezlerinde calisma ise bu jenerik emegin Kristalize oldugu emek &érgiitlenmesidir.
Ciddi anlamda kadin ¢ahisan istihdam etmesi anlaminda cagr merkezleri “kadin gettolar1” olarak da adlandirilmak-
tadir (Belt, 2001). Cagr merkezleri, 1980’lerin ortalarinda, iletisim ve bilgisayar teknolojilerindeki gelismeleri ile
birlikte, eskiden yiiz yiize sunulan bir takim hizmetlerin telefon ve bilgisayar sitemi araciigiyla gériilmesini
saglayan bir calisma sekli olarak ortaya cikmustir (Koskina, 2005). Bu yolla hem bir cahsan tizerinden
gorisiilen/hizmet verilen Kisi sayist esash bir sekilde artmis, hem calisan basina diisen metrekare sayisi azalmus,
hem de calisanlarin denetimi cok daha etkin bir sekilde arttinlabilmistir. Cagrn merkezleri, diinya {izerinde merkez
ve cevre lilkelerde, 6zellikle bankacihk ve mobil telefon operatérliigii sektérlerinde artmaktadir. Uluslararasi
isboliimii cercevesinde, mal iiretiminde oldugu gibi, cagri merkezleri sektériinde de emek maliyetlerinin yiiksek
oldugu tilkelerden diisiik oldugu tilkelere dogru bir yonelim s6z konusudur ve cevre kapitalist iilkeler, ucuz emek
giicii sayesinde kiiresel cagri merkezleri icin bir cekim noktas: olmaktadirlar (Alkan, 2007). Ozellikle Hindistan,
bu konuda 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir. New Delhi’deki ¢agri merkezi emekgileri, Kuzey Amerika’ya hizmet
vermektedirler. Zaman farkindan da vararlanarak, gece vardiyasinda calismasi gereken emekgiler yerine ucuz
Hintli isgiicti istihdam edilmektedir (Mirchandani, 2004).

Maddi olmayan emek, entelektiiel emek ve jenerik emek kavramsallastirmasini icermesinin yani sira daha farkl
iki kavramsallastirmay: da icermektedir. Birincisi, hizmet isleri, entelektiiel emek ve bilissel emek gibi kavramlar
kapsayan ve asil olarak entelektiiel yva da dilsel olarak adlandirlabilecek problem c¢ézme, sembolik ve analitik
gorevler ve dilsel ifadeler gibi emek tiirlerini ifade eder. Ikinci olarak ise, “maddi olmayan emek’in, en 6nemli
bileseni duygulammsal emektir (emotional labour) (Hardt ve Negri, 2004: 122). Duygularimsal emek, drnegin
ucus gorevlilerinin, cagri merkezi emekcilerinin, banka veznedarlarinin, giivenlik emekcilerinin ve fast-food
emekcilerinin islerinde gézlemlenebilen; esenlik, rahatlik, tatmin ve heyecan gibi hisleri iireten bir emektir.
Duygulanimsal emekte isverenler; calisanlarin hal, tavir ve sosyal becerilerine énem verirler. Dolayisiyla, Hardt ve
Negri (2004: 83)'nin deyisiyle, “fikirlerimiz ve duygulammlarimiz ise katilinca, dolayisiyla yeni bir bicimde patro-
nun komutasina tabi hale gelince, genelde yeni ve yogun yabancilasma ve taciz bicimleri yasariz.” Duygulanimsal
emek, kadin islerin niteligine de 1sik tutmaktadir. Duygulanimsal emek iceren emek siireglerinde calisan erkekler
ayni iste cahsan kadinlardan daha fazla ticret aliyor ciinkii ‘ahenk’, ‘bakim’, ‘anlayis’, ‘dayanisma’, ‘sabir’ yani

anne gibi davramslan ve duygulan cagristiran isler diisiik ticretli oluyor bu tip &zellikler kadinlarin dogal 6zelligi
kabul ediliyor ve itibari ne talep ne de hak ettigi varsayilarak yapilandiriiyor (Ozkaplan, 2009: 19).
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Kadin iscilerin Sagh@: Farkh Emek Siirecleri ve Ortaklasan Deneyimler

Sermayenin yeni cografyasinda merkez ve cevre kapitalist iilkelerde sanayi ve hizmet {iretiminde kadin iscilerin
oldukca farkli emek siirecleri icinde oldugunu saptadik: Cevre iilkelerde uluslararas: sermaye baskisi altinda calisan
kadin emegi, cevre iilkelerde merdiven alti kadin emegi, merkez iilkelerde go¢cmen kadin emegi, merkez ve cevre
lilkelerde kadin temizlik iscileri, merkez ve cevre iilkelerde bakim emegi, entelektiiel emegin parcasi olarak kadin
hekimler, kadin miihendisler, jenerik emegin parcasi olarak kadin bilgi islem operatérleri, cagri merkezi
calisanlari... Tiim bu farkhlasan emek siireclerine ragmen tiim kadin iscilerde ortaklasan saglik sorunlarindan bah-
setmenin anlaml oldugunu diistintiyorum.

llk ortaklasilan deneyim fiziksel yipranmadir. Kadin iscilerin gecirdigi is kazalari, meslek hastaliklar1 ve tireme
saghg ile ilgili sorunlar her gecen giin artmaktadir. Dogan cocuklarla ilgili de oldukca endise verici istatistikler
bulunmaktadir: Yiiksek 1sida calisma sonucu bebekte biiyiime gerilikleri, tekstilde calisanlarda diisik dogum
agirlikh bebek, erken dogum, 6lii dogum gibi komplikasyonlar... Fiziksel yipranma, sanayi sektériindeki kadin
iscilerin daha ciplak yasadigi saghk sorunu olmakla birlikte, hizmet sektériinde calisan kadinlarin da farkh acilar-
dan da olsa ciddi fiziksel yipranma ile karsi karsiya oldugu aciktir.

Ikinci ortaklasilan deneyim manevi yipranmadir, diger bir deyisle, duygulanimsal emegin yarattigi yipranmadir.
Bu yipranma belki su ciimleyle de &zetlenebilir: “Once kol emegimizi istediler, sonra kafa emegimizi istediler
simdi yiiregimizi istiyorlar.” Kadin emekgcilere yénelik denetim aygitlarinda, kadinin “uysal”, “itaatkar” ve “sorun
cikarmak istemeyen” gibi &zelliklerine dayanan cinsiyetci bir yaklasim oldugu gézlemlenmektedir (Aguiar ve
Herod, 2006). Cinsiyete dayali denetimi, tam ters acidan destekleyen bir baska olgu ise, 1990’larda, ucuz ve
iretken kadin emegine dayanan Giiney Kore'de, hiikiimet tarafindan kadin iscilerin “endiistriyel asker” imgesi
olarak tarumlanmasi ve béylece “zayif”, “kinlgan” ve “kadinsi” seklindeki geleneksel imgelemin tersyiiz edilmeye
calisimasidir (Seung-Kyung'dan aktaran Ozugurlu, 2005: 116). Cinsiyete dayal denetim aygitlar, Marx'in
Kapital’i yazmasinin tizerinden vaklasik yiizelli yil gecmis olmasina ragmen, pek degismemis gézitkmektedir.
Marx, Kapital’in Birinci Cildi’nde Ingiliz Parlamentosunda bir Lord’un yaptigi konusmay: séyle aktarir:

Fabrikator Mr. E... bana, buharh dokuma tezgahlarinda yalnizca kadinlari cahstirdigini ... evli kadinlan
ve ozellikle evde bakimiyla sorumlu aileleri bulunanlart yegledigini séyledi; bunlar, bekar kadinlara gére
daha dikkatli ve yumusak bash oluyorlar ve gerekli tiikketim maddelerini saglayabilmek icin biitiin
cabalarini harcwyorlardi. Béylece, kadina 6zgii erdemler, onun aleyhine olarak kullaniliyor ve
fabrikalarinda var olan en ince gérev duygusu ve sefkat, onun kélelestirilmesi ve 1stirap cekmesi icin birer
ara¢ haline getiriliyordu.

(aktaran Marx, K.; [1867] 2000: 387)

Ayrica vurgulanmasi gereken, son doénem duygulanimsal emek orgiitlenmeleri ile bizatihi hal, tavir ve
davranislarin yogun ve despotik bir denetim altina alinmasidir. Giivenlik, bankacilik ve fast-food sektérlerinde ya
da biiyiik ahsveris merkezlerinde satis gorevlisi olarak calisan ve biiyilk cogunlugu kadin olan iscilerin, eski sis-
temde Taylor ve Ford'un iscinin viicudunu (bedenini) despotik emek rejimine tabi kilmasi benzeri; zihinleri, duygu-
larumlan ve organizmalarimin biittinii (gliliimseme ve ses gibi) despotik emek rejimine tabi kilinmaktadir.

Uciincii ortaklasilan deneyim, calisma ve giindelik yasam arasindaki sinirlarin asinmasi veya cékmesidir. 21. yiiz-
vilda hizmet ve sanayi liretimi “fabrika”’nin ve/veya isyerinin mekansal ve zamansal sinmirlihklarin 6tesine gecme
cabas icindedir (Hardt ve Negri, 2004: 13). Endustrivel paradigmada, isciler {iretimi neredeyse sadece fabrika
icinde yaparlardi; fakat giiniimiizde, yeni calisma bicimlerinin farkl gériiniimleri olan “evde calisma” ve “eve is
verme”, emek siireci 6rgiitlenmesinin “fabrika”mn kapilarinin ardina yasamin her alanina dogru genisledigini gos-
termektedir. Bu zamansal ve mekansal yeniden orgiitlenmeyi, Hardt ve Negri (2004: 110) “biyopolitik {iretim”
olarak tanimlamaktadirlar: “Biyopolitik {iretim, topluma ickindir ve miisterek emek bicimleri aracihgiyla toplum-
sal iliskileri ve bicimleri tiretir.” Dolayisiyla, diin bireye ait, kisiye &zgii, bedenin parcasi gibi kavramlarla diisiin-
diigiimiiz her tiirlii durumun, hareketin; orgam sermaye tarafindan yutulup kapitalist miibadelenin bir parcasi ha-
line déntismesinin kavramsallastirilmasidir.
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Dérdiincii ortaklasilan deneyim, patriarkal iliskiden dolayi calisma yasami dist sorumluluklarin ¢oklulugudur. Bu
noktada kuskusuz refah devleti diizenlemelerinin ciddi olarak zayiflamasimin da bu sorumluluklarn artirdigini vur-
gulamaliyiz. Kadin calisanlarda her gecen giin uyku ve dinlenme siiresinin azaldig: belirtilmektedir. Feminist ikti-
satcilarin vurguladigi tizere, “piyasa iizerinden, metalasmis, parasallasmis bir degis tokusun disinda, ev isleri,
cocuk bakimi, yash bakimi gibi farkh tiretim faaliyetlerini kapsayan yeniden iiretimin daha genis kapsaml ele
alinmasi cok énemlidir. Yeniden tiretim ti¢c baslk altinda irdelenir: isgiiciiniin yeniden {iretimi, mevcut yasamin
stirdiiriilmesi igin harcanan emek anlaminda toplumsal yeniden {iretim ve bir sonraki kusagin yetistirilmesi i¢in
harcanan emek olarak insanlarin yeniden tiretimi; hepsi gériinmeyen kadin emegidir” (Ozkaplan, 2009: 15).

Besinci ortaklasilan deneyim, isyerlerinde ugranilan sézsel/davranissal tacizdir. Hem merkez hem de cevre kapi-
talist tilkelerdeki kadin calisanlar icin isyerinde kadina yénelik psikolojik ve cinsel taciz ile siddetin yaygin bir sorun
oldugu gercekliktir. Isyerinde taciz ve kadina yonelik siddete iliskin calismalarda kadina yonelik tacizin genellikle
aciga vurulmadigi ve goriiniir olmadig ve tacizin tanimlanmayabildigi belirtilmektedir (Sosyal-is, 2010).

Altinct ortaklasilan deneyim, giivencesiz calismadir. Emegin sermayeden isteyebilecedi en asgari talep bir ise
sahip olmaktir. Giiniimiizde, bu asgari talep bile saglanmamaktadir. Giiniimiizde, giivencesiz calisma ile bir ise
sahip olunup olunmadig siirekli bilinmezlik icindedir. Giivencesiz calisma bir boyutu ile sosyal giivencesi olmadan
calisma iken bir boyutuyla da uzun siireli olmayan esnek calisma pratiklerini kapsamaktadir. Ozellikle uzun sire-
li olmayan esnek calisma pratikleri (yari-zamanl calisma, home office, teleworking, proje bazli calisma vb.) kadin
cahsanlarin énemli bir béliimiiniin icinde oldugu istihdam bicimleridir. Giivencesiz calismanin yarattigi belirsizlik-
ler ve riskler ve bunun neden oldugu is yasamindaki siirekli rekabet, kararlihk ve uzun vadeli diistinme gibi duygu-
lar1 erozyona ugratmaktadir. Karakter isyerindeki duygusal deneyimlerimizle rabitalidir. Karakter, isin dogast,
karsilikli sadakat ve baglilik, uzun vadeli bir hedef icin ortak caba sarf etme ve gelecekteki bir amaca yénelik
calismay icerirken farkli; esnek, giivencesiz, sadakat ve baglihk gerektirmeyen, yarin sonlandirilabilecek, her an
parcalanan ve siirekli olarak yeniden sekillenen érgiitsel yapilar icerisinden viiriitillen bir calisma iliskisinde farkl
bicimlenmektedir (Sennett, 1998).

Son olarak belirtilmesi gereken bir ortak deneyim de yabancilasma ve yalnizlasmadir. Tiim emek stirecleri icinde
kadin cahsanlar, stirekli risk altinda yasamakta, ic diinyasinda siiriiklenmekte ve “biz” zamirinden cekinmekte-
dirler. Dolayisiyla, birbiri icin kaygillanmayan “yalniz” kadin iscilerden bahsetmekteyiz.

Sonuc¢ Yerine: Ne Yapmal?

Kadin iscilerin kapitalist emek siirecleri icinde karsi karsiya olduklan fiziksel yipranma, sdzsel/davramssal taciz,
manevi yipranma, calisma dist sorumluluklarin artmasi, yabancilasma ve yalmzlasma, uzun calisma saatleri ve
glivencesiz calisma kosullari onlarin kendilerini isci simfindan gérmeleri ve 6rgiitlenmeleri ile sonuclanmahdir.
Dolayisiyla, érgiitlenme siirecinde en éncelikli konu, tiim kadin calisanlarimin “emek giiclerini satarak yasamda
kalmaya cahisan” nitelikleri ile is¢i sinifimin bir parcasi olduklarini gérebilmeleridir. Burada en énemli sorun ise
egitimli ve genc kadin isgiictiniin kendilerini “is¢ci” olarak gérmemeleridir. Burada karsimiza ¢ikan “meslek’ler ve
“kariyer” mitidir. Giiniimiiz kapitalizmi, “meslek’leri ve “kariyer” mitini sarsan ciddi gelismelere sahne
olmaktadir. Gilivencesiz calisma, yarmin belirsiz olmasi, stirekli bir risk altinda yasama, gorece diistik {icretler ve
uzun calisma saatleri, bu “meslek” sahiplerine ve “kariyer” sahiplerine gelecek giinlerin eski giinlerden farkl
oldugunu géstermektedir.

Dolayisiyla, kadin iscilerin saghgini tehdit eden kapitalist emek siireclerine yénelik itirazlar icin ortaklasan deneyim-
lerden ve ortaklasan dertlerden bahsetmek gerekmektedir: Giivencesiz ¢alisan kadin mithendisler, her gecen giin
emek siirecinde denetim ve vasiftan uzaklasan kadin hekimler, uzun calisma saatleri ve ucuz iicretlerle kars: karsi-
va olan kadin saglik calisanlari, yogun denetim altinda kadin cagri merkezi calisanlari, bakim isleri gittikce kamusal
hizmet niteliginden ¢iktikca bu isleri tstlenen kadinlar, serbest bolgelerde biiyiik markalar i¢in ¢alisan kadinlar...

Son ciimle olarak, kadin isciler, ancak vasif ve denetimin kendilerinde oldugu ve kendilerini {iretebilecekleri ve
gelisebilecekleri alternatif, kolektif ve yaratici bir emek siirecinde saglikli olabilirler.
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SAGLIK REFORMLARI KADIN SAGLIGINA ETKIiSi

Doc. Dr. Meltem Ciceklioglu

Ege Universitesi Halk Saghg: AD

Saghk Tammm ve Toplumsal Cinsiyet Analizi

Saglik reformlarnin kadin saghgina etkilerini degerlendirirken éncelikle saghgin tanimi net olarak yapilmahdir.
Hastalik ve saghktan bahsederken, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérleri dikkate almak gerekmektedir.
Geleneksel yaklasim olarak da bilinen biyomedikal yaklasimda, hastaliklarin sadece fizyolojik faktorlerin sonucu
olarak diistiniildiigii ve hastahgin davranissal boyutunun ihmal edildigi goriilmektedir. Biyomedikal yaklasimda,
hastaliklarin azalmasinda ilaglar ve asilarin etkili oldugu, hastalik etkenleri ve bunlarin yarattigi biyolojik sonuglarin
énemi vurgulanir. Bu yaklasim birey olarak hastaya odaklidir. Saghgi sosyal bir olgu olarak kabul eden yaklasim
ise saghgmn bireysel bir durum olmadigimi toplumsal yasantinin sonucu oldugunu kabul eder!.

Saglik tanimindaki farkh yaklasimlar, kadin saghgina bakis acisinda da farkhliklar yaratmistir. Biyomedikal saghk
anlayisinin uzantisi olarak gelisen Kadinlarin Saghk Gereksinimi yaklasimi cinsiyetler arasindaki epidemiyo-
lojik 6zelliklerdeki farklihiklar tizerinden kadin meselesi ile ilgilenir. Bu yaklasim, &zellikle tiremenin biyoloiisi ile il-
gili sonuclar1 agisindan kadin ve kiz cocuklarinin ihtiyaclarina odaklanir. Ihtiyaclardaki dengesizlikleri hedefleyen
temel haklara yénelik kadina yonelik saghk miidahalelerine odaklanir. Bu miidahalelerde maliyet etkinlik énemli-
dir; kadina yatirim ailenin ve ¢ocuklarin refahinin en maliyet etkin yolu olarak tammlanir. Bu yaklasima getirilen
elestireler ise; sadece kadina odakh ve sosyal baglamdan kopuk olmasi, tiim kadinlarin ayni tarzda ve siirecte de-
zavantajlara sahip olmadigim aciklamada yetersiz kalmasi, erkeklerin rol ve sorumluluklarinin degismesine hic de-
ginmemesidirZ.

Kadinin toplum icindeki rollerini dikkate alan Toplumsal Cinsiyet Esitligi yaklasimi ise hastaliklar agisindan
duyarlilik ya da saghk sistemi icindeki dezavantajlarin olusumunda toplumsal cinsiyete bagh rollerin etkisi ile
ilgilenir. Saghk sistemine erisim ve kullanim sorunlan ile ilgilidir. Toplumsal cinsiyet rolleri sagliksizliktaki
duyarlih@ artinr, saglk sistemine ulasmadaki dezavantaji tiretir. Kadinlar duyarh bir gruptur, daha az kazanir.
Kadinlarin para kazanma olanaklarina erisimi kisithidir. Kentteki erkegin kadina gére saglik hizmetine erisimi daha
ylksektir, kadinlar geleneksel ve ekonomik agidan erkege bagimlidir. Bu yiizden kadin saghgini iyilestirmek icin
miidahalenin yapilacagi en kiictik birim aile degil aile icinde kaynaklarin esitsiz dagilimidr.

Bu iki yaklasimi bir 6érnekle aciklayalim; Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar’a (CYBH) yoénelik saghk hizmetini plan-
lamak icin Kadinlarin Saghk Gereksinimi yaklasimim kullandigimizda, kadinlarin CYBH’a karsi daha duyarl
oldugunu, kadinlarda bu enfeksiyonlarin asemptomatik gegirildigini, bu yiizden de hastahgin gec¢ fark edildigini
bilmemiz ve miidahalelerimizi bunlara gére sekillendirmemiz yeterlidir. Ancak Toplumsal Cinsiyet Analizi kul-
lanildiginda kadinlarin CYBH’la ilgili bilgilerinin az oldugu, infertilitenin kadin icin daha ¢ok baski yaratti,
kadinlarin tedaviye erisiminin daha dustik oldugu, hizmet alimimin saklandigi ve kadinlarda korunma daha zor
(kondom kullarumi konusunda 1srar etme sanslari daha az) oldugu gibi cok farkl etkenlerin de géz 6niine alinmasi
gerekliligi ortaya ¢ikar. Dolayisiyla Toplumsal Cinsiyet Analizi kadinlarin CYBH deneyimlerinin daha iyi
anlasilmasi icin saglik hizmeti verenlere kadinlarin ihtivaclarina cevap vermek icin énemli bilgiler saglar. Bu sorun-
lanin ¢6ziimiinde kadin erkek arasindaki iligkilerin énemi tizerinde durur. Béylece kadin ve erkek arasindaki esitsi-
zlikleri azaltmak icin uygun stratejilerin gelistirilmesini saglar3.

Saglikta toplumsal cinsiyet analizi toplumsal cinsiyete bagl is boliimiinden etkilenir. Her toplumda ve her grupta
erkekler ve kadinlar degisik etkinlikler yapar, degisik roller tistlenirler. Bu isbéliimii temelde ekonomik siireclere
dayanir. Kadin ve erkek arasindaki esitsizligin bir nedeni de {iretim siireclerindeki bu rollerdir. Toplumsal Cinsiyet
Rolleri acisindan genel olarak ve cok kaba bir siiflamaya gidersek su temel rolleri goriiriiz 4:
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Uretim ile llgili Roller : Erkek daha ¢ok piyasa icin {iretim yapar (parasal karsiligi olan), kadin ise ev/hane ici
{iretim (parasal karsihig olmayan).

Yeniden Uretimle ilgili Roller : Kadin, biyolojik yeniden iretim (cocuk dogurma ve yetistirme); giinliik yeniden

tiretim (hanenin giinliik isleri, ve hane {iyelerini ertesi giiniin tiretim siirecine hazirlama) ; ideolojik yeniden
{iretim (cocuklar1 toplumsal rolleri icin hazirlama) yapar.

Topluluk Diizeyinde, Hayatin Idamesine lliskin Roller: Hane ici yeniden tiretim rollerinin bir uzantisi olarak toplu-
luk diizeyinde kadin tarafindan yapilan isler: Kisith ve toplu tilketime acik kaynaklarin kullanim (6zellikle
su, saglik ve egitim hizmetleri); kadinlarin karsilik almaksizin ve ‘serbest’ zamanlarinda yaptiklar: diistintilen
isler.

Saghk Reformlan

Is gtictiniin %80°nin kadmnlar tarafindan verildigi saghk hizmeti, fonksiyonlar1 geregi sosyal devlet déneminde
kamu tarafindan verildigi ve pivasada degisim degeri yaratmadigi icin yeniden {iretim olarak tanimlanmakta ve
devlet tarafindan giivence altina alinmaktaydi. 1980’lerden itibaren uygulanmaya baslayan neoliberal politikalar
dogrultusunda vyiiriitilen saglik reformlar, devletin sosyal sorumluluklarindan cekilmesi ve saghgin ticarilesmesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadird:6.

Saglik reformlarnnin saghk sisteminde yarattigi degisim; finansman, érgiitlenme ve yénetim baghklar altinda ince-
lenebilir:

Finansman

Genel olarak saglk reformlarinin uygulandig tilkelerde vergiyle finansmandan sigorta sistemine gegis sézkonusu-
dur. Sigorta sistemi prim ¢demeyenin hizmetten yararlanamadigi ve hizmetin kapsaminin teminat paketi ile si-
nirh oldugu bir sistemdir. Saghk reformlarinda ikinci ve en énemli finansman kayna@ cepten édemelerdir. Bu
&deme bicimi, kullanici 6dentisi ya da katki pay1 adlan altinda vatandastan alinmaktadir.

Finansmandaki degisimi toplumsal cinsiyet yaklasimu ile analiz etmek istersek; fakir kadinlar fakir erkeklerden
daha fazla mi etkilenecekler, saglik sistemine erisim toplumsal cinsiyet acisindan nasil etkilenecek sorularini sor-
maliyiz2.

Sigorta sisteminin uygulandigi iilkelerde saglik hizmeti 6zellikle informal sektérde calisanlara ve kadinlara
ulasamamustir”.

Ulkemizde kadinlarin %68.7’sinin sosyal giivencesi yokken, %16,1’inin saghk giivencesi yoktur. Bu durum
kadinlarin saghk giivencesi acisindan eslerine bagimli olduklarini géstermektedir. Genel saglik sigortasi ise
kadinlarin %16’sina ulasamanustirS.

Sigorta uygulamasinin yapildidi iilkelerde hizmet sunumunda temel teminat paketi esas alinmaktadir. Temel tem-
inat paketlerinin belirlenmesi hastaliklarin yaratigi DALY (Engellilik Nedeniyle Kaybedilen Yasam Yih)
kayiplarinin hesaplamasina dayamr. Ancak DALY hesaplamalarinda 6zellikle tireme sagh@ acisindan sorunlar
vardir. Ureme saghg sorunlar ile ilgili hesaplamalarda toplumsal cinsiyet ve toplumsal normlarin etkisi hesaba
katilmaz. Hesaplamada kimin maruz kaldigimn énemi yoktur. (Ayrimcilida ugrama, damgalama, dislama 6lciile-
mez.) Miidahalelerin etkisini degerlendirmek zordur tilkeye hatta bdlgeye gére degisir. Buna ragmen yaygin kul-
lanihr. Ureme saghgi ile ilgili sorunlar toplam DALY kaybinin kadinlarda %10.2’sinden, erkeklerde %3.3’tinden
sorumludur. DB 1993 raporunda yer alan 12 $’lik paketin icinde; gebelik tncesi bakim, dogum (acil dogum
hizmeti disinda), aile planlamasi, CYBH tedavisi, AIDS énleme program yer alir. 1993’ten bu yana bir cok iilke
Diinya Bankasi'nin temel teminat paketini kullanmaktadir. Yapilan bir arastirmada 152 tilkeden sadece 20’sinde
aile planlamasi, dogum 6ncesi bakim, dogum sonu bakim, acil dogum, 71’inde aile planlamasi, 44 tanesinde
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HIV/AIDS’ten korunma, 51’inde CYBH ve HIV/ AIDS’ten korunma teminat paketlerinde yer almaktadir. Acil
dogum, siddette maruz kalan kadinin tedavisi ve infertilite bu paketin icindeki éncelikli sorunlar arasinda yer alma-
maktadir”.

Peru’da saglik reformu sonrasinda sigorta kapsami gebe ve yeni annelere ek olarak, 40 vyas istii kadinlarin
kanserlerinin taranmasi, aile planlamasi ve diisiik sonrasi tedavilerini de kapsayarak genisledikten cok kisa bir
siire sonra sadece gebelik, dogum ve sonrasi hizmetlere gerilemistir. Benzer olarak tilkemizde de 18 yas alti
bakimin herkese iicretsiz olmast uygulamast ancak bir yil siirdiiriilebilmistir®.

Saglk hizmetinde katki pay1 uygulamasi saghk hizmeti kullanicilan acisindan erisimi ve esitligi zedeleyicidir”.
Ancak kadinlar hizmeti daha cok kullandigi ve bakim verdiklerinin basvurularim da édedigi icin daha fazla cepten
6deme yapmaktadirlarl0.

Aile planlamasit ve izlemler gibi koruyucu hizmetlerde 6deme istegi diistiktiir ve hizmet parali olursa hizmet
alinmaz. Banglades’te insanlarin hastaliklarinda édeme istedi varken, aile planlamasinda yoktur. Sahra alti
Afrika’da kullanici 6dentileri aile planlamasi hizmetini aksatmustir. Cin’in Dongland bélgesinde kullanici édentileri
dogumlarda saghk kurumu kullanimim azaltmus, diisiik gelirlilerle orta ve yiiksek gelir gruplari arasinda esitsizlik-
leri artirmistir. Hindistan Rajasthan’da 1980’den beri uygulanan hastane uygulamalarindaki kullanici édentisi
dogumda, dogum &ncesi hizmete erisimde, CYBH’da tedaviye erisimde gerilemeler olmustur”.

Orgiitlenme

Reformlar siirecinde saghk hizmet sunumu ticarilestirilmektedir. Bu siirecte gereksinim yaklasimindan talep
vaklasimina, saglik kavramindan hastalik kavramina, korunma &énceliginden tedavi énceligine dogru bir kayma
s6z konusudur. Orgiitlenmedeki temel degisiklikler; saghk bakanhginin hizmet sunumundan cekilmesi, birinci
basamak saghk hizmetlerinde parcal yapiya gecis (Aile Saghgi Merkezleri ve Toplum Saghgi Merkezleri), hizmet
sunumunda performansa dayali 6deme, kamu 6zel ortakliklari®:6.

Saglik reformlarnin érgiitlenmede yarattigi degisimi toplumsal cinsiyet yaklasimi acisindan degerlendirirken; saglik
hizmet sunumunda birinci basamak yaklasiminda entegrasyonun bozulmas: toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
kadinin saghgini daha fazla mi etkileyecek sorusunu sormak gerekmektedir?.

Saglik reformlannin verimlilik ve performansa dayal édeme baskisi hastane yatis giin sayilarimn azalmasmna
neden olmustur. Bu da kadinin bakim yiikiinii artirmistirl0. Ulkemizde performansa dayali édeme sistemi
nedeniyle iireme saghd: acisindan cok énemli olan egitim ve damsmanlik hizmetleri performansa yansimadig icin
yok sayilmaktadir. Ozellikle ikinci basamaktaki aile planlamasi merkezleri hastaneler icin bir yiik olarak algilan-
makta, burada calisan personel “kazandirmiyorsunuz” gerekcesi ile azaltilmakta, gecici gorev ve nébet uygula-
malarn ile farkl alanlarda ¢alistirlmaktadirlar.

Saglik sisteminde kamu 6zel ortakhigi baslica ti¢ sekilde kendini gostermektedir: {irlinlerinin sosyal pazarlama
yoluyla dagitilmasi, sosyal bayilik (francishing), kamunun &zelden hizmet satin almasi.

Toplumsal cinsiyet yaklasimi acisindan bu konuda sorulmasi gereken soru; duyarh grup 6zel sektér tarafindan ve-
rilen hizmeti az ya da cok mu alabilir olmalidir?.

Kamu 6zel ortakliginin 6zii ‘kamu mali‘ 6zelligi tasiyan hizmet kamuda, tedavi edici hizmet 6zelde verilmeli
yaklasimina dayanir ve tireme saghgn hizmetinin “kapsaml” ve “entegre” vaklasimmna aykindir. Ornegin kamu
6zel ortakligi kontrasepsiyon ve HIV/AIDS 6nlemede kondom kullamimina odaklanmustir ancak bu yaklasim
onemli ama yeterli degildir”.

Yonetim ve planlama

Yo6netim ve planlamadaki en 6nemli degisim desantralizasyon yani saglikta idari ve mali yetkinin bolge ve il
diizeyine devridir>:6. Toplumsal cinsiyet yaklasimi acisindan sorulmasi gereken soru; desantralizasyon erisimi
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artiracak mi, yoksa duyarh gruplar1 daha fazla mi marjinalize edecek olmalidir2.

Desantralizasyon kaynak aktariminda azalma ve bélgesel esitsizlikler yaratir. Uganda’da yerel hiikiimet saghga
daha az kaynak aktarmis, Meksika'da zengin ve fakir bolgeler arasi esitsizlikleri artirmistir?.

Yereldeki saghk yéneticileri gerekli iireme saghd: hizmetleri konusunda baski gruplarinmin giiciinden etkilenmislerdir.
Filipinlerin katolik bélgesindeki verilecek iireme saghgi hizmetlerinin seciminde yerel hiikiimet etki altinda kalmustir.
Senegal’de tutucu yéneticiler marjinallerin ve adélesanlarin hizmet alimini desteklememistir”.

Sonug olarak saglik reformlar1 kadinlar icin, saglik hizmetine erisimde esitlik, gelire oranla harcamada esitlik ve
hizmetin sonuclari acisindan esitlik saglayamamaktadir. Bu yiizden saglik reformlarimin kadin saghgina etkileri,
cinsivet duyarli arastirmalarla goriiniir hale getirilmeli, emek miicadelesi ile kadin hareketinin ortak miicadele
alani olarak tanimlanmaldir.
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NEOLIBERAL SAGLIK POLITIKALARININ KADIN SAGLIK
CALISANLARINA ETKIsI

Arzu Cerkezoglu

NEOLIBERAL POLITIKALARIN KADINLARA OZGU ETKILERi NELER?

Sermayenin kar derdine ¢6ziim icin uygulamaya koydugu politikalarin bedelinin ve yasatacaklar1 yikimin en agir
bicimde kadinlar tarafindan hissedilecegini biliyoruz.

Yoksullugun ve her tiirden giivencesizligin artis1 toplumsal cinsiyet esitsizliklerini de paralelinde arttiriyor.

Yoksulluk ve kriz kosullarinda kadinlar {icretli ve {icret karsihig olmayan emegini arttinyor ve erkeklere kiyasla
daha fazla calisarak hanenin ayakta kalmasi icin ugrasiyor.

e Ister ev kadin ister {icretli calisan olsun kadinlarmn ev ici tiretim sorumluluklar1 artiyor.

¢ Kadmlar evin idaresinden, yiyecek, yakacak teminine; cocuklarin egitiminden bakim hizmetlerine yasarm
asgari diizeyde siirdiirebilmek icin “ayakta kalma stratejilerini “ gelistirmek zorunda kalyorlar.

e Sermaye, kendi krizini insanligin krizini derinlestirerek ve yeni gericilik, savas ve zor bicimlerini seferber
ederek asmaya calisiyor.

e Bu; kadinlar icin daha fazla siddet, daha fazla baski, daha fazla ayrimcihk demek

SAGLIK EMEKCILERI NASIL ETKILENiYOR?

KAMU PERSONELININ TASFIYES! VE GUVENCESIZ CALISTIRMA MODELLERI
e  BIREYSEL SOZLESMELI CALISTIRMA

e DISARDAN HIZMET SATIN ALMA (TASERONLASTIRMA)

e MALIYE VIZELI CALISTIRMA

e VAKIF VE DERNEKTEN CALISTIRMA

e DONER SERMAYEDEN CALISTIRMA

e  GECICI STATULU CALISTIRMA

e 6574/BVE4/C

GUVENCESIZLESTIRME-1
e En biiyiik, en genis kapsaml, en akut gelisen iscilestirme stireci!
e Miilkstizlestirme ve yoksullastirma temelinde yasaniyor.

e Bir 6nceki doneme 6zgii 6rgiitlenme ve miicadele bicimlerini etkisiz hale getiriyor

GUVENCESIZLESTIRME-2
¢ Neo-liberalizm, 6rgtitlii is¢i hareketlerini, 6rgiitstiz is¢i kitlelerine empoze ettigi glivencesiz ¢alistirma bicim-
leriyle kusatiyor.

¢ Bu kusatmayi, yalnizca “iceriden” direnisle, yani 6rgiitlii emekgilerin kazamlmis haklarini savunma miicade-
lesiyle etkisiz hale getirmek olanakh degil.
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GUVENCESIZLESTIRME-3

¢ Neoliberalizm, bu evresinde “icererek etkisizlestirme” cizgisi izliyor. Performans, déner sermaye, TKY, &zel
hastanelere gidisin acilmasi vb.

e Bu durum, siirecten zarar goérenlerin giiclii ve biitiinliiklii bir karst koyus ortaya koymasini engelliyor.

e Icerilemeyen ve en kétii kosullara maruz kalanlar dogru bir strateji ile bulustugunda en hareketli kesim.

CALISMA YASAMI VE KADINLAR
Kadinlar daha da artan bir bicimde yogun isten cikarmalarla kars: karsiya.

Direnme kosullarinin  zayifh@i ve dncelikle “eve ekmek getiren erkek” yerine kadinlarin isten ¢ikartilmasi tercihi
bu sonucu doguruyor.

e Issizlik korkusu kadinlarin sigortadan calisma saatlerine kadar bircok konuda haklarinin gasp edilmesine ses-
siz kalmasina yol aciyor.

¢ Gilwencesizlik ve hak ihlalleri yayginlasiyor. Siit izninden krese kadar bir cok hak gasp ediliyor. Calisma saat-
leri uzuyor kosullar1 agirlasiyor.

¢ Giivencesizlik kosullarinda yiikselen issizlik oranlan “pazarlik” giicti zayif olan kadinlarin diisiik ticretlerle ve
kétii kosullu islerde calisma oranini artiriyor.

¢ Giivencesizlik kosullan kadinlarin ise alinmada, iicretlerde ve gérevde yiikselmelerde ugradiklar ayrimciligt
artirtyor

e Zam yapilmamasi, maas indirimleri, maaslarin gec verilmesi gibi uygulamalarin artmasi kadinlarin
yasamlarini siirdiirebilmelerini zorlastinyor.

e Issiz kalma korkusu isyerindeki taciz ve tecaviize sessiz kalmay1 da beraberinde getiriyor. (Antalya &rn.)
¢ Kadn iscilerin 6rgiitlenme, sendikalasma cabalarina saldirilar artiyor

e Ucuz, giivencesiz, denetimi kolay isgiicii olarak kadinlar tizerindeki emek sémiiriisii sermaye birikimi
acisindan kritik bir rol oynuyor.

e Ayrica erkegin kadin emegi tizerindeki denetimi de artiyor.

TEMEL KAMUSAL HAKLAR VE KADINLAR

¢ Neoliberalizmin enerji, beslenme, barinma, saglik, egitim, su gibi temel hizmetler alaninda yarattig: yikim
giderek daha da derinlesiyor.

¢  Kadmlarin egitim ve saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari esitsizlikler derinlesiyor, kadinlar egitim, saghk
ve bakim hizmetlerinde daha fazla is yiikiinii {izerlerine almak zorunda birakihyor.

¢ Aile gelirlerinin azalmast 6ncelikle kadinlarin ve kiz cocuklarinin ihtiyaglarinin kisitlanmasina yol aciyor.

NE YAPMALI?
e Kadmlarin esit ve 6zgiir bir sekilde yasama ve calisma hakkini savunacagiz

¢ Kadin taleplerini goriiniir hale getirecek, kadinlarin miicadeleye katilmasi 6niindeki engellerle miicadele
edecegiz.

¢ Piyasalastirilan temel yasamsal haklar talep eden hak miicadeleleri programini kadin talepleriyle sekil-
lendirmek, kadinlarin hak miicadelelerinin aktif &zneleri haline gelebilmelerini saglayacak miicadele yéntem-
lerini, dilini ve araclarini gelistirmek gerekiyor.

¢ Kadmlarin calisma ve giivenceli is hakkim temel bir talep olarak érgiitlemeliyiz.
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KONFERANS

Yildirmanin Yol Actigi Ruhsal Sorunlar ve Belgelenmesi

Sahika Yiiksel (*)

Konuyu tartismaya baslamadan 6nce, bu konuda beni simirlayan bazi sorunlan ifade etmek isterim. Tiirkce yay-
gin olarak is yerinde yildirma olarak kullandigimiz mobbing diinyada ve Ttirkiye de yeni bir kavram. Hangi tutum
ve davranislarin yildirma olarak adlandirilabilecedi, etkilerinin neler oldugu ve is hukukunda bunlarin kanitlama
yollar1 konusunda bir uzlasma yok. Bu yaz1 yazildiginda, 2010 yilinda, Tiirkiye’de bildigim kadar: ile yildirmaya
maruz kaldigini yasal olarak da sonuclanmis dava sayisi cok smnirh idi.

Bir diger sorun bana ait, konu ile ilgilenmem c¢ok yeni. 14. Subat 2009 tarihinde Mugla Tabip Odasi, tarafin-
dan bir konusmaya cagrilmamla bashyor. Isyerinde psikolojik siddet: Mobbing konulu toplant1 14.02.2009 tari-
hinde Mugla’'da yapildi. Toplant1 dért sivil toplum kurulusu (Mugla Tabip Odasi, Mugla Barosu, Saglik ve Sosyal
Emekciler Sendikasi Mugla Subesi, Egitim-Sen Mugla Subesi) ve Mugla Belediyesi tarafindan diizenlenmisti. Top-
lantinin moderatérligiinit TTB Onur Kurulu Uyesi Dr. Naki Bulut yaparken konusmaci olarak (Halil Giiner (Yar-
gic), Perihan Sar (Sosyal Politika Uzmani) ve Ruh Saghgt Uzmani olarak ben katildik. Mugla Belediyesinin yeni
toplant1 salonunda yapilan toplantiya yaklasik 150 kisi katilds, isin 6nemlisi katilimcilar toplanti sonunda konu ile
ilgili kendi deneyimlerini aktararak gercek olaylarin tartisiimasina sagladilar.

Uctincii sorun, psikolojik travmanin belgelenmesi rapor yazilmasi ile ilgili genel sorunlarla ilgili. Bu konuyu biraz
daha agmak isterim. Travma, siddet yasamis Kisilerin yasadigini kanitlamak amaciyla rapor yazan bir uzman dok-
tor, Klinik psikolog icin en rahat / giiven’ce”li durum gézlenebilir fiziksel ipuclarimin olmasidir. Bu veriler net ola-
rak tammlanabilir, fotografi cekilebilir ve yetkililere sunulabilir. Oysa psikolojik ve/veya cinsel istismarlar yasamis
kisiler cok kez istismardan sonra yasadiklarinin kamtlanmasi amaciyla bir uzmana gittiginde fiziksel bulgular yok-
tur. Is yerinde yildirma tanimindan da anlasildig: gibi fiziksel siddet icermez ve kisinin ruhsal durumu, iliskilerini,
sosyal uyumunu etkiler. Bu durumda diizenlenen raporda fiziksel siddet, darp izleri bulamadigimz magdurun psi-
kolojik istismar yvasadigina iliskin belirtilerin varligi énemli olacaktir.

Raporu yazan uzman acisindan, psikolojik bir istismarin sokakta, evde, is yerinde nerede olursa olsun kanitlana-
bilmesi icin ruhsal durumun etkilenmis olmast “tercih edilir” bir durumdur. Hatta hastalik isaretlerin ne kadar agir
olursa kanitlanmasi o kadar kolay olur veya baska tiirlii séylersek, istismar eden, zarar veren tarafin olayi inkar
etmesi o kadar zorlasir demek hatah olmaz. Sézii edilen sikhikla taniklar olmayan ve istisman yapan kisi tarafin-
dan daima reddedilen travmatik psikolojik durumu belgelerken yani varhgini ispat etmege kalkisirken bu verilere
ihtiyact vardur.

Ayrica, travmatik bir olayin belgelenebilmesi icin gdzlenen belirtilerin baslama zamam da énemlidir. Travma-stres-
le baglantih oldugu ifade edilecek olan belirtilerin travmatik olaydan sonra ¢ikmis / artmis / etkilenmis olmasi ve
sergilenen belirtilerin yasanan olaylarla iliskilendirilmesi gerekmektedir.

Uzmanlar, psikolojik etkiler s6z konusu oldugunda degerlendirmelerini kitaba uygun olarak yapmak durumunda-
dir. Bugiin diinyada ve Tiirkiye'de kullanilan ruhsal hastaliklar smniflandirmalarindan Diinya Saghk Orgiitii'niin
(DSO) hastalik simflamasi, International Clasification of Disease-10 (ICD-10), ve Ruhsal Bozukluklarin Tarusal ve
Sayimsal Elkitabi IV. Baski (DSM-IV-TR) kullanilmaktadir. Travmaya bagh bir hastalik saptanirsa onun bu kitap-
larda yer almasi gereklidir.

(") Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Psikososyal Travma Programi Capa, Istanbul sahikayuksel@tnn.net,
sy4650@gmail.com

Bu yazi 20-23 Mayis 2010 tarihinde TTB Kadin Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kolu tarafindan diizenlenen II. Kadin Saghg
Kongresi'nde sunulmustur.
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Bu kitaplarda travmanin ardindan ortaya cikan 6zgiin hastaliklar olarak Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) yer alir. Bu hastaliklarin tani 6lciitleri arasinda belirli/ belirtilerin, bu belirtilerin
yeterli bir siire yasanmasi ve mutlaka bir travmatik olay yasanmasi gerekmektedir. DSO siddeti psikolojik, fizik-
sel, cinsel boyutlari ile tanimladig halde, halen yeni versiyonu hazirlanmakta olan, bu siniflandirmalarda ASB ve-
ya TSSB hastalik tanisin1 koyarken psikolojik travmalarin varhigi net acik¢a yer almamaktadir. ASB ve TSSB ta-
nist koymak icin ilk dlciitii olan A 6lciitiinde psikolojik siddet acikca yer almaz. A dlciitiiniin kapsaminin dar ve-
va genis tutulmasiyla ilgili tartismalar halen siirmektedir. Bu dislamanin nedeni resmen bilinmiyor. Ama bu disla-
manin nedenini psikolojik siddetin en sik rastlanan bigimi olan cinsel istismarin nerede ise tiimii erkeklerden ka-
dinlara uygulanmakta oldugu gercegi ile birlikte oldugunu diisiinmeliyiz.

Bunlar1 aciklama nedenim, yukarida sayilan sorunlarn varhgi ile is yerinde yildirmaya maruz kalan ve bunu ispat
etmeye calisan Kisinin ve ona bunu belgelenmeye calisan uzmanin zorluklarini sergilemektir. Tiirkiye'de travma-
larin belgelenememesinde istismar eden Kkisilerin basvurduklari, nerede ise rapor vermekte tek yetkili gibi goste-
rilen, Adli Tip Kurumunda psikolojik travma olarak kabulii icin bu zorluklar tekrar tekrar yasanacaktir.

Yildirma Nedir?

Mobbing ilk olarak hayvan davranslarini inceleyen Lorenz tarafindan 1960’h yillarda kullanilmistir. Lorenz bu
s6zciikle, biyiik bir hayvanin tehdidine karsi daha kii¢iik hayvan gruplarindan gelen karsi saldirilan kastetmistir.
Heinemann, cocuklarda, diger ¢ocuklara yonelik olarak sergilenen, genelde zorbalik ve kabadayilik bicimindeki
davranislar1 arastirmistir.

Is yerinde tacizle ilgili olarak énemli bir yayin California isciler Tazminat Basvuru Kurulu ve Nevada Sanayi Komis-
yonu’'nun actig davalardaki iddialan temel alarak “Taciz Edilen Calisan” adindaki kitap 1976’da yayinlanmistir. Ki-
tabin yazan bir psikiyatrist ve antropolog olan Carroll Brodsky, bu kitabinda bir kisiye yonelik olarak tekrarlayici ve
stirekli bir bicimde yapilan kiiciik diistiriicti, umut kirici, asagilayici, baskilayic, tirkiitiicti, sindirici ve rahatsizik ve-
rici davranuslar1 tammlamak tizere taciz terimini (The Harrashed Worker) kullanmustir. Yildirma mobbing ilk olarak
Alman asilli Isvec bir psikiyatrist olan Leymann (1984) tarafindan isyeri terérii olarak tanimlanmustir. Kisa bir sii-
re 6nce kaybettigimiz Heinz Leymann yasamim nerede ise is yerindeki yildirmanin énemini ve zararlarim karnitla-
maya adamustir. Isyerinde zarar gérme/ taciz edilme konusunda hak arama konusunu giindeme tasimak icin is hu-
kukeulan ve ruh saghg: uzmanlarinin birilikte ¢alismakta oldugunu gériiyoruz.

Tirk¢e’de mobbing sodziiniin cevirisinde isyerinde duygusal ling, isyerinde psikolojik terdr, isyeri travmasi, is ye-
rinde psikolojik taciz, isyerinde duygusal saldir1 gibi farkh karsiliklar kullanilmistir. Bu yazida mobbing karsih@: ola-
rak en sik kullanilan “yildirma”y1 kullanacagim. Yildirma konusu farkh disiplinleri ilgilendirir. Konu yapsi itibariy-
le 6zellikle is hukukeulari, iktisatcilar ve sosyologlarinin ilgisini ¢ekmistir. Magdur olan kiside yarattigi olumsuz et-
kileri, travmatik bir ruh sagligi sorunu olusturmasi nedeniyle ruh saghg: calisanlarimin da kacinilmaz olarak ilgi ala-
nina girmistir.

Is yerinde yildirmanin temel 6zellikleri
1. Bir kisive yonelik diismanca tavirlar;
2. Bu davranislarin kisiye zarar verme ve yipratma amaciyla kasith olarak uygulanmast;

3. Davramslarin amac Kisiyi siirekli olarak dislamaya ve olusan saldirgan ortamda Kisinin isten uzaklastirmaya
yonelik olmasidir.

4. Bu tavirlarin uzun siireli ve sistemli olarak tekrarlanmasi, (en az haftada bir kez ve alti ay boyunca siiregelmesi);

5. Isyerinde yildirma calisanlara siklikla iistleri tarafindan daha seyrek olarak, astlar1 veya kendileriyle esit diizey-
de olanlar tarafindan uygulanir. Calsanlarin ¢ogunlugu, bu davramslan yéneticilerinden gordiikleri zaman
gormezden gelebilir;

6. Bu tiir davranislara maruz kalan magdur durumla bas etmekte zorlanr.



92 1. KADIN HEKIMLIiK ve KADIN SAGLIGI KONGRESi [ ]

Yildirma tammmi ile ilgili sik vyapilan itirazlardan biri asgari alti aylik siirenin gerekmesi. Tabi-
i ki, kisinin zarar gérmesi, travmatize olmasi icin bir kez asagilanmas: yeterlidir. Dogru tek psikolojik darbeden et-
kilenebilir ve patronumuzdan bu nedenle sikayetci olabiliriz. Ama bir patron evde cok sinirlenip ise geldiginde
sada sola bagirir caginr ve huysuzluk yaparsa bunlar uygunsuz davraniglardir. Ama yildirma kapsamina giremez.
Zira belli bir kisiye zarar vermek onu isten uzaklastirmak icin uygulanmamustir.

Yildirma Tiirleri

Yildirma tutum ve davraruslari genis bir yelpazede degisir. Psikolojik taciz olarak Leymann 45 farkl tutum ve dav-
ranis tanimlamustir. Bu tiir davranislar gerceklestiren kisiler hedeflerine ulasmak icin, yaraticihklarina goére degi-
sebilen, farkll psikolojik taciz tutum ve davraniglarda bulunabilir. Yildirma davranislar1 arasinda sunlar sik rastlan-
maktadir: Ima, alay ve karsisindakinin toplumsal itibarini diisiirme gibi yollarla, psikolojik duygusal her tiirlii kétii
muamele olabilir. Cesitli etik disi iletisim ve diismanca davramslar siklikla fiziksel siddet boyutuna ulasmaz. Bir iyi
bir kotii davranma, onemli kimlik ézelliklerini hice sayma, ismini stirekli yanlis séyleme, kabalik, énemsenmeme,
kisiyi nedensiz bekletme, haksiz yere suclama, dedikodu yoluyla sayginligini zedeleme, kiiciik diisiirme. Konu ile
ilgili uzmanlardan Davenport (2003) yildirma davranslarini bes gruba ayirir.

1- Kendini gosterme ve iletisim olusumunu etkileme (s6ziin kesilmesi, azarlanma, yersiz, orantisiz sii-
rekli elestiri ve benzerleri);

2- Sosvyal iliskileri etkileme (cevredeki insanlarin magdurla konusmamasi, o yokmus gibi davranilmas);

3- Kisinin itibarim etkileme (arkasindan kétii konusma, asilsiz stylentilerin ortada dolasmasi, dedikodu,
magduru giiliing durumlara diistirme, disiplin islemleri uygulama ile tehdit etme);

4- Kisinin yasam kalitesini ve mesleki durumunu etkileme (yaptiklarim azimsama, yaptiklarm hasir al-
t1 etmek, kendisine bilgi verilmeden sorumluluklarini azaltmak, siirekli isin degistirilmesi, anlamsiz islerin ve-
rilmesi);

5- Kisinin saghgm etkileme (gerekcesiz olarak egitim faaliyetlerini ve izinlerini reddetme, asin calistirma, fi-
ziksel olarak agir islerin verilmesi, fiziksel siddet tehditleri, fiziksel zarar, dogrudan cinsel taciz).

Bu sayilan tutum ve davranislarin yildirma olarak kabul edilmesi icin kisiye zarar verme amaci ile uygulanmasi ve
altt ay devam gerekmektedir.

Yayginha

Bu alandaki veriler ABD’de ve Avrupa’da “yildirma’nin sira disi bir durum olmadigim géstermektedir. ABD’de
vaklasik alt1 calisandan birinin (%16.8) isyerinde yildirma magduru oldugu aktarilmaktadir. ABD’de kamu ¢alisan-
larini kapsayan bir arastirmada, kadin cahsanlarnn % 42’sinin, erkek calisanlarin ise % 15’inin son iki yilda isye-
rinde duygusal tacize ve zorbahga maruz kaldigi, Isvec’te ise intiharlarmn % 15’inin “yildirma” kaynakh oldugu be-
lirtilmektedir.

Baz1 meslek gruplarinda yildirmanin daha sik gériildiigii bilinmektedir. Ozellikle akademik alanda egitim ve sag-
hk sektorii riskli meslek gruplar arasinda sayilmaktadir. Isci haklarnin sistemli olarak yerlesmedigi tilkelerde ko-
nu ile ilgili veriler cok siirli. Tayvan'da saglik calisanlarinda yapilan bir calismada “yildirma” yayginhigi son bir yil
icin %50.9 bulunmus, sézel ve fiziksel siddetten daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir. Bosna’da yine sag-
lik calisanlarinda yapilan bir calismada bireylerin %76 oraninda “vildirma” davranislarina maruz kaldiklar bildiri-
lirken, %26’sinda bunun 1srarh ve yineleyici oldugu saptanmustir.

Tiirkive'de Isyerlerinde Yildirma ile ilgili cahsmalar?

Konu son villarda ilgi odagi haline geldigi gériilmektedir. Once kavramin veri ve nitelikleri nicelenmis. Son yillar-
da saha calismalan ve yildirmanin is yasam kalitesine ve &rgiitsel verimlilige etkisi izerine farkh sektérlerde érnek
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olay calismast yapilmistir. Baykal (2005), tarihi bir inceleme yapmis ve Tiirkiye’de Kanuni devrinden giiniimiize
olguyu arastirmistir. Tirkiye'de hemsirelerde yapilan bir diger ¢alismada bir vil icinde yildirma davranisina maruz
kalma orani %86.5 oldugu belirtilmistir.

Kutlu (2006) internet {izerinde olusturdugu web sitesinden calisanlara yonelik arastirmasinda yildirma davranisla-
11 ve tilkkenme sendromu arasinda iliski bulmustur. Arastirmada, yildirmanin boyutlan ile titkkenmiglik boyutlarin-
dan olan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda istastiksel acidan pozitif yénlii giiclii bir iliski diizeyi oldu-
gu, kisisel basan ile yildirma boyutlan arasinda negatif bir iliski oldugu, saptandigim bildirmektedir.

Prajnic ve ark(2006) Bosna'da yildirmanin sikhig: ve saglhiga etkisini 511 doktorda yaptiklar: inceleyen bir tarama
yapmustir. Incelenen degiskenler arasinda is ortamu ile ilgili bilgi, stres saghk durumu, is ve yasam doyumu, son
bir yilda amir ve is arkadaslaryla iliskiyi ve destegi sorgulayan béliimler vardi. Yazarlar yildirma ve stresin kisinin
saghgina ve calisma yeterliligine olumsuz etkilemesi hipotezi test etmeyi amaclamisti. Bu calismada sonuclar cok
carpici doktorlarin 3/4°1 bir veya daha fazla yildirma davranisina maruz kaldigini bildirmistir. Sonu¢ olarak; vil-
dirmanin Kisinin ruh saghgin etkiledigini kendisine giivenini olumsuz etkiledigini profesyonel konumunu siirekli
tehdit edip yalittigr goriilmektedir.. Sisteme bunlar 6nleyici etkileyici supaplarin konulmasi gerekiyor.

Cinsiyet ve Yildirma:

Hep bildigimiz gibi gériinmez “saldirilar” evde, iste, sokakta daha cok kadinlarin payina diiser. Bazi calismalarda
kadinlarin yildirma davranislarina maruz kalma riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmekle birilikte bu
konudaki veriler arasinda celiski var. Ornegin Zapf ve arkadaslarinin (2003) farkh Avrupa tilkelerinden verileri de-
gerlendirdiklerinde tiim tilkelerde kadin ¢alisanlarin erkek calisanlardan daha yiiksek oranda yildirmaya maruz kal-
digim acikca goriilmektedir. Diger yandan, Pranjic ve ark (2006) nin ve Leyman ve ark (1984) calismalarinda ise
kadin erkek oraninda fark yoktu.

Arpacioglu’na (2004) gore Tirkiye'de yildirmaya maruz kalanlar Avrupa tilkelerine gére daha yiiksek oranda ol-
maldir. Zira sindirme, yildirma, yalitma, asagilama gibi yoéntemler bir disiplin bicimi olarak normalize edilerek be-
nimsenmektedir. Ben Arpacioglu'nun saydigi ézelliklerin eriskin erkeklerden ¢ok kadinlara uygulandigini diistinii-
yorum. Dahasi, bu tiir davramslara maruz kalsin kalmasin kadinlar énce sucu, sorumlulugu kendilerinde arama
egiliminde olup, itiraz etme, hak arama, karsi oldugunu bildirme seklindeki tepkilerini daha ge¢ ve gti¢ bildirir-
ler.

Tiirkive’de yildirma konusunda az sayida calisma var. Bu calismalarda cinsiyete gére farklar oldugu bildirilmekte-
dir. Tanoglu'nun (2006) bir akademik kurumda ve Isik (2007), tekstil sektériinde calisanlarla yaptigi arastirmasin-
da yildirmanin fiziksel saldinn ve cinsel tacizden farkl algilandigi ancak, cinsiyet degiskeni acisindan farklilik olma-
digint bildirmistir. Gékege'nin (2006) 6gretmenlerde yaptigi arastirmada; kadin égretmenlerin daha ¢ok iletisim,
sosyal ve mesleki konulara yonelik yildirma davranslarina, erkek égretmenlerin ise kisisel ve siddet icerikli yildir-
ma davranislarina maruz kaldiklarim, égretmenlerin yéneticilere ve kadinlarin da erkeklere gore daha fazla yildir-
ma davranislarina maruz kaldigim bildirmistir.

Cinsiyet faktériinii, yildirmaya maruz kalmak icin tek bir risk etkeni olarak degerlendirmemeliyiz. Kapal, sert, ka-
t1 ve hiyerarsik kurallarin gecerli oldugu ortamlarin yildirmaya neden oldugu ve 6zellikle erkek egemen igyerlerin-
deki 6rgiit ikliminin kotii davrams bicimlerine neden oldugu ve bunlarin sonucunda yildirmanin ortaya cikmast icin
yiiksek risk tasidigi ileri siiriilmektedir (Einarsen ve Raknes, 1997).

Kadin calisanlarin is yasaminda cogunlukla ast konumunda, erkek calisanlarin ise yonetici pozisyonda olmalari-
nin yildirma davranisinin olusumunda cinsiyetler arast farklihgin olusumunu tetikledigi sonucuna varan Kelly
(2006) ve Scutt (2005) arastirmacilar da vardir.

Tiirkiye’de tiim meslek dallarinda yonetim ve tist diizeyde kadinlarin daha az bulunmast, ilk isten ¢ikarilanlarin ka-
dinlar olmasi ve ¢ok sayida kadinin “aile is yerlerinde” calisiyor olmasi nedeniyle ayni fiziksel siddet ve cinsel is-
tismara maruz kaldiklarinda sustuklari, hak arama asamasina gecemedikleri gibi is yerinde yildirmaya maruz ka-
lan kadinlarin bunu resmi sikayetler haline getirmedigine inaniyorum. Sayilara dayali, kanita dayanmayan bu var-
sayimimin, tarafsizhgna giivenilebilen bagimsiz arastirmalarla ortaya cikarilmasi miimkiin olabilir.
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Etnik kokenleri nedeniyle kadin ve erkek calisanlarin yildirma davraniglarina daha riskli olabilir ama kadinlara y&-
nelik yildirma davranslarina cinsel icerikli davranislarinda eklenmektedir.

Yildirma nedenlerine iliskin yapilan arastirmalarda 6rgtitlerde rol ¢atismalarinin artmis olmasinin, is kontroliiniin
cok fazla olmasinin, drgiitsel yeniden yapilanmanin, negatif yénetim tarzinin, érgiit iklimi ve kiiltiiriiniin ve gittik-
ce artan catismalann is yerinde psikolojik tacize neden oldugunu pek cok yazar ileri siirmektedir.

Yildirma Nedenleri

Yildirmanin nedenlerini inceleyenler arastirmacilar, nedenleri ti¢ farkh kategoride ele alinabilecegini belirtmekte-
dir. Ilk calismalarda bu nedenler birbirinden bagimsizmis ve sanki sadece biri belirliyormus gibi sorgulanmustir. Za-
manla olayin cok boyutlu oldugu su yiiziine citkmakta. Kisisel nedenler olarak; yildirma uygulayicisimin ve mag-
durunun Kkisilik 6zellikleri sosyal nedenler olarak; diismanca 6rgiit kiiltiirii ve iklimi ile modern kiiltiiriin giicliikle-
ri. orgiitsel nedenler olarak isteki degisimler (yonetici/ yonetimin degisimi, genis 6rgiitsel degisim), rol ¢atisma-
s1, rol belirsizligi, liderin kalitesi (liderin diisiik is tatminine neden olmasi, umursamaz liderlik tarzi, otokratik lider-
lik tarzi), negatif is cevresi, kontrol ve otonomiden yoksunluk seklinde siralanmustir. Tek tek aktérlere bakalim;

Magdur: Magdur olarak secilme veya secim olma Kkisilik arasinda iliskinin varligini savunan ve karsi olan yazar-
lar var. Bu konuya girmek istemiyorum. Bunun nedeni yildirmayi uygulayan Kisilerin kisilik ¢zelliklerine indirge-
mek uygun olmaz, hedefi sasirtir. Her iste gérevlerini yetkilerini kétiiye kullanan kisiler olabilir. Sistemin yasala-
rin, yénetmeliklerin is yeri ahlakinin buna izin vermemesi gerekmektedir. Hedefimiz bu tiir davranislar yapan ki-
sileri bu davramslarindan caydiracak bir ortam yaratmaktir. Isyerinde yildirma mahrem olmaz. Taniklarin tutumu-
nun énemi yadsinamaz. Saglik kurumlarinda cahisan bizler amirlerinin kétii muamelesine maruz kalan arkadasla-
rimiz1 gorebiliyoruz ama her zaman taniklik yapamayabiliyoruz.

Kimler isyerinde yildirma davramislarinda bulunur

Ay magdurlar gibi isyerinde diger calisanlara yildirma seklinde davramslarda bulunan Kisilerin bu davramslarini
onlarin Kisisel 6zelliklerine sinirlayamayiz. Yildirmay: salt bireysel bir sorun veya o isyerinde ki antisosyal 6zellik-
teki Kisilere ait miinferit olaylarn olarak ele almak dogru degildir. Ekonomik degisimin, isyerlerindeki calisma or-
taminin niteliginde yarattigi degisikliklerin kar anlayisinin ve rekabetin, yarath@i giivencesiz istihdam biciminin ve
gelistirdigi bir durum olarak gérmek gereklidir. Bu zeminde yasanan krizler, yarattig: issizlik, asir1 calisma, cali-
sanlar {izerinde yildirma davramslarinin ve baskinin artmasina zemin hazirlamaktadir. Calismalar yiiksek issizlik
oranlarinin ve cahsanlarin degersiz gériilmesinin yildirma’nin artmasina neden oldugunu gostermektedir.

Sosyal: diismanca 6rgiit kiiltiirii ve iklimi ile modern Kkiiltiiriin gticliikleri. Yildirma'nin en fazla, asin is yiikiinden
kaynaklanan doyumsuzIluk, calisma ortaminin demokratik olmayan niteligi, var olan liderlik bicimi, cogul roller ile
ortaya cikan rol belirsizligi ve rol catismasi ile baglantih olduguna dikkat cekilmistir. Bu anlamda kapitalist kiiltii-
riin egemen kildig1 toplumsal degerlerin yildirma’y: tetikledigini ve artan oranda fiziksel ve duygusal tahribat ya-
rathigini éne siirmek abarti sayilmaz. Béyle bakildiginda yildirma’min sinifsal bir karakteri oldugu, irksal, simfsal ve
cinsiyete dayah esitsizlikleri iceren bir siirec oldugu goriilmelidir.

Yildirmanin Etkileri:

Yildirma calisanlan ve érgiitii etkiler. Bu yaziyi, yasayan Kkisinin ruh saghigina ve Kkisinin islevselligine etkilerinde
sinirlayacagim.

Maruz Kisiye Etkileri: Kisinin benligini ve is yasaminin huzurunu ve gtivenligini etkileyen yildirma kisilerin ruh-
sal ve fiziksel saghgini derinden etkiler. Stres ve yildirma ve farkli ruhsal sorunlara neden olsa da siklikla TSSB,
ASB, Depresyon, Uyum Bozukluguna neden olabilir. Siirekli duygusal saldirilar, kisinin saghgini, goriiniistinii ve
duslince bicimini bozar. Tekrarlayan saldirillar normal akil yiiriitme ve iletisim yollarini degisime ugratir. Magdur-
lar saldirganlasir, anlamsiz seylere anlam vermeye calisirlar. Korkular ve ihanete ugramishk duygular: davranisla-
rin1 ve Ozdenetimlerini etkiler. Kimseye giiven duymaz, gilivenli olan ve olmayan ayrimi bozulur (Daven-

port,2003).
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Bu konunun ciddiyetine dikkati ceken ilk calisma Leyman tarafindan yapilmistir. Bu calismayi 6zetlemek isterim;
Leyman, Isvec’'te 64 yildirma magdurunu ayrintili olarak incelendi. Grup yaslar 41-50 arasinda olup 11’i lider
olarak calismakta olan 20 erkek ve 44 kadindan olusuyordu. 59 kisi TSSB, diger bes kiside depresyon goriildii.
Bu grubun hastaliklarinin ciddiyeti, aym yerde yapilan tecaviiz magdurlarindan daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Bu carpict sonucu yazarin aciklamasi séyle idi; travmatik olayin ardindan magdurun, farkh sosyal kaynaklardan
kimligine yonelik hakaret/ onur kirici davraniglara muhatap olmasi ve daha fazla travmatize edilmesi durumunda
travmaya bagl belirtilerin de yiiksek olmasina yol acmaktadir. Tecaviiziin ardina bir dizi travmatik deneyim ek-
lenir. Ay sekilde, isyerinde yildirilan Kisiler issiz kalarak /dislanarak travmatizasyonu devam eder. Bu varsayimi-
ma gore; yasal ve saglik servislerinin yavas islemesi gibi nedenlerle travma uzun siireli oldugunda TSSB daha da
kotii/ ciddi olacaktir.

Bizim, Istanbul’da Psikososyal Travma Program’inda, yildirma magduru kadinlarla yaptigimiz ¢alismada da yildir-
ma magduru Kisilerin ruhsal zorluklarinin ciddiyeti, tecaviiz yasamis kadinlarinkine benzerdi. Bunun nedeninin
magdurlar kendileri iste daha alt pozisyonlarda, yildirma ve isten uzaklastirilma tehditlerin devam ettigini bir or-
tamda calisirken, onlari istismar eden amirlerin serbest, cezasiz kaldigim goriiyorlardi. Magdurlarin énemli bir kis-
mu, istismar eden idarecilerin, kurumlarinda kendi iistleri tarafindan korundugunu ileri siirmekte idi.

Is yerinde taciz edilen kisiler etkin bir destek, tedavi almadig1 siirece ruhsal sorunlarinin, kirlganliklarinin devam
etmesi beklenir. Bu sekilde kisiler kendilerini, uzamus stres-yaratan ortamda bulacaklar. Birkag giin/ haftada ken-
diliginden diizelebilecek akut (normal) /kisa TSSB tepkisi yerine, sorunlar siirekli yenileyecektir. Ek yeni travma-
lar ve hak ihlalleri/ haksizliklar kaygi uyandiracak yeni uyaranlar kisinin kendine giivenini ve psikolojik sagligin
etkiler. Is yasaminda yasanan bu durumlarda kisinin sosyo-ekonomik durumu da etkilenir. Sosyal iliskiler ag1 ha-
sar goriir ve erken emeklilige yol acabilir.

Yildirma magduru kisilerin salt ruh saghg: etkilenmez. Ayni zamanda hem kendisini hem isyerini etkileyebilen so-
runlar cikar. Orneklersek; tedavi masraflar, avukathk ticretleri, catisma, hastalikh 6rgiit kiiltiirii, hastalik izinleri-
nin artmasi, yiiksek isgéren devir hizi, diisiik verim, uzmanhk kaybi, calisanlara tazminat ddeme gibi etkileri bil-
dirilmistir.

Yildirmanin cahsma ortamina etkileri

Calisma ortamina etkisine en iyi DSO’niin bu konuda ki semast ile 6zetlemek isterim; Diinya Saghk Orgiitii yil-
dirma’nin ortaya cikmasin kolaylastiran is ortamlarinin ézelliklerini tammlamustir. Ozellikle rol tanimlarinin i ya-
pilmadig, isbirligi ve dayamsmanin kurulamadigt ortamlarin yatkinlik yarathig ifade edilmektedir. Ortaya ¢ikan so-
run ve catismalarin uygun problem ¢c6zme beceriyle ¢oziilmemesi, aksine gizlenmesi bunu artiran etkenler olarak
goriilmektedir. Bu yap1 neo-liberal politikalarin bicimledigi is ortaminin bir {iriinii olarak goriilmelidir

Saghkh catisma ortamu ile yildirma ortamm arasindaki farkhihiklar (WHO2003: 15).):

Saghklh catisma ortaminda; Isyerinde Yildirma ortamin
roller ve is tanimlan aciktir, roller belirsizdir

calisanlar arasinda isbirligi vardir, isbirlikci olmayan iliskiler hakimdir
hedefler ortaktir ve paylasilmstir ileriyi gérmek olanaksizdir,
iliskiler aciktir, iligkiler belirsizdir

saglikh bir 6rgiit yapisi vardir orglitsel aksakhklar vardir

catisma ve siirtiismeler olabilir,
catismalar ve tartismalar agiktir,

stratejiler nettir ve do@rudan iletisim vardir

Ozetle; yildirma: calisanlarin is tatminleri ve 6rgiitsel baghliklari azaltmakta ve isgéren devir hizini arttirmaktadir.
Orgiitsel saghk acisindan; orgiit ikliminin gelistirilebilecegi, 6rgiit kiiltiiriiniin ise daha zor degisebilecegi belirtil-
mektedir. Bu nedenle &zellikle liderlik tarzini etkileyen, cahisanlarla iletisimde geribildirim saglayan ve rollerin acik
oldugu orgiitsel iklimlerin, yildirma olusumunu engelleyerek 6rgiitsel saghgi destekledigi goriilmiistiir.
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Yildirma Nedenleri

Yildirma nedenleri ii¢ farkh kategoride ele alinmaktadir. Kisisel, Kisisel nedenler olarak; yildirma uygulayicisimn
ve magdurunun Kisilik 6zellikleri, sosyal nedenler olarak; dilsmanca érgiit kiiltiirti ve iklimi ile modern kiiltiiriin
gicliikleri, orgiitsel nedenler olarak isteki degisimler (yénetici/ ydénetimin degisimi, genis 6rgiitsel degisim), rol
catismasi, rol belirsizligi, liderin kalitesi (liderin diisiik is tatminine neden olmasi, umursamaz liderlik tarzi, otokra-
tik liderlik tarzi), negatif is cevresi, kontrol ve otonomiden yoksunluk seklinde siralanmustir.

Ne vapilabilir, Sonuc ve Oneriler

Oneriler; gerceklestirilmesi kolay olmasa da éncelikle olmasini engellemek icin koruyucu tedbirler alinmalidir. En-
gellenemeyen durumlarda; bireylerin durumu aciklamasi ve yapan hakkinda su¢ duyurusunda bulunmasi, kendisi
vasadigl travma nedeniyle saglik sorunu yasamakta ise bunu belgelemesi, rapor almasi ve gerekiyorsa tedavi
olamst olarak 6zetlenebilir.

Magdurlara, yeni bir is aramasi, yardim almasi, kendini yalitmamasi, ézgtivenini gelistirmesi, yasal islem yapma-
st dnerilmektedir. Yildirma’'mn ruhsal biitiinlige yonelik bir saldir1 oldugu diistiniiliirse, buna uygun basa cikma
beceriler gelistirmenin biiyiik énem tasidigini vurgulamamiz gerekir. Sorunu arkadaslarla paylasmaktan profesyo-
nel yardim aramaya varan bir yelpazede yardim almak gerekebilir. Bu cabalar sorunun kalicilasmasinm énleme ya-
ninda bireyin basa ¢cikmasini, érselenmeden kurtulmasim saglayabilir.

Yildirma magduruna isyerinde taciz uygulayan kisiye itiraz etmek, isyerinde zorbaca davranislara, tacize ugradigi-
n1 taniklarla saptamak, verilen talimatlar1 yazili olarak belgelemek, maruz kalinan tacizi belgeli olarak yetkililere
ve st yoneticilere iletmek, gereginde arkadaslarla paylasmak ve profesyonel yardim almak énerilen durumlardir.

Her durumda 6ncelikle isyerinde yasanan olayin adim koymak ve bununla yiizlesmek &énerilmektedir.

Is yerlerinde olas1 bir yildirma veya diger travmalar yasandiginda magdurlarin nereye basvuracad konusunda y&-
nergeler olmali ve Kisilerin nereye basvuracag bilgisi énceden olmalidir:

1 Calisma ortaminin diizenlenmesi, ast {istii iliskisinin bir ezen ezilen iligkisine déniistiiriilmemesi, ekip calisma-
sinin ana calisma yaklasimi olmasini saglanmasi gereklidir.

2. Demokratik ve dayanismayi temel alan bir isboliimii yapilmalidir. Roller belirginlesmeli, sinirlar belirginlesti-
rilmeli ve role uygun Kisiler yetkilendirilmelidir.

3. Bireylerin rahatlamasim, kendini yargilanmadan &zgiirce ifade etmesini saglayan, duygusal ifadeye izin veren
bir ortam yaratilmahdir.

Asir1 calismaya son verilmelidir.

Giivenli, zarar verici uyaranlardan arinms, saglikl bir fiziksel ortam yaratilmahdir.
Calisanlann ozlitk haklar1 saglanmahdir.

Yildirma'y1 6nleyici etik kurallar gelistirilmelidir.

Calisanlarin iletisim becerileri gelistirilmelidir. Problem ¢6zme becerileri kazandirilmalidir.

N A

Isyeri saglik birimleri araciigiyla koruyucu ruh saghg: uygulamalari (bilgilendirme, egitimi, danisma) yapilma-
lidr.

10. Yildirma ile ilgili hukuksal girisimler engellenmemeli,

Yildirma; calisma yasaminda isgérenlerin ve érgiitlerin saghk, refah ve gelisimlerinin éniinde biiyiik bir engel ola-
rak durmaktadir

Yildirma stirecini énleyebilmek icin, calisilan kuruma- érgiitte roller belirlenmis olmalidir. Bunun icin;

1- Gorev tanimlan acikca yapilmali, sorumluluklar belirlenmelidir. Beklenen davranislarin ne oldugunu ve etik
standartlart acikca ortaya koyan, birbiriyle celismeyen personel politikasi olusturulmalidir.

2-  Yonetimin sdylemleri ile eylemleri arasinda tutarhlik saglanmalidir.

3-  Ozellikle yéneticiler etik diistintis ve davranis bakimindan kendilerini gelistirmeli ve diger calisanlara 6rnek ol-
malidir.
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4-

Yonetimde saydamlik saglanmali, bunu gerceklestirmek icin kararlara katilmaya énem verilmeli ve katilma
ortamu yaratilmalidir.

Guintimiizde, 6zellikle gelismis tilkeler, isyerlerindeki yildirma sorunlarina ¢ok fazla duyarlilik géstermektedir. Bu
sorunu calisan kitlelere cesitli boyutlari ile tanitmak icin 6zel calismalar yiiriitmektedir. Cesitli kuruluslar, magdur-
lara hem hukuki hem de saglik destegi saglamaktadir. Ulkemizde ise akademik cevrelerin, is cevrelerinin ve mes-
lek orgitlerinin ilgisi yeterli diizeyde degildir. Oysa bu stirec ciddi bir sekilde tiim calisanlari tehdit etmekte, 6n-
lem alinmasi gerekmektedir.

Yildirma isyerinde yasanan bir psikolojik taciz olup énemli bir is giivenligi riskidir. Magdurlar ¢ok kez nasil basa
cikacaklarini bilemez veya hatali olarak taciz davranislarina maruz kalmis olmay: kendi eksikleri gibi yasar ve ola-
y1 uzun siire utanarak gizler ve sineye cekebilir. Is ahlakina da uymayan yildirma olgusunun isyerlerinde ve top-
lumda daha ciddiyetle ele alinmasi gerektigi aciktir.
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NUFUS POLITIKALARI VE UYGULAMALAR

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris*

Basta gelismekte olan iilkelerde olmak {izere tiim diinyada, 1960l yillarda kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik
ve sosyal kalkinma {izerindeki olumsuz etkileri konusunda artan bir duyarlilik gelismeye baslamistir. 1970’lerdeki
demografik yaklasimin yerini, 1980’lerde saghkla ilgili kaygilar almis, 1990’larda ise insan haklan ve ihtiyaclan
izerine odaklanilmustir.

Tiirkive’de 1965 yilindan 6nce {ilkenin niifusunu artirici, dogurganhg: tesvik eden “pro-natalist” bir niifus poli-
tikasi izlenmistir. Ancak, izlenen bu politika sonucu iilkede asir1 dogurganlik, riskli gebelikler giderek artmis, yasal
olmamasina ragmen ilkel yontemlerle isteyerek diisiik yapma ve bunlara bagh olarak da anne ve bebek morbidite
ve mortaliteleri artrmstir. 1955’lerde 6zellikle isteyerek diisiige bagl anne éliimlerindeki artisin dikkat cekmesi
{izerine pro-natalist olan niifus politikalarimin degistirilmesi calismalar baslatilmistir.

Tiirkiye'de 1965 yilinda kabul edilen 557 Sayih Niifus Planlamasi Kanunu ile anti-natalist politikaya gecilmis ve
ilk kez gebeligi 6nleyici yontemlerin uygulanmasi, bu konuda toplumun bilgilendirilmesi ve egitimine yasal olarak
izin verilmeye baslanmustir. Bu ilk yasada, cerrahi sterilizasyon haric, geriye déniisiimii olan kontraseptif yéntem-
lerin ithalat, satis ve kullammmina izin verilmis olup, cerrahi kontraseptif yontemler ve isteyerek diisiiklere ise
sadece tibbi endikasyonlarin olmasi durumunda izin verilmistir.

Daha sonra 1983 yilinda kabul edilen “2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun” ile cerrahi sterilizasyon
(erkekte vazektomi, kadinda tiip ligasyonu) ve 10 haftaya kadar olan isteyerek diisiik serbest birakilmustir.
Sertifikali pratisyen hekimlerin 10. haftaya kadar isteyerek diisiilk hizmetini vermesine ve sertifikali ebe-
hemsirelerin Rahim ici Arac (RIA) uygulamasina izin verilmistir.

Bu diizenlemenin sonucunda, bes yil icerisinde RIA kullanan kadinlarin yiizdesi iki kat artmus, cerrahi sterilizas-
yon uygulanmaya baslamis, Saghk Bakanhg: tarafindan pratisyen hekimlerin MVA teknigi konusunda egitimleri
yapilmis, ebe-hemsirelerin Aile Planlamasi/RIA egitimleri yaygin bir sekilde stirdiirtilmistiir.

Ureme saghgini ilgilendiren konular, uzun yillar geleneksel olarak dogurganhkla iliskilendirilmis ve bu fonksiyon-
da, rolii daha fazla olan kadina odaklarilarak genellikle “Anne ve Cocuk Saghgi’ndan s6z edilmistir. Oysa
1990’lardan sonra bu bakis acisi degismeye baslamis ve nihayet 1994 yilinda Kahire’de yapilan “Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda (International Conference on Population and Development), ilk kez “Ureme
Saghig1” kavramu dile getirilmistir (1). Bu konferansta, kalkinmanin temel ve vazgecilmez bir insan hakki oldugu,
niifus politikalarimin temelinde, bireylerin yasam Kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi, insanlarin
sadece bugiin icin degil, gelecekteki refahim giivence altina almak icin de niifus, kaynaklar, cevre ve kalkinma
arasindaki karsilikli iligkilerinin bilincinde olunmas: ilkeleri kabul edilmistir. Yoksullugun yok edilmesi icin biitiin
tilkelerin isbirligi yapmasi zorunlulugu, insan onurunun ve potansiyelinin tam olarak gelismesine yénlendirilecek
ve kadinlarla kiz cocuklarina &zel bir énem verecek sekilde egitimin herkesin hakki oldugu ve miimkiin olan en
yiiksek dnceligin cocuklara verilmesi gerektigi gibi ilkeler kabul edilmistir. Konferansta, ayrica, cinsiyetler arasi
esitligin ve hakkaniyetin artirilmasi, kadinlarin giiclendirilmesi, kadinlara yoénelik siddetin yok edilmesi ve
kadinlarin kendi dogurganliklarini kontrol edebilmelerinin saglanmasinin niifus ve kalkinmaya iliskin programlarin
temel taslan oldugu vurgulanmustir (1).

Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda; devletlerin, kadin erkek esitligini temel alarak, aile planlamasi ve
cinsel sagh@: da iceren iireme saghg hizmetleri dahil, tiim saglik hizmetlerine evrensel ulasabilirligini saglamak
icin gereken biitiin énlemleri almasi gerektigi ilkesi kabul edilmistir. Konferansta kabul edilen ilkeler dogrultusun-
da eylem planlar1 yapilmstir (1). Bu konferansin sonuclari daha sonra, 1995°de Pekin’de yapilan IV. Diinya
Kadin Konferansi'nda da bir kez daha vurgulanmis ve eylem planinda yer almustir.

Turkiye’de 1965 ve 1983’te yapilan yukarida belirtilen iki yasal diizenleme sonucunda aile planlamasi konusun-
da 40 yili askin bir stiredir, riskli gebelikleri énleyerek kadin ve cocuk saghgimi korumayr amaclayan, ailelere
gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklan ile ilgili 6zgtirce ve bilincli secim yapmalarini saglayan politikalar

()  Hacettepe Univ. Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
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izlenmistir. 1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi'm takiben iilkemizde izlenen politika da aile
planlamasindan iireme sagh@ina dogru gecis yapilarak kapsami genisletilmistir.

Tiirkive’de 1960’ yillann ortalarinda 28 milyon olan niifus, bugiin gelinen noktada, 2009 rakamlarina gore
72.561.312 olmustur. Niifus artis hizi; binde 14.5, kaba dogum hizi; binde 17.5, kaba 6liim hizi ise binde
3.0’tlir. 2008 niifus piramidinde 0-4 ve 5-9 yas grubu yiizdesinde bir daralma ve ileri yas grubu yiizdesinde bir
arhis s6z konusudur. Tiirkiye’de 1990’h villarda 2,2 milyon olan yash niifusun hacmi giintimiizde iki kattan daha
fazla artarak 4,9 milyona ulasmstir. Kent ve kir niifuslarinin yas yapisi incelendiginde; kentte % 25.8 olan 0-14
vas grubu, kirsal alanda % 28.5; kentte % 68.6 olan 15-64 yas grubu, kirsal alanda % 61.6; kentte % 5.6 olan
65 vas lizeri niifus kirsal alanda % 10’dur. Tiirkiye Istatistik Kurumu rakamlarina gére cinsiyete gére dogumda
beklenen yasam stiresi erkeklerde 69.4 vas, kadinlarda ise 74.3 yastir. 1978’de 4.33 olan toplam dogurganlik
hiz1 (TDH), 2008 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’na (TNSA) gére 2.16’ya diismistiir. Yillar itibanyla tiim
bolgelerde 6nem arz eden diisiise ragmen, bu rakam halen kentte 2.00, kirsal alanda 2.67, batida 1.73, kuzeyde
2.08, doguda 3.26’dir. 2008 TNSA’ya gore, istenen cocuk sayisina gére hesaplanan TDH 1.6 iken, ortalama
canli dogum sayist 3.11’dir. Gortildiigii gibi, tilke genelinde halen kadinlar istedikleri sayinin yaklasik iki kati kadar
cocuga sahip olmaktadir. Bolgelere gére bu rakamlar incelendiginde; istenen TDH batida 1.4 iken ortalama canli
dogum sayisi 2.8, doguda istenen TDH 2.00 iken ortalama canli dogum sayist 5.58’dir. Egitimi olmayan
kadinlarda TDH 3.28, lise mezunu ve bunun {izerinde egitimi olan kadinlarda ise 1.28dir. Gériildiigii gibi
kadinlarin egitimi dogurganliklar {izerinde énemli bir etki olusturmaktadir. 20-29 yas arasinda halen yiiksek olan
vasa 6zel dogurganhk hizinda tiim yas gruplarinda yillara gére énemli bir azalma séz konusudur (2).

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin yaptigi bir cahsmada(3) belirtildigi gibi; Tirkive 2000’ willardan
baslayarak yeni bir demografik rejime girmis, &zellikle son yillarda anne ve cocuk saghgi gdstergelerinde gozle-
nen olumlu gelismeler, bes yas alt1 cocuk éliimlerinin ve kadin basina diisen dogum sayisinin énemli Slciide azal-
masina yol acarak Tirkiye'vi demografik déniisiim kuraminda sézii edilen ticiincii, yani son asamaya tasimstir.
Tiirkiye'nin yasadigi demografik doéniisiim stireci, niifusun demografik yapisinin gelenekselden moderne dogru
evrilmesini saglamistir. Ancak bu siirec heniiz tamamlanmamstir. Demografik déniisiimiin bu asamasinda
Tiirkive niifusu artik yiiksek dogurganlik ve olimliiliik hizlarina sahip genc bir niifus olmaktan cikarak, diisiik
dogurganhk ve olumliiliik hizlarna sahip ve gittikge yaslanan bir niifusun &zelliklerini kazanmaktadir. TNSA
2008’in sonuglarina goére, Tirkiye’'deki dogurganlik diizeyi yenilenme diizeyinin hemen tizerindeki bir diizeye
kadar (2,16) diismiis durumdadir. Yapilan projeksiyona gore; bazi yéneticilerin belirttigi Tiirkiye’de niifusun azal-
makta oldugu goriisiiniin aksine, niifusunun bir siire daha artmaya devam edecegini, 2050’li yillarda yaklasik
olarak 95 milyon olacagini ve daha sonra da asagi yukar bu diizeyde sabit kalacagim gostermektedir (3).

2008 TNSA rakamlarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarin halen % 73.1’i herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanirken, bunlarin % 27.1’i geleneksel bir yontemi, % 46.0’1 modern bir yontemi kullanmaktadir. Modern yon-
tem kullananlarin yiizdesi kentte kirsal alanlara gore daha yiiksek, batida doguya gére daha yiiksektir. Kullanilan
yontemler icerisinde % 26.3 geri cekme gibi geleneksel bir yéntemi kullanirken, % 16.9'u RiA’1, % 14.3’ti kon-
domu, % 8.3’1i tiip ligasyonunu, % 5.3’0 ise kontraseptif haplan kullanmaktadir. Kadinlann egitimi yiikseldikce
modern yontemleri kullananlarin sikhigi da artmaktadir. Tim kadinlarin % 67.2’si sahip olduklarindan bagka ¢o-
cuk istememektedir. Bolgelere gére artik daha fazla cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin yiizdesinin benzer
oldugu gériilmektedir. Buna ragmen aile planlamasinda karsilanamayan gereksinim yiizdesi iilke genelinde % 6.2
iken, batida % 4.3, doguda ise % 13.9’a ulasmaktadir. Bilindigi gibi, istenmeyen gebelikler isteyerek diisiik soru-
nunu beraberinde getirmektedir. Yillara gére isteyerek diisiikler incelendiginde; istege bagh diisiik 1993’te %18.0
iken, 2008 TNSA’da % 10.0 olarak bulunmustur (2).

Tiirkiye’de, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve kabul edilen siirede isteyerek diisiikle sonlandirilmasi yéniinden
vasal engel yoktur. Ancak istenmeyen gebeliklerin daha meydana gelmeden esler tarafindan aile planlamasi yén-
temleri kullanilarak o6nlenmesi, isteyerek disiikle sonlandirlmasina ya da plansiz, istenmeyen dogumlarin
olmasina gére daha saglikhdir ve tercih edilmelidir. Istenmeyen gebeliklerin meydana gelmesindeki sorumluluk
kadin ve erkek olmak iizere her iki cinsiyete de aittir. Ne var ki gebelik, dogum ve isteyerek yapilan diistiklerin
saghkla ilgili tiim olumsuz sonuclarna kadin maruz kalmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin, saghgin tanimi icerisinde
olan diger psiko-sosyal olumsuz sonugclari da yine kadin icin daha ciddidir.
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Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet Perspektifinin Saghk Politikasina Entegre Edilmesi

Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlarn Arastirma ve Uygulama Merkezi olarak 2005 yiinda Diinya Saghk
Orgiitii-Avrupa Bélgesi nin Ingiltere, Irlanda, Hollanda, Tacikistan, Kirgizistan, Hirvatistan, Tiirkiye'de viiriittiigii
yedi tilke calismasinda, Tiirkiye'de uygulanan DSO/EURO Avrupa Bélge Ofisi arastirma faaliyetlerinin bir parcas
olarak baslatilan calisma iki asamada gerceklestirilmistir (4). Calismanin ilk asamasinda, toplumsal cinsiyet per-
spektifinin Tiirkiye'deki tireme saghg politikasina hangi baglamda ve ne diizeyde entegre oldugunu saptamak icin
Tiirkiye'deki 5 temel mevzuatin incelenmesi amaclanmustir. Ikinci asamada ise arastirma; saglk politikasinin
uygulamaya yansitilmasi acisindan, kanunlar ile bunlarin uygulanisi arasindaki iliskiyi kurmak icin, aile planlamasi
ve istenmeyen gebelikler alaninda gercek uygulamay: ve gereksinimleri saptamak tizere, konu, toplum diizeyinde
incelenmistir. Arastrmanin birinci asamasinda; asagidaki bes vasal diizenleme DSO tarafindan hazirlanan
rehberin ana konu basliklart (sorun analizi, politika olusturma, uygulama, izleme ve degerlendirme) altinda yer
alan sorulara gore incelenmistir.

¢ Anayasa,

e Umumi Hifz-1 Sthha Kanunu (# 1593)

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (# 224)
e Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun (# 557)

e Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun (# 2827).

Arastirmamn birinci asamasinda elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

¢ Genel olarak toplumsal cinsiyet perspektifi eski tarihli mevzuatlarda yer almarmstir.

e Cinsiyetler arasindaki farkhhiklar ve bir cinsiyetin dezavantajlari vurgulanmis ve incelenen kanunlarda bazi
onleyici tedbirler 6ngdrilmisttir.

¢  Kadmlarin 6zellikle tiremeyle ilgili rolii olmak iizere geleneksel rollerine vurgu yapan ataerkil normlar mev-

cuttur.

¢ Kadmlarin roliinii ¢ocuklarin bakimindan ve ailenin saghgindan sorumlu annelikle ve ev kadinhg ile sinirladig
ve dogurganlik ile ilgili saglik sorunlarina énemli vurgular yapilmustir.

e Ureme saghd ile ilgili olarak;
e Konu genelde kadinlar i¢in éngoriilen bir konu olmustur;
e Onceki mevzuatlarda kadinlarin iireme konusundaki rolleri asir1 vurgulanirken yeni yasalarda bu durum
degismistir.
e Ornegin; énceleri kadinlar demografik amaclh bir “arac” gibi gériiliirken son yasalarda kadinlara kendi
dogurganhg: hakkinda karar verme hakki taninmustir.
e Yasalarda her zaman kadinlar hedeflenmistir.

e Ureme saghg konusunda erkeklerin katimi tiim politika olusturma asamalarinda géz ardi edilmistir.

Bu calismanin UNFPA tarafindan desteklenen ikinci asamasinda, Istanbul, Ankara, Diyarbakir ve Mardin’den Sivil
Toplum Kuruluslari, kamu sektdrii veya tiniversiteler tarafindan viiriitilen programlarda gérev alan Kilit bilgi kay-
naklarn ile 30 adet yan yapilandirilmis kapsamli gériisme yapilmustir (4). Ikinci asamanin sonuclan da asagida
Szetlenmistir:

¢ Yapilan goriismelerde toplumsal cinsiyetin ne sekilde {ireme sagh@ hizmetlerine entegre edilebilecegi ve
toplumsal cinsiyete duyarh bir yaklasimin nasil uygulama normu haline getirilebilecegi acikhk kazanmamustir.

e Saglik personelinin kadinlarin cinselligine karsi yanl olmalarindan hizmetlerin sadece evli kadinlara sunul-
masina kadar farkli bicimlerde toplumsal cinsiyet ayrimcihgimin gériilmesi, bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini géstermektedir.
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Hizmet sunumunda bircok faktér aile planlamasi hizmetlerinin hedef kitleye ulasmasini engellemektedir.
Yontemlerin (malzemelerin) saglanmasinda devamlihk sorunu en énemli sorunlardan birisi olup, Dogu
Anadolu’daki cogu saglik kurulusu bir kutu hap bulma konusunda bile giicliiklerle karsilasmaktadir.

Bu arastirmada saglk personelinin 6n yargilari hizmet alanlar adina karar vermeleri biciminde, 6érnegin kimin
haplar kullanabilecegi kimin kullanamayacag@: seklinde ortaya cikmustir.

Hormonal yéntemler saghk personeli tarafindan “iivey evlat” muamelesi gérmekteydi; bu konudaki genel
inanis, sans verilmesi halinde kadinlarin da biiyiik bir olasilikla bunlar sagliklarini riske atacak sekilde yanlhs
kullanacaklar1 olmustur.

Mevzuattaki temel saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan “herkesin” (aile planlamast ve duisiik hizmetleri de dahil
olmak iizere) bu hizmetleri kamu sektériinden iicretsiz olarak alabilecekleri seklindeki ifadeye ragmen,
vapilan goriismeler STK’lar ya da kamu sektérii veya tiniversiteler tarafindan yiiriitilen programlarin énce-
likle evli kadinlar hedef aldigini géstermistir.

Kadinlarin evlilik éncesi ve evlilik disi cinsel iliskiye girmesi hala cok giiclii bir tabudur.

Adolesanlar ve evli olmayan Kkisiler kamu sektérii tarafindan sunulan {ireme saghgi hizmetlerine dahil
edilmeyen diger gruplardir.

Yaslarina bakilmaksizin evli olmayan kadinlar “es imzasi” sart1 yiiziinden bazi kamu saglik kuruluslarindaki
distik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Diistikler 6zel sektérde “esin imzasi” olmadan da gerceklesti-
rilebilmektedir.

Acil kontrasepsiyonun sunulabilirligine iliskin soruya verilen tepkiler, Tiirkiye'deki AP hizmetlerinin biiyiik
oranda medikal hale geldigini gostermektedir. Kadinlar AK’ye ihtiya¢ duysalar bile, STK’larin gériistiniin ter-
sine bir¢ok hizmet sunucu tarafindan desteklenmemektedir.

Bazi kliniklerde, 6zellikle Diyarbakir ve Mardin’de esin imzasi olmadan diisiige izin vermeyen hizmet sunucu-
lart vardir. Biyiik devlet hastanelerinde ve AP Kliniklerinde duisiik hizmetlerinin olmayist hicbir mantikla
aciklanamamaktadir. Bu konudaki tek gerekce, kadinlarin {icretsiz diisiik olanaklarindan yararlanmalari duru-
munda cok fazla diisiik yapacaklarini ifade eden Kadin Dogum uzmanlarindan gelmistir.

Sonug olarak; toplumsal cinsiyet perspektifinin ulusal saglik politikalarina entegre edilmesi gerekir. Bu da; poli-

tika gelistirmenin tlim asamalarinda (sorun tanimlama ve gtindem olusturma, politika tasarimi, karar verme, poli-

tikanin uygulanmasi ve izleme safhalan) toplumsal cinsiyete duyarl biitiinciil bir yaklasim gerektirir.

Kaynaklar:
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Osmanlirda ve Cumhuriyet Turkiye’'sinde Nufus Politikalari

Doc. Dr. Elif Ekin Aksit
A.U. Siyasal Bilgiler Fakuiltesi

Osmanli’da ve Cumhuriyet Tiirkiye’sinde niifus politikalar: genellikle milli niifusun varatilmast baglaminda
ele alinmistir. Ote yandan dogumlari azaltmak ve arttirmaya yénelik girisimlerinin kadinlarin bedenleriyle
olan baglantist ve stirekliligi tarihsel baglamda tartistimamuistir. Her iki konu da birbiriyle yakindan
iliskilidir: ntifus politikalar: iki durumda da bedenlerin diizenlenmesinin siyasetin alelade bir boyutu olmast
anlamina gelir. Bu sunusta tarihsel bir yaklasimla s6z konusu baglant: ve uzun dénem igerisinde ortaya
¢tkan stireklilik degerlendirilecek ve boylece kadinlarin bedenlerinin sivasetin bir boyutu olan saglik poli-
tikalari baglaminda nasil makinelestigi anlatilacak.

Anahtar Sézciikler: Beden, tarih, dogum, biyopolitika, tip, modern devlet.

Population Politics and Women in the Ottoman Empire and the Turkish Republic

Population politics in the Ottoman Empire and the Turkish Republic have so far been evaluated as a part
of the nationalist will to create new populations. On the other hand, the two-centuries long effort of the
modern state to regulate women’s bodies by attempts to increase and decrease the population have been
understudied. These two subjects are closely interlinked as state figures and masses of bodies are: A wide
array of different governments as well as different states, such as the Ottoman and Turkish ones, have con-
tinuously made bodies an ordinary part of their politics. This essay focuses on this process in a historical
fashion to evaluate how population politics, in a close cooperation with the field of medicine, have mech-
anized women’s bodies.

Kevwords: Body, history, birth, biopolitics, medicine, modern state.

On dokuz ve yirminci yiizyillarda modern devletin toplumdan yiiksek niifus beklentisi niifus sayimlarimn sistema-
tize edilmesi, istatistik ilminin yayginlasmasi, devletin toplumu kontrol araclarinin gelismesi ile farkl bir boyuta ta-
sinmustir. Bu baglamda niifus diizenlemeleri sorunu simdiye kadar Osmanlh Imparatorlugu'nda ve Tiirkiye Cum-
huriyeti'nde etnik niifusun diizenlenmesi baglaminda ele alinagelmistir.! Niifusun on dokuzuncu yiizyill boyunca
musliimanlasmasi ve bu miisliimanlasmadan temel alan milliyetcilik, modernlesme c¢abalarinin da seyrini belirli-
yordu. Yeni bir neslin temsilcilerinin kaydi devletin goérevi haline geliyor, artik dogar dogmaz dlseler bile kaydet-
tirilmeleri gereken bebekler ebeveynin degil devletin parcasi olarak goriiliiyordu. Yani ashnda belli bir etnik niifu-
su amaclamakla bu niifusun artisin1 saglamay1 amaclamak benzeri bir modern devlet pratiginin parcas idi. Bu
minvalde iireme-yanlis1 (pronatalist) politikalar ge¢ Osmanh ve erken Cumhuriyet dénemlerinde bir yandan iste-
nen niifusun artmasi, te yandan istenmeyen niifusun kontrol altina alinmas halinde yiiriitiildii. Ureme-karsit: (an-
tinatalist) politikalar ise ikinci amac giiclendirilirken, ilki istenen niifusun istendigi gibi gelismesi halini aldi.

1 Kemal H. Karpat Osmanli Niifusu (1830 - 1914) Demografik ve Sosyal Ozellikleri (Istanbul: Tarih Vakfi Yurt Yayinlari, 2003);
“Ottoman Population Records and the Census of 1881/82-1893,” International Journal of Middle East Studies 9, no. 3 (1978):
237-274; Engin Akarli, Ottoman population in Europe in the 19th century : its territorial, racial, and religious composition,
Wisconsin Universitesi Tarih Béliimiine sunulmus Doktora Tezi, 1972; Stanford Shaw “The Ottoman Census System and Population,
1831-1914,” International Journal of Middle East Studies 9, no. 3 (1978): 325-338; Fuat Diindar Modern Tiirkive’'nin Sifresi/
Ittihat Ve Terakki’nin Etnisite Miihendisligi (1913-1918) (Istanbul: iletisim Yayinlari, 2008).
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1960’larda tersine dénen ve gelismisligi niifusun azhg: ile dlcen doniisiim2 de bu birikim iistiine gelmis ve ayni
sekilde devletin toplum {izerinde bir baski araci haline gelmistir.

Biyopolitika; devletin, siyasi giiciinii hayatin her alanina ve bedene niifuz ettirmesinin tarifinde kullanilir.3 Osman-
I Imparatorlugu da on dokuzuncu yiizyil boyunca olusturdugu niifus diizenlemeleriyle bu gériiniime bir &rneklem
olusturmaktadir. Cumhuriyet tarihine geciste de, kadinlar baska bir cok yénden de yonetim araclari haline gelir-
ken devletin biyopolitik alani da genislemistir. Foucault4 tip kurumunun cinsiyetciligi norm haline getirdigini ve
kadin bedenlerinin iktidarin giderek daha fazla nesnesi olmasi icin aracihik ederken bir yandan da bir profesyonel-
lik alam olarak kendisini bu bedenlerden kopuk tanimlamasim anlatmistir. Bu sekilde biyopolitik alana kaydirilan
siyasi diistinme, “ciplak hayat”ta odaklanan devletin, vatandaslarim toplumsal ve siyasi degil cinsel ve {iremeyle
iliskili olarak kurgulamak istemesiyle alakahdir.® Ne var ki tam da bu alaka toplumsal ve siyasi olanin cinsel ve
iremeye iliskin olanla ne kadar ayrilmaz oldugunu géstermektedir.

Bu yazida topluma yénelik bu diizenleyici mantigin sosyal, sivasi bir tarihcesi; kadinlarin bedenlerini dogrudan
ilgilendiren “dogum” anahtar kelimesiyle inceleniyor. Devletin dogumlarn diizenlemek yoluyla, kamusalligin en
soyut noktasi gibi goriiniirken, &zel alanin en dip noktasina yerlestirilen kadinlarin rahimlerini diizenliyor oldugu
boylece acikca anlasilabiliyor.® Kadinlarin bedenlerinin bir devlet aygit haline gelmesi ya da makinelesmesi olarak
adlandirabilecegimiz bu stireci incelerken ¢esitli birincil kaynaklardan, yani arsivlerden, kanunlardan, s6z konusu
dénemlerin gazete ve dergilerinden, tutanaklarindan faydalandim. Aymi zamanda, ilgili dénemlerde konu ile ilgili
yazilan eserlere de degindim.”

llerleyen boliimlerde sonra iki diizenleme evresinden, devletin toplumu aile biiyiikliigii tizerinden diizenledigi iki
temel yaklasimdan bahs edecegim. Birincisi pronatalist dénem; savas sonrasi yanmus, tiikkenmis bir toplum yeni
cumhuriyete gecerken keskinlesen, ama aslinda Osmanh imparatorlugu'nun son déneminde baslayan bir strateji
olarak ele alacagim. Ikinci strateji, giiniimiizde aile planlamasi denilince akla geleni ifade eder: gebeligi tnleyici
tedbirlerle saglanan niifus planlamasi. Sonu¢ béliimiinde bu gelismeleri giiniimiizdeki gelismelere sadece kaba
hatlar1 ile baglayarak mevcut iktidarin yardimci tireme tekniklerine (ART) iliskin yaklasimini bio-iktidar
cercevesinde degerlendirerek bitirecegim.

Gec Osmanli’da Niifus Diizenlemeleri

Gec on sekizinci yiizyil ve on dokuzuncu yiizyillar boyunca, Osmanli Imparatorlugu'nda gelistirilen niifus poli-
tikalan daha cok daralan bir niifuz alam cercevesinde, bu daralan cekirdege yeniden ve yeniden gé¢ eden miislii-
man niifusunun yerlestirilmesi seklindeydi.8 Bu anlamda bugiinkii niifus politikalarindan kismen farklydi. Ama
bu Osmanh imparatorlugunda degismez tek bir niifus politikasi oldugu ve giiniimiiz niifus politikalarimn Osmanli

2 Naomi Pfeffer, The Stork and the Syringe (Cambridge: Polity Press, 1993), 23; W.K.A. Agyei, Fertility and Family Planning in
the Third World: A Case Study of Papua New Guinea (London: Croom Helm, 1988), 1.

3 Michael Hardt ve Antonio Negri Multitude: War and Democracy in the Age of Empire (New York: Penguin, 2004); Nikolas Rose,
“The Politics of Life Itself,” Theory, Culture & Society 18, no. 6 (2001): 1-30.

Michel Foucault, The Birth of the Clinic, Cev, A.M. Sheridan (London: Routledge, 2003).

Giorgio Agamben, Homo Sacer: Sovereign Power and Bare Life, cev. Daniel Heller Roazen (Stanford: Stanford University Press,
1998); Ruth Miller “Rights, reproduction, sexuality, and citizenship in the Ottoman Empire and Turkey,” Signs 32,n0. 2 (2007): 350-
352

6 Miller, Rights, reproduction, sexuality: 350-352; Ayse Parla, “The ‘honor’ of the state: virginity examinations in Turkey.” Feminist
Studies 27, no. 1 (2000): 66.

7 Nusret Fisek, “Tiirkiye'de Aile Planlamasi Program Stratejisi,” Toplum ve Hekim 41 (1986); “Tiirkiye’de Niifus Planlamasi,” Tipta
Yenilikler (Istanbul: Eczacibast ila¢ Fabrikasi Yayi, 1967); Problems Starting a Program in Family Planning and Population
Programs (Chicago: The University of Chicago Press, 1966); Aykut Toros, Tarsus II: Dogurganhgin Diizenlenmesi Uzerine Sosyal
Bir Deneme, (Ankara: Tiirkiye Kalkinma Vakfi, 1975); Niifus Etiitleri Enstitiisti, Turkish Fertility Survey 1978 (Ankara: Hacettepe
Institute of Population Studies, 1978); Ferhunde Ozbay ve Frederick Shorter, “Fertility and Family Planning in the Etimesgut Rural
Health Region,” Conference on Turkish Demography, lzmir: February 21-24, 1968.

8 Halil Inalcik ve Donald Quataert (ed.), An Economic and Social History of the Ottoman Empire, 1300-1914 (Cambridge:
Cambridge University Press, 1997), 647, 793.
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déneminde baglamadigi anlamina gelmemektedir. Zira 6zellikle on dokuzuncu yiizyllda imparatorluk ¢ok biiyiik
degisimlerden gecmistir. Ornegin artik tip alaninda da baska bir cok Avrupai iiriin gibi, var olan sifa arayislarinin
yerini Avrupa menseli klinik alirken® toplumsal cinsiyet, liberal devletin kendisini kurarken dayandig en énemli
direklerden biri oldu.l0 Devlet de kadinlara erkekler yoluyla degil dogrudan diizenlenmesi gereken bireyler
muamelesi yapmaya basladi.11

1835 itibariyle kurulusu tamamlanan ve cogunlukla Dahiliye Nezareti'ne bagh kalacak olan Niifus-u Umum Idare-
si, Ceride-i Niifus Nezareti adi altinda millet ve lonca liderlerini niifus memuru olarak goérevlendirirkenl?2
vatandaslarin varligini da yeniden tanimlayacak temelleri atiyordu. 1835, 1838, 1844 ve 1857 tarihli sayim
raporlar1,13 II. Abdiilhamit déneminde, 1878 Sicill-i Niifus Nizamnamesi'yle yeni bir bicim aldi. Nizamname artik
kadinlar1 da muhatap aliyor ve sayima katiyordu.14 Gerci 1900 ve 1902’deki degisiklikler ve 1914 °de yayinlanan
kanun, ilk nizamnamenin hiikiimlerini fazla degistirmeden tekrar etmisti ama 1914’ izleyen yillarda Osmanl
niifusu daha da cok degisti.1>

1914 Sicill-i Niifus Kanunu'na gére miisliiman ve gayri-miisliim cemaatlerde sadece o zamana kadar alisilageldigi
gibi evlilik degil, cocuk dogumlari ve bosanmalar da kayda aliniyor ve éncekinden farkl olarak dogrudan Sicill-i
Niifus memuruna bildiriliyordu (Madde 29). Kanunun ilk maddesi herkesin kendisini kaydettirmekle yiikiimlii
oldugu ile ilgiliydi ve Madde 13’te “kendini niifusa kayit ettirmemis ziikur ve inas yirmi bes kurustan elli kurusa
kadar cezay1 nakdiye mahkum olurlar” derken kadin ve erkek ayr ayn belirtiliyordu. Bu ve benzeri denetime
dayanan modernlik gereclerini gelistiren Ittihat ve Terakki de, son Sicill4 Niifus Kanunu'nu miiteakiben cikardig
Hukuk-u Aile Kararnamesi'yle, elbette niifus artisinin éneminden de bahsedecekti. Gerci kararname laiklesmenin
bir vesikasi olarak degerlendirilse de var olan farkl dini miieyyidelerin biraraya getirilmesinden baska pek az islevi
vardi. Yine de, gerek farkli mezheplerin gerekse farkl dinlerin hukukunun ayni baghkta toplanmasi énemli bir
merkezilesme isaretiydi.

Bu cizgide diisiiniiliince, Hukuk-u Aile Kararnamesi'nin, her ne kadar yasaklamak fikri dile getirilmisse de zaten
Istanbul’da cok yaygin olmayan cok esliligi yasaklamamasinda sasilacak bir sey yoktu:

Taadduid-i zevcenin véacibattan olmayip umuri caizden olmasina ve umri caizede veliyy {il emrin tasar-
rufa salahiyyeti kaidesi miisellemattan bulunmasina binaen taaddiid-i zevcenin men’edilmesi ve hic
olmazsa ilk zevcenin rizasinin sart kilinmasi liizumu varid-i hatir olmus ise de ser’i serifin taaddiid-i zevc-
eye miisaadesi fuhsun men’i ve niifus-i ehalinin tezyidi gibi nice esbab ve mesalihe miistenid olup
kadinlarin erkeklerden ez’afi miizaafe ziyade oldugu hali hazirda taaddiid-i zevcenin cevazina olan
ihtivac...16

Daha ilging olan, cok esliligi neden tamamen yasaklamadigiydi. Niifusun artinlmasi, fuhusun énlenmesi ve kadin
sayisinin erkeklerden fazla olmasi gibi sebeplerle kararname, sadece evlenme sirasinda, varolan esin {izerine
evlenmemek ve evlendigi surette kendisi veya ikinci kadinin bos olmak sartinin yazilabilmesi yeniligini getirmisti.17
Kisaca, Ittihat ve Terakki'nin milli bir niifus yaratma cabas1 sadece Tesvik-i Sanayi kanunlaryla, Tehcir Yasasiyla
va da, 6rnegin Yanya'ya miisliiman niifus aktarimiylal8 degil cok eslilikle de siirdiiriilmeye cahsiliyordu.

9 Dror Ze'evi, Producing Desire: Changing Sexual Discourse in the Ottoman Middle East (Berkeley: University of California Press,
2005), 46, 123-4

10 Miller, “Rights, reproduction, sexuality,” 357.

11  Elif Ekin Aksit, Kizlarin Sessizligi (Istanbul: lletisimYayinlar, 2005), Bélim 2.

12 Shaw “The Ottoman Census System,” 326-328.

13 Shaw “The Ottoman Census System,” 327.

14 Shaw “The Ottoman Census System,” 332.

15  “Sicill niifus kanunu,” Diistur, (1300[1882-1883)), 3-8; 15-24; Sicill-i niifus kanunu (Istanbul: Hilal Matbaas1, 1330 [1914]).
16  “Hukuk-u Aile Kararnamesi,” Diistur, II. t. c. IX. sh. 762 vd. Kasim 1333 (1917).

17  Halil Cin, Islam Ve Osmanli Hukukunda Evlenme (Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 1974), 301.

18 Basbakanhk Osmanh Arsivleri DH.MKT. 1238 40 28/Ra, 1326.
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Cumhuriyet Donemi Niifus Diizenlemeleri
Ik Yillar

1917 senesine ait Hukuk-u Aile Kararnamesi muhafazakarlarin ve azinliklarin tepkileri sebebiyle pek kisa bir
stireyle -iki yil, 20 Ramazan 1337/19 Haziran 1919’a kadar- yiiriirliikte kalacak olsa da, Ankara’da kurulan
meclis ve Ankara hiikiimeti kararnameyi neredeyse hi¢ degistirmeden—mesela ¢okeslilik meselesi ayni kala-
cakti—1926 senesine degin kullanmaya devam etti.19 Isvicre Medeni Kanunu'nu model alan yeni hukuk sistemi
ise, cok eslilige son verirken niifus artis politikalarina devam edecekti. Ustelik bu sefer cokesliligin devam ettir-
ilmesi gibi bu konuda etkililigi tartisiir yéntemler yerine tip fakiilteleriyle el ele vermek bu yaklasimi daha da
gliclendirecekti.

1926'da 1889 italyan Ceza Yasasi devralindi. 1938'de ise Italya’da 1930°da sekillenen Codici Rocco'nun “Irkin
biitiinliigiine ve saghgma karsi ciirtimler” gibi formiilasyonlar1 da yasaya aktarildi.20 Artik kadinlar kiirtaj olarak ya
da zina yaparak sadece irkin biitiinltigiinii ve saghgim degil, “Adabi umumiye ve nizam aile aleyhinde ciirtimler”
formiilasyonuyla2! kamu ahlakini ve ailenin temelini de sarsabiliyordu. Yani kadinlarin bedenleri devletin ve ailenin
kesistigi noktay1 saglamlastiran énemli birer aygit haline gelmisti. Namus da bu énemi kapsayacak sekilde devlet
tarafindan yeniden tammlanmisti.22 Mesela her ne kadar cocuk diistirmek engellenmeye calisihyorduysa da bu eger
namusu kurtarmak adina gerceklestiriliyorsa—yakin zamana kadar stirecek bir sekilde—ceza hafifliyordu.

Daha 1920’lerden itibaren Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti eliyle kurulan miiesseseler ve 1945'ten
itibaren kurulmaya baslanmis olan Halk Saghgi ya da Niifus Etiitleri gibi boéliimler isi sadece hukukculara
birakmiyor, yapilan arastirmalarla, belirlenen politikalarin isabetliligini artiriyordu.23 Ne var ki bu politikalarin
uygulayicilarini bulmak zor isti.24 Tip ve sosyal bilimler arasinda asilip kalan uygulayicilar gelismisligin tesisi icin
calismalarina devam ettiler.25

1960 sonras:

1 Nisan 1965 tarihli ve 557 sayil niifus planlamasi hakkinda kanun 1920’lerin dogurganlik politikalarini tersine
cevirdi, halen viiriirlilkte olan 24 Mayis 1983 tarihli ve 2827 sayih kanun da bunu percinledi.26 DPT nin
kurulusundan sonra hazirlanan planin ekonomik biiyiime hedefini yakalamak niifus artis hizinin diisiiriilmesine
baghydi. Bu minvalde niifus kontrolii niifus diizenlemeleri i¢cin énemli bir anahtar kelime haline geldi. Boylece
ikinci ve yeni bir déneme girilmisti. Bu gelisme kadinlarin lehine gibiydi ¢tinkii aile planlamasi calismalar
kadinlara kendi hayatlarinda secime dayanan bir 6zgiirliik vadediyor, halk saghg: kavraminin yayginlasmasi ise bu
secimi alt smiflar icin de miimkiin kiliyordu. Ama siyasi hedeflerin bedenler {izerindeki tasarrufunun varhd da
bedenlerinin makinelesme stirecinin parcasi idi.27

19  Cin, Islam Ve Osmanli Hukukunda Evlenme, 305-310.
20 Miller, “Rights, reproduction, sexuality,” 362.
21 Miller, “Rights, reproduction, sexuality,” 369.

22 Miller, “Rights, reproduction, sexuality,” 372; Dicle Kogacioglu, “The Tradition Effect: Framing Honor Crimes in Turkey.” differ-
ences: A Journal of Feminist Cultural Studies 15, no. 2 (2004):118-51.

23 Ozbay ve Shorter, “Fertility and Family Planning;” Toros, Tarsus II; Esin Kahya ve Aysegiil Erdemir, Osmanlhidan Cumhuriyete Tip
ve Saglik Kurumlari (Ankara: Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlar;, 2000), 404-405.

24 Toros, Tarsus II, 4.
25 Toros, Tarsus II, 2-4.

26 Toros, Tarsus II, 9; Fisek, “Tiirkiye'de Niifus Planlamasi;” “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun,” No.557, Resmi Gazete, 10 Nisan
1965; “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun,” No. 2827, Resmi Gazete, 27 Mayis, 1983.

27 Ata Soyer, Hekimlerin Sinifsal Kékeni (Istanbul: Sorun Yaymlar, 2005); Giirkan Oztan, “Tiirkiye'de 6jeni diisiincesi ve kadin,”
Toplum ve Bilim 105 (2006): 265-282.
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Bu ikinci dénemle gelen en biiyiik problem aile planlamasimin, yani bu yillarda niifus artisinin kontrol altina
alinmasi niyetinin tek tek ailelere daha iyi bir hayat getirebilecek olmasi degildi. Buradaki problem, ashinda niifus
artisimin desteklendigi dénemlerde de telaffuz edilen ama bu yeni antinatalizm déneminde 6n plana ¢ikartilan bir
sekilde istenmeyen milliyetlerden, egitimsiz ve alt simf kadmnlar “cocuk yapmaya” ehil gérmeme problemiydi.
Doktorlarin kadinlan ve bedenlerini ¢ocuksulastiran ve énemsizlestiren yaklasimlarimn bir devarm bu anlamda
toplumsal yonleri ile ele alinmaya cahisilan tip meselelerinde de ortaya cikiyordu.

Zaten dogum kontrol yéntemleri sunmayi, istenirse kullanilabilir hale getiren ama zorunlu kilmayan, devlet egiti-
minden bagimsiz annelik bilgisini hice saymayan bir anlayisin da darbe sonrasi dénemde ortaya ¢tkmast durumu
karmasiklastiriyordu. Bu ikinci cercevede sunulabilen aile planlamasi pratikleri toplumun farkh kesimlerine kisa
zamanda etki edecekti. Mesela “gebeligi 6nleyici metotlardan haberdar etme” misyonu da bu basariya haizdi.28
Yine de Tiirkiye, paralel bir tarihi seyir izleyen Orta Dogu devletleri arasinda bilgilendirme amach aile
planlamasindan degil, DPT prensipleri dogrultusunda dogurganhg: diistirme amacl aile planlamasindan yana olan
tek iilke olarak anilmakta.29

Ozetle kdylerle sehirler arasinda asilmast giic sinirlarin oldugu 1920’lerden 1965’e kadar pronatalizm egemen-
ken, bu sinirlarin hizla doniistiigii 1950’lerden itibaren antinatalizm tam yol ilerlemisti. Ilk dénemde “diisiik ve
gebeligi dnleyici ila¢ ve araclarin satilmasi, kullanilmasi ve bu konuda egitim ve propaganda yapilmasinin yasak-
lanmasi, alti cocuktan fazla cocuklu annelere 3diil ve madalya verilmesi gibi konular” yasalarda yer almsti, hatta
herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullanmak yasaklanmisti. 1950°li yillarda bir yandan arzu edilen niifus arti-
s1 saglanip 6te yandan da s6z konusu kdy-kent sinirlart belirsizlesince, bu yasaklarin kaldirilmasi énemsenmeye
baslamis, ama bu sefer de aile planlamas: sadece niifusun -devlet tarafindan, profesyoneller eliyle- kontrolii ola-
rak tammlanmaya baslanmist1.30 Halk, en iyi halde, gebeligi ¢nleyici yontemleri bilmeyen, kiiciik aile normunu
kabul etmeyen ya da dogum kontrolii icin caba harcayacak kadar motive olmayan ve egitilmesi gereken bir ho-
mojen Kkitle olarak gériiliiyordu. Program yiirtitmekle sorumlu hekimlerin biiyiik cogunlugu halk egitimine gere-
ken &nemi vermedikleri icin bu isbirligindeki catlaklar bu ise géniil vermis doktorlar tarafindan basindan beri tes-
pit ediliyordu.31

Yine de, 1958 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi, tiniversite profesorleri, Adli Tip yetkilileri ve Tiirk Ji-
nekoloji Dernegdi uzmanlarinin énerisi dogrultusunda yasalardan dogum kontroliinii yasaklayan hiikiimlerin kaldi-
nlmasimi Adalet Bakanhgi'ndan talep etti.32 Ne var ki bu hiikiimlerin viiriirliige girmesi ancak 1960 yilindaki 27
Mauyis darbesini izleyen aylarda Devlet Planlama Orgiitii'niin kurulmasiyla aile planlamasinin Bes Yillik Kalkinma
Plani’na alinmasi bes il siiren ugraslar sonucu miimkiin olacak ve 10 Nisan 1965 tarihli Niifus Planlamasi Ya-
sasi cikacakti. Adalet Partisi hiikiimeti de 10 Subat 1967 plan stratejisi kararyla bu “liberal” egilimi devam et-
tirdi.33 1968-1972 plan her sene kadin niifusunun yiizde besine ulasma hedefi koyacak, 1973-1977 arasi icin
vapilan {iciincii plansa Ana-Cocuk Saghg kavrami ile aile planlamasi kavramlarini birlestirmeyi hedefleyecek ama
basarisiz olacakt:.34

1965 seneli kanunun yerine gelen ve kadinlarin hayatini tehlikeye atan diisiikleri diizenleyen, bir énceki kanunu
gliniin sartlarina uyarlamakla yetinen Mayis 1983 tarihli ve 2827 sayil Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ise,
baska her tiirlii siyasi projeyi bertaraf ederken bedenleri arac olarak kullanmanin devletin tekelinde oldugunu
gayet kesin bir dille hatirlatiyordu:

28 Toros, Tarsus II, 114; Ozbay ve Shorter, “Fertility and Family Planning,” 13.
29  Agyei, Fertility and Family Planning, 5.

30  Cumhurivet Halk Firkast Programi, Istanbul, 1931: 33; Fisek, “Tirkiye’de Niifus Planlamasi;” “Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun,” 1983; Adnan Giiriz “Tiirkiye’de Siyasi Partilerin Niifus Politikasi Konusunda Gériisleri,” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 28, no. 1-4 (1971): 13-40.

31 Fisek, “Tiirkive'de Niifus Planlamasi,” Problems Starting a Program in Family Planning.
32  Guriz, “Turkiye'de Siyasi Partilerin,” 26.

33 Fisek, “Tiirkiye'de Niifus Planlamasi;” Niifus Etiitleri Enstitiisti, Turkish Fertility Survey, 11; “Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plaru
Hedefleri ve Stratejisi,” Resmi Gazete, 10 Subat 1967.

34  Niifus Etiitleri Enstitiisti, Turkish Fertility Survey, 12.
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Madde 2 - Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman cocuk sahibi olmalar demektir.

Devlet, niifus planlamasimin égretimi ile uygulanmasim saglamak igin gerekli tedbirleri alir. Niifus plan-
lamasi gebeligi 6nleyici tedbirlerle saglanir.

Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, devletin gbzetim ve denetimi altinda yapilir.

Bu kanunun éngérdiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon ameliye-
si yapilamaz.

Ne var ki bu kararh dil aym zamanda celiskiliydi de: ilk paragrafla ikincisi &zneleri bakimindan—fertler ve devlet—
celisiyordu. Gebeligi dnleyici tedbirlerle saglanan niifus planlamasimin isteyenin istedigi kadar cocuk sahibi
olmasini engelleyici bir tarafi vardi. Ustelik dogurganhk ortalama aile icin verili kabul edilmisti. Cocuklar: olmayan
ve gelisen teknoloji dogrultusunda bu ikinci tip aile planlamasini talep eden vatandaslar halihazirda devlet
tarafindan bir élciide desteklense de kanundaki ifade bunu kapsamiyordu. Zaten ticiincii paragrafta devletin géze-
tim ve denetimi vurgusu planlamadan cok kontrol boyutunun altini ¢iziyordu. Dérdiincii paragrafta 1920’lerde-
ki pratiklerden kurtulma amaclanirken, sisle cocuk diisiirme ve saire gibi gerek kadinlarin hayatina ya da saghgina
gerekse ve eger diismediyse bebeklerin saglhigina mal olan pratikler sanki énce gecerli olan ve her tiirlii dogum
kontrol yéntemini yasaklayan kanunun bu pratiklere katkisi yokmus gibi kadinlarin hatalarina baglanyordu. Niifus
politikalarimin kendisini apacik gosterdigi alan olarak hukukun yasama miidahale edebilmek, daha ¢ok da kontrol
edebilmek icin bedeni nasil esas aldigi bu hata atfinda ortaya cikiyordu.

Sonuc

2008 yilinda tilkenin basbakamnin 8 Mart Kadinlar Giiniti'nde kadinlara “En az {i¢ ¢cocuk yapin” konulu bir ¢ag-
r1 yapmasi niifus diizenlemelerinin dogrudanligina karsi yerlesen tepkiyi dile getirmeyi amachyor ve niifus diizen-
lemeleri acisindan yeni bir dénemin basladigini da haber veriyordu.3> AKP’nin farkh etnik kimlikten genis kitle-
lerden oy toplamasina sebep olan bir kayai acik secik dile getirilmisti. Bu haberler, kacinilmaz olarak yeni tekno-
lojilerin devlet politikalarinda dogrudan yer almasiyla da biitiinlesiyor. Cok ¢ocuklulugun oldugu gibi tiip bebegin
desteklenmesi ya da son giinlerde “Tiirk soyunu korumak icin bankadan bebek yapana tic yil hapis” gibi baslik-
larla verilen 6 Mart 2010 tarihli Uremeve Yardimer Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Mer-
kezleri Hakkinda Yénetmelik (UYTE Yénetmeligi)36 bu biitiinlesmenin 6rnekleri. Ne var ki, aym zamanda icin-
de yer alman ve on dokuzuncu yiizyildan beri siiregelen siyasa bu kaygilarin dile getirilmesiyle degismiyor.37 Mev-
cut yonetimin diiz yoldan ve diger dénemlerle kontrast olusturarak elestirisi kadin bedenlerinin makinelesmesi aci-
sindan pek bir degisiklik getirmiyor. Ornegin UYTE Yénetmeligi spekiile edildigi gibi “Tiirk soyunun korunmas:”
{izerinden degil,38 Madde 231’de belirtildigi gibi “Bir cocugun soybagini degistiren veya gizleyen kisi’nin ceza-
landinlmasiyla ilgili olarak diizenleme yapmaktadir. Yani UYTE Yénetmeligi, Altinci Bsliim “Yasaklar ve Sorum-
luluklar ile Denetim ve Idari Miieyyide” bashg Madde 18/5, 6, 7 ile sadece yabanci iilkelerde sperm bankasin-
dan alinacak spermlerle hamile kalmak degil, “Tiirk” oldugu iddia edilen spermlerle hamile kalmak da diizenlen-
mektedir. Bu da Tiirk soyunun korunmasindan daha ¢ok, yeni niifus politikalarinda mevcut hiikiimetin biyopoli-
tik iktidarini saglamlastirmasina yorulmalidir ve eger kadin bedenlerinin bu saglamlastirmanin yapi-tasi olmasina
karst durulmak isteniyorsa bu noktadan hareket edilmelidir.

35  Arzu Cetik, Turan Giiltekin, Yavuz Kusdemir, “Erdogan: En az {i¢ cocuk dogurun,” Hiirriyet e-Gazetesi,
http://www.hurriyet.com.tr/gundem/8401981.asp?m=1, 7 Mart 2008.

36 “Uremeye Yardimc Tedavi Uygulamalar ve Uremeye Yardime: Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik,” Resmi Gazete 27513, 6
Mart 2010,
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2010,/03/20100306 .htm&main=http://re
ga.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2010,/03/20100306.htm.

37  “Her Ailenin 3 Cocugu Olmazsa Niifus Ihtiyarlar,” Vatan e-Gazetesi.
http://w9.gazetevatan.com/haberdetay.asp?Categoryid=1&Newsid=166627, 12.03.2008.

38  Ayse Aydin, “Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii Irfan Sencan: tek embriyo kisitlamasi ile anne ve bebek 6liimlerini azal-
tacagiz,” Avse’nin Ikizleri, 6 mart 2010, http://www.ayseninikizleri.com/YaziDetay.aspx?ArticlelD=785; (2010) “Tiirk soyunu koru-
mak icin bankadan bebek yapana iic yil hapis” Millivet e-gazetesi, 15.03, http://www.milliyet.com.tr/-turk-soyunu-korumak-icin-
bankadan-bebek-yapana-3-yil-hapis/yasam/sondakika/15.03.2010/1211502/default.htm.




u TURK TABIPLERI BiRLiGi 111

- = =

Kurt Gocmen Kadin Devlet Ataerkilligi ile Karsi Karsiya: Saghk Politikasinin
Kadinin Ureme Pratikleri Uzerindeki Etkisi

Miki Suzuki Him

ézet

Bu calisma Van’da kéyden kente gelen gécmen Kiirt kadinlarin iireme pratiklerini incelemis ve niifus politikasi-
nin Turkiye'deki en yoksun kesimden biri olan bu kadinlar tizerindeki bazi etkilerini tartismistir. Alan arastirmasi
2008 Subat ve Temmuz aylari arasinda agirhkh olarak kéyden kente go¢ edenlerin oturdugu bir gecekondu ma-
hallesinde yapildi. Veriler kartopu teknigi ile secilen kirk kadin ile gerceklestirilen derinlemesine gériisme ile top-
landi. 1990°li yillarin sonunda, Tirkiye'nin aile planlama programi, gecekonduda yasayan kadinlar ve Dogu ve
Glineydogu Anadolu’daki kadinlar gibi 6nceki dénemlerde ulasilamayan gruplara odaklanmaya basladi. Ancak,
ilk zamanlarda daha cok saghk ocaklarinda verilen bu saglik hizmeti bir siire sonra yeni neoliberal saglik politika-
st altinda agirlikli olarak Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast (ACSAP) merkezlerinde verilmeye baslandi. Miila-
kat yapilan Kiirt gé¢cmen kadinlarin, {ilkedeki diger kadinlara benzer sekilde kendi tiremelerini kontrol etmek icin
miicadele ettikleri gbzlendi. Gebelik dnleyici yéntemler hakkinda oldukca fazla bilgiye sahiptiler ve dogum sayisi-
n1 siirlandirmayi ve dogumlar arasindaki stireleri uzatmayi arzu ediyorlardi. Cogu kadin gebelik 6nleyici yontem-
leri kullanmusti. Ozellikle, goniillii gocmen kadinlar zorunlu gécmenlere gére, kadin ag: gibi sosyal sermayeyi da-
ha kolay mobilize edebilip dogum kontrol hizmetlerine daha kolay ulasabiliyorlardi. Buna ragmen bu kadinlar tek-
rar tekrar istenmeyen gebelikler yasamislardi. Dogum kontrolii hakkindaki bilgileri ve bu konudaki tesebbiisleri,
biiyiik olciide 2000’li yillarin basinda gecekondu mahallelerindeki evlere ziyarete gelen ve kadinlari dogum kon-
trolii hakkinda bilgilendiren hemsireler sayesinde olmustu. Ancak, aile planlama programinin ACSAP mer-
kezlerine alinarak merkezilestirilmesinden sonra saghk ocaklarinda verilen aile planlama hizmet-
leri gerilemis ve buralardaki saglik personelinin, kocanin esinin bedeni iizerindeki kontroliiniin da-
ha da giiclenmesine neden olacak sekilde kadinlara hizmet sunmalarina yol acmstir. Ornegin, da-
ha 6nce hi¢c dogum yapmamis kadinlara, kocalarinin rizasi olmadan dogum kontrol hapi verilmemesi siklikla kar-
silasilan bir uygulamadir. Béylelikle, iireme haklarini kullanmak icin zaten tistesinden gelmek zorunda olduklar bir
takim engellerin yaninda, bu bélgedeki kadinlar simdi saglik personeli eliyle sunulan devlet ataerkilligi ile kars: kar-
swya gelmislerdir.

Anahtar kelimeler: niifus politikasi, tireme haklari, ataerkillik, Kiirt kadinlan, Tiirkiye

Abstract

This paper is based on part of the findings gained from the research on reproductive practices among Kurdish
rural-urban migrant women in Van. It reports some impacts of population policies on those women who are
among the most disadvantaged in Turkey. Fieldwork was conducted in a gecekondu neighbourhood between
February and July 2008. Data were collected by in-depth interviewing with forty women who were selected by
snowball technique. In the late 1990s, family planning programme in Turkey shifted to target group approach
which focused on the groups that the programme could not reach before such as women in gecekondu and Eas-
tern and South-eastern women. However, the role of family planning counselling soon became less prioritised
in saghk ocagi but centralised to ACSAP centres under the new neoliberal health policy. The research found that
Kurdish migrant women I interviewed struggle to control their reproduction as the other women in the country.
They are well informed of contraceptive methods and desire to space and limit births. Many of them used con-
traceptives. Nonetheless, they experienced unwanted pregnancies repeatedly. Their knowledge and attempt for
birth control largely owes to nurses who used to visit houses in squatter neighbourhoods and informed women
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about contraception during a few years at the turn of the century. After the centralisation of family planning
programme, however, the quality of service in the area of family planning counselling seems to have deteriora-
ted in a way to allow health personnel’s patriarchally biased arbitrary advices. They are now additional obstacle
for those women who have to overcome a number of obstacles in accessing health services in order to exercise
their reproductive rights.

Key words: population policy, reproductive rights, patriarchy, Kurdish women, Turkey

Giris

Insan tiremesi ile ilgili pek cok tarihsel, antropolojik ve feminist calisma, dogum kontroliiniin modern diisiince ve
biyomedikal teknolojinin birdenbire olusan bir basarisi olmadigini ileri stirmiislerdir.! Kadimlar da, her zaman ken-
di bedenlerini, cinselliklerini ve tiremelerini toplumsal degerler, eslerinin ve diger aile fertlerinin istekleri ve kendi
glicleri élctisiinde kontrol etmek istemisler ve bunun icin miicadele etmislerdir. Eger kadinlar tarih boyunca ve fark-
I kiiltiirlerde hala kendi bedenleri ve {iremelerini kontrol edebilmek icin degisik yollarla miicadele ediyorlarsa bu-
nun nedeni hegemonik cinsiyet, sosyal smif ve kiiresel ve ulusal politik giiclerin insan tiremesi tizerinde cikarlarmin
olmasidir.2 Ureme haklarinin hala kiiresel olarak en tartismali haklardan biri olmasi bunu desteklemektedir.

Kadinlar kiiresel olarak {ireme haklarini kullanmada degisik oranlarda zorluklarla karsilasmaktadirlar ¢linki bili-
nen cogu toplumlar hala “erkek egemen, erkektanimii ve erkek merkezli olarak erkek tistiinligtinti tesvik eden”
derin bir sistem ile organize olmustur, yani ataerkildirler.3 Ancak, ataerkillik diger hiyerarsik sinif, irk ve etnisite
diizenleri ve tarihsel durumlarla kesismektedir. Boylece ataerkillik diger hiyerarsik sistemlerde farkli pozisyonlar-
da bulunan kadinlan farkh yollarla etkilemektedir.

Bu calisma, kéyden kente go¢ etmis Van'da yasayan Kiirt kadinlarinin ireme davraniglan tizerine yapilan bir ca-
hismada elde edilen bulgulara dayanmaktadir.4 Bu calisma saglik politikalarmin Tiirkiye’de en dezavantajli kesim
arasinda bulunan bu kadinlar tizerindeki etkisini irdelemektedir. Dogu’daki kadinlarin {ilkedeki diger kadinlara go-
re daha fazla baski altinda olup olmadigini degerlendirmek giic olmakla birlikte, mevcut olan veriler okuryazarhk,
egitim ve is imkanlari gibi pek cok acidan bu kadinlarin daha dezavantaijli olduklarini géstermektedir.® Tiirkiye nin
Dogu ve Giineydogu bélgelerinde bugiin dogurganlik orani diger bolgelere gére oldukca yiiksektir. Diger bolge-
lerde dogurganhk oranimin hizla diistiigii 1980-2000 yillan arasinda, PKK terér érgiitii ile devlet giivenlik gticle-
ri arasindaki catismalar Dogu’da ve 6zellikle kirsal kesimde bélgeye yeni ulasmaya baslayan kamu hizmetlerinin
gerilemesine neden olmus ve bu zaman diliminde pek cok Dogu illerinde dogurganhk orani artmistir.®6 Bu maka-
le, gbcmen Kiirt kadinlarin aile ve toplum seviyesinde pek cok engelleri asarak sehirde saglikli bir tireme hayati-
na sahip olmak icin saglik hizmetlerinden yararlanmaya cabaladiklarin, fakat yine de devlet seviyesinde engeller-
le karsilastiklarini géstermeye calismaktadir.

1 Carol P. MacCormack (ed.), Ethnography of Fertility and Birth. (London: Academic Press, 1982); Angus McLaren, A History of
Contraception: From Antiquity to the Present Day (Oxford: Blackwell, 1990).
Asoka Bandarage, Women, Population and Global Crisis: A Political-Economic Analysis. (London and New Jersey: Zed Books, 1997).
Allan G. Johnson, The Gender Knot: Unravelling Our Patriarchal Legacy (Philadelphia: Temple University Press, 1995) 5.Vurgu orji-
nalindeki gibidir.

4 Miki Him, Reproductive Practices: Kurdish Women Responding to Patriarchy (PhD Dissertation, Ankara: Middle East Technical
University, 2010).

5 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkive Niifus ve Saghk Arastirmasi TNSA-2010 (Ankara: Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisti, 2010); Dincer, Biilent ve ark., {llerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi 2003
(Ankara: T.C. Devlet Planlama Tegkilat;, 2003).

6  Murat M. Yiicesahin and E. Murat Ozgiir, “Regional Fertility Differences in Turkey: Persistent High Fertility in the Southeast”
Population, Space and Place 14 (2008).
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Tiirkiye’de niifus politikasi

Aile plaanlama politikalarimin Van'da yasayan kéyden kente go¢ eden kadinlar tizerindeki etkilerini tartismadan
énce Tirkiye'nin son villardaki niifus politikalarina bir gdézatmak faydali olacaktr. Tiirkiye'nin niifus politikasi,
uluslararas: politik durumlar ve niifus politikalari ile uyumlu olmak icin, kalkinmaci istekler ile (devlet ataerkilligi-
nin kiiresel ataerkillik ile uyumu), dis etkilere karst koymak ve babanin egemenligine birakilmis ézel alana miida-
hale etmemeyi devam ettirmek icin ulusal istekler arasinda bir yerde gidip gelmektedir (devlet ataerkilligi ve 6zel
alandaki ataerkillik arasinda uzlasma). Turkiye'de 1960’larda askeri hiikiimet ve arkasindan da merkez-sol hiikii-
met déneminde anti-natal politika baslatildi, ancak idari istikrarsizhiklar, anti-natal Saglik Bakanh@ ile pro-natal
Milli Egitim Bakanligi arasindaki uyusmazlik, yiikselen emperyalizm karsithdi ve ulusal ve uluslararasi kalkinma po-
litikalarindaki niifus azalmasindan sosyoekonomik kalkinmaya dogru olan egilim nedenleriyle bu politika yeteri
kadar uygulanamadi.”

Anti-natal niifus politikasi askerlerin politik giicii tekrar ele aldigi 1980’lerde tekrar baslatildi ve 1983 ’te yeni Nii-
fus Planlama Yasasi ¢ikartildi. Tiirkiye tarihinde ilk defa aile planlamasi konusu anayasaya girmis oldu, ancak dik-
katli bir sekilde “Aileyi Koruma” baslikl 41. Madde icinde aile konusu icersine yerlestirildi ve cinsel 6zgtirlik ile
iliskili olma ihtimali ortadan kaldirildi.8 Daha sonra gelen ve sivil olan ANAP merkez-sag hiikiimeti niifus politi-
kasina ilgisiz kaldi. Ancak, 1985 niifus sayimi politikacilar1 cok sasirtt1.? 1960’tan beri giderek azalan niifus artis
hiz1 1980 ve 1985 villan arasinda birdenbire artmisti. 10 1986 ilkbaharinda Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlama
Genel Mudiirliigii (ACSAP) “daha az fakat daha saglikli cocuk” slogamyla iilke capinda Cumhurbaskan: Kenan
Evren ve baz isadamlarinin destegiyle Tiirkiye tarihindeki en biiyiik aile planlamasi kampanyasini baslatti ve bu-
nunla bebek éliimlerini ve kiirtajlar1 azaltmay1 amacladi.

Bu arada, Tiirkiye'ye yardimda bulunan uluslararas: niifus kuruluslar1 Tiirk politikacilarina 6zellikle egitim ve di-
ger hizmetlerin yeteri kadar ulasmadigi daha az gelismis bolgelerde daha etkili aile planlama politikalarimin gelis-
tirilmesinin gerekli oldugu konusunda uyarilarda bulunmaya basladilar.11 1988’de UNFPA (Birlesmis Milletler Nii-
fus Fonu) Tirkiye'de 1988-1992 villan arasinda aile planlama projelerinde kullanilmak tizere bes milyon dolarhk
bir mali plan hazirladi.

1990’larda kalkinma styleminde kadin konusu, ‘Kalkinmada Kadin (Women in Development) kavramindan
‘Toplumsal Cinsiyet ve Kalkinma (Gender and Development)’ kavramina kaydi. Vurgu, kadinlarin kalkinmaya ka-
tihmindan kadinlann giiclenmesine (empowerment) dogru degisti. Bu, uluslararasi niifus politikalarina da yansidi.
1994 yilindaki ICPD (Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Kongresi)'de ‘tireme haklar’ kavrami feminist girisimler sa-
yesinde ‘niifus fazlahgi (overpopulation)’ fikrinin (veya korkusunun) yerine yerlesti. Tiirkiye 1997 kalkinma prog-
rami, ACSAP hizmetlerini niifus kontroliinden ziyade {ireme saghgi kavrami cercevesinde tekrar tanimladi.12 Bu-
na gore, verilen hizmetlerin ulasilabilirligi ve kalitesini gelistirmek ve dogum sonras: hizmetleri tesvik etmek icin
hastanelerde aile planlama Kliniklerinin sayisi artirild.

Gercekte, iilkedeki dogurganlik orant 1990 yilinda zaten {iciin altina gerilemisti ve giderek yenilenme seviyesine
vaklasiyordu. Ancak gebelik dnleyicilerin kullamminda ve dogurganlik oraninda giderek artan bélgesel farkliliklar
konuyla ilgili uzmanlari endiselendiren baslica sorundu. Béylece, 1990’larin sonunda aile planlama prograrmi 6n-
ceki dénemlerde programlarin ulasamadigi veya ulasmadigi kirsal kadinlar, kent gecekondu bélgelerinde yasayan
gécmen kadinlar, Dogu ve Giineydogu bolgelerindeki kadinlar, erkek ve gencleri hedef almisti. 13

7 Ned Levine, Sunday Uner and Esen Altiok, “The Development of a Population Policy and Its Implementation”, in Ned Levine and

Sunday Uner eds. Population Policy Formation and Implementation in Turkey (Ankara: Hacettepe University Institute of Population
Studies, 1978) 66-71, 240-2.

8 Erhard Franz, Population Policy in Turkey: Family Planning and Migration between 1960 and 1992 (Hamburg: Deutsches Orient-
Institut, 1994) 66.

9 Erhard Franz, Population Policy in Turkey, 72.

10 Bkz. Turkish Statistical Institute, 1923-2004 Statistical Indicators (Ankara: Turkish Statistical Institute, 2005) 2.

11 Erhard Franz, Population Policy in Turkey,73-4.

12 Ebru Ozberk, Niifus Politikalarn ve Kadin Bedeni Uzerindeki Denetim (Master’s Thesis. Ankara: Ankara Universitesi, 2003) 81.
13  Erhard Franz, Population Policy in Turkey, 94.
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Ornegin, 1990’larin sonunda kisa bir dsnemde Van’daki kiiciik yerlesim yerlerindeki saglk ocaklarinda bile aile
planlama hizmeti icin ayrilmis odalar mevcuttu.14 ismet Kog, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-1993 verileri-
ne dayanarak modern gebelik dnleyici yontemlerin Dogu’da geleneksel yontemlerden daha sik kullanilma egili-
minde oldugunu bildirmistir. Ko¢, bu durumun bélgede devletin yogun olarak yiiriittiigii aile planlama programi-
nin bir sounucu oldugunu diistinmektedir. 1> Ancak sirli mali kaynaklar ve bolgedeki yogunlasan politik huzur-
suzluk programin arzu edildigi sekilde uygulanmasin engellemistir.

2001 yilinda ABD’nin Cumhuriyetci Baskani George W. Bush, daha énce Baskan Clinton tarafindan iptal edi-
len Meksika Sehir Politikasi'mi tekrar yiiriirliige koydu ve ABD’li bagiscilar aile planlamast sektériinden parasal
desteklerini kismen geri cektiler.16 Bu, Tiirkiye'deki ekonomik kriz ile ayn1 déneme denk gelmekteydi ve arkasin-
dan 2002 genel secimlerinde hiikiimete gelen muhafazakar Adalet ve Kalkinma Partisi neoliberal ekonomik po-
litikalar1 tekrar baslatti. Biitiin bunlar aile planlama hizmetlerinin gelistiriimesini olumsuz yénde etkiledi. Oyle go-
riintiyor ki, yeni neoliberal saglik politikasi altinda aile planlama programi daha az 6éncelikli hale geldi ve aile plan-
lama hizmetleri daha cok sehir merkezlerinde bulunan ACSAP merkezlerine kaydirildi. Bunun sonucunda, kiiciik
kasabalar ve koylerdeki saglik ocaklar: daha az sayida ve cesitte gebelik dnleyicilerle hizmet vermeye basladilar.17

Diger taraftan Saglik Bakanhgi ve ACSAP, tireme hakki kavramim birincil saghk politikasina entegre etmek icin
caba gostermeye devam etmistir ve 2003 yilinda Avrupa Birligi ile birlikte bes yillik Tiirkive Ureme Saghg Prog-
rami’'m yiriirlige koymustur. Saglik Bakanlhigi 2005 vilinda Ulusal Stratejiler ve Eylem Plant 2005-2015’i ya-
ymladi. Bu programin 6nerdigi koruyucu énlemler tireme haklar yaklasimini yansitmaktadir. Istenmeyen gebelik-
leri 6nleme politikasi Dogu bélgelerini ve kirsal ve gecekondu yerlesimlerini hedef almakta, bolgeler arasindaki ve
ozellikle kéy-kent arasindaki esitsizlikleri azaltmay: amaclamaktadir. Ozgiir ve sorumlu olarak kadinin, cocuk sa-
hibi olup olmamaya, kac¢ ve hangi aralikla cocuk sahibi olmaya karar verme hakkina sahip olmasina, bunu yapa-
bilmek icin gerekli bilgileri elde edebilmesine, cinsiyet, 1rk, medeni durum, yas, etnisite, gelir durumu ve bdolgesi-
ne bakilmaksizin en iyi saglik hizmetlerine ulasabilmesine, aile planlama yéntemi kullanip kullanmamasi veya han-
gi yontemi kullanmasina karar verebilmesine ve etkili ve giivenli bir yéntem secme ve uygulama hakkina sahip ol-
masina vurgu yapmaktadir.18 Ayrica bu program saghk personeline, saglik hizmetleri alanlarin kisisel bilgilerini
ve 6zel hayatlarini korumalarini, onlara saygili ve hosgériilii davranmalarini ve saglik hizmetleri konusunda onla-
rin fikirlerini almalanm tavsiye etmektedir.

Metod

Bu calismada veriler derinlemesine yapilan miilakatlar ile toplandi. Miilakatlar 2007 yilinin ilkbaharinda yapilan
pilot calismanin ardindan 2008 yili Subat ve Haziran aylar arasinda Van'in Doluca mahallesindel9 yasayan koy-
den kente goc¢ etmis Kiirtce konusan kirk evli kadin ile yapildi. Doluca mahallesi Van’in en biiyiik gecekondu ma-
hallelerinden biridir ve cok sayida kiiciik kerpic evler ile bir miktar cok katli beton evler bulunmaktadir. Mahalle-
de yaklasik 20.000 kisinin yasadigi 2.500 hane bulunmaktadir ve mahallede oturanlarin pekcogunun goc ettigi
yer olan Catak, Siirt ve Sirnak’a baglanan sehrin giineyindeki bir tepenin altina kurulmustur. Yogun géctin oldu-
gu 1990’1l yillarin sonunda Doluca mahallesine kamu hizmetleri gitmeye baslamustir. Bugiin hem halk otobiisleri
hem de dolmuslar her on veya onbes dakikada bir sehir merkezine karsilikl seferler yapmaktadir. Miilakatlarin

14  Arastirmanin vapildigi dénemde Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi Anabilim Dali'nda gérev yapan Doc.Dr. Tugrul
Erbaydar ile gériismeler,

15 Ismet Kog, “Determinants of Contraceptive Use and Method Choice in Turkey” Journal of Biosocial Science 32 (2000): 340.

16 Andrzej Kulczycki,. “The Determinants of Withdrawal Use in Turkey: A Husband’s Imposition or a Woman’s Choice?” Social Science
& Medicine 59 (2004):1031.

17  Dog.Dr. Tugrul Erbaydar ile goriismeler; Aktan Karahan, Ayse Yiiksel ve Tugrul Erbaydar, “Aile Planlamast Saghk Ocaklarinin isi Degil
Mi?” (11. Ulusal Halk Saghg Kongresi 2007 Denizli: Unpublished, 2007).

18 Ana-Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Ulusal Stratejiler ve Eylem Plaru 2005-2015: Saghk Sektérii icin (Ankara:
T.C. Saglik Bakanhg:, Ana-Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Muduirligi, 2005) 33.

19 Mahallenin adi takma addir.
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agirlikh olarak yapildigi mahallenin giiney ucunda 1996’da bir ilkokul yapilmistir. Aragtirmamn yapildigt dénem-
de bolgede iki ilkdgretim okulu ve bir lise vardi. Mahallenin kuzey ucuna yakin bir yerde ise devlete bagh bir do-
gum hastanesi vardi. Kadinlar dogum icin ve diger jinekolojik ihtiyaclari icin bu hastaneye gitmekteydiler ve oto-
biis ile sadece on dakikalik bir yoldu. 2008 yili ilkbaharinda ise mahalle igine bir saghk ocag acildi.

Miilakat yapilacak katihmcilar kartopu érneklem yontemiyle secildi. Katilimcilarin ortalama yasi otuzbir olup on-
sekiz ile ellibir arasinda degismekteydi. Biitiin katithmcilar anadil olarak Kiirtcenin Kirmanci lehcesini konusuyor-
lardi. Kirk katilimcidan onyedisi Tiirkce bilmiyordu veya ¢ok az biliyordu. Katihmecilarin egitim seviyeleri oldukca
dustiktii. Yirmiiic katihmer okuryazar degildi ve yaklasik ticte ikisi hic okula gitmemisti. Alt1 katihmci ilkokulu bitir-
meden ayrilmis, altist bes yillik ilkokulu bitirmis ve ikisi ise sekiz yillik ilkbgretimi bitirmisti. Liseye giden higbir ka-
tihma yoktu. Biitiin katihmcilar ev hanimi olduklann ifade ettiler. Kocalarnin cogu sigortasiz islerde cahsiyordu.
Katihmcilarin cogu Yesil Kart’tan yararlaryorlardi. Katihmecilarin besinin ise hicbir saglik sigortasi yoktu.

Miilakatlar sirasinda katilimcilara sorular Tiirkce olarak soruldu, ancak Tiirkce bilmeyenler ile katilmcilarin tercih
ettigi bir terctiman (genelde kizlari) yardimiyla gériismeler yapildi. Miilakatlar genellikle katilimcilarin kendi evle-
rinde gerceklestirildi. Biitiin miilakatlar katihmcilarin izniyle ses kayit cihaziyla kayit altina alindi. Miilakatlar yak-
lasik yarim saat ile {i¢ saat kadar siirdii. Katihmecilarin onbesi ile ya énceki miilakatlarda net olmayan konular ay-
dinlatmak ya da yeni seyler sormak igin birden fazla kez miilakat yapildi.

Dogum kontroliine kars1 degisen yaklasimlar

Ovyle goriiniiyor ki, Doluca mahallesindeki iireme cagindaki kadinlar dogum kontrolii hakkinda oldukca fazla bil-
gi sahibiydiler ve genel olarak dogumlarin sayisi ve sikhigini simirlandirmak istiyorlardi. Aralikh yapilan dogumlar
katihmcilar tarafindan bebeklerin daha iyi bakimi acisindan ézellikle destekleniyordu. Kirk katithmcimin otuzaltisi
ekonomik zorluklardan dolay1 ¢cocuk sayisinmi sinirlandirmak istiyordu. Katiimcilarin ticte ikisinden fazlasi, daha
cok geriye doniik olarak, istedikleri sekilde yetistirebilmek icin iki cocugun (bir erkek ve bir kiz) ideal cocuk sayi-
st olduklarini ifade ettiler. Dértte birden fazlasi ise ekonomik durumlan daha iyi olsaydi, yashlik gtivencesi ve co-
cuklar arasindaki yardimlasma acisindan dort cocuk (iki erkek ve iki kiz) istediklerini belirttiler. Biitiin katihmcilar,
tiip baglama, dogum kontrol haplari, rahim ici arac (RIA), enjeksiyon, prezervatif, laktasyon amenore metodu ve
geri cekme gibi Tiirkiye’de kullanilan gebelik énleyici yontemlerin cogunu biliyorlardi.

Cogu katilimcr gebelik énleyici yéntemleri, ulusal aile planlama programinin Dogu ve gecekondu bélgelerinde ya-
sayan kadinlar1 hedef aldigi 1990’ yillarin sonunda yogun olarak evleri ziyarete gelen hemsirelerden égrenmis-
lerdi. Hemsireler her bir evi ziyaret etmis, kadin ve ¢ocuklar asilamis ve onlar kibar ve saygih bir sekilde gebelik
énleyici yontemler hakkinda bilgilendirmislerdir. Hemsireler siklikla da kadinlarin hastanelere gitmeleri konusun-
da onlar cesaretlendirmislerdir;

Biz hig bir yere ¢ikmiyoruz da, onlar evimize geliyordular. Gene gelmiyorlar. Simdi gene kadinlar onlara
gidiyorlar. Cocuklara as1 yaptilar. Sonra bana iki i¢ sefer geldiler {iciisiinii birden as1 yaptilar. Bana da de-
diler, ‘Dogum Evine gel, spiral takiyorlar, hap veriyorlar. Ne istersen.” Ogrendim, gittim (Mijde, yas yirmi-
alt1, dort cocuk annesi).20

Hemsirelerin mahallede kadinlar ziyarete geldikleri o zamanlarda pek cok insamin gebelik énleyiciler hakkinda
kuskular1 vardi.2! Bunlarin saglik sorunlarimna yol acabileceklerine inandiklari icin birbirlerini bu konuda uyariyor-
lardi. Insanlar yapilan asilar konusunda da stiphelere sahipti. Hemsireler evlere gelip neonatal tetanozu énlemek
icin onbes-kirkbes yas arasindaki kadinlari agiliyorlardi. Bu, halk arasinda devletin Kiirt kadinlar1 kisirlastirdig séy-
lentisine yol agmisti. Katihmcilar simdi ise o giinlere giiliiyorlar ve o zaman kendilerini asilara ve ge-

20 Katimcilarn isimleri gergek isimleri degildir.

21 2006 yiinda yapilan bir saglk arama davransi arastirmasi da, Van'da kdyde veya sehirde evleri ziyaret edip tetanoz asist yapan
hemsirelerin, kadinlar1 kisir yapacagini duyduklan icin insanlarin tepkisiyle karsilastiklarini bildirmektedir. Bkz. Conseil Sante, SOFRE-
CO, EDUSER, Saglik Arama Davranisi Arastirmasi (Ankara: Saglk Bakanhg: Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Miidurltigii
ve Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu, 2007) 66, 73-4.
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belik 6nleyicilere karsi uyaran biiyiiklerini cahilliklerinden dolay1 kimyorlardi. Bu, on yildan daha
kisa bir zaman siiresinde insanlarin yaklasimlarinin nasil degistigini gostermektedir; cahillik mi sa-
dece? Nedensiz mi?

Simdi hemsireler geziyor. Tetanoz asilari yapiwyorlar. Biri diyor, ‘Tetanoz asisidir.” On Kkisi ya yirmi kisi
diyor, Yok, kisirlik asisidir. Sizi kisirlastiracak.” Niye kisirlastirsin ki? Niye insan kendi devletin ... (Saa-
det, yas otuz, dért cocuk annesi);

Neymis cocuk olmayacakmis. Hemsire burada deli oldu kizcasi. ‘Nasil béyle pisey diistiniiyorsunuz’. Val-
lah, ben diistinmiiyorum. Doktordur. Diisman degildir. O da zaten (dedi), ‘ben sizin diistiiman degilim.
Sizin saghg@ icin buradayim’ (Ceylan, vas yirmisekiz, bes cocuk annesi);

As1 kendimize hastaliktan korumak icin kullanilir. Bizim bu Kiirtler, karlar anlamiyorlar. Yengem
pisey dedi, benim tamdik hemsire var, eve geldi ben kizken, biz kullandik. Anladik tabi ki, bulasici has-
taliklar igin. Sonra yengem, izin vermedi. Kizlar da kisir olacak falan filan. Ben anladim kullandim. S$i-
kiir cocugum var. Ablam da cocugu var. Onlarin yiiziine vurdum, hani, bak cocugum olmayacakt: (Es-
ra, yas onsekiz, bir cocuk annesi).

Kadinlarin kendi iiremeleri iizerinde kontroliine kars: cikan devlet ataerkillik

Dogum kontrolii bilgisi ve arzularina ragmen cogu katilimci tekrarlayan gebelikler yasamis ve istediklerinden da-
ha fazla sayida dogum yaprmsti. Miilakat yapildig: sirada katiimecilarin sahip olduklari cocuk sayisi sifir ile oniki
arasindaydi. Ortalama ¢ocuk sayisi dortbucuk idi ve kadinlarin yiizde kirki dortten fazla sayida ¢cocuk sahibiydi.
Katihmcilarin verdigi bilgilere gore kadinlar basarih bir doGum kontroliine mani olan bir seri engeller-
le karsilasmslardi ve bunlar toplum ve devlet seviyesinde ataerkillik ile iliskiliydi.22 Bu makalede,
aile planlama politikalarinin etkilerine dikkat cekmek icin devlet ataerkilligi izerinde duracagim.

Cogu katilimc ziyarete gelen hemsirelerin samimiyetle sunduklar aile planlama hizmetlerine olan siikranlarin ifa-
de ettiler; “Gercekten derdimizden anlyorlardi.” Mahallede 2008 wili ilkbaharina kadar bir saghk ocag yoktu. Is-
tedikleri gibi disariya ¢ikamayan Doluca mahallesi kadinlarinin ziyarete gelen kadinlardan ne derece faydalandik-
larin hayal etmek zor olmasa gerekir. Ancak, kadinlarin saglik hizmetlerini ve gebelik 6nleyici yontemleri kullan-
maya istekli hale geldikleri 2000’li yillarin basinda hemsirelerin ev ziyaretleri birdenbire kesildi. Bu, yukarida da
bahsedildigi gibi aile planlama hizmetlerinin iilkede genel olarak azaltildigi déneme rastlamaktadir. Aile planla-
ma hizmetlerini gelistirme plam kisa siirmiistii. Simdi ise bu hizmetler daha az standardize hale
gelmis ve daha cok saglik personelinin iyi niyetine kalmis gibi goriiniiyor. Bunun bir sonucu ola-
rak, Doluca mahallesindekiler gibi sosyoekonomik olarak dezavantajh Kiirtce konusan kadinlar,
siklikla saghk personelinin kotii muamelelerine maruz kalmaktadirlar. Bu ise saghk personelinin
yetersiz egitiminden ve kadinlarin iireme haklan konusundaki bilgilerinin eksik olmasindan kay-
naklanmaktadir. Daha 6nce ¢cok mu farkli?

Ik olarak; kisirhga neden olma riskinden dolay1 (pek de dogru olmayan) cocuk dogurmanus kadinlara saghk ocak-
larinda dogum kontrol haplarinin verilmemesi Van’da oldukca yaygin bir uygulamadir. Esra onsekiz yasinda ve
bir kiz cocuk annesiydi. Katihmcilar arasindaki en iyi egitimli kadindi. Hasta annesine bakabilmek icin lise egiti-
mini terketmisti. Daha evlenmeden 6nce gebelik énleyici yontemler hakkinda bilgi sahibiydi. Evlendikten hemen
sonra kocasindan ve kocasinin ailesinden gizli olarak saglik ocaginda bir hemsireye gebelik 6nleyiciler konusun-
da danismisti. Bunu gizli yapmasinin nedeni ise cocuk sahibi olmak icin birkac yil beklemek istemesi ve kocasi ve
kocasinin ailesinin buna kars1 ¢cikmasiydi. Esra bir giin kocasina kendini iyi hissetmedigini séylemis ve ondan ken-
disini daha 6nce konustugu hemsirenin de calistigi saglik ocagina gétiirmesini istemisti. Saglik ocaginda kocast
vaninda degilken Esra hemsireden dogum kontrol hap istemis, ancak hemsire, “Kizsin daha. Belki kisir kalirsin.
Bir daha da cocuk getiremezsin. Esinden izin alirsan yapariz. Eger esin istemiyorsa o sorumlulugu alamayiz” de-

22  Miki Him, Reproductive Practices.
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misti. Mahallede yeni acilan saglik ocaginda calisan bir hemsire bu uygulamay: bana dogruladi: “Evet, biz daha
cocuk dogurmamis olanlara vermiyoruz. Hap kisirlik yapabilir. Spiral cocuk dogurmamus olanlara takilmaz.” Bun-
dan dolay1 bir koca, dogum kontrol hapi almaya giden karisina “kocasi olmayinca sorun cikartabilirler” diye eslik
etmisti.

Ikinci olarak, katihmcilarin verdigi bilgilere gére saglik personeli kadinlan kiiciik gérmekteydi ve bu durum kadin-
lan ¢ok rahatsiz ediyordu. Yasemin ondokuz yasinda ve bir erkek ¢cocuk annesiydi. Giinlerdir karin agrisi ¢ekiyor
ve adet kanamasi gecikmisti (birkac giin sonra diisiik yaptigini 6grenmisti). Yasemin ile birlikte saglik ocagina git-
tik. Doktor onun icin bir agn kesici igne verdi ve birlikte hemsire odasina gittik. Bir hemsire Yasemin’e kabaca
“Hangi igne?” dedi. Yasemin ignenin adint styleyemedi ve bir eziklik hissetti. Yasemin, belki hemsirenin hangi
igne oldugunu anlamasim saglar diye ona saglik sorununu aciklamaya cahsti. Ben araya girerek doktorun recete
yazdigin ve ona okursa daha iyi anlayacagini séyledim. Yasemin receteyi hemsireye verdi. Hemsire, “Ovyle dese-
ne!” dedi. Yasemin ise kisik sesle “Bilemedim ...” dedi. Yasemin hemsireye vataga vatip yatmayacagin ve nasil
vatacagini sordu. Hemsire kizarak “Nasil yatarsan yat! Kalcaya vuracam” dedi. Sonrasinda hemsire ile yalniz ka-
linca konustugumda hemsire bana “Cok cocuk yapiyorlar. Insanlar cahiller. Bilmiyorlar. Bir de dil sorunu yastyo-
ruz” dedi.

Gercekten de devlet ataerkilligi ¢ok sert olabiliyor. Esmanur otuzbes yasinda ve bes cocuk annesidir. Dogum icin
hastaneye gittiGinde daha 6nce kendisine mahalleden bir ebe kadinin baktigim soylediginde hem-
sireler tarafindan azarlanmisti;

Bunlarin cok zoruna gitti. Dediler, “Kiirt ebe kadin gelsin, seni dogursun!” Bana orada is-
kence ettiler. O hemsireler ... (aglayarak), “Burada Dogum Evi varken, dag basinda m ya-
siyoruz, kizim!” Baya bi bagirdilar. Hakaret ettiler. Artik kendimden gectim. Bir an tokat-
lad: beni. Uyandim.

Devlet ¢6ziim icin kendisinin tanimlamadigi yéntemlere basvuran vatandaslan cezalandiracak diizenlemeler yapa-
bilir.

Uciincii olarak, yeni Eylem Plani'nda ileri siiriilen kadinlarin tireme haklar bilincinin saghk personeline yeteri ka-
dar aktarlmadigi goriilmektedir. Ornegin, Mijjde yirmialt1 yasinda ve dért cocuk annesiydi. Pelvik enfeksiyondan
dolay rahim ici araci aldirdigindan beri karinda siskinlik, sirt agris1 ve amenoreden sikayetciydi. Yillarca gidip bir
doktora gériinmeye cesaret edemiyordu clinkii iyilesirse tekrar hamile kalmaktan korkuyordu. Yine de saglikli ol-
mak ve genc bir kadin olarak {ireme giictinii tekrar kazanmak istiyordu. Bir giin tedavi olmaya karar verdi ve bir
hastaneye gitti. Muayeneden sonra rahim ici aracin bir parcasimin uterus icinde gémiilii kaldigi ve agr1 ve yangi-
va neden oldugu anlasilmisti. Cerrahi miidahale ile parcay: aldirmis ancak adet diizeni geri gelmemisti. Kontrol
icin hastaneye gittiginde bir bayan doktor ona, “Ne giizel, adet olmayinca hamile de kalmazsin. Daha ne istiyor-
sun?” demisti. Mijjde ise hala gen¢ oldugunu, diizenli bir adete sahip olmak istedigini ve bunun da normal oldu-
gunu soylemisti. Doktor onunla dalga gecer sekilde “Yine seni kiz mi yapayim?!” demisti.

Son olarak, saglik personelinin gé¢cmen Kiirt kadinlarini hor gérmesi ve onlarin tireme haklarini iyi kavrayama-
malari saglik hizmeti sunanlar ile bu hizmetten faydalananlar arasinda zayif bir iletisimin olusmasina neden olmak-
tadir. Aile planlama danismanlik hizmetleri gereklidir ciinkii {ireme sosyal hayatin icindedir ve sosyal hayat cok
karmagiktir. Her bir kadin kendi saglik durumu ve sosyal sartlarina gore farkh bir dogum kontrol yontemine ihti-
va¢ duyabilir. Kadin kendi iremesini kontrol etmeye calishginda karsilasacagdi cesitli engeller vardir. Bazi katilim-
cilar dogum kanalindaki yaralardan veya pelvik enfeksiyondan dolay1 RIA kullanamamuslardi. Bazilar ise emzir-
dikleri icin hormonal yéntemleri kullanmak istememislerdi. Bazilar1 kadimlarin kullandiklar1 RIA, enjeksiyon ve
haplar gibi yaygin yéntemleri kullanma konusunda kararsizdilar, ¢linkii daha 6énce bunlar kullanan diger kadinla-
rin saglk problemlerine sahit olmuslardi. Buna ragmen, bazilan kocalarindan prezervatif kullanmalarini istemeye
utanyordu. Bazi katihmcilar ise prezervatiflerin bel fihdi yaptigina inamyordu. Bazi kocalar da prezervatif kullan-
may1 reddediyorlardi. Katihmecilarin cogu daha énce denedikleri yontemlerden memnun kalmadiklan icin siirekli
baska bir yéntem arayisi icindeydiler.
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Esmanur’un hikayesi bir taraftan yan etkilerin neden oldugu sorunlar bir yandan da yetersiz aile planlama hiz-
metlerini géstermesi acisindan iyi bir 6rnektir. Esmanur haplar, RIA, enjeksiyon, gericekme ve prezervatifler da-
hil olmak iizere neredeyse biitiin dogum kontrol yéntemlerini kullanmis olmasina ragmen onalt1 yillik evlilik ha-
vatinda bir kez diisiik yapmus, dort kez kiirtaj olmus ve bes kez dogum yapmusti. Ozel bir klinikte ilk kez kiirtaj
vaptirdiginda doktorlar ona kiirtajdan sonra bir daha bebek sahibi olamayabilecegi hakkinda birseyler séylemisler
ve o da bundan bir daha hamile kalamayacag: anlamini ¢ikarmisti. Bundan dolay1 da bir ay sonra tekrar hamile
kaldigin1 6grenince cok tiziilmiistii. Bundan sonra hap kullanmasina ragmen iki cocuk daha dogurmustu. Besinci
cocugunun dogumu sirasinda, doktor ona ve esine bir dogum daha yapmasinin hayatini tehlikeye atacagim ve tii-
plni baglatmasinin iyi olacagini séylemisti. Bir ay sonra ameliyat i¢in hastaneye gittiginde baska bir doktor hala
genc oldugu icin ameliyat yapmak istememis; “Kizim, sen bu yasta utanmiyor musun? Baska yéntem kullan.” Ay-
m yil icersinde Esmanur iki kez daha kiirtaj olmustu. Dérdiincii kiirtajdan sonra RIA taktirmus, fakat cok hasta ol-
mus; elleri, ayaklari ve karni sismisti. Kontrole gittiginde pelvik enfeksiyon gelistigi icin RIA’in alinmasi gerektigi-
ni séylemislerdi. Ancak Esmanur kabiil etmemisti; “Her tiirlii hastaliga raziyim ama hamile kalmak istemiyorum.”
Sonra enfeksiyon icin bir ila¢ almis ve biraz iyilesmisti. Bu sekilde ti¢ yil boyunca dayanmis ama daha fazla devam
edememisti. Sonra ise kullanmay: istememesine ragmen aylik enjeksiyonu denemisti. Esmanur, “Elbette saghkl ol-
madiklarim biliyordum, ama mecburdum hamile kalmamak icin. Kim ne derse desin yine de kullandim” dedi. Alt1
ay sonra Esmanur enjeksiyonu birakmis ve kocasini prezervatif kullanmasi icin ikna etmisti. Ancak yine de giive-
nemedigi icin tekrar hap kullanmaya baslarmis ve kocasi cezaevine girene kadar iki yil boyunca kullanmusti.

Dogum kontol yontemlerinin basarisiz olmasi siklikla kadinlarin bilgisizligine, yani yan etkileri “abartmalarina”
baglanmaktadir.23 Ancak saglikcilarin “abartma” dedikleri agir veya diizensiz adet kanamasi gibi pek cok yan et-
ki egitimli olsun veya olmasin her siradan kadim endiselendirir. Doluca mahallesinde yasayan kadinlar arasinda,
aylik adet kanamalarinin kadinin viicudunu temizledigi ve adetin olmamasinin ise viicutta kirlerin birikmesine ne-
den olarak hastalik yapabilecegi inanci kuvvetlidir. Bundan dolayi, adet kanamalarinin diizensiz olmasi veya hic
olmamasi onlar icin oldukca endise vericidir. Uzun siiren adet kanamalarn da abdesti bozdugu icin diizenli olarak
giinde bes vakit namaz kilan kadinlar icin oldukca énemli bir sorundur. ??? Agir gecen adet kanamalar ise kadin
pedi satin almaya giicii olmayan ve bu is icin bir bez parcasi kullanan kadinlar icin oldukca rahatsiz edicidir. Ka-
din 6zellikle kalabalik bir ailede yasiyorsa bu durum kadin icin daha fazla bir sorun olmaktadir, ciinkii kadinin adet
kanamas gecirdiginin anlasilmasi utanilacak birseydir ve bunun icin kadinlann &zellikle erkekler farketmeden ka-
nama izlerini temizlemeleri gerekmektedir. Kii¢iik cocuklarin arasinda ve bitmeyen ev islerinden dolay: biraz uza-
nip dinlenme liiksleri olmadigindan pek cok kadin bas agrisi, mide agrisi ve diger rahatsizliklarla basetmekte zor-
lanmaktadirlar. Saghk personeli, tireme hakkinin bir insan hakki oldugunu algilamadiklar: siirece, cinsiyet hiye-
rarsisi icine gomiilii olan kadinlarin karmasik giinliik hayatlarm kolayca anlayamayabilirler.

Pek cok katiimc1 dogum kontrolii hizmeti almak icin saglk ocaklarina cok sayida engelin iistesinden gelerek git-
mislerdi. Bu halde, hemsire veya doktor onlarin sorunlarim yeterince dinlemediginde veya 6nerilen yéntemi kul-
landiklar halde basarisiz olduklarinda hayal kirikhklan ¢ok fazla olmakta ve saglik hizmetlerine ve devlete olan gii-
venleri sarsilmaktadir. Bir defasinda Yasemin’e emzirirken de kullanilabilen dogum kontrol haplarmn oldugun-
dan bahsettigimde bana bakarak, “Oyle sey vermezler bizim gibilere. Baya zor bizim sorunlar. Yardimci olmuyor-
lar” dedi. Esra ve Ceylan dogum kontrol haplar ve araglarinin onlar i¢in ise yaramadigim diistintiyorlardi ¢tinkii
devletin Yesil Kart sahiplerine gtinii ge¢mis bayat olanlan verdigine inanmaktaydilar. Bir katilimcinin kizi acili bir
sekilde soyle dedi; “Ozellikle Kiirtlere béyle davraniyorlar. Bazilar: Tiirkce bilmez. Ne dediklerini anlamaz diye.”

Sonuc

Bu makalede 2000’li yillarin 6ncesi ve sonrasindaki aile planlama politikalarinin Van’da yasayan gé¢cmen Kiirt
kadinlari {izerinde olumlu ve olumsuz etkilerini géstermeye calistim. Doluca mahallesi kadinlarinin muhtemel sag-
lik sorunlarindan endiselenmelerine ragmen vine de aktif olarak dogum kontrol yéntemlerini kullanmak icin ca-

23 Om. P. Ay ve ark., “Do Perceived Health Risks Overweigh the Benefits of Modern Contraceptives?: A Qualitative Study in a Suburban
Population in Istanbul, Turkey” The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care 12. No.2 (2007).
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balamalari, 1990’1 yillarin sonunda yoksun kesimlere kaliteli aile planlama hizmetleri gétiirmeyi amaclayan prog-
ramin baslamasindan sonra evlere sik sik ziyarete gelen ve ictenlikle kadinlara tavsiyelerde bulunan hemsirelerin
bir eseridir. Ancak kisa siire sonra aile planlama hizmetleri halk saghg: hizmetleri icinde daha az éncelikli duru-
ma geldi. Oyle gériiniiyor ki standardize olmayan saglk hizmetleri o zamandan beri devam etmektedir. Ureme
hakki yaklasiminin ACSAP Eylem Plani’'na entegre edilmesine ragmen, sadece kadinlarin iireme haklar1 degil, ge-
belik 6nleyiciler ve kadinlarin tireme saghg hakkindaki genis bilgiler de kadinlarla dogrudan iletisimde olan sag-
lik personeline sistematik olarak aktarilamamis gibi gériiniiyor. Standardize olmayan hizmetler, saghk personeli-
nin kadinlara karsi ataerkil ideoloji ile yiiklii 6nyargili davranmalarina olanak saglayabilir. Bu durum saglik perso-
nelinin Kisisel eksikliklerinden kaynaklaniyormus gibi goriilebilir. Ancak Doluca mahallesi kadinlarinin anlattikla-
r1, kadinlarin {ireme haklarina gésterilen bu saygisiz tutumlarin devlet adina verilen saghk hizmetlerinde sistema-
tik olarak ve siklikla gerceklestigini gostermektedir, ctinkii ataerkillik her bireyin zihninde ve hayatinda derinden
yerlesmistir. Doluca mahallesindeki ¢cogu kadin icin kamu saglik hizmetleri devlet ile ilk iletisim kurduklan yerdir.
Kadinlar samimi olarak kendi tiremelerini kontrol etmek ve saglikh bir tireme ve cinsel hayat yasamay: arzu edi-
yorlar. Cinsiyet, etnisite ve diger farkliliklara bakmaksizin her bir vatandasin hakkinm korudugunu séyleyen devle-
tin, aile i¢i ataerkilligin ¢6zemedigi problemlerini anlamasirni timit ediyorlar. Son on yilda devlet kamu hizmetleri-
ni Dogu’da oldukca genisletti. Ancak yine de dyle gériiniiyor ki, pek cok gécmen Kiirt kadini sorunlarina devlet
catisinda care bulamadig: gibi ataerkilligin bir bagka sekliyle karsi karsiya geliyorlar.
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TIBBIN EVRIMINDE KADINLAR!(")
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Giris:

Taninmus tip tarihcisi Victor Robinson’in tibbin baslangicina iliskin su sézleri insanin tarih sahnesine cikisiyla bir-
likte tedavi edicilik gérevinin de basladigini dile getirmektedir ; “tarih éncesi ¢caglarda ormanda yankilanan ilk
agrt ¢ighgi, hekime gonderilen ilk cagri idi”. Gergekten de insanlarin doga olaylar karsisinda takindiklar: tavir
ve iliskilerden bagimsiz diistiniilemeyecek olan geleneksel halk hekimligi uygulamalari, insanhk tarihinin baslangi-
cindan giiniimiize yasamin icinde gelisip degiserek varhklarin siirdiiregelmislerdir. Ote yandan vine tarihsel siirec
icinde tibbin modernlesmesi ile birlikte hastaliklardan korunma, tedavi yontemleri ve esenlendirici hizmetlerin hiz-
la geliserek gerek ortalama yasam siiresinin uzatilmasi gerekse tedavisiz sayilan pek cok hastaligin basariyla teda-
visinin saglanmasi baglaminda giiniimiize kadar énemli basarlarin elde edildigi bilinen bir gercektir.

Hekimligin ve tibbin evrimine kadinlar acisindan bakildiginda tedavi ediciligin yukarida dile getirilen iki fakh bici-
minde de kadinlarin etkin rol aldiklari, ancak tarihsel olarak ciddi bir bedel 6dedikleri gbzden uzak tutulmayacak
bir baska gercekliktir. Bu calismada halk hekimliginde geleneksel iyilestirici olarak kadinlarin tarihi, tibbin bilim-
sellesmesi siirecinde kadin hekimlere karsi gelistirilen tutum ile genel olarak felsefede ve bilimde kadina bakistan
s6z edilmesi amaclanmustir.

Tarihoncesi donemde tip:

Yazili tarih 6ncesi ilk ¢aglann topluluk yasaminda bilinen ilk sosyal eylemin kadinla erkek arasindaki isbdlimii
oldugu, acimasiz doga kosullarinda ortaya cikan bu isbdliimiinde sepetin kadina, ok ve yayin erkege verildigi,
ancak siirec icinde bu durumun cinsler arasi esitsizlige yol acan bir olguya déniistiigii séylenebilir. Uygarhgin
tohumlarini kadinlann attidi, ilkel avlarin efendiligini ise erkeklerin yaptigi avci-toplayici toplumlarda bu isbdliimii
pek cok antropolog tarafindan kabul edilmekte ve “erkekler avlanir, kadinlar tasir” sézleriyle dile getirilmekte-
dir. Dogada olup bitenleri anlamaya calisan insan diisiincesi, beklentilerini ve diislerini de ayni sistemle bicim-
lendirme yolunda biiyiyii kesfetmis ve sonucta “saman” yaratrmstir. Yakutlar ve Kirgiz-Kazak baskilarinda
samanlarin uzun sach olmasi, 6zel ciibbelerinde kadin memesine benzer yuvarlak madeni sekillerin bulunmast,
ciibbe yoksa kadin giysileriyle téren yapilmasi, Tiirkler ve Mogollarin cenaze térenlerinde kadin samanlarin énde
gitmeleri gibi bilgiler, samanhgin ilk dénemlerde kadinlara 6zgii bir sanat oldugu yolundaki goriisleri desteklemek-
tedir. Bilinen diinya ile bilinmeyen arasinda bir araci olmamn yam sira biiyiisel diisiinceden dinsel diisiinceye
geciste de bir arac1 kurum olan samanhgin ataerkil sistemle birlikte babadan ogula gecen bir seflige déniistiigii bil-
inmektedir (1). Dogatistii niteliklere sahip olduguna inanilan samanlar, hastalik nedenlerinin dogatistii giiclere ve
insana musallat olmus cinlere baglandigi biiyiisel diistince yapisi icinde ayni zamanda birer tedavi edici olarak
kabul edilmekteydi.

Baska bir ayrimlasma ise, “otaci” adi verilen, hastalik-saglik siireclerini biiyiisel-dinsel yéntemler disinda yorum-
layan, hastaliklarin ivilestirilmesinde doganin iyilestirici glictinden yararlanma temelinde deneme yanilmaya dayalt
bitkisel tedavi yontemlerini kullanan uzmanlarin ortaya ¢tkmasidir. Dogu toplumlarinda “kocakari ilaglan” adiyla
anmlan ve giiniimiize kadar varh@ini siirdiiren bu uygulamalar, modern tibbi énceleyen siirecin de baslangicini

(*)  Bu metnin hazirlanmasinda asagidaki makale ve sunumdan yararlanilmistir:
1. H. Oztiirk Tirkmen. “Halk Hekimliginde Kadin lyilestiriciler” Tiirk Tabipleri Birligi STED, 2008, 17(1); s. 8-11.

2. H. Oztirk Tiirkmen. “Kuram ve Uygulama Agisindan Bilim ve Toplumsal Cinsiyet”. Uluslar arast Multidisipliner Kadin Kongresi (s¢zel
bildiri), 13-16 Ekim 2009, [zmir. Kongre Ozet Kitab, s.229.
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olusturmaktadir. Otacihk geleneginde de niceliksel olarak kadin egemenliginin s6z konusu oldugu bilinmektedir.
Avci-toplayici toplum geleneginde sepeti tasiyan kadinin bitkiler hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasi, toprak-
la iliskisi ve onunla bir tiir mistik dayanisma icinde olmasi otacilikta kadinlann tistiinliigiinii hakl ¢cikaracak bir 6ge
olsa gerektir. Bitkiler ve topraga iliskin birikimleri nedeniyle kadinlar biiyiicii hekimlerden ayri olarak tibbin
gelisimine énemli katkilarda bulunmuslardir (2, 3).

Kadinin “Bliyiik Hayat Verici” toprakla temas halinde olmasi, dogumun ve 6liimiin toprakla iliskilendirilmesi, kadin
topragin bu diinyadaki temsilcisi durumuna yiikseltmekte, erkegdin déllenme siirecindeki roliiniin bilinmemesi bu
mitolojik algiy1 giclendirmektedir. Kadinin dogurgan yaratici giictine iliskin olarak Eliade sunlari stylemektedir:
“Toprak Ananin gebe kalmak icin bir babaya gereksinimi yoktur. Bu diistincenin izleri Akdeniz
Tanricalarinin tanrt dogurmalarina iliskin efsanelerde gériilmektedir ve Toprak Ananin kendine
veterliliginin ve liretkenliginin mitolojik ifadesidir. Bu tiir mitolojik kavrayiglara, kadinin bitkilerin hayati
tizerinde belirleyici etkiler icra eden gizil buvisel-dinsel gliclerine iliskin inanclar karsilik gelmektedir.
Kadinin biiyiisel-dinsel prestiji kozmik bir modele sahiptir: Toprak Ana.” Badinter’e gore ise “kadinlarin giicii
tarih dist bir zaman-uzamda etkili iken, erkegin gtic alani tarihsel bir zaman-uzamda ortaya cikmigtir.
Kadinin giigleri arasinda yer alan 6liimstizliik, onu askinlik alaninda 6nemli kilmaktadir. Kan baglarinin ve
alt klanlarin devamliligint saglamaktan o sorumludur. Bircok eski dinde ortak olan Ana Tanrica mitidir.” (4)

Paleolitik ve neolitik caglara iliskin arkeolojik bulgular; dogurganhk simgelerinin yer aldigi magara resimleri, mezar
figiirleri, s6zii edilemeyecek kadar az sayida erkek heykelciklerine karsin degisik taslardan yapilmis cok sayida
kadin/ana heykelcikleri ilk ¢caglarda kadinin saygin oldugunun goéstergeleridir. Neolitik dénemin Ana Tanrigalar
ise, kadinin sayginhginmin olaganitistii artisiyla birlikte kadim {iretimin ve bereketin sembolii haline getiren anlayisi
gozler 6niine sermektedir (4,3).

Mezopotamya’da tip:

Stimer-Babil kiiltiiriiniin Rénesanst olarak bilinen 1.O. vedinci yiizyilda hiikiim siiren Asurbanipal’in Nippur
kazilarinda ortaya ¢ikan {inlii kiitiiphanesindeki eserler, Mezopotamya tibbina iliskin temel kaynaklari olusturmak-
tadir. Tabletler ve yazma eserlerden elde edilen bilgilere gére On Asya uygarliklarinda tip iic ana bashkta ince-
lenebilir:

1. Dinin egemen oldugu toplumlarda biiyiisel tedavi
2. Savasc toplumlarda bicakla yapilan cerrahi tedavi
3. Tarim toplumlarinda sifali bitkilerle tedavi

Mezopotamya’da tibbin tapinak okullarinda (tablet evleri) gizli bir sanat olarak 6gretildigi, rahip hekimlerin bilgi-
lerini meslek sirm olarak sakladiklan ve hekimligin {i¢c rahip sinifi tarafindan yiiriitiildiigii bilinmektedir. Bunlardan
BARUlar, karaciger fali, zeytinyag: fal gibi yéntemlerle hastaligin prognozu konusunda kehanette bulunanlar,
ASUlar bitki, maden, hayvan kaynakli ilaclarla hastahig: tedaviye calisanlar, bir baska deyisle tibbin empirik
yoéniiyle ilgilenenler grubunda ver almaktadir. ASIPUlar ise buyticiiliik, iifiiriikeiiliik gibi yontemlerle hastahg
iyilestirmeye calisanlardir. Mezopotamya tibbinda hekimbasi, doktorlar miifettisi, sef doktor, pratisyen doktor gibi
farkh konumlarin bulundugu, bunlar arasinda SAL A.ZU adi altinda kadin hekimlerin de gérev yaptigi bilinmek-
tedir. Tarihin bilinen ilk yazil yasalar1 olan Hammurabi yasalan ise Eski Babil'de, cerrahlarin mesleki bilgilerinin
kétiiye kullanilmasini énlemeye yonelik kisas mantiiyla hazirlanmis maddeler icermektedir (3).

Hekim Kraliceler:

Eski Misir ve Mezopotamya uygarliklarinda kral ve kralicelerin yasamin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda
da stz ve karar sahibi olduklan anlagilmaktadir. Yéneticilik yani sira hekimlik yaptiklarindan séz edilen Kralice
Subad (IO 3000-Ur), Mentuhetep (IO 2300, Hatsepsut (IO 1500) ve Kleopatra (IO 100) bu érneklerden bir
kacidir (5).
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Hititlerde tip:

Hitit tibbi konusundaki bilgiler Hattusa (Bogazksy)'da bulunan arsiv tabletlere dayanmaktadir. Hitit toplumunda
hastalik etkenlerinin basinda, tanrlarin ihmali ya da onlara karsi islenmis suclar, bedensel ruhsal kirlilik, magaralar
ve yer catlaklarindan cikarak insanlar hasta eden kot giicler ve karabiiyli gelmektedir. Hekimler arasinda usta-
crrak iliskisi oldugu; sef hekim, biiyiik hekim, kiiciik hekim, asistan hekim gibi unvanlar aldiklar, falcilik-kehanet
gibi yontemleri kullananlara AZU, ilacla tedavi yapanlara ise A.ZU denildigi, SAL A.ZU adyla anilan grubun ise
kadin hekimleri tamimladigi anlasilmaktadir. Hattusa tabletlerinde Hurrili bir kadin hekim olan Azzari’nin savas
arabalarn, atlar ve askerleri yaglayarak bir tiir majik islemle orduyu diisman saldirilarindan korudugu dile getir-
ilmektedir. Gebeleri izleyen, dogumlarini yaptiran ve bebegin saglikli gelisimi icin dua eden ebelere ise SAL
Hasnupala adi verildigi bilinmektedir. Hitit dogum geleneklerini g&steren ve giintimiize kadar korunmus olan
Papanikri Rituali adli metinde Hitit kadinlarimn dogum yapmak icin gittikleri dogum evinde &zel bir dogum san-
dalyesine oturtulduklari, dogum sirasinda bu sandalye kirilirsa ugursuzluk saydiklar icin dogum yerinin degistiril-
digi anlatilmaktadir (6).

Hint tibba:

10. 2300 yillarinda gelismis kentlere dayali ileri bir uygarhk temelinde Hint felsefesi ve kozmolojisiyle ic ice evrim-
lesen Hint tibbinin, bu siiregte baslica iki dénem gecirdigi; bunlardan ilkinin dinsel bilgilerin agirlikli oldugu Vedik
donem, ikincisinin ise akilc1 ve sistematik bilgilerin egemenliginde gelisen Brahmanik dénem oldugu bilinmekte-
dir. Bitkisel ve hayvansal maddelerin kullammina dayah empirik tedavi yani sira dinsel tedavi yéntemlerinin de yer
aldigi Hint tibbinda ayni zamanda halk saghginin temellerinin de atildigi anlasiimaktadir. Her on kéye bir hekimin
gorevlendirildigi, hasta ve engelliler icin ilk hastanenin acildig, dyle ki IO 226°da tilke capinda onyedi hastanenin
var oldugu, kadinlarin dogum ve bakimi i¢in 6zel kurumlarnn olusturuldugu elde edilen bilgiler arasindadir (3).

Antik Yunan’da tip:

Bati Anadolu, Ege adalan ve Yunanistan'da 10 yedinci-altinci viizyillardan baslayarak yeni ticaret kentleriyle
gelisen ve yiizyillarca egemenligini siirdiiren Yunan uygarliginda tibbin evrimi baslica iic dénem olarak incelen-
mektedir: mitolojik dénem, filozof hekimler dénemi ve hipokratik tip dénemi.

Kadinlarin bitkiler konusunda cok fazla bilgiye sahip olmasi ve bitkilere yiikledikleri tibbi biiyiisel anlamlar mitolo-
jik dénemin temel &zelliklerinden biridir. Menstruasyon, gebelik ve dogum siireclerinde kullanilan pek cok
bitkinin yani sira tanrilarin cogunun sifa verme giciine inanihyordu. Ornegin Afrodit, Artemis ve Hera dogumun,
Eileithyia ise ebeligin tanricalan olarak kabul ediliyordu. Ancak en c¢ok bilinen hekim tanr, admna iicyiizden fazla
tapmak kurulmus olan (bunlardan altrmisiicii hastane-tapinak ézelligi tasimaktadir) ve tanrilar panteonunda éliime
mahkum edilenleri dirilttigi icin Zeus'un yildirimlariyla dldiirtilen Asklepios idi. Saghgi sembolize eden kizi Hygieia
ve diis yorumcusu oglu Telesphoros ikinci derecedeki tanrlardi. Meslekte uzmanlasma soy bagi temelinde
babadan ogula ya da secilmis kisilere bilgi aktarim bicimindeydi ve giiclii bir lonca érgiitlenmesi séz konusuydu.

Filozof hekimler dénemi ise (IO altinci ve besinci viizyillar), sistematik diisiince ile evreni ve insar kavrama
cabasinin saglik-hastalik siireclerine yansimasi bigiminde tanimlanabilir. Tibbi siirecleri doga felsefesi ile acikla-
varak kuramlardan genellemeler yoluyla tibbi bilgileri iireten filozof hekimlerin bir kismi kuramsal calismalari yam
sira deneysel calhismalar da yapmuslardir. Bu dénemin en cok bilinen isimleri Epikharmos, Demokritos, Alkmaion,
Empedokles’tir (3).

Bilimoncesi akilcr tip dénemi olarak da bilinen Hipokratik Dénem, 10 besinci yiizyildan baslayarak viizyillar boyu
tipta egemenligini siirdiiren, tibbin dinden ve felsefeden bagimsizlasarak laik bir nitelik kazanmasiyla karakterize
edilen bir dénemdir. Hipokrat'in felsefedeki Dért Oge Kuramina dayali olarak fizyolojik siirecleri acikladig,
hastalik nedenlerinin ve tedavi edici giiclin dogada bulundugunu, hekimin yaraticih@ ve dogustan gelen yetenek-
lerini kullanarak doganin iyilestirici glictine katkida bulunabilecegini, klinik gézlemin ve prognozun temel énem
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tasidigini savunan Hipokratik yaklasim, tibbin hurafelerden anndirilmasini saglamis, sistem kurucu felsefecilerin
ve tek tanril dinlerin de katkisiyla bilimsel-deneysel yontemin paradigma olarak kabul edildigi onsekizinci yiizyila
kadar hekimlik uygulamalarina yén vermistir.

Atina vasalarina gore hekimlik meslegi kadinlara yasakti. Bu yasaga ilk karsi gelen ve Antik Yunan’'da ilk kadin
hekim olarak tarihe gecen Agnodice (10 iiciincii yiizyil), Iskenderiye Okulu'nda Herophilus'un &grencisi olarak
tip egitimini tamamlamis ve kadin hastaliklar alaninda hekimlik yapmak {izere Atina’ya gelmistir. Meslegini uygu-
layabilmek icin kendisini erkek olarak tanitrmis, kisa zamanda biiyiik bir {in kazanmistir. Kadin hastalar tarafindan
cok sevilen bu genc¢ hekimin gercek kimligi konusundaki dedikodular ve meslektaslan tarafindan kiskanchkla
karsilanmasi yitksek mahkemede yargilanmasina neden olmus, mahkemede kadin oldugunu agiklamasi {izerine
vasalara karsi geldigi icin cezalandirilmas: gerektigi éne siirtilmiistii. Atinali kadinlarin mahkemeye gelerek hem-
cinslerini savunmalari, kendilerine ilgi ve sefkat gésteren Agnodice’in yargilanmak yerine &diillendirilmesi gerek-
tigini 6ne slirmeleri hem onun beraatini saglamis hem de kadinlara hekimligi yasaklayan yasalarin degistirilme-
sine yol acmustir. Bu olay belki de basariyla sonuclanan bilinen ilk feminist eylem olarak nitelendirilmektedir (7).

Ortacag ve kadinin statii kayba:

Insanlik tarihinde tiretim iliskilerinin ve {iretici gticlerin degisimiyle birlikte 6zel miilkiyetin ortaya cikmast ile dinin
kurumsallasarak sihirden ayrilmasi eszamanh olarak gerceklesmistir; zira feodalitenin kurumsallasmis dinsel
destege gereksinimi bulunmaktadir. Bu yeni dénem, miilk sahipligiyle siyasi erki elinde tutan feodal beyin ayni
zamanda dinsel otoriteye de sahip olmasi demektir. Oziinde diinyevi giic-metafizik giic ayrimini iceren bu durum,
miilk sahipligi ve yonetme/hitkmetme giicii demek olan diinyevi giicii iyi, tistiin ve kutsal olanin temsilcisi olarak
tanimaktadir. Metafizik gii¢ ise kétii, asagi ve ugursuz olan tarafina atilmaktadir. Gii¢ ve otoritenin sahibi olan
erkek, aym zamanda kutsala da sahip cikmakta, inan¢ sisteminin tanrisi erkek olarak algillanmakta, “baba” ya da
“efendi” olarak amlmaktadir. Ofke, siddet ve giicii biinyesinde tasiyan Tanrinin yeryiiziindeki taklitcisi ise, ege-
menligini siddete dayah olarak siirdiiren erkek iktidardir.

Erkek iktidarin insasini saglayan bu siirecte dogum, yasam ve 6liimiin denetleyicisi olarak metafizik bir giice sahip
olan kadinin konumunda da bir déntisiim yasanmustir. Ilk dénemlerin kutsal ve saygin olarak algilanan kadininin
kutsalligi tabuya, sayginligi ve yetenekleri ise kotii ve tehlikeli giiclere déniismektedir. Béylece érnegin Tiirklerde
onceki dénemin koruyucu disi ruhlari, sifacilan “al karist”, bastan cikarici “sart kizlar”, Ortacag Avrupa’sinda ise
“cadilar” olarak tammlanmaya baslamistir. René Monnier bu durumu ve sonuclarim séyle dile getirmektedir:
“Kadinlarin sihir glictine sahip olmasi, daha énce dini hizmetler yapan kadinin dinin disinda birakildigini
gosteriyor. Din ve sihir ayrilip birbirine karsit sistemler halini aldiktan sonra, kadin sihir tarafina atilarak

»

kéti gticlerin koruyucusu sayilmis ve kutsal seylerden uzak tutulmustur (4)

Insanhk tarihinde Kilisenin tiim yasam alanlarim agir bir despotizmle belirledigi icin “karanlik cag” olarak amilan
Ortacag’in bilinen olumlu &zeliklerinden biri iiniversitelerin kurulmasi olsa gerektir. Italyan diikaliklarinda IS
dokuzuncu yiizyilda Salerno Okulu'nun kurulmasiyla baslayan bu siire¢, ardindan Padua, Montpellier, Bologna,
Paris gibi {iniversitelerin acilmasiyla devam etmistir. Arap, Yahudi, Rum ve Latin kékenli dort kisi tarafindan
kuruldugu sdylenen, laik bir anlayisin egemen oldugu ve tip egitimine iliskin kitaplarnn yazildigi Salerno Okulu
onticlincli yiizyila kadar parlak dénemini stirdiirmiistiir. Kadin hekimlerin hocalik yaptigi bu okuldan bilinen kadin
hekimler “Obstetrik Ebelik” kitabimin yazarn Trotula ile birlikte Abella, Rebecca ve Constanza’dir. Tip ve hukuk
egitiminin standardize edilmesi, hekimlik yapacak kisilere egitim ve diploma zorunlulugu getirilmesi ilk bakista
olumlu bir gelisme gibi goriinmekle birlikte, tipta okullasmanin  kadinlar a¢isindan sonuglarnn  Salerno Okulu
disinda hi¢ de beklenildigi gibi olmamustir. Ciinkii kadinlarin tiniversiteye girme hakki yoktur (8).

Tarihin uzun bir dénemi boyunca toplumun ebeleri, sifa vericileri ve sagalticilar1 olan bilge kadinlarin “cadi”
olarak tammlanmasinda Ortacag Kilisesi'nin ve hastalik kavraminin belirleyici etkisi olmustur. Hastaligin Tanri
vergisi oldugunu éne siiren ve denetlenmesini istemeyen Kilise ile onun egemenliginde olan hekimler, tiniversit-
eye girme hakki olmadigi icin hekimlik diplomasi alamayan kadinlarin tip alanindan dislanmasi amaciyla yaygin
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bir kampanya baslatmiglardir. Ilk kez 1421’de {iniversitelerin basvurusuyla baslayan bu dislama siirecinin tipik
orneklerinden biri Ingiltere’de cikarilan, sifa verici kadinlari hedef alan ve onlar yetkisiz ilan eden 1511 tarihli
Parlamento Yasasi’'dir. Oysa dogum, logusalik, gebelikten korunma, kiirtaj gibi kadinin iireme déngiisiiyle ilgili
uygulamalar 6teden beri kadinlarin denetiminde, yardimlasma ve kusaktan kusaga bilgi-deneyim aktarim bigi-
minde islerligini stirdiirmiistii. Ondért-onyedinci yiizyillar arasinda {ireme saghgina iliskin bu denetimin kadinlar-
dan erkeklere gectigi ve tibbin erkek egemenliginde bir meslek haline geldigi gériilmektedir (8,9).

Bati Ortacag toplumunda su ii¢ hiyerarsi birbirine denk diismektedir: Halk {izerinde kilisenin, kadin {izerinde er-
kegin ve kovlii tizerinde toprak sahibinin egemenligi. Kadin-ebe-sagaltici ise bu {i¢ hiyerarsiye meydan okumak-
ta, kilise dis1 bir alt kiiltliri temsil etmekte, bir azinlik grubunun sahip oldugu potansiyel giicti simgelemekte ve bu
nedenle de kurulu diizen icin bir tehdit olusturmaktaydi. Kilisenin savi, bilge kadinlarin (“kocakarilar”) ve “cadi-
lar”in hastaliklan iyilestiremeyecegi ya da hastalik tedavisinin kendi basina kétii bir sey oldugu degil, bu kadinla-
rin basarisinin Seytanla isbirliginin bir sonucu oldugu, clinkii Seytanla isbirliginin kadinin dogasina ickin
bir ézellik oldugu bicimindeydi. 1563’te yayimlanan Malleus Maleficarum (Cadi Balyozu) adh tinlii Ortacag ca-
di av1 metninde “Katolik inancina ebelerden daha fazla zarar veren kimse yoktur, egitim gérmemis bir ka-
din sagalticihga kalkisirsa cadi olduguna hiikmedilir ve Sldiiriiliir” denilmektedir. Oldiiriilmeliydiler, cinkii si-
fa dagitan bilge kadinlar ve ebeler birer uygulamaciydi; inanc diinyasinin sabir ve aci cekme 6giidii veren dualar
ile kilisenin uhrevi 6gretilerinden uzak duruyor, deneme-yanilmalarla yiizyillar iginde edinilmis empirik bilgi biriki-
mini kullaniyor ve neden-sonug iliskilerine 6nem veriyorlardi (10,9).

Ortacagin biiyiicii-cadi safsatalaria bagl yargilananlarin biiyiik cogunlugunun kadin oldugu, érnegin Essex’deki
vargllamada 291 kisiden 268’inin, Salem yargilamasinda 162 kisiden 120’sinin kadin oldugu bilinmektedir.
Yargilamalarin hedefindeki tipik “cadi”, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, 41-60 yas arast, evli ya da dul bir kadindh.
Cadilikla suclanan erkeklerin ¢ogu ise, “cadi” kadinlarin kocalari ya da ogullariydi. Onalti-onyedinci yiizyillarda
Finlandiya’dan Italya’va, iskocya’dan Rusya’va kadar genis bir cografyada yiizbinlerce koylii kadin korkunc cadi
avinin kurbanlar olarak iskenceyle éldiiriildiiler (10,9).

Modern kurumsal tip:

Matbaanin ve buharh geminin kesfi, ticaretin gelismesi ve yeni hammadde kaynaklan icin denizasin topraklarin
somiirgelestirilmesi, dinde reformasyon ve protestanhgin dogusu, sermaye birikimi ve bankacihk sisteminin
gelistirilmesi, meta iiretimi icin fabrikalarin kurulmasi {iretim iliskilerinde ve iiretici giiclerde degisime yol acmus;
feodalizmin tasfiyesi ve monarsilerin yikilmasiyla birlikte insanlik tarihinde egemen bir sistem olarak kapitalizmin
ortaya ¢tkmasini saglamistir. Bu dontisim {iretim araclarimin sahibi olan burjuvazi ile emegini satarak ge¢imini
saglayan proletarya simfinin dogmasina neden olmustur. Endiistri devrimini de iceren ve insanlik tarihinde en cok
degisime yol acan onsekizinci yiizyil, zorunlu egitimle birlikte tip ve hukukun birer “profesyonel meslek” olarak
vapilandinldigi dénemdir.

Kadimnlarin tip meslegdi icindeki konumunun yeniden diizenlenmesine iliskin adimlar ise ancak ondokuzuncu
yiizyilda baslatilabilmistir. Ornegin ilk diplomali kadin hekim olan Elizabeth Black Well (1821-1910) New York
Tip Okulu'ndan 1849’da diploma almasina karsin 1874 e kadar calisma izni alamamustir. Sophia Jex Blake ise
onun kadar sanssiz degildir ve 1876’da aldigi diplomayla hekimlik yapmaya baslamistir. Kadin 6grenci kabul eden
ilk Ingiliz okulu Edinburgh Universitesi’dir. Uzun miicadelelerin sonucunda 1870’te Londra’da kadinlar icin acilan
tip okulundan mezun olan kadin hekimler erkeklerle esit haklara sahip olamamuslar ve Kraliyet Koleji'nden
calisma izni alamamuslardir. Elizabeth Garrett Ingiltere’de tip egitimi almasina karsin mezuniyet smavlarmna kabul
edilmediginden eczacilik lisansi ile tibbi pratik yapabilmistir. Kanimca ilging bir baska 6rnek, savasta gontilli
hemsirelik yapan ve savas tutuklusu olan Mary Edwards Walker'in (1832-1919) erkek kiyafetleriyle meslegini
icra edebilmis olmasidir. Gortildiigii gibi kadinlann tip egitimi alabilmeleri, karsilarina cikartilan yasal engelleri
asabilmeleri ve hekimlik yapabilmeleri yirminci yiizyil baslarina kadar stirmiistiir. 1970’lere kadar tip fakiil-
telerinde kadinlar icin %10-20 gibi simirlayic1 kotalarin uygulanmis olmasi bile cinsiyetci yaklasimin géstergesi olsa
gerektir (5,8).
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Osmanli Imparatorlugunun son dénemi ve Cumhuriyet Tiirkiye'sinde kadin hekimlerin konumuna bakildiginda
Bat1 diinyasiyla benzer bir stireci izledigi goriilmektedir. 1890’da “Tabibeler” baslikh makaleyle baslayan tartisma
1898’de Sura-1 Devlet'in kadinlarin hekimlik yapamayacag kararyla sitirmiis, Ikinci Mesrutiyet’in ilanyla kadin
haklar savasiminin giiclenmesi sonrasinda 1915’te kadinlarin yiiksek 6grenim yapmalarina izin verilmis, 1917°de
de Sihhiye Meclis-i Umumisi kadinlarin hekimlik yapmalarinda sakinca olmadigi kararim almustir (5). Almanya’da
tip egitimini 1921’de tamamlayan ve Istanbul’da hekimlik yapmaya baslayan Dr. Safive Ali ilk kadin hekimimiz-
dir. Ik kez 1922 yilinda Dariilfiinun Tip Mektebine kiz 6grencilerin alinmasina izin verilmis ve egitime baslayan
on gen¢ kadin 1928’de mezun olmuslardir. Bunlar arasinda Dr. Kamile Sevki, Dr. Miifide Kazim, Dr Suat Ra-
sim, Dr. Fitnat Celal, Dr. Iffet Naim ve Dr. Hamdiye Abdtirrahim ilk akla gelen isimlerdir.

Felsefe ve bilimde kadina bakis:

Fizik egitimi alan ve matematiksel biyoloji calismalari yiiriiten Evelyn Fox Keller’in 1985'te yayimlanan
“Reflections on Cender and Science” (“Toplumsal Cinsivet ve Bilim Uzerine Diistinceler” adwla Tiirkceye
cevrilmistir) adli eserini, bilimde toplumsal cinsiyet iklimi konusunda derinlemesine ¢éziimlemeler iceren bir yapit
olarak degerlendirmek olanaklidir. Toplumsal cinsiyet ve bilim arastirmalarinin akademik alanda diistinsel bir
saygl kazanmasini saglayan bu basarili calisma bu nitelikleriyle hakli bir tartismaya konu olmustur. “Bilimin eril
bir proje olmaktan ¢ikartilip insani bir proje olarak yine bilimin icinden kisilerce diizeltilmesi, bilimin
erkeklere tahsis edilmis bir alan olarak kalmasini saglayan duygusal emekle diisiinsel emek arasindaki
isbéliimiintin reddedilmesi” cagnsiyla Keller, toplumsal cinsiyetten azade bir bilimin haksiz toplumsal cinsiyet
aynmlaryla yiiklii bir bilime goére cok daha insani olacagini éne siirmektedir. Bu séylemiyle Keller, hem “disi
bilim” kavraminin yanhshgna dikkat ¢ekmekte ve bilimin 1slah olmaz derecede eril bir caba olarak karalanmasina
karsi ctkmakta hem de bilimin isleyis mekanizmalarini elestirel olarak incelemenin feminizmle ilgisiz bir sey olarak
goriilmesini elestirmektedir. Yazimzin bu son béliimiinde Keller'in felsefe ve bilimin cinsiyetci yapisi {izerine
yukaridaki eserinde yer alan analizleri, herhangi bir degerlendirme yapilmaksizin kisaca gdzden gecirilecektir.

Bilim kuramsal ve uygulamadaki sonuclar1 acisindan cinsiyetci bir yapiya sahiptir. Bilim etkinliginin bulus, dogru-
lama ve uygulama baglamna iliskin temel belirleyici olan nesnellik, sorgulama yetenegi, tutarlihk gibi nitelikleri
eril niteliklerle 6zdeslestirilmistir. Bu 6zdeslesme bilim ortami ve toplumun &teki kesimlerince paylasiimaktadir. O
zaman su sorunun yanitlanmasi gerekmektedir: Ozdeslesme nasil saglanmustir ve hangi dinamiklerden beslen-
mektedir? Genel olarak kabul edilenin aksine erillik ve disilik biyolojik zorunluluklar degil, toplumsal kategoriler-
dir. Benzer bicimde genel kabuliin aksine bilim, mantiksal kanitlar ve deneysel dogrulamalarin basit bir toplami
degil, ic ice gecmis bilissel, duygusal, toplumsal gticler dinamiginden olusur. Bu durumda toplumsal cinsiyet ve bi-
limin toplumsal olarak “insa edilmis” kategoriler oldugu séylenebilir (11).

S6z konusu insa siirecinin felsefi tarihsel baglami incelendiginde gériilecektir ki, Platon’dan giiniimiize diisiince
diinyasinda gecerli olan yaklasim iki temel boliinmeyi esas almaktadir: mantiksal doga ve fiziksel doga. Bu temel
boliinmenin yansimalan ise bilen insan-bilinen gercek, akil-doga, 6¢zne-nesne, erkek-disi ayrimlarinda kendini
gostermektedir. Platon “fani bir bedene hapsolmus akil, hakikate nasil ulasir ?” sorusuna “akil bilgive
Eros’un rehberliginde ulasir” biciminde yanit vermekte; “filozofu yola ¢tkaran itkinin va da varlik diinyasina
giden yolda énemli bir adim olan bu Eros’un homoseksiiel oldugunu” dile getirmektedir. Bilgiye ulasmada
cinsellik dilinin acikca yer aldigi bu séylemde heteroseksiiel arzunun fiziksel tiremeyle iliskili oldugu icin askinhga
katkida bulunmayacagi, homoseksiiel arzunun ise bilgelik ve erdemi doguracagi kabul edilmektedir (11).

Platon’un idealar diinyasinda “sevginin nesnesi sevilen degil, ondaki ideadir” yaklasimi ise, maddenin episte-
molojiden ayrilmasi olarak yorumlanmaktadir. Ayni zamanda diistinsel ve duygusal alanlar arast ayrima karsihk
gelen bu bakis acist modern bilim anlayisinda da siirdiiriilmiistiir. Modern bilimcinin arastirma nesnesi formlar de-
gil, ayni zamanda kadin cinselliginin cisimsel cercevesini de olusturan maddi dogadir. Bilimin amaci da dogaya
iliskin bilgi aracih@iyla doganin denetim ve tahakkiim altina alinmasidir. “Bilgi glictiir” climlesinde &zetlenen ba-
kis acisi ile taninan ve modern bilimin énciisti olarak kabul edilen Francis Bacon, Platon’a benzer sekilde bilim ve
cinsellik arasinda bir analoji kurmakta; bilimi “akil ile doga arasinda iffetli ve vasal bir evlilik” olarak tanimla-
maktadir. Belirli bir toplumsal — siyasal baglam icinde evrilen ve bu baglamin sekillenmesine katkida bulunan bir
siire¢ olarak modern bilim, her asamasinda belirli bir toplumsal cinsiyet ideolojisiyle kol kola yiiriimiistiir. Bilim-
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sel calismalara iliskin belirli degerler, amaclar ve hedeflerin olusumunda toplumsal cinsiyet metaforlari énemli bir
rol oynamustir. Ornegin Bacon'in felsefesinde yer alan “doga iizerinde denetim ve baski kurma” amaci ile “erkek
{ist insan metaforu” cakismaktadir. Akil ve maddenin, eril ve disinin kaynasmasin, isbirligini savunan Rénesans
simyacilari ile Hermetik gelenegin temsilcileri yukarida tanimlanan bilim cercevesine uymadiklar icin eril bilim pa-
radigmasinin disinda birakilmuslardir. 1662’de Royal Society’nin kurulmasi modern bilimin gelisimi ve kurumsal-
lasmas agisindan 6nemli déniim noktalarindan birisidir. Kurumun sekreteteri H. Oldenburg’un su sézleri bilimin
eril ydnelimine iliskin acik bir itiraf niteligindedir: “Kurumun amact eril bir felsefe olusturmak ve insan aklin
dogrularin bilgisiyle yiiceltmektir”’. Benzer sekilde kurcu iiyelerden J. Glanvill'in “duygular denetimi ele gecir-
diginde ve kadinlarin borusu 6tmeye basladiginda hakikatin hicbir sansit yoktur” sézleri cadilik psikozu, cin-
sellik ve yeni bilim arasindaki baglantiy1 gézler éniine sermektedir (11).

Bilimin temel niteliklerinden biri olan ve bilimin, gerek bilim toplulugunun tiyeleri gerekse bilimdist kitlelerin
goziinde sayginlik kazanmasina katkida bulunan “nesnellik” ile tahakkiim arasindaki iliskinin aciklanmasi, bu
niteligin gercekte erkek tahakkiimiinii dile getiren bir sifre sézciik olup olmadigi sorusuna yanit vermemizi de
kolaylastirabilecektir. Bu c¢éziimlemede “6zerklik”, “yeterlik” ve “denetim” temel kavramlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Cocugun benlik, toplumsal cinsivet ve gerceklik bilincinin gelisimi ile 6zerklik-erillik-nesnellik
arasindaki baglantilarin kurulmasi ¢oziimlemenmizi ilerletebilecegimiz bir rota olabilir (11).

Yapilan ¢alismalar, insan olarak en erken deneyimlerimizin duygusal ve bilissel nesnelestirme anlayisini eril olan-
la dzdeslestirmeye yonelik oldugunu gostermektedir. Ornegin bireylesme, farkhlasma ve nesnel gercekligin sim-
gesi olan baba, gercek diinyanin icindendir ve onun temsilcisidir. Buna karsihik 6¢zne ile nesne arasindaki sinirlarin
bulaniklasmasini anlatan siirecler disi olanla 6zdeslestirilme egilimindedir (11).

Geleneksel psikanalitik kurama gére kiz ve erkek cocuklarda 6zerklik gelisimi farkh yollar izlemekte; erkek cocuk-
ta ozkimlik gelisimi ve eril toplumsal kimlik gelisiminin saglamlastirilmasi asamalari anneyle 6zdesligin babaya
kaydirilmasi yoluyla saglanmaktadir. Annelik otoritesinin mesruiyetini yitirmesine yol acan babayla 6zdeslesme
siirecinin erkek cocuga yeni bir erk alam yarattigi, bu nedenle de erkek cocuklarda toplumsal cinsiyet kimligi
hissinin kirilgan oldugu o6ne siiriilmektedir. Kiz ¢ocuklarda ise anneyle ozdeslik, itaate dayali bir cinsel
kimlik/disilik roltiniin 6ziimsenmesine yol agmakta, bu benimsenmis rol toplumsal kiiltiirel yapinin da katkisiyla
stirdiiriilmekte ve 6zkimlik gelisimi bu nedenle zayf ve kirlgan kalmaya mahkum olmaktadir. “Ozerklik”
kavramini baskalarindan bagimsizhk anlaminda kabul edersek, ©6znenin nesneden indirgeyici bicimde
koparilmasin ifade eden ve her tiir disilik/bulamklik gériiniimiinii reddeden “nesnellik” kavramiyla értiistiigiinii
soylemek vanlis olmayacaktir. Ayni “6zerklik” yorumu, erki baskalar: tizerinde denetim yani tahakkiim olarak
algilayan anlayisla da ortiismektedir ve bu ilinti nesnellikle tahakkiim arasindaki baglantiyi aciga ¢ikarmaktadir.
Cocugun gelisen fallik bilincine karsilik gelen “erk” kavrami, nesnellik ve bask: arasindaki bu iliskide kilit kavram
olarak énemli yer tutmaktadir (11).

Sonuc¢ olarak, nesnelligi erillikle esitleyen ve yiicelten erkek egemen Kkiiltiirel/siyasal degerler sistemi, bagimlilik
ve dznelligin de disil nitelikler oldugu anlayisini yaygin kabul haline getirmektedir. Erkek cocuklar 6zneden radikal
kopus (anneden ayrilma) deneyimlerinin ve cazip eril iktidar seceneklerinin 6nlerine serilmis olmasinin katkisiyla
bilimsel calismalara daha egilimli olmalarina karsin sevmekte zorlanan erkeklere déniismektedirler. Kiz cocukta
ise 6zerklik gelisimini sinirlayan bu durum, onlar kendisiyle eylemi arasinda keskin sinirlar ¢cizme dolayisiyla nes-
nellik iddiasi tasiyan bilimden uzak tutmaktadir. Ataerkilligin ve cinsiyetciligin 6nyargilariyla ¢arpitilmis bilim
tarumu ve bu ¢ercevede olusturulan bilimsel model, kadinlarn dislayan bir mekanizmaya yol agmaktadir (11).

Sonug:

Temel paradigmasi bilimsel-deneysel yontem olan tip alani da, 6teki pek ¢ok bilim dal gibi toplumsal cinsiyete
dayali aynmcihgin Steden beri siirdiiriilegeldigi bir uygulamali alan olarak karsimiza cikmaktadir. Hastahg
iyilestirmeye ve insan acisini azaltmaya yoénelik biiyiisel pratiklerden geleneksel halk hekimligi uygulamalarina,
tapmak tibbindan bilimsel yontemin eksen alindigi kanita dayali tip uygulamalarina kadar genis bir yelpazede ve
tarihsel siirec icinde genel olarak tibbin erkek egemen bir bakis acisina, isleyis yapisina ve dile sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik alaninda otaci, ebe, hekim vb farkh kimliklerle kadin sayisinin fazla olmasi bu eril yapiyi ve
goriiniimii ortadan kaldirmamaktadir.
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Kadin Hekimler Acisindan Mesleki Kimligin Anlamlan

GO6kce Bayarakceken Tuzel
Sosyolog

Giris

Bu metinde hekimligi ve kadin hekimlerin mesleki ve yasamsal pratiklerini anlamak icin énemli gérdiigiim birkac
temel kavram ve kavramsal iliski {izerinde durmak istiyorum. Bu amagla séze 6nce feminist elestirinin anahtar
kavramlarindan biri olan ataerkillik kavram ile basladim. Ataerkillik kadin hekimlerin meslek alanmindaki varligin
belirleyen temel bir yapilasmadir. Profesyonel kadinlarin yasam alanini cevreleyen bu yapilasma meslek ideolo-
jisinin pratikleri icinde kendisini kurgular. Bu nedenle ikinci asamada profesyonalizmden yani meslek ideolojisin-
den ve ataerkilligin bu ideoloji icindeki tezahiirlerinden sz ettim. Son olarak da Tiirkiye 6rneginin 6zgiin nitelik-
leri icinde ataerkillk ve profesyonalizmin nasil bicimlendigini tartistim. Bu kavramsal yapmin kadinlarin
diinyasinda nasil karsilik buldugunu kadin hekimlerin yasam anlatilarindan alintilarla 6rneklemeye calistim.

Ataerkillik

21. yiizyil diinyasi, niifusun yarisinin diger yarnsi tizerine uyguladidi tahakkiimiin toplumun temel niteligi haline
geldigi, iki cinsiyetli ve bu iki cinsiyetin hiyerarsik iliskileri ile érgiitlenen bir diinyadir. Toplam isgtictiniin {icte ikisi-
ni olusturan ancak diinya gelirinden onda bir oraninda pay alan; tiim besin maddelerini tiretirken diinyadaki mal
varhginin sadece yiizde birine sahip olan kadin, (N. Arat, 1998; 21) erkek egemen sistem tarafindan bir anlam-
da kolelestirilmistir. Erkek egemenliginin tarihin hangi evresinde ve ne sekilde ortaya ¢iktigina iliskin arastirmalar
ve tartismalar bir kenera birakacak olursak, gtincel pratigin bize gosterdigi kadimin bask: altina alinmasinin ttirli
bicimleridir.

Ataerkillik, Bradley'nin (1989) de belirttigi gibi feminist elestirinin anahtar kavramlarindan biridir. Ataerkillik
konusundaki teorik yaklasimlar “neden mesrulastirlmamis bir geribiraktirma ortaya cikiyor, nasil stirdiiriiliiyor ve
onsuz yasam nasil olurdu” sorularnni sorar (Connell, 1983: 51).

Ancak ataerkilligin tanimlanmasi sadece &énemli degil ayni zamanda problematiktir de. Baski deneyiminin
cesitliligi ve yayginligh ataerkilligin temellerine ve isleyisine yénelik pek cok farkh kavramsal yaklasim dogmasina
yol acar. Buna karsilik paylasilan baski deneyiminin kendisine isaret edebilecek bir tek ataerkillik kavrarmina gerek
duyulur. Fakat, Ehrenlinch’in styledigi gibi, ataerkilligin cesitliligine ve yayginligina baglh olarak ortaya ¢ikan
varyasyonlarini ayristirabilecek bir ataerkillik tammi yapmak oldukca gii¢ (Ehrenlinch, 1981: 117). Sézii edilen,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin ve ataerkilligin farkh gériiniimlerini temellendiren dénem, simf, etnik kéken, irk,
fakh kiiltiirel pratikler, isbliimii, {iretim iliskileri ve benzeri pek cok toplumsal etkeni dikkate alan bir kavramsal-
lagmadir. Bu niyet Connell (1983) ve Walby (1992) gibi teorisyenleri, ataerkilligi farkli toplumsal iliskiler icinde
cok bicimli, baglantih bir anlayis icinde kavramaya yéneltmistir.

Bu kavramsal cabalarin 1siginda ben, biyolojik olarak erkek ve disi olan kadin ve erkegin birer toplumsal cinsiyet
kategorisi olarak mevcut seks/toplumsal cinsiyet sistemi icinde toplumsal olarak iiretildiklerini, icinde
bulundugumuz bu sistemin ise ataerkil oldugunu diisiiniiyorum. Kadimin bir toplumsal cinsiyet kategorisi olarak
erkek olmayan ve erkege atfedilen niteliklerden yoksun olarak tanimlanmasini saglayan iki cinsiyetli gergekligin
irrasyonelligi gliniimiiz toplumlarinda cinsiyete dayali hiyerarsilerin kurulmasina yol agacak maddi gériintimlerin
bir bir yok olmasi ve yerini ideolojik kurgulara birakmasindan kaynaklanir.

Bu irrasyonel kurguyu, Connell’in tanimlacigi gibi “biyolojik farkliliklari i¢ine alan, kullanan ve déniistiiren bir
toplumsal dinamik” olarak anlamak miimkiin. Bu anlamda ataerkillik biyolojik farkhliklarin toplumsal, kiiltiirel,
ekonomik ve politik baski kaynaklarina déniistiigii bir soyutlama olarak tarmmlanabilir.

Ataerkilligin maddi niteligi ise, iliski icinde oldugu maddi yapilara dayanir. Kiiltiirel, politik, ideolojik ve ekonomik
vapilarla etkilesim icinde ve bu etkilesimin kuruldugu iliskinin uyum ya da catisma gibi farkli bicimlerine bagh
olarak farkl bicimlerde tezahiir eder. Bu toplumsal yapilarin, kurumlarin ve iliski bicimlerinin tiimiine “pratik”
kavramu altinda toplayacak olursak, ataerkilligin maddi niteliginin daha cok pratik icinde ortaya ¢iktigini sdylemek
miimkiin. Biz ataerkilligin farkh pratikler icindeki farkh tezahiirlerini deneyimleriz.
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Profesyonellik

Genelde uzman meslekler alaninda, 6zelde ise hekimlik alaninda ataerkilligin cesitli tezahiirleri ile
karsilasmaktayiz. Bu tekil tezahiirler ve bu tezahiirlerin etkileri ile miicadele bicimlerini ele almadan dnce ataerkil-
ligin uzman meslekler pratiginin tarihsel ve ideolojik kurgusu icinde nasil bir yer edindigi ve ne bicimlerde teza-
hiir ettigi sorusunu sormamiz gerektigine inanmyorum.

Bu sorunun yanitlarini ararken éncelikle calisma yasaminda ataerkilligin ne sekilde tezahiir ettigini anlamaya
calisan teorik yaklasimlardan yararlanip yararlanamayacagimizi gézden gegirebiliriz.

Feminist teoride kadinin emek kullamm daha cok marksist ve sosyalist feminist yaklasimlar icinde degerlendiril-
mis, bu yaklagimlar kadimin emek kullanimim ¢evreleyen yapilara ve bu yapilarin birbirleriyle iliskilenme bigimle-
rine dikkati cekmektedirler. Kadimin calisma yasaminda karsi karsiya kaldigi baski, daha cok sinif ve kapitalist tire-
tim iliskileri cercevesinde ele alinmustir.

Toplumsal iktidara uzak olan kadinin cinsiyete dayali isbéliimiiniin hiyerarsik yapilanisi tarafindan dayatilan gé-
revleri Uistlenerek, kapitalist sistemin hizmetine tiim direnme mekanizmalar1 kirilmis olarak sunuldugu konusunda
hemfikirdirler. Buna gére, kadinin emek pazarindaki dezavantajli konumu ataerkillik ile kapitalizmin eklemlendi-
gi bir sistem iginde belirlenir. Bu yaklasimlar icindeki varyasyonlar ise bu iki sémiirii diizenin biraradaligini yani
ataerkillik ile kapitalizmin eklemlenme stratejilerini formiile etmedeki farkhliklardan dogmaktadir. Ancak bu yak-
lagimlar genellikle kadinin emek kullaniminin kapitalizm ve ataerkilligin birlikteligi tarafindan bicimlendigi ve be-
lirlendigi alanlarla ilgilenmis ve calisma yasaminda kadini sadece ticretli emekci kategorisinde ele alarak sinif ana-
lizi ile ataerkil analizin biitiinlestigi modellerle sinirh kalmislardir. Dolayisi ile calisma yasaminda karsilastigi esit-
sizliklerin analiz edildigi aktor, ataerkillik tarafindan iktidardan uzak tutulmus, kendi emegi iizerindeki kontroliinii
kaybetmis, kapitalist sistem icin kirilgan ve kolay sémiiriiliir hale getirilmis kadindir.

Bu vyaklasimlardan yola cikarak profesyonel mesleklerin kadinlar icin esitlikci bir alan oldugunu diisiinmek
miimkiin. Ciinkii, profesyonel mesleklerdeki kadinlar; yiiksek égrenim gérmiis, az bulunur vasiflara ve zor elde
edilir becerilere sahip, beseri sermayeleri yiiksek, mesleki hiyerarsinin en {ist basamaklarinda yer alan ve yiiksek
ticretlerle 6diillendirilen, kamusal alanda saygin bir yeri olan ev icinde ise kendilerine yiiklenen sorumluluklari yer-
ine getirecek emek giiclinii satin alabilecek maddi gtice sahip ve bu sayede mesleki calismay: ikinci yiik olarak
pratik etmeyen kadinlardir. Yani dogrudan kapitalist sémiirii iliskilerine tabi olmayan bir calisma bicimi olan pro-
fesyonellik alaninda yer alirlar.

Kadinin profesyonel alanlardaki katihminin ézgiin bicimi, éncelikle profesyonel cahsmamn kendisine &zgii nitelik-
lerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle profesyonel calismanin anlami, diger ¢alisma bigimlerinden
farkhlasmasina neden olan ayirt edici &zellikleri, toplumsal biitiin icindeki konumlar, toplumla girdikleri dinamik
iliskinin nitelikleri tizerine kisaca deginmek gerektigini diistiniiyorum.

Kavramsal acidan profesyonellik cagdas, kentsel, endiistriyel toplumlarda basat bir calisma alam olarak gériilmek-
te, gelecek ekonomilerin profesyonellerce belirlenecegi vurgulanmaktadir (Taylor 1968; Slocum, 1967).
Profesyonellik 1960’h villarda ayit edici 6zelliklerine vurgu yapilarak ele ahnmistir. Buna gére profesyonellik
temelde miktan ve zorluk derecesi bakimindan herkes tarafindan kolayca ulasihr olmayan (Greenwood 1966;
Freidson, 1970), somut problemlere uygulanabilir, profesyonellerce iiretilen, degistirilen, tartisilan ve kullanilan,
toplumun problemleri ¢ézecegine inandigi (Goode, 1969: 275-278; Gross, 1958), uzun yillar siiren ve bir bel-
geleme istemi tarafindan belgelenen akademik formal egitim yolu ile kazamlabilen(Turner and Hodge, 1970;
Greenwood, 1966; Taylor, 1968; Carr-Sounders 1966; Volmer & Mills, 1966) teorik bilgiye dayarur.

Profesyoneller is, bilgi, beceri ve pratiklerin tammlanmasi ve denetlenmesi konusunda tek séz sahibidirler (Turner
& Hodge, 1970, Freidson 1970; Burrage& Tronstendal, 1988). Toplum, profesyonellerin meslekleri iizerinde-
ki tekelini onaylamakta (Gross, 1958). Kendi kendisini kontrol eden bir tekelci yapi(Taylor 1968) icinde,
toplumun onayindan destek alarak 6zerk bir 6rgiitlenme bicimini alir (Goode, 1969). Profesyonelligin &zerk
orgiitlenmesi; meslek odalari, dernekler ve birlikler araciigiyla kendileri hakkindaki yasal diizenlemelerin belirlen-
mesi ve mesleki uygulamanin meslek sahipleri tarafindan denetlenmesini saglayan altyapiy: olusturur. Uyelik can
alict 6nem tasir ve pek cok durumda mesledi icra etmenin 6n kosulu olarak goériiliir (Carr-Saunders, 1966).
Profesyonelligin yapisinm belirleyen tiim bu 6zelliklerin, mesleki kimlikleri, dili, jargonu, kalip davranislari, yasam
bicimlerini tamimlayan bir kiiltiirel 6riintii haline geldigini sdylemek miimkiin (Greenwood, 1966).
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Profesyonalizm:

O halde toplumsal sistem icinde profesyonelerin ayricalikh konumlarindan séz etmek miimkiinl. Weber'in
toplumsal tabakalasma yaklasimi icinde? profesyoneller, icerme ve dislama stratejileri ile ayricalikli konumlarini
korumaya yonelik bir “statii grubu”3 ve hatta bir “toplumsal kapanma sistemi” olarak goriilebilir. Profesyoneller
acisindan “toplumsal kapanma”, bir meslegin ve onun érgiitlenme bicimlerinin (meslek birligi gibi) mesleki bilgi,
egitim ve kredilendirme sistemlerine ve is piyasasina ulasilmasin denetledigi ve kapatmaya niyetlendigi bir sis-
temdir (Evetts, 2002)

Biitiin bu aciklamalar 1s13inda diyebiliriz ki profesyonellik sadece mesleki uzmanlik becerileri olarak anlasilamaya-
cak kadar karmasik bir yapiya sahiptir. Toplumun onayim alarak, kendi kendisini yéneten ve denetleyen, kendi
degerler sistemini gelistiren ve koruyan bir yapi olarak profesyonellik, varhgim ve toplumdaki ayricalikli konumu-
nun korunmas ve gelistirilmesi idealine yénelmis olan ideolojik yapi olarak karsimiza cikar. Profesyonellik, basit-
¢e bir meslegin uzmanlasmast olarak degil, uzmanlasmanin ve beraberinde gelen ayricalikli konumun saglanma-
sina ydnelmis bir ideolojidir. Collins meslegin kazandigh kurumsal ve yasal otoritenin yaninda profesyonelleri bir
kapanma sistemi yapan seyin kendi kendilerini tanimlama ve kendilerine duyduklari saygr oldugunu belirtir. Bu
mesleki idealizm, sistemi kuran temel motivasyon kaynagidir. Collins’in de belirttigi gibi profesyoneller meslek-
lerini ideolojik bir 6rtii ile sarmalamuslardir. Diinyevi bir kazancin disinda 6zgeci bir adanmighk, ahlaki, ruhani, es-
tetik bir teslimiyet gerektirir (Collins, 1988: 35-36). Bu bicimiyle profesyoneller, toplumdaki yapisal esitsizlikle-
rin stirdiiriilmesinde rol oynar ve “toplumsal faydaya adanmis meslek” ideali de bir mit olarak kalir. Profesyone-
lizm ideolojisi meslegin hegemonyasini kuran ve mesrulastiran zemini hazirlayan ve profesyonellerin vazgecilmez-
ligine ve biricikligine olan inancin gerceklik olarak algilanmasini saglayan bir dinamiktir. Johnson’a gére (1972)
profesyonellik meslegin uzmanlasmasindan ¢cok, meslegi kontrol altinda tutmanin aracidir. 3 tip kontrol bicimi
vardir: ihtivaclarin ve eylemlerin profesyoneller tarafindan tanimlandigi meslek-ici kontrol, kapitalistler ya da ya-
tinmcilardan olusan miisteri grubunun talepleri ile tammlandigi patronaj, devletin ya da yatirimcinin miidahalesiy-
le tanimlandid@i arabuluculuk. Larson’a gore ise profesyonellik meslegin pazar giicii elde etmesine yénelik, mes-
leki liretim biciminin, profesyonellik ideolojisine déniistiigii bir projedir. Illich(1994), Zola(1994) ve
McKnight'in(1994) aciklamalar1 profesyonellik ideolojisini daha yakin planda ele alan mikro bir perspektif gelis-
tirir ve 6ziinde ihtiyaclann belirlenmesi ve karsilanmas: siirecleri ile ilgilenir ve profesyonellere duyulan ihtiyacin
profesyonellerin kendileri tarafindan yaratildigi savi tizerinde durur.

Uzman meslekler alaninda kadinlar:

Boyle bir yapi icinde kadimin var olus bicimleri hakkinda neler séylenebilir? Profesyonel calisma alanina kadinlarin
katilimu ile ilgili analizler géstermektedir ki kadinlar profesyonel alanlarda ¢esitli baskilara maruz kalirlar. Parkin’in
(1996) “gecis bileti” (“ticket to ride”) diye adlandirdigi uzmanhk, kadinlarin profesyonel alanlardaki esit katihmini
gerektirmez ya da mimkin kilmaz. Cinki kadinlarin bu alana katiimi maddi kosullarla, diplomalarla ya da
egitimle degil ideolojik temsillerle tamimlanmaktadir. Kadinin uzman mesleklere katilimi, profesyonalizm ve onun-
la eklemlenerek tezahiir eden bir ataerkillik tarafindan belirlenmektedir.

Profesyonellerin olusturdugu sosyal biitiinliigiin toplum icindeki yerini tamimlamak icin ise teoride sinif analizi ve toplumsal kapanma sis-
temi kavramlarina basvurulmaktadir. Profesyoneller, orta sinif olarak kavramsallastirilsa da proleterleserek isci simfina dahil olacak bir
toplumsal tabaka olarak degil, miilk avantajlar olmadigi halde sahip olduklari uzmanhk nedeniyle toplum icinde ayricalikl bir konuma
sahip ve bu ayricalikli konumu korumak i¢in mevcut tiretim iliskilerinin korunmasindan yana olan, béylelikle de simfsal cikarlarinin ege-
men sinif ¢ikarlari ile drtiisen bir konumdadir (Bottomore, 1992: 45-47; Mills, 1964; Savage et. all. 1995: 17-18).

2 Weber modern toplumlarda hakim faktér olan miilk temelinde gerceklesen sinifsal durumun analizi yerine, beceri gibi baska faktérlerin
de miilkstizler arasinda sinif farkhliklar1 yaratabilecegini iddia eder (Edgell, 1998: 35).

3 Collins'e gore profesyoneller ortak cikarlar cercevesinde orgiitlenen bir sinif olarak, ortak bir kimlik, idealler biitiinii, Kiiltiirel biling ve yasam
standardi gelistirdiklerinde piyasa iligkilerinin soguk maddi goriintiisiiniin &tesine gecerek statii grubu olustururlar (Collins, 1988: 24).
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Kadinin uzman mesleklerde yer almasinin alisiimadik hatta aykiri ve uygunsuz bir durum olarak gériildiigii liter-
atiirde yer alan 6ncelikli konulardandir (Epstein, 1970: 152). Bu konuda Fahriye (1922, jinekoloji) hanimin
anlatis1 dikkate deger: “Ankara’da (Tip Fakultesi'ndeki) ilk mezunlariz. Bizim balomuz olacak, mezuniyet balosu.
Elinden c¢ok giizel dikis gelir (kardesimin), bana kirmizi alev gibi bir tuvalet dikti. Biitiin buralar sim islemeli falan,
giyindik. Yine kuzenim Necmi ile beraber gittik. Dans acilacak, eglence baslayacak falan. Cocuklar dediler ki var
m1 icinizde.... Istanbul’dan mezun olanlar da geldi, kizlar da geldi yalmz bizim sinif degil. Siikrii Saracoglu
basbakan da biz ilk mezunlariz diye baloya geldi. Dediler Saracoglu'nu dansa kaldirip dansi actirabilen kimse var
mi, ben actinnm’ dedim. Kalktim gittim éniine, ‘sayin basbakanim’ dedim ‘bu baloyu beraber acabilir miyiz?’. ‘Al
Tabi’ dedi. Beraber biz onunla style bir dondiik dans ettik, ondan sonra herkes yerine dagildi. Ondan sonra
hediyeler cekildi, su oldu bu oldu falan, derken bana enjektér takimlan cikti. Saracoglu, ‘Yahu' demis, ‘bu tip
talebesine cikmaliydi bu enjektérler, yani doktor olacak birine ¢ikmal, kim bu hanim’ demis ‘onu alin elinden’
falan demis. ‘Bu zaten tip talebesiydi’ demisler. Tahmin edememis yani”

Ayrica uzman meslekler alanim toplumsal cinsiyet iliskilerinin belirledigi ifade edilir. Profesyonel meslekler eril ni-
teliklerle 6zdeslestirilir, tarafsiz, mantiksal, pragmatik, agrasif ve yarismaci olduklari var sayilir (Epstein 1970; Fox
& Hessbiber, 1984; Homans, 1987; Coates, 1996). Uzman mesleklerin, yapisal olarak feminen 6zelliklerle bag-
dasmaz nitelikleri nedeniyle, kadinlara uygun olmadig: iddia edilmektedir. Kadinlarin tip egitimi almaya baslama-
lar1 ile iligkili olarak Pakize Tarzi ve Miifide Kiileyin anilarinda aktardiklari, profesyonelligin maskiilen nitelikleri-
ne iliskin vurgulan drnekler gibidir. Ornegin Kiiley tip fakiiltesine kiz 3grenci almama gerekcesinin kadinlarin var-
hginin simif icindeki disiplini bozacagina iliskin yarg: oldugunu belirtmistir. Tarzi ise okul yillarinda erkek 6grenci-
lerle cok sinirh bir iletisim icinde olduklarini, erkek 6grencilerle samimi iliskiler kuran kadin égrencilerin hocalar
tarafindan hos karsilanmadiklarm, tizerlerine giydikleri giysilere ¢cok 6zen gdstermeye calistiklarim ve yemekleri-
ni bir kiz arkadasiyla birlikte bos bir simfta yediklerini belirtmistir. Bu bir kadinin “tip égrencisi” ve hekim aday1
olmasinin alisiimadik bir durum oldugunu géstermektedir. Bu istisnai durum Tarzi'nin 6é3renim siirecinde yasami-
ni cesitli sekillerde etkilemektedir. Kadinlarin varligindan duyulan tedirginlik bu anilarda agikca yer buluyor. Bu
cinsiyetci kalip yargilar toplumsal cinsiyete dayali tabakalasma sistemini siirdiirmekte ve giiclendirmektedir. Da-
hasi, Witz'in (1992) de belirttigi gibi belirli yetenekler ve becerilerin kullamm konusundaki mesleki tekelin kurul-
masin amaclayan mesleki kapanma stratejileri ile olusan profesyonellik projesi yapisal olarak cinsiyetcidir. Tip fa-
kiiltesine kadinlarin girmeleri konusu tartisihrken erkek tip égrencisi tarafindan yazilan su dortliikk, dénemin dii-
slincesini acikca ifade eder niteliktedir:

Her sey olsun bir doktor olmasin yeter/
Tibbiyeye girmeye heves ederse bir kiz/
Bizi taklit edeyim derken giiliin¢ oluyor/
Inanmazsan ey Vatan Tibbiyelilere sor (aktaran Etker & Dinc, 1998: 49)

Kadinlar icin meslek alanlarina girmek kadar bu alanlarda var olmak da problemlidir. Oncelikle kadin profesy-
onellerin varliklari, yaptiklari her hatanin belirgin bicimde gériilmesine yol acacak denli g6z 6niindedir. Kadin
hekimlerin anlatilar1 arasinda bu konu ile ilgili olan ifadelerden drnekler verebiliriz: Sahika Ataman &zellikle erkek
meslektaslarinin kadinlarin ¢alismalarinda bir hata bulmak icin ugrastiklarim ama kendilerinin buna direndigini
ifade etmis, mesleki bilgi deneyim ve beceri acisindan erkek meslektaslarinin pek cogundan da daha ileride olduk-
lanmin belirtmistir (Ataman, 1999: 171). Benzer ifadeler Naciye (1918, jinekoloji) hammin anlatilarinda da yer
almaktadir: “Neyse 2-3 ay sonra gittim. Erkek doktorlar boyle hepsi erkek. Bir tek sey, benim bir arkadagim var,
sinmif arkadasim var. O da benden 3-4 yas biiyiik. (...) Hepsi bdyle bekliyorlar nerede bir kusur yapacagim. (...)
epeyce bir miicadele ettim, yani miicadele ettimse, cahstim”. Mefkure(1923 dahiliye) harum ise bir erkek hocanin
patoloji sinavinda kadin olmasi dolayisi ile onu zor durumda birakacagini diisiinerek yaptiklarinin séyle anlatiyor:
“Imtihana girdik patolojinin. Bana testisin cikarilmasini sormaz mi o aksi adam. Testis de erkegin yumurtasi.
Kasiklardaki kanaldan torbalara testis iniyor. ...Cikartmak cok zor. Kizlari illa ki utandiracak sey edecek. Capkin
hocalar. Neyse iistelemedi, yar biraktirdi pekiyiyle ciktim.”
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Ayrica profesyonellik kiiltiiriiniin degismez olarak kabul edilen yapisi ve bu yapinin ataerkil niteligi kadinlarin bu
alan icindeki sosyallesmesini etkilemektedir. Kadinlarin meslekler alaninda var oluslar1 ve kabul gérmeleri kimi
durumlarda cinsiyetci yapidaki degismeyle degil, kadinlarin meslek alanlarinin eril dogasina kendilerini uydura-
bilme konusunda gésterdikleri caba ile belirlenir. Nicolson'un da ifade ettigi gibi (1996) profesyonel alanlarda
kadinlar, giriste sok yasar; daha sonra ayrilma karan ya da protesto etme gibi sekillerde kendisini gdsteren bir
basa cikma stratejisi gelistirir; son asamada da mevcut degerler sistemini icsellestirerek alanda yer almaya
cahsirlar. Bununla ilgili Mefkure hanimin armist da séyle “Bunlar ilk zamanda dogumevinde acik sacik konusma
konusarak beni mat ettiklerini sey ettiler (sandilar). Bir ara biz miitehassislar ayri bir odada yerdik. Bir seyler
konusuyor(lar) falan bana laf atmaga calistilar, yani ben kizaricam bozulucam ezlicem (diye beklediler). (bunu
yapan) Aslinda cok hos espiritiiel bir adam(dir) ama bu tiir esprileri hosluk zannederler. Oyle bir laflar ediyorlar.
Bana takilmak istedi. Onun da gémlegi acik, operatér acti. Burada da tiiyler beyazlamus, tiiyleri géziikiiyor. Senin
dedim bir defa (veya sizin dedim o benden vaslh ciinki) tiiyleriniz bile beyazlamis dedim &yle (o anlamda) bir sey

”»

séyledim. O yasa Mefkire hanim diye alkisladilar beni.” Mefkiire hamm erkek meslektaslarinin dilinden

konustugu durumda kabul gérmiistiir.

Ote yandan meslegin cinsiyete dayali kalip yargilarla tanimlanmasi (Alverez et al., 1996) sonucunda cinsiyet rolii
sosyallesmesi kadinlarin mesleki alanlarda yer ahslarini belirlemektedir (Fox & Hessbiber, 1984). Toplumsal cin-
siyete dayal sterotiplesme 6zellikle erkek egemen alanlarda kadinlar1 dezavantajli konuma sokmaktadir. Tipta,
uzmanlik gibi objectif olmasi beklenen bir smavla belirleniyor olsa da kadinlarin tibbin hangi dalina sececegi ile
ilgili tercihleri bu kalip yargilar cercevesinde belirlenmektedir. Meslek egitimi sirasindaki sosyallesme kadinlara
hangi alanlarin acik oldugunu, hangi alanlarda daha kolay kendilerini ifade edebileceklerini, hangi alanlarda kendi
toplumsal cinsiyet 6zellikleri ile var olabileceklerini 6grenirler (bkz: Bekata Mardin et al.: 2000). Literatiirde de
kadinlarin uzman meslekler alaninda yer almalar1 onlarin toplumsal cinsiyet rollerinin bir uzantisi gibi goriildiigii
ve kadinin ev icindeki rollerinin mesleki yénlenmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Epstein, 1970; Blitz,
1990; Alvarez et al. 1996, Riska, 2001). Burada tezahiir eden ataerkil tavir sonucunda kadinlarin aile icinde
kendilerine atfedilen rolleri mesleki secimlerini belirlemektedir. Tip alaninda kadinlarin meslege giris hikayeleri de
Tiirkiye'de benzer bir egilim gosterir. Kadinlar tip meslegine ebe olarak girmis, bu kadinlarin 1839’da “Mek-
teb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane” verilen derslere devam etmeleri zorunlu kiinmustir. Ikinci asamada kadinlar
hemsirelik meslegine girmis, cumhuriyetin ilaninda sonar ise tip alaninda egitim géren kadinlarin genellikle pedi-
atri ve jinekoloji alanlarinda yogunlastigi gérilmustiir.

Kadinlar acisindan profesyonel meslekler alaninda yer almayi zorlastirdig: var sayilan bir diger durum da aile ve
ev yasamidir. Aile ve ev yasantisi erkek profesyoneller icin bir avantaj, fakat kadin profesyoneller icin énemli bir
engel olarak gériilmektedir. Ozellikle hamilelikte kadinlarin isten ayrilacag var sayilir. Homans (1987) bunun bir
vanilsama oldugunu belirtmis, arastirmasinda isten ayrilma sebepleri icinde promosyonun birinci sebep olarak
belirlendigini hamileligin ise ti¢lincii sirada yer aldigini ortaya koymustur. Bu konuda Safiye'nin (1930, dahiliye&

«

gastroontoloji) anlatist ilgi ¢cekicidir: “... tartismalardan sonra (asistanlik sinavini) benim kazandigimi kabul ettiler.
(...) Profesor, o zaman docentti galiba koltukta oturuyor béyle, ben ayaktayim. Otur demek yok. ‘Safiye harum
sizi asistan olarak alacagiz’ dedi ama o sirada iste 4-5 aylikdi Emine, dogum yapmistim. ‘Cocugun kiiciik diye gec
gelip erken gitmek yok’ dedi. Ben emzirmek icin ayriliyorum, déniiyorum tekrar, evimiz ¢cok yakindi hastaneye.
Arada bir emziebilmem i¢in kizimi kapiya getiriyor gériimcem. Yani siitim de miisait ¢cocuk da besleniyor. ‘Geg
gelip erken gitmek yok’ dedi. ‘Efendim’ dedim ‘ben gec gelip erken gitmiyorum ama’ dedim ‘benim emzirmem
icin gittigimde doéniisiimii beklemeden gidenler evde kaldigimi sanmuslardir size onu séylemislerdir’. Giinler sonra
Safiye hanimin yeni dogum yapmis olmasi tekrar problem olarak giindeme getirilir” ‘Efendim bu benim ikinci
nobetim, smava girdigimiz hafta ben zaten nébetciydim, ikinci nébetimi yapiyordum. Dogumdan sonra ben hic
nobetten (eksik) kalmadim’ dedim. ‘E peki, eger dedi bu sartlarda devam etmezseniz’ dedi, ‘o zaman asistanliginizi
da aliniz elinizden’ dedi. ‘Kabul ediyor musunuz?’ dedi bir de. ‘Zaten bundan baska sartlarda calismiyorum, elbette
kabul ediyorum’ dedim ve ¢iktim disari ama hayatta ilk defa meslek ile ilgili gbzlerim sulandi, yani ¢ok gticiime
gitti bu.”
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Tiirkive Ornegi:

Buraya kadar hekimligi de kapsayan uzman meslekler alaninin temel niteliklerini ve bu alanda kadinlarin katihimini
belirleyen iki ideolojik yapiyi, ataerkilligi ve profesyonalizmi ele almaya c¢alistim. Ancak iilkemizde profesy-
onellesmenin &zgiin niteliklerine deginmeden bu bahsi kapatmak istemem. Tiirkiye’de kadinlarin uzman meslek-
lere katilimim belirleyen sadece profesyonellesme ideolojisi ve bu ideolojiye ickin olarak tezahiir eden ataerkillik
degil aym zamanda da kemalizm olmustur. Ulkemizde kadinlarin uzman mesleklerine katilimini cevreleyen yapi
ataerkilligin, kemalizmin sekillendirdigi bir profesyonellesme ile eklenmesiyle olusmustur. Profesyonalizm
tizerindeki bu etkinin sonuclarini gérmek icin birkac sayisal veriye gz atacak olursak diyebiliriz ki, Tiirkiye'de pro-
fesyonel kadinlarin orani diger alanlarla ve benzer iilkelerle karsilastirildiginda goreceli olarak yiiksektir.

Tirkiye’de meslek kadinlan kentlerde isgiiciine katilan kadinlarin % 23’tinii olustururlar. Kentlerde isgiiciine
katilan erkeklerin sadece % 8.7’lik bir kismi profesyonel meslek sahipleridir. Uzman mesleklerde kadinlarin orani
(% 38.2) erkeklerinkinden (% 61.8) diisiik olmakla birlikte aradaki farkhlik diger alanlarda oldugundan cok daha
diisiiktiir. Isgiiciine katilan kadinlarin % 72’sinin tarim alaninda iicretsiz aile iscisi olarak bulundugu bir tilkede
uzman mesleklerde kadinlarin orammn yiiksek olmast beklenen bir durum degildir.

O halde Tiirkiye'de kentli kadimin profesyonel alanlara katihmim belirleyen énemli degiskenlerden biri Tiirk mo-
dernlesmesinin ve kemalist ideolojinin kadina yaklasimidir. Cumhuriyetin ilk yillarinda yéniinii ve amaclarim “ba-
tiilasmaya doéniik liberal demokratik ve laik bir toplum yaratma” (Y. Arat, 1998: 85) olarak belirleyen proje icin-
de meslek kadinlart hem modern cumhuriyetin simgelestigi bedenler hem de cumhuriyetin gelisen sanayi ve bii-
rokrasisinin ihtiyac duydugu isgticii olarak goriilmiistiir. llerleme ve gelisme yolunda verilen bu savasa dahil edi-
len kadinlar, cumhuriyetin ilk yillarinda sadece 6gretmenlik gibi daha uygun olduklar diistiniilen yar1 profesyonel
mesleklerde degil, saglik, hukuk, mimarlik, mithendislik gibi erkeklerin ¢ogunlukta oldugu alanlarda da egitim gor-
meleri ve hizmet vermeleri konusunda desteklenmis ve cesaretlendirilmiglerdir. Profesyonelligin, erken cumhuri-
yet déneminde kadinlara atfedilen rollerden biri oldugu, siklikla tartisiimakta ve ifade edilmektedir (Z. Arat, 1998;
Durakbasa, 1998a; Saktanber, 2002).

Bu cercevede diyebiliriz ki Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde profesyonelligin kurulusu tepeden inmeci bir bicim géster-
mektedir(bkz. McClelland, 1990; Larson). Ancak Tiirkiye’de profesyonel alanlarin tepeden inme kurulusunun
6zgilin, benzersiz bir yonii vardir. Bu yon her seyden 6nce kadinlar agisindan kritiktir. Profesyonel alanlara
kadinlarin tepeden inme bir bicimde sokulmasi, profesyonel alanlarin ayni bicimde kurulusunu bir kez daha
farklilastirir. Tiirkiye'de gen¢ cumhuriyetin kurulus ilkelerinin cercevesi icinde “kurgulanan” profesyonellik olgusu
gbrece yeni bir olgudur ve dolayisiyla da bir seckinler grubu olusturacak kadar uzun bir gecmisi yoktur. Bu durum
kadinlarin meslekler alanina goérece yiiksek katiim oranlarim1  anlamamiz acgisindan anlam tasir. Batidakinden
farkh olarak “Bu mesleklerin kadinlara yarasmayan &zenilmeyecek meslekler olarak bellendigi uzun bir
sosyallesme dénemi gecirmis kusaklar yoktur. Tersine kadin erkek esitligini vurgulayan bir hiikiimet politikasi ve
uzman mesleklerde calisan kadin érneklerinin bol oldugu bir ortam séz konusudur” (Oncii, 1982: 264).

Ancak kadinlarin meslek alanlarina gorece yiiksek oranlarda katilmasina &nayak olan kemalist politikalar
kadinlarin profesyonel alanlardaki katilimmnin esit nitelikler tasimasi sonucunu dogurmaz. Kadinlarin meslek alan-
larina katiimi  kemalizmin ideolojik ve maddi amaclarina hizmet ettigi siirece ve oranda onaylanms,
desteklenmistir (Bayrakceken Tiizel 2009). Cumhuriyet hiikiimeti bu katilimi miimkiin kilan gerekli yasal diizen-
lemeleri gerceklestirmistir. Dolayisi ile kadinlar1 meslekler alanindan ali koyan ataerkil pratikler kamusal alanda
yerlerini esitlikci politikalara birakmislardir. Ne var ki bu politikalar toplumsal cinsiyet iliskilerini sorunsallastirmak-
tan cok uzaktir. Yaygin toplumsal cinsiyet degerlerine yonelik temel bir karsi cikis gelistirilmemis, hatta aile icinde
erkegin egemenliginin pekistirildigi bir anlayis giidiilmiistiir (Y. Arat, 1998; White, 2003Giindiiz-Hosgér, 1996;
Z. Arat, 1998a; Saktanber, 2002; White, 2003). Hatta kamusal alanda kadinin var olus kosullarini cinsiyetsiz bir
kimlik tizerinden kurgulama yoluna giden ataerkil bir icerikle hareket etmis, sézde esitlik¢i ama gercekte eril bir
alani ve ataerkil toplumsal iliskileri yeniden tiretmistir (Z. Arat, 1998a; Berktay 1998; Saktanber, 2002;
Kandiyoti, 1995; Durakbasa, 1998). Cumhuriyet dénemi meslek kadinlarimin 6z yasam anlatilar tizerine sekil-
lenen calismalar bu tiir bir meslekler alaninin ve “meslek kadini” formatinin varligini érnekleyen calismalardir (bkz.
Bayrakceken Tiizel, 2004; Koker, 1988; Ataman, 1999).
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Ulkemizde, meslek sahibi kadinlar {izerine gerceklestirilen calismalar géstermektedir ki, kadinlar genellikle mesle-
ki hiyerarsinin alt basamaklarinda, daha az prestijli ve daha az kazanch alanlarda, marjinal konumlarda yer almak-
tadirlar. Meslegin cinsiyetci kaliplarla belirlenmesi kadinlarin bu alanlarda var olma kosullarim belirlemektedir. Ote
vandan aile ici sorumluluklarin ve aile icinde kadina atfedilen rollerin meslek kadinlarinin mesleki ve 6zel
yasamlarinda yarattigi catismalar pek cok calismada 6rneklenmistir (Bayrakceken Tiizel, 2004; Kandiyoti ,1997:
40; Onci1,1981: 260; Kabasakal, 1998). Mesleki ilerleme ve ticret gibi gostergelerde ortaya cikan esitsizlikler
meslekler alanmindaki toplumsal cinsiyet esitsizliklerine isaret etmektedir. Bu anlamda uzman meslekler alaninda
hem vatay hem de diisey ayrimcihgin yasandigindan sz edebiliriz (bkz. Bekata mardin et al., 2000; Gtinindi-
Ersoz, 2000; Acar, 1991. Ecevit’in (2000) Acar, 1998).
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Hemsirelik Meslegi ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemsirelik Meslegine
Etkilerinin Betimlenmesi

Salime Tarihci Delice

Kadin Calismacisi, felsefeci

Annelik, kadinlarin bakim verme konusuna dogal olarak yatkin oldugunu savunan cinsiyetci yaklasim ve kadinlarin
sevme yetenedi daha fazladir gibi gelenegin zihin yapisi; hemsirelik mesleginde kendini aciga vurmaktadir.
Hemsire olmak isteyen gen¢ kadinlar baslangicta bu 6vgti dolu yaklasimdan etkilenmekte, viiceltiimekte ancak
meslek yasantisi icindeki ikilemlerin ¢coklugu karsisinda saskina dénmektedir.

Hemsirelik meslegi, kamusal alanda kadin meslegi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle alt, orta siufa mensup
ailelerin kiz cocuklari, kisa yoldan is sahibi olmak ya da mezun olunca issiz kalmamak icin hemsire okullarina
yonelebilmektedirler. Thtivacin idealin éniine gectigi yasam kosullar1 yoksul genc kadinlar zor secimler yapmak
durumunda birakmaktadir. Kendini gerceklestirmek, idealine yénelmek, belirli maddi-manevi simirlarin altinda
olanakh olmaz. Barinma, beslenme ve giivenli-giivenceli giindelik yasam kosullarini saglamadan, saglama
almadan hayal ettigini istemek fazla zorlayici oldugundan en olanakh olana sarilmak mantikh, gercekci bir yéne-
lim olmaktadir.

Hemsirelik meslegini kendine ideal olarak secen, maddi sorunlar nedeniyle bu ise yoénelmeyen kadinlarin meslek
ici catismalarindan biri de yoksulluktan kacmak icin bu mesledi secenlerle, meslegi savunma noktasinda olmak-
tadir. Fark yoksunluk ve yoksulluk arasindaki gerilimden ortaya cikmaktadir. Ideali hemsire olmak olan kadimlarin
beklentileri is yapip para kazanmaktan ¢cok o isle doyum saglamak oldugundan her engellemede daha fazla hayal
kirikligi yasamaktadirlar. Kendi varolusunu yaratmaktan yoksun birakilmak oldukca incitici olabilmektedir.

Ornegin, villarca ruh saghg: Kkliniklerinde calisan idealist bir hemsire ile ticreti icin bu isi yapan, ameliyathane
hemsireligine kendi istegi disinda calismaya zorlanirsa incinme dereceleri farkl olacaktir. Ucret icin calistigini
diisiinen icin durum can sikici olmanin Stesine gecmeyebilir. Oteki icin ise ruh saghg hemsireliginden
uzaklastirilmak cok biiyiik bir haksizhiktir.

Ideal etkin 6znenin kendini aciga vurmasi ile olanaklidir. Yazik ki tilkemizde hemsirelik hizmetlerinde hemsire,
hem is yapma stirecinde hem de genel idari konumda ara kademede bagimh konumdadir. Tedavinin yiiriitiiclisti
olarak bagimli, bakim vermede bagimsiz olarak hemsirelik hizmetleri planlanirken, tedavinin takibi ¢cok zaman
aldigindan bakim verme hizmetleri aksamakta ya da hasta bakicilara kalmaktadir. Dolayisiyla, hemsirenin etkin
6zne olarak kendi belirledigi bir alan iginde is tiretme imkéanlan olduke¢a sinirhidur.

Toplumsal yapinin cinsiyet rol ayrimciligindan dolayr kadin isi tammiyla hemsire olmayi se¢meye zorlanmak, ra-
21 olmak; bir anlamda sisteme onay vermektir. Gérece daha iyi ticret ve 6teki meslek alanlarindan daha fazla is
alani olmasi meslegin cazibesi olmaktadir. Baslangicta cinsiyetci is boliimiiniin gétiiriileri algilanmaz. Hatta egi-
tim siirecinde kendilerine siirekli vurgulanan melek olma halinin ucurdugu duygular, iyilestirmenin yaratigi mane-
viyat de eklenince; oldugundan baska bir hemsirelik meslek yasantisi baslamis olur.

Hemsirelige Sorular/Sorunlar

Hemsirelik meslegini cok yonlii olarak anlamak, betimlemek ve dinamik bir giic olarak kavramak farkli bilme
bicimlerinin yan yana gelmesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu yazi1 bazi sorularin yanitin1 aramak icin yola ¢ikma,
hemsirelerin kendi dillerinde anlam arayisi ve sosyal bilimlerin kavramlarinin bu anlama aciklama olarak katilmasi
niteligindedir.
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Hemsirelik meslegine kadin ¢alismacilarinin yorumu; hemsirelik ataerkil toplumsal yapinin giiniimiiz kosullarinda
yeniden tretimini de yapilandiran 6énemli bir kurumsallasmadir. Hastanede, evde kadin isleri olarak tarumlanan
islerin hemsireden beklenmesi cinsiyetci ényargilar, toplumsal cinsiyet rollerinin geregi olarak aciklanmaktadir.
Kadinlar ézel alandan kamusal alana 6zel alan-ev isleriyle ¢ikabilmektedir. Temizlik, bakim verme, tekstil, dgret-
menlik gibi gériinmesi zor, yogun emek isteyen isler kadinlara sistem tarafindan uygun bulunmaktadir

Asagida siralanan varsayimlar soru-sorun olarak tartismaya acilmaktadir. Yamti aranan, bulunan ya da daha sonra
aciga ¢ikacak olan yanitlar sadece bu metnin degil tiim toplum bireylerinim meselesidir. Beyaz melek, anne ya
da istenmeyen gelin olarak hemsire bu toplumsal yapiun iiriini, kizimiz, kiz kardesimiz, sevdigimiz ya da
kendimiz olarak her yerdeyiz. Goriinmeyen emek, yok sayilan meslek, dili olmayan cinsiyet olarak variz.
Bazilarimiz hemsire olarak, bazilarimiz ev kadini, 6gretmen olarak gériiniiriiz.

Sorular cogaltilabilir. Sadece sorulart sormak bile baslamak icin yeter, degisim icin kosul olabilir. Toplumsal yapi
kendini yeniden tiretirken, toplum kesimlerinin onayim alir. Onay verme soru sorup sorgulayarak yapilan bir 6zne
etkinliginden cok kisinin yasarken edindigi kosullanmalar i¢inde gizlice olur. Soru kuskuyu, kusku dogru hakkinda
diistinmeyi, sonrasinda sorgulamau: getirir. Soru sormak hem yikici, hem yapicidir. Aydinlanmis bir yasam tirete-
bilmek icin soru gereklidir.

1- Hemsirenin isyerindeki ve isyeri dist davramslari toplumun yargilan tarafindan énemli élciide belirlenmekte-
dir. Sefkatli, merhametli, giiler yiizlii ama fazla giilmeyen kadin olma toplumsal kabulleri; hemsireleri
kusatmaktadir. Fazla giilmesi ya da hi¢ giilimsememesi {izerinden bile elestirilen hemsireler vardir.
Hemsireler giiliimseme tizerinden bile “denge’li olmaya zorlanmaktadir. Meslek kiiltiirii bu denge-dengesiz-
lik ayracinda {iremektedir

2- Hastanede hizmetin geregi olarak hemsirelerin calistiklar1 boliimlerin cogunlugunda hizmet 24 saat devam
etmektedir. Bu nedenle bir kadinin gece evi disinda olmas1 ézel yasantilarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle kiiciik cocugu olanlarin gece bakimi sorun olabildiginden aile iiyesi olmayan kisilerle birlikte
yasamaya mecbur kalmaktadirlar. Bu durumda “evin kadini” olma konumu sarsilip, esin ailesinden biri
cocuga bakiyorsa, catismalar olabilmektedir

3- Hemsirenin hizmet sundugu hastalar ve yakinlari; hemsirenin meslegi ve kendini algilamasin etkiler. Calistig
boliime gelen hasta yogunlugu, hastaliklarin niteligi, tedavi ve hemsirelik bakim gereksinimi; hemsirenin giin-
likk yasantisim belirleyecek kadar énemsenir. Ornegin, ameliyathane hemsireleri temizlik konusunda abartili
titiz olabilir, plastik cerrahi hemsireleri daha fazla gériiniisiine dikkat etmek durumunda kalabilir. Yogun
bakim veya onkoloji hemsireleri éliime karst ya asir1 duyarli ya da duyarsiz olma noktasina stirtiklenebilir.

4- Hemsirenin kadin olarak dikkati cekmemesi gerektigine dair hemsirelik uygulamalarindaki yénetici tutum,
tamamen cinsiyet baskilayici, denetleyici bir yaklasimdir. Kadinlarin cinselliginin denetlenmesi genel toplum-
sal kabule denk gelir. Hemsirelik hizmetlerindeki ydnetim gece ve giindiiz hemsirenin gériiniimiinii siirekli
denetler. Diger meslek gruplarinda denetim sorun odakhdir, 6zel durum yoksa kisiler denetlenmez. Herhangi
bir teknik eleman, 6rnegin, hastane 6nliigii tizerindeki leke icin genellikle uyarilmaz. Hemsirelerin ise for-
malar1 her zaman {itiilii, ayakkabilar1 boyali-temiz, goériilmeyecek kadar az makyajlar1 olmalidir. Fazla gibi
goriinen siislenme sorun olarak gériiniir.

5- Hemsirelerin toplumsal cinsiyet rollerini algilamalar, kendi bilgi, tutum, farkindahk durumlari, beceri ve
deneyimlerine gére sekillendirme farklar olsa da, genel olarak ikincil olma direnclerini ortaya cikarir ya da
zayflatir. Hemsire olmak kimine gére kurtulusken, kimine gére tutsakhktir. Yoksulluktan kurtulma araci,
siradan, yetkilendirilmemis bir is ve hekime bagli-bagimh calismayla kismen konforlu tutsakliga tutunma
olarak durumu adlandiran hemsireler vardir

6- Hemsireler kendilerini saghk kurumlarinda ticret karsih@ ve kurallar icinde calisan kisi olarak degil, sahip
olarak algillamaktadirlar. Calisma kosullarindan kaynakh sorunlarla ilgili gériismelerde, eleman eksikligi sorun
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olarak dillendirilebilmektedir. Calisma farkindaliklar1, sahip olma-ait olma biciminde gibi gériinmektedir. Bu
nesnelesme konumu hem emek sémiiriistine direnglerini azaltmakta, hem de daha iyisi icin miicadele etme
giidillenmesini diisiirmektedir. “Eleman yok” ya da “taswyabilecegimden fazla is yiikii tasimak zorunda
kaltlyorum” sorun tespiti arasindaki biling farki 6zne olmak ve nesne olmak arasindaki farka benzer. Isin nes-
nesi insan olmaz. Algidaki bu sapma yabancilasmadir

Modern anlamda hemsirelik hizmetleri ve hastane yapilanmasindaki gelisme, sehirlesme arasinda dogrudan iligki
vardir. Buiylik savaslar, bliyiik yikimlar, biiyiik kentler hizmet sektériinde de biiytimeyi gerektirmistir. Geleneksel
anlamda kadin sorumlulugu olarak bakim verme modern zamanda licrete tabi tutulup, kadinlarin kamusal alana
gecmelerine olanak saglamistir. Ancak esit yurttas kamusalh@: degil kadinlara mahsus kamusallik yaratilmis, firsat
esitligi degil, seceneklerin cinsiyetlendirilmesi ataerkinin yeniden tiretimi, yapilandiriimasi olmustur.

Modern diinya evi ve isi ayirirken; isi yasamak icin gereken etkinlik olarak tammlamaktadir. Is yaparak {iretime
katilir, farkli gereksinimlerimizi karsilamak icin o {irtinii piyasaya sunariz. Ancak tiim sektérler isi par¢aladigindan
artik biitlin olarak tirtinle karsilasma sansimiz kalmaz. Temizlik elemani yer siler. Hemsire ila¢ takibi yapar, bakim
verir. Doktor uzak mekanlarda tam koyar. Birileri kan alir, film ceker. Binlerce insan 24 saat cabalar. Yapilan is,
elde edilen saglik hizmeti ekip calismasi olarak biitiine aittir. Deger ve degerli olan budur. Oyle ise neden bazi
hemsgireler kendilerini degersiz hissettiklerini séylemektedirler?

Kapitalist sistem ve toplumsal yapi degeri de parcalar. Bir etkinlik olarak yapilan is pivasada “para” ile deger
bulur. Toplum yasaminda ise “sayginhik” degerdir. Kapitalizm saglk sistemini ekip ¢alismasi olarak yiirtitme degil,
deger katmanlar ile sekillendirmistir. Hekim hastaligi taniyan ekip basidir. Tanimak i¢in arac¢ olarak kullanilan
oteki meslek gruplart daha az degerlidir. Tedavi plani ve bu plana atilan imza saygindir. Dedikleri yapilacak olan
daha saygin oldugundan, dediklerini yapanlar aracsallasir ve ara¢ kadar degerli olurlar. Saglik hizmetinde “buyu-
ran” ve “buyrulan” ayrimi hekimin disindaki calisanlar yaptiklarina imza atamayan, edilgin ¢alisanlar olarak kon-
umlar. Bazi hemsireler sistemin kendilerine bictigi bu rolii kabullenemez. Ozellikle toplumsal cinsiyet rollerindeki
edilginlie onay vermeyen kadin calisanlar kendilerini degersiz hissedebilmektedir.

Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin hem daha az gériindiigii hem de emek yogun az iicretle istihdam
edildikleri bilinmektedir. Daha az gériiniir ciinkii kendi islerini planlama haklar1 yoktur. Yaptiklari cogu is de imza
karsihgi kayit altina alinmadigindan gériinmez. Ayrica saghk kurumlarinda hekimlerin odalarinin iistiinde adlar
yaziidir. Onlar kisidir. Oysa hemsire odasi, teknisyen odast ya da hizmet odasi adsizlarin odasidir. Oralarda
“sayilar” bulunur. 3 hemsire, 5 teknisyen, 2 hastabakici o odalarda vardir. Cocuklarimiza dogduklarinda téreler,
torenler esliginde ad koyanz. Adlar yok edilen insanlar yitmemek icin cabalamaktan yorulurlar. Tiirkiye
hemsgireleri adyla, is taimyla, cinsiyet ayrimciigim yok ederek yasamak, calisabilmek icin miicadele etmek
zorunda birakilmustir.
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COCUK CERRAHLARININ CINSIYET ROLLERI ILE ILGILI DUSUNCELERI
VE KADIN COCUK CERRAHLARININ CINSIYETLERIYLE iLGILi
KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Canan Ceran Ozcanl, Giilsen GiinesZ, Mihriban Sengil>

Amac:

Toplumsal cinsiyet, toplumlarin kadin ve erkekleri icin farkl rolleri, sorumluluklar ve aktiviteleri uygun gérme-
sidir. Tipta da toplumsal cinsiyete dayah bir isbéliimii mevcuttur. Bu calismada cocuk cerrahlarinin cerrahide
toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili diisiincelerini ve kadin cerrahlarin karsilastiklari sorunlar saptamak
amaclanmustir.

Yontem:

Bu calisma tanimlayici niteliktedir. Bir ulusal cocuk cerrahisi kongresine katilan cocuk cerrahlarina, cerrahide ve
tipta kadinin roliine iliskin sorulardan olusan bir anket formu dagitilmistir. Anketlerin % 90’1 geri dénmiistiir.

Bulgular:

Arastirmaya 23 kadin, 80 erkek cocuk cerrahi katilmistir. Cogunlugu ( % 33) 35-39 yas grubundadir. Erkekle-
rin % 90", kadinlarin % 56.5’i evlidir. Exrkeklerin % 16.3ii profesor, % 13.8’i docent, % 15’i yardimer dogent,
% 36.3’1 uzman, % 18.8’i asistandir. Kadinlarin % 4.3’ti docent, % 17.4°(i yardimci docent, % 30.4°i uzman,
% 47.8'i asistandir. Profesérlerin hepsi erkektir. Dogentlerin % 91.7’si, yardimei dogentlerin % 75’i, uzmanlarin
% 80.6’s1 ve asistanlarin 57.7’si erkektir. Kadinlarin % 26.1°1, erkeklerin % 5’1 mesleklerini uygularken iistleri-
nin cinsiyetleri nedeniyle olumsuz davrandiklarini(p=0.010), kadinlarn % 21.7’si, erkeklerin % 1.3’ es kidemli-
lerinin (p=0.001), cinsiyetleri nedeniyle olumsuz davrandiklarini belirtmislerdir. Erkeklerin % 50’si cerrahhgin er-
keklere uygun bir meslek oldugunu, % 50’si kadin erkek fark etmeyecegini diisiiniirken, kadinlarin % 95.7’si fark
etmez diisiincesindedir (p=0.001). Kadin cocuk cerrahlarinin % 13’ii kadin olmaktan dolay1 sézel tacizle, % 26.1°i
cesaret kirict davranslarla karsilastiklarini bildirmislerdir. Iki hekim ameliyattan kesme, iki hekim arastirma faali-
yetleri disinda tutulma, iki hekim sorumluluk verilmemesi ile karsilastiklarinm bildirmislerdir. Kadin cerrahlarin
% 22.7’si cerrahi egitimin kadinlar i¢in fazla yorucu ve zor oldugunu diistiniirken, erkek cerrahlarin % 61.3°{ bu
diisiinceye katilmaktadir (p=0.001)

Sonug:

Erkek cerrahlar, cerrahi bransin daha cok erkeklere uygun bir brans oldugunu diistiniirken, kadin cerrahlar, cin-
siyetin cerrahhk icin énemli bir farklihk yaratmadigim diistiinmektedirler. Kadin cerrahlar, mesleklerini uygularken
cinsiyetlerinden dolay1 sikintilarla karsilasmaktadirlar. Tip egitimi siiresince hekimler, kadinlarin toplumsal cinsiyet
esitligi konusunda egitim almalidirlar.

Doc. Dr., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi, Malatya cceran@inonu.edu.tr

Prof. Dr., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi,Malatya ggunes@inonu.edu.tr

3 Doc. Dr., Inénii Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Yénetimi, Malatya
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GIRIS ve AMAC:

Diinyada, o6zellikle gelismis iilkelerde kadinlann isgiiciine katiimi arttikca cinsiyet aynmecih@inin énemi de
artmistir. Cinsiyet ayrnmcih@inin gostergelerinden biri, islerin “kadin isi” ve “erkek isi” olarak ayrilmasidir (1). Bu
konunun kdékenini irdeleyen Ferber ve Lowey’in 157 {ilkede yaptigi arastirma, kadinlarin yogun olarak ¢alistigi is
kollarnin tilkeden {ilkeye farkhlashgim, ancak buna cinsiyetin degil, yénetim rejimi, kiiltiir, din gibi faktérlerin
sebep oldugunu gostermistir (2). Ulkeler aras ortak olan, kadinlarin calistigi is kollarinda kazanclarinin erkekler-
den diistik olmasidir.

Diinyada saglik sektérii kadin yogun bir meslek olmakla birlikte daha kazanch olan doktorluk daha ¢ok erkeklerin,
daha diistik maash hemsirelik ise daha ¢ok kadinlarin calistigr alanlardir (1).

Tipta uzmanlik dallarinda kadin ve erkeklerin dagihimu farklilik géstermektedir. ingiltere’de 1986’da kadin uzman
doktorlarin ¢esitli uzmanlik alanlanndaki dagilimi su sekilde bulunmustur; %37’si cocuk psikiyatrisi, %19’u
anestezi, %17’si genel psikiyatri, %7’si kardiyoloji, %0.06’s1 genel cerrahi. Bu arada, halk saghg icin calisan dok-
torlarin %60’1 kadin oldugu halde bolge yoneticilerinin sadece %26’s1 kadindir. Goriildiigi gibi doktor olan
kadinlar igin cinsiyet ayrimcih@i, uzmanlik alani, statii ve maas acisindan devam etmekte ve rekabet, zorluk ve
gelir acisindan daha st seviyelerde kadinlara pek fazla rastlanmamaktadir (3). Her ne kadar uzmanhk
alanlarindaki kadin oranlan giderek artsa da kazanci yiiksek olan alanlarda halen erkekler hakimdir (1).

Tip alanlarinda kadin cerrahlar, erkeklere gére daha az olmakla birlikte gittikce artan bir egilim de gézlenmekte-
dir. Ancak kadin doktorlar, sectikleri cerrahi boliimlerde cinsiyetlerinden dolayi zaman zaman bazi sikintilarla
karsilasabilmektedirler (4-6).

Bu calismada ¢ocuk cerrahlarinin cerrahide toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili diistincelerini ve kadin cerrahlarin
karsilastiklar1 sorunlar1 saptamak amaclanmustir.

YONTEM:

Bu calisma tanimlayici nitelikte bir cahsmadir. Bir ulusal cocuk cerrahisi kongresine katilan cocuk cerrahlarina,
cerrahide ve tipta kadimin roliine iliskin sorulardan olusan bir anket formu dagitilmstir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, calish@ kurum, gorev iinvam gibi demografik veriler, cocuk
cerrahlarinmin tiimiine mesleklerini uygumalar: sirasinda ustleri, alt kidemlileri, es kidemlileri ya da diger saglik per-
sonelinin cinsiyetleri nedeniyle uyguladiklar: tutum ve davramslar, sadece kadin olan ¢ocuk cerrahlarimin da
kliniklerinde karsilastiklari olumsuz tutum ve davramslar sorgulanmustir. Bazi meslekleri hangi cinsiyete daha
uygun bulduklar1 ve kadin cerrahlik konusundaki tutumlarini sorgulayan sorular ankette yer almistir. Anketlerin %
90’1 geri donmiistir.

Verilerin analizi SPSS 15.0 programinda yapilmistir. Verilerin sunumunda sayt ve yiizdeler kullanilmustir.
Degiskenler arasi incelemelerde kikare analizi uygulanmustir.

BULGULAR:

Arastirmaya 23 kadin, 80 erkek cocuk cerrahi katilmistir. Cogunlugu (% 33) 35-39 yas grubundadir.
Arastirmaya katilan cerrahlarin % 82.5’i evli, % 15.5’i bekarken (Tablo 1), erkeklerin % 90’1, kadinlarin % 56.5’i
evlidir.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan cocuk cerrahlarinin baz1 demografik 6zellikleri:

n %

Yas grubu
25-29 16 15.5
30-34 18 17.5
35-39 34 33.0
40-44 13 12.6
45-49 11 10.7
50+ 11 10.7
Cinsiyet

Kadin 23 22.3

Erkek 80 77.7
Medeni durum

Evli 85 82.5

Bekar 16 15.5

Diger 2 1.9

Tablo2: Arastirmaya katilan cocuk cerrahlarinin gorev iinvanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
n % n %
Asistan 11 42.3 15 57.7
Uzman 7 19.4 29 80.6
Yardimci dogent 4 25.0 12 75.0
Dogent 1 8.3 11 91.7
Profesor 0 0.0 13 100.0

Arastirmaya katilan profesorlerin hepsi erkektir. Dogentlerin % 91.7’si, yardimei dogentlerin % 75’i, uzmanlarin
% 80.6’s1 ve asistanlarin 57.7’si erkektir (Tablo2).
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Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore mesleklerini uygularken “cinsiyetleri”
nedeniyle karsilastiklar1 tutum ve davramslar

K E P
n % n %
Ust kidemlileri
Olumlu 2 8.7 6 7.5
Olumsuz 6 26.1 4 5.0 0.01
Fark yok 15 65.2 70 87.5
Es kidemlileri
Olumlu 2 8.7 5 6.3
Olumsuz 5 21.7 1 1.3 0.001
Fark yok 16 69.6 74 92.5
Alt kidemlileri
Olumlu 3 13.0 7 8.8
Olumsuz 3 13.0 1 1.3 0.026
Fark yok 17 73.9 72 90.0
Hekim dis1 personel
Olumlu 5 21.7 16 20.0
Olumsuz 3 13.0 0 0.0 0.004
Fark yok 15 65.2 64 80.0
* ki-kare

Kadinlarin %26.11, erkeklerin %5’i mesleklerini uygularken iistlerinin, kadinlarin %21.7’si, erkeklerin %1.3’ii es
kidemlilerinin kendilerine cinsiyetleri nedeniyle olumsuz davrandiklarimi (p=0.010, p=0.001, sirayla),
belirtmislerdir (Tablo 3)

Erkeklerin % 50’si cerrahlik icin kadin yada erkek olmanin fark etmeyecegini diisiiniirken, kadinlarin % 95.7’si
fark etmez diistincesindedir (p=0.001). Kadin cocuk cerrahlarinin % 13’ti kadin olmaktan dolay1 sozel tacizle, %
26.1'i cesaret kiric1 davranislarla karsilastiklarini bildirmislerdir. iki hekim ameliyatlara alinmama, iki hekim
arastirma faaliyetleri disinda tutulma, iki hekim sorumluluk verilmemesi ile karsilastiklarim bildirmislerdir. Kadin
cerrahlann % 22.7’si cerrahi egitimin kadinlar icin fazla yorucu ve zor oldugunu diisiiniirken, erkek cerrahlarin
% 61.3’11 bu diistinceye katilmaktadir (p=0.001)

Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore baz1 meslekler ve cinsiyet konusundaki

diisiinceleri
Kadin ya da Erkege uygun bulma Fark etmez

K E K E D

n % n % n % n %
Ogretmenlik 4 17.4 27 34.6 19 82.6 51 65.4 0.091
Cerrahhk 1 4.3 39 50.0 22 95.7 39 50.0 0.001
Pediatrist 3 13.0 20 25.6 20 87.0 58 74.4 0.163
Dermatolog 4 17.4 22 28.2 19 82.6 56 71.8 0.224
Hemsire 5 21.7 53 67.9 18 78.3 25 32.1 0.001
*: Fisher ki-kare
Siitun viizdeleri verilmistir




u TURK TABIPLERI BiRLiGi 149

Aragtirmaya katilanlar, 6gretmen, pediatrist ve dermatolog mesleklerini yapmak icin cinsiyetin fark etmeyecegini
ifade ederlerken, cerrahlik meslegi icin kadinlarin % 95.7’si cinsiyetin énemli olmadigim séylerken, erkeklerin %
50’si cinsiyetin 6nemli olmadigini séylemistir(p<0.05). Ayrica hemsirelik meslegi icin de kadinlarin % 78.3’ cin-
siyetin fark etmeyecegini séylerken, erkeklerin % 32.1’i cinsiyetin fark etmeyecegini ifade etmistir (p<0.05).

Yirmiii¢c kadin cerrahtan sadece bir tanesi cerrahligin erkekler icin daha uygun oldugunu diisiinmekte iken, digerleri
cinsiyetin énemli olmadigini ifade etmislerdir. Cinsiyet fark etmez diyen kadin cerrahlarin % 23.8’i “cerrahi egitimi
kadinlar icin fazla yorucu ve zor bir egitimdir” fikrine katilirken, % 76.2’si bu diisiinceye katilmamaktadir.

Erkeklerin % 50’si cerrahhgin erkeklere uygun bir meslek oldugunu, % 50’si kadin erkek fark etmeyecegini
diistinmektedir. Cinsiyetin fark etmeyecegini diisiinen erkek cerrahlarin % 40.5’1 aymi zamanda, “Cerrahi egitimi
kadinlar icin fazla yorucu ve zor bir egitimdir” fikrine katilmaktadir.

Tablo 5: Kadin cerrahlarin kadin olmaktan dolay: klinikte karsilastigi olumsuz tutum ve

davramslar:

n %
Sozle taciz 3 13.0
Cesaret kirici s6z ve yaklasim 6 26.1
Kiiciik diistiriicii davrars 1 4.3
Sorumluluk vermeme 2 8.7
Angarya isler 2 8.7
Sinavlarda subjektif degerlendirilmeme 2 8.7
Ameliyat ekiplerine alinmama 2 8.7
Aragtirmalarin disinda tutulma 1 4.3
Diger 2 8.7
Olumsuz tutum ya da davransla karsilasmadim 1 4.3

TARTISMA

Toplumsal cinsiyet, toplumlarin kadin ve erkekleri icin farkl rolleri, sorumluluklar ve aktiviteleri uygun gérme-
sidir. Tipta da toplumsal cinsiyete dayah bir isboliimii mevcuttur. Tiirkiye’de Kadin hekimler genellikle birinci
basamak, dermatoloiji, fizik tedavi, pediatri ve temel bilimlerde daha yogun olarak bulunmaktadir. Cerrahi béliim-
lerde ise erkekler daha fazla yer almaktadir. Her uzmanhk dahimn toplumsal cinsiyet kapsaminda bir anlami vardir.
Uzmanlik alaninda calisma kosullari, kazanc diizeyi ve hasta kitlesinin &zellikleri o alanin kadin ya da erkek hekim-
ler tarafindan secilmesini etkilemektedir(7).

Gelismis iilkelerde bile cerrahi, kiz dgrencilerin ¢cok tercih ettigi bir bsliim degildir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir
cahsmada cogunlugu kiz 6grenci oldugu bir tip fakiiltesinde kizlarin cogunlugu cerrahi brans istememektedir (8).

Pediatri toplumsal cinsiyet rolleri acisindan kadinlarla cocuklara daha yakin oldugu disiiniilerek, kadin dogum
mahrem bir alan ve kadin hekim tercihinden dolay1 kadinlann sectikleri alanlardandir (7).

Ulkemizde ilk olarak 1987 yilinda Ogrenci secme ve yerlestirme merkezince (OSYM) yapilan tipta uzmanlik sinavi
(TUS) uzmanlik alanlarinda kadin ve erkeklerin dagiliminda devrim yaratmistir. Eskiden tiim cerrahi dallarda ihti-
sas imkani kadinlar icin hemen hemen sifirken bu sinav sayesinde her sene daha cok kadin doktor, uzmanhk dali
olarak cerrahi branslan secmeye baslamistir. Ancak bu olumlu gelismeyle birlikte bazi olumsuzluklar ortaya
cikmustir. TUS ile cerrahi kliniklere ilk yerlesen kadin uzmanlik 6grencilerinin cogu maalesef hocalar ve kidemliler-
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ince yildinlip ihtisas egitimlerini yarida birakmak zorunda birakilmislardir. iclerinde direncli cikan ve bugiin pro-
fesér tinvani almis alan bir azinlikta vardir. Cerrahi Kliniklerde kadin uzmanhk 6grencilerinin sayisi villar icinde bu
direncli énciillerinin 1s1§1inda artmustir.

Cocuk cerrahisi kadinlar tarafindan &zellikle tercih edilen cerrahi dallardan birisidir. Bunda dalin kendine has 6zel-
liklerinin yaru sira egitim veren Kisilerin de payi vardir. Pek cok cerrahi dal calisanlarina nazaran cocuk
cerrahlarimin kadin meslektaslarina bakist daha ilimlidir. Bunun sonucunda da giiniimiizde uzmanlik égrencileri
icinde kadinlarin orani yariya yaklasmistir. Bugiine dek bu alanda kariyer yapmaya calisan meslektaslarimizin
karsilastigi zorluklan dile getirerek bu konuda bir duyarlihk olusturmak ve arkamizdan gelenlere daha iyi kosullar
saglanmak amaciyla bu anket calismasim yaptik.

Calismamizin bazi eksiklikleri vardir. En 6énemli sadece bir cerrahi bransi icermesidir. Bu anketin baska cerrahi
brans cahisanlarina da uygulamp karsilastirma yapilmasi daha iyi olurdu. Hatta tip disi meslek gruplaryla
karsilastirma yapilmasi da gerekir. Bir diger eksigimiz bu anketin yapilmas ile sunulmasi arasinda 5 yil gibi bir
zaman gecmis olmasidir. Bu siire icinde durum kadinlarin biraz daha lehine degismistir. Bir digeri de sadece kon-
greye katilabilenlere ulagilmistir. Ama say1 tiim meslek grubunu temsil etmeye yeterlidir.

Bu calisma géstermistir ki; zaman icinde kadinlarin sayisi artmustir ve bu artis devam etmektedir. Kadin cocuk cer-
rahlannin anne olma yasi erkeklerle aynidir ki bu normal toplumsal verilere gére oldukca gec bir yastir. Meslekleri
kadinlarin evlenme ve cocuk sahibi olmalarini etkilemektedir.

Cocuk cerrahisi uzmanlik egitimi alirken kadinlar gerek tistlerinin, gerek es kidemlilerinin ve gerekse astlarinin
olumsuz davranislarina maruz kalabilmekte ve bir katihmcinin deyimiyle begenilmek icin erkek meslektaslarinin 2
kat1 caba gdstermek zorunda kalmaktadirlar. Sézle taciz basta olmak tizere kiictik diisiiriicti davranislar, cesaret
kiric1 s6z ve yaklasim, sorumluluk verilmemesi, angarya isler verilmesi, smnavlarda objektif degerlendiriimeme,
ameliyat ekiplerine alinmama, arastirmalarin disinda tutulma ifade edilen belli bagh olumsuz davranslardir.
Katihmci kadin cerrahlardan sadece biri olumsuz tutum ya da davramsla karsilasmadigim belirtmistir.

Erkek cocuk cerrahlar kiz olsun erkek olsun ¢ocuklarinin cerrah olmasini istememektedirler.

Erkek cocuk cerrahlar “asagidaki mesleklerin hangisi kadinlar icin hangisi erkekler icin daha uygundur?” diye
soruldugunda kadinlara nazaran oldukca fazla oranda meslekleri cinsiyetlere uygunluklarina gére kategorize
etmislerdir. Kadin ¢ocuk cerrahlari ise hemen tiim mesleklere kadin veya erkek olunmasi fark etmez seklinde yanit
vermislerdir. Yalnizca bir kadin katilimci cerrahinin kadinlara uygun olmadig yoniinde fikir bildirmistir. Erkeklerin
icinde de meslekleri daha fazla siniflandiranlarin kadin cerrahlarla ilgili ayrnmcihig: ifade eden “kadinlarla calismak
zor, cerrahi egitimi kadinlara gére degil” gibi ifadelere daha fazla oranda katildigini saptadik. Yine esi doktor olan
erkeklerin esi hemsire ve &gretmen olanlara kiyasla daha sik ayrimci ifadelere katildigini ve meslekleri
sinmiflandirdigim saptadik.

Bu calisma konu ile ilgili iilkemizde yapilan ilk calismadir ve ashnda soysala sir inceleme saglikcilar tarafindan
vapilmustir. Kisithhklarina ragmen olduk¢a 6énemli sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak bu calisma géstermistir
ki; erkek cerrahlar, cerrahi bransin daha cok erkeklere uygun bir brans oldugunu diistintirken, kadin cerrahlar,
cinsiyetin cerrahlik icin énemli bir farklihk yaratmadigini diistiinmektedirler. Kadin cerrahlar, mesleklerini uygu-
larken cinsiyetlerinden dolay1 sikintilarla karsilasmaktadirlar. Tip egitimi siiresince hekimler, kadinlarin toplumsal
cinsiyet esitligi konusunda egitim almaldirlar.
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Bedene Zimmetienmis Cinsiyet ve Tip: Homo Sexus

Elifhan Kdse!

Modern ¢agin 6znesinden beklenen homo economicuslasma siirecini homo sexus, yani cinsel insan olmakla tac-
landirmasidir. Modern cinsiyetlerin olusturulmasi; zaman, mekan ve dil gibi cesitlendirilebilir deneyimlerin stan-
dartlasmasina ve deneyimleme araci olan bedenlerin tibbin yardimiyla iireme odakl cift cinsiyetli bir kutuplasmaya
indirgenmesine baglh olarak mimkiin oldu. Béylelikle cinsiyetleri anlatan biitiin sembolik evren bedenlere
tikistirildi. Gender bu calismada Ivan lllich’in isaret ettigi gibi cinsiyetin bedenlere sikistirilmadig ve salt tireme
odakli deneyimlenmedigi premodern bir evrenin cinsiyet evrenini imler. Gendersiz cinselligin olusumu ise homo
economicusun ortaya ¢ikmasinin zorunlu 6én kosullarindan biridir.

Anahtar Sozciikler: disillik, beden, cinsiyet, toplumsal cinsiyet, modernlik

Embodied Sex and Medicine: Homo Sexus

Modern liberal subject is formed as homo economicus and homo sexus. Being formed of modern gender iden-
tity depends on standardization of symbolic systems of time, space and language and medicine also helped to
this process by sexing bodies in two dichotomic polar. By this way all symbolic systems full of gender meaning
was forced into bodies in this way embodied sex emerged. In this paper “gender” refers to premodern sex con-
ception as used by Ivan lllich and means to unity of all gendered symbolic systems, i.e. space, time, language
and bodies. Bodies without gender is essential to modern sexuality culture working by embodied sex. Embodied
sex is also essential to emerging of homo economicus called liberal subject.

Key words: feminity, body, sex, gender, modernity

Modernlik ve Beden

Bedenin toplumsal olarak gériinmezligi ile modern toplumsal olgularin cinsiyetsizlestirilmesi ve toplumsalin nétr
bir yap1 olarak kavranmasinin arasinda pek cok calismada dile getirilmis bir baglanti mevcuttur. Bu baglantimn
nasil kuruldugunu anlamak adina 17. yizyihn iki énemli dogusuna dikkat etmek gerekir (Gatens,1996:50).
Birincisi éznesinin aklin ve mantigin insani tutkulara ve bedene hiikmettigi, egemenlik iliskilerinin merkezinde
ortaya cikan ‘insan &zne’dir. Ikincisi ise insani arzu ve ihtiyaclarin yonetilmesi {izerine dizaynedilmis, aklin bir
tirtinii olarak sunulan modern siyasal bedenin (body politic) dogusudur. Ozellikle sézlesmeci yaklasimlarda
karsihgini bulan soézlesmeyle olusturulan bu siyasal beden ile insan 6znenin dogusunun birlikte bir ikiz
dogummuscasina ele alinmast gerekir “Beden hiyerarsik emir-komuta mekanizmalariyla ve biittnlikli isleyis
bicimiyle kralligin hem hiikiimdara bagh oldugunu, hem de kisilere indirgenmis bir otoriteye sahip oldugunu
simgeleyen geleneksel gondergelerden biridir” (Vigerello, 2008: 314).

Fakat burada daha 6énemli olan siyasal bedenin yaratilmasimnin “annesiz bir dogum” olarak bir nevi erkeksi bir
kendi kendinden {ireme (masculine auto-reproduction) olarak gerceklesiyor olmasidir. Bu annesiz dogum ve anne-

1 Ars. Gér. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
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siz siyasal beden, erkek akhimn ‘dogurganhgi’'nin bir tiriinii olarak aym zamanda “6liim”den de muaf oldugundan
sonsuz bir émre sahiptir (Gatens, 1996: 53). Modernlikte, ilerlemeci mantiga ickin olan gelecek fikri siire giden
diizen icin askin referanslar yaratma adina her zaman beden karsisinda akla énem verecektir. Bedensel bir semp-
tom olarak 6zellikle 6liim, modern toplumda yasamdan &telenir, sahne arkasina atilir. Dogum ise feminize edilip
tibbilestirilerek ‘insan 6zne’nin “kontrol”u altina alinacaktir. Modern siyasal bedenin, devletin kendisini bedensel
metaforlarla dogallastirmasina karsin, bedenin dogum, 6liim hastalik gibi bedeni “zayiflatan” semptomlarina
karsilik auto-masculine production bir iiretim olarak devlet kendisini ebedilestirme firsat1 yakalams olur.  Oliim
ve yas, hem Elias’in (2000) dikkat ¢ektigi gibi yasamin gérmezden gelinen parcalan haline déniistiirtiliirler.

Beden-akil boliinmesinin radikallesmesi ile éliim-hayat ve diger ikiliklerin birbirinden kopusu arasinda gticlii bir
bag vardir. Ikiliklerin modernlikteki dengesi Marcos’un styledigi gibi artik akiskanligin degil sabitligin dengesidir
(2006: 102). Bu dongtiniin kirllmasi, 6liimle hayatin birbirine déniisen déngtisiiniin kirilmasina ve ikisinin bir-
birinden ayrilmasina, modern giindelik hayatta 6liimiin ve ona dair kederin goériinmez kihnmasi cabasina eslik
eder. Bu ikiliklerin birbirinden ayrilip kendinde sabitlenmesi hayatin kederini 6liimiin ise nesesini ortadan kaldirir.
Burada elbette eziyet térenlerinin ve dldiirmenin modernlikte sahne arkasina cekildigini gésteren Foucault’u
anmadan gecmek olmaz (Foucault,2000). Modernligin giindelik Kkiiltiiriinden bedensel semptomlarinin diglan-
masiyla modern siyasal kiiltiir de saf akilla bedensellesmis bir politik beden haline gelir.

Siyasal bedenin ima ettigi akil ve cinsel olarak nétr durumun ortaya cikisi ise organizma bedenlerin
cinsellesmesiyle miimkiin olacaktir. Premodern toplumda cinsellikten ve diger yerel baglasiklardan(mekan ve
zaman) bagimsiz bir yasam ve siyasal sistem diistinmek miimkiin degildi. Ornegin eski verli kiiltiirinde kadinhk
halinin yasamin her haline ickin durumundan bahsedilmektedir: “ O her edime,- tohum ekmeye sevismeye, gebe
kalmaya, cocuk dogurmaya, 6gretmeye ve tedavi etmeye ve ogullarimi ve Kkizlarim egitmeye, ¢cémlege bicim ver-
meye ve siislemeye — hatta 6liime hazirlanmaya bile niifuz etmisti” (Mchale,2006:67). lllich modern cinsiyet
kavraminin insanin mekan ve zaman algisimin, araclar kullanarak yasam icin gerekli tirtinleri yetistirebilmesinin
ayrilmaz bir kosulu olan premodern “gender” kavramindan koptugunu séylerken ayni bilgivi yineler. Gender
baglamindan koparilip cinsiyetlestirileren insan varolusu, sadece iireme 6zelligini ifade eden bir parcalihga
sigdirilir. Cinsellikle soyun {ireme arasindaki iliskinin sadece bedene ait bir siirece indirgemesi bedenlerin
cinsellestirilmesiyle gerceklesecektirilir. Ayrica boylelikle eskiden cinsellik hem disili hem de erili isaret ederken,
modernlikte artik soyun iireme gorevi kadini bedensellestiren ve cinsellestiren bir siire¢c oldugundan, daha cok
disil olani cagristiracaktir. Modernlik, erke@i bedeninden bagimsizlastiran ve akilla simgelestiren bir giindelik ve
siyasal kiiltiire sahiptir.

Zaman ve Mekanin Standartlasmasi: Cinsel Bedenin Dogusu

Modern siyasallik zaman, mekéan standartlasmasinin bir sonucu olarak bedenlerin de homojenlestirildigi bir tarih-
sel dénemi anlatir. Zamanin standartlasmasinin sembolii yeryiiziinde gecerli tek evrensel saatin Greenwich sis-
teminin kullanilmasidir ve greenwivh sistemi mekanin da evrensellesmesine, baska bir deyisle mekamn dilinin
“hiz” kavraminda oldugu gibi ve “zaman 8lciimiine cevrilerek homojenlestirilmesine neden olur. Grifitths’e gore
binlerce zaman vardir ve birine bir tane zaman oldugunu séylemek hem dogru degildir, hem de son derece poli-
tiktir. Zamamn nasil kavranildigi hakim cinsiyet degerleri icin de ipucu niteligindedir: Déngtisel zaman disilligi tem-
sil ederken cizgisel zaman erilligi ifade eder (Grifitth,2003). Déngiiselligin kékeni mensturasyondan gelir:

“Zaman ve dalgalar1 ceken ay denizde gelgit dalgalarina, délyatagindaysa kan dalgalarina neden olur..ayin
dolunaydan yeni aya degisen hallerinin olusturdugu dizi bir ay siirer ki bu kadinlarin ayhik zaman deney-
imine karsilik gelir, giinesse hep ayni bicimdedir, tipki erkegin zaman deneyimi gibi” (Grifitth, 2003:128).

Kadinin aylik déngiisii onu, her seyin tahmin edilebilir ve tutarli olmasinin beklenildigi homojen evrensel-eril
zamanin disina atar. Bu zaman sisteminde eril zamanin Griffiths tarafindan ¢izgisel, ileri dogru akan homojen bir
zaman akisi olarak teorilestirdigi anlasiliyor.
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Bu homojenlesme sistemi igerisinde bedenin homojenlestirilmesi ise geleneksel yasamda giindeliklige yayilmis
olan mekanlari ve zamanlar1 da kapsayan cinselligi, bedenlere &zellikle tip yoluyla zimmetleyerek denetim altina
aldi. Bu noktada modern cinselligin iireme odakl ve erotizm olarak ikiye ayrilmasi ve dogum yapan 6znenin
kadin olmasi dolayimuyla iireme eylemi “dogum” olarak tiimiiyle feminize edildi ve tibbilestirildi. Diger yandan {ire-
meye endekslenmis modern cinsellik kiiltiirti geleneksel cinsiyet kiiltiiriinde birbirine cevrilebilir eril ve disilligi
bedenlerde sabitleyerek, ya disi ya da eril olmay1 getirdi. Nétrlesme ve homojenlesme, simgesel diizenler
arasindaki siurlarin netlikle ¢izilmesini gerektirir. Simgesel homojenlesmenin mevcut olmadigi érnegin orta
Amerika kiiltiirtinde ise eril disil ikilik arasinda bir akiskanhk mevcuttur:

“Akigkanlik eril ve disile stirekli yer degistirme dogasim kazandirarak, iki kutuplulugun kapsamim
derinlestirir. Akiskanhk sayesinde disillik her zaman erillige gecis icindedir ve erillik de ayni sekilde
disillige. Bu akiskan simgesel diizenin énemi her bedenin erillikten ve disillikten payini almasi, “ikiligin her
nesnede, durumda, tanrida ve bedende izini birakarak tiim kozmosa niifuz etmesi’dir (Marcos:
2006:101).

Burada nétrlesme ve homojenlesme kavraminin beden ve cinsiyet algisini nasil degistirdigi anlayabilmek icin
lllich’in premodern “gender”in modern “cinsiyet”e déniismesinin seyrini izledigi calismasmna bakilmaldir. Illich
“gender” terimini davranislardaki bir ayrimi, vernacular kiiltiirlerdeki evrensel bir ayrimi belirtmek i¢in modern
“cinsiyet” kavramindan ayirt ederek benimser. Gender kavrami 6znede ve bedeninde cisimlesmeyen bir cinsiyet
haline, 6zne, zaman, mekan ve araclar birligine isaret eder. Baska bir deyisle insanin cinsiyetini bedene kapat-
maz, cinsiyet zaman mekan ve araclara ickindir:

“Bu terim [gender] erkeklerle biitiinlesen yerleri, zamanlari, aletleri ve gérevleri konusma bicimlerini jest
ve kavrayislar kadinlarla biitiinlesenlerden ayirt eder...Biitiinlesme bir zaman ve yere &zgii oldugu icin
toplumsal genderi olusturur...Cinsiyet 18. yiizyil sonlarindan itibaren biitiin insanogluna atfedilen ortak
karakteristiklerdeki bir kutuplasmanin sonucu” (illic, 1996:13-4).

Notrlesme kavrami, lllich’in meta alisverisinin kolaylastirilmasinin  zorunlu oldugu sanayi kapitalizmde
farkhhklarinin yok edilmesi olarak kullandigi “uniseks” kavramiyla bagdastirilabilir. “Modern cinsiyetin(sex) yeni
gendersiz anlami “cinsellik” gibi terimlerle acikca ortaya cikar. Bir anahtar sézciik olarak islev gérdiigiinde cin-
siyet(sex) paradoksal olarak gendersizdir. Gendersiz cinselligin olusumu homo economicusun ortaya ¢ikmasinin
zorunlu 6n kosullarindan biridir”(lllich, 1996:26). Bu nedenle illich ekonomik cinsiyeti vernacular genderin
karsisina koyar. Gender tozelligine karsilik, ekonomik nétrdeki cinsiyet insan denen nétr olusa eklemlenebilir ve
eklemlenmedigi durumda insan olus eksik kalmaz. “Noétriin bakis acisinda cinsiyet tali bir nitelik, bireyin bir
zenginligi insanoglunun sifatsal bir karakteristigidir”(lllich:1996:103). Modern siyaset Kkiiltiiriiniin dayandig
homojen sistemler, zamanin disil ve eril olmamn biiyiik sorumlulugunu béylelikle bedenlere yikarak insan
varolusunu, bedensel cinsiyet sinirlariyla sabitlenmis homo sexus lar haline getirdiler.

Modern liberal 6zerk “birey” algisinin yaratiimasinda cinselligin bedenlere endekslenmesi ve bedenlerin simirlarin
disan1 kapamasinin  6nemli oldugunu yeniden séylemek gerekir. Modern siyasal 6znenin yaratilmasinda beden-
akil tamamlayicihgindan filizlenen “insan” &znesi, rasyonellesen akil ve bireysellesen bedenin birlikteliginden
dogabiliyordu. Zamanin, mekanin ve dilin standartlasmasiyla cinsiyetler bedenlere sigdirihiyor ve tasanlar ise
hastaliklar ve suclar olarak Kkategorize ediliyorlardi. Cinsiyetlerin Foucault’'nun séyledigi gibi bedenlere
tikistirilmasinda modern tibbin hizmeti etkileyici olacakti. Modern tibbin gelisimi de kadin bedenini &zellikle tireme
fonksiyonlan iizerinden ilgi alai haline getirilmisti. Erkek bedenlerinin tibbin alanina girmesi cok daha erken
olmasina ragmen 6zellikle diinyanin kesfedilmemis hic “karanhk hicbir kése” si birakmayan aydinlanmaci goriise
uygun olarak insan bedenlerine yoneldiler. Rahim elbette ki bu konuda etkili bir bastangikariciydi. Illich Dr.
Sims’in spekiilomla olan macerasinm aktaryor:

“Dr. Sims in dykusii: 1845te bayan Merril i dort ayakli yapma diistincesi vardi. (O zamandan beri sims
pozisyonu diye terimlendiriliyor). Vajinay1 acik tutmak ici bir kasik sap1 uyarladi. Giinliigtinde sunlari diyor:
kivrik sapt iceri sokunca hicbir erkegin daha énce gérmedigi asla gérmemis oldugu her seyi acikca goriiy-
ordum...spekillom giristen itibaren her seyi acikca gésteriyordu...kendimi tipta yeni ve énemli bir seyi
kesfeden bir kasif gibi hissediyordum. Bir meslektas olan Dr Baldwin bunu séyle yorumlad: : “simsin
spekiilomu rahim hastaliklarina ulasmak oldu..tipki denizciler icin pusula gibi” (Illich,1996:39).
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18. yiizyila kadar tireme Kiiltiirii kadinlarin erkeklerin kopyasi olduguna, rahmin ters bir penis seklinde kadimn
icerisinde bulunduguna dair bilgiler {izerinden islemekteydi (Laqueur,1997). Yani kadin erkegin ters bir kopyast
olarak goriilmekteydi. Tibbi arastirmalarla bedenin icerisine bakis yeni bir {ireme ve kadinlik hakikati yaratmak-
tadir.  Boylelikle dogru cinselligin tiremeye endekslendigi modern cinsellik Kiiltiirtinde rahmin islevinin
ayrintilaryla kesfedilmesi kadin bedenini rahim {izerinden erkek bedeninden kesin olarak farklilastirmay: miimkiin
kildi. Diger yandan dogum ve 6&zellikle adet kanamas: {izerine modern yasam icerisinde kadini patoliklestiren ve
biiyiik oranda tiiketilen popiiler tip yazinin pervasizca tiremesine neden oldu.

Kadin boylelikle giderek cinsellestirilirdi ve kadinlar icin etkin-6zne olduklan cinsellik bir tiir patoloji diliyle
aktarilirken (modern erotik kiiltiirde kadimin nesne oldugu unutulmamali), erkekler kadini sarip sarmalayan cinsiyet
kiiltiirriinden sivismay1 basardi! Ancak diger yandan erilligin dominant degerlerini tasimak zorunlulugunu hissettiler,
vani “erkek” olmak ya da daha cok gériinmek zorunda kaldilar. Gértiliiyor ki giindelik hayatin standartlastirici
simgesel diizenlerinde cinselligin biitiin yikiinii bedenve davranislar cekmek zorunda kaldi. Baska bir deyisle her
glin aym saatte kalkip, aym araclarla cogu zaman ayr isi yapmak tizere yola koyulan ve aynm apartman daireler-
ine dénen erkek ve kadinlar icin erkek ve kadin olmak sadece bedenleriyle ve davramslanyla sergileyebilecekleri bir
performans sekline déniistii. Béylelikle homo sexuslasma siirecimiz giderek derinlesmis oldu.

Kaynaklar:

Elias,N. (2000), Uygarlik siireci I : Sosyo-olusumsal ve psiko-olusumal incelemeler : Batili diinyevi iist tabakalarin davrarislarindaki degismeler,
cev. Ender Atesman, iletisim:Istanbul.

Foucault, M. (2000), Hapishanenin dogusu, Cev. M.A. Kilicbay, imge: Ankara
Gatens,M.(1996), Imaginary bodies : ethics, power, and corporeality, Routledge:NY.
Griffiths,J.(2003),Tik Tak:Zamana Kacamak Bir Bakis,cev.Ertug Altinay,Ayrinti:Istanbul
Illich,1.(1996), Gender, Cev. Ahmet Fethi, Ayrac: Ankara

Laqueur, T.(1997), “Orgasm, Generation, and the Politics of Reproductive Biology”, The Gender/Sexuality Reader: Culture, History,
Political Economy, eds. Lancester, R. Ve di Leonardo M., Routledge:NY and London.

Marcos, Silvia(Der)2006, Bedenler, Dinler ve Toplumsal Cinsivet, Utopya: Ankara

McHale,Catherine(2006),Cicek A¢mis Achik: Lakota Dilbiliminde ve Huaroni Ritiiel Dil Kuramlarinda Simgesel Doygunluk, Bedenler, Dinler
ve Toplumsal Cinsiyet,ed. Sylvia Marcos,Utopya: Ankara.

Vigerello, G.(2008), “Kralin Bedeni”, Bedenin Tarihi 1, Corbin ve dig. Eds, ¢ev. Saadet Ozen, YKY:lstanbul.



1 56 1. KADIN HEKIMLIiK ve KADIN SAGLIGI KONGRESi [ ]

FEMINIST KADINLARIN SAGLIK ORTAMINDA CIiNSIYETCILIK
DEGERLENDIRMELERI

Dr.Lale Tirtil*, Dr. Suzan Saner **

Amac:

Tip egitimi ve uygulamalari sirasinda bireyler arasinda dil, cins ve sinif ayrimlar yapilamayacag: bilinmektedir.
Bununla birlikte tibbi uygulamalarda ve meslek seciminde cinsiyetci yaklasimlarin oldugu belirtilmektedir.

Yontem:

Bu cahsma feminist érgiitlerde kadin politikasi ile ilgilenen kadinlarin saglik ortami deneyimlerini cinsiyetcilik
yoniinden degerlendirmeleri amaciyla yapilmistir. Sosyalist Feminist Kollektif tiyeleri arasindan rastgele érnek-
leme yontemi ile secilen kisilere arastirmacilarin literatiire dayanarak olusturduklar: anket uygulanmustir.

Bulgular:

Calisma sonucunda elde edilen verilere gére saghk hizmetinden yararlanan ve feminist yaklasimi nedeniyle bir
orgiitte ugras veren kadinlar, saghk ortarminda uzmanlik alanlarina, hizmetin verildigi yer ve yogunluga gére
degisen cinsiyetci 6zellikler bulundugunu belirtmektedir.

Sonuc:

Tip egitimi ve uygulamalar sirasinda cinsiyetci nitelikte bulunan yaklasimlar konusunda farkindahk olusturulmasi
gerekmektedir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) taimlamasiyla saglk, “sadece hastalik ve sakathk olmamasi degil; fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir”. Kadinlara karsi toplumsal cinsiyete dayanan ayrimcihgin dayattigh esit-
sizlikler, saghga erismelerine de yansimaktadir. Birlesmis Milletler tarafindan 1998 yiinda imzaya acilan Kadinla-
ra Karst Her Tiirlii Ayrimcihgin Onlenmesi Sézlesmesi; kadinlarin saglik hizmetlerinden esit yararlanabilmesi icin
taraf devletlere sorumluluk yiiklemektedir. DSO'niin 2001 yilinda hazirladigi Avrupa Bélgesi Kadin Saghg: Stra-
tejik Eylem Plani; Avrupa’nin en gelismis {ilkelerinde bile kadin ve erkek arasinda saglik yéniinden farkhihklar ol-
dugunu ortaya koyar. Saghk olciitlerinin en énemli etkenlerinden biri yoksulluktur. Toplumsal esitsizlige bagl ola-
rak kadinlarin erkeklerden farkh ve daha fazla saghga iliskin riskleri vardir.

Bilimlerle toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiler tizerine yapilan incelemeler, tarihte bilimsel arastirmalarin erkek
bireyler tarafindan ve onlar icin yapilmis olmasinin, bilimsel bilginin evrimini sekillendirdigini géstermektedir. Bi-
limin yansizlik, nesnellik, ussallik ve evrensellik tanimlari, hatta bilgiyi aktarirken kullanilan mecazlar, gercekte ge-
nelde bu bilimi yaratanlarin —batili ve egemen smiftan erkeklerin- bakis acisim icermektedir. Bilim tarihi cogun-
lukla 6nemli “kesiflerde” bulunmus “6nemli” erkeklerin —ve 6zenle secilmis bazi kadinlarin- birbiri ardindan gelen
calismalar olarak sunulmustur. “Kendilerini adamis esler”, “becerikli teknisyenler” ve adlar1 resmi bilim tarihin-
den silinmis baska “adsiz calisma arkadaslari’nin katkilar gériinmez kilinmustir.

*
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Toplumsal cinsiyet rolleri kiiltiirler arasinda ve ayni kiiltiir icinde zamanla degismektedir. Bakim emegi ve ev isi
vapmakla da yakindan ilgili olan hastaliklardan depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme sikh@ tiim diinyada
kadinlarda, erkeklerdekinden en az iki kat fazladir. Kadinlik rolii tizerinden iktidar iiretmekte tibbin katkisina &r-
nek olarak, premenstriiel sendrom verilmektedir: ‘Kadin’ kategorisinin en énemli 6zelliklerinden biri olan adet
gorme, psikiyatrik bir taniya kaynaklik etmekte ve kadin tanimina katkida bulunmaktadir. Bu tanyla kadinda do-
gal bir siirecin, bir hastalik tanisiyla eslesmekte oldugu; yani kadinlarin stigmatize oldugu ileri siiriilmiistiir. Ben-
zer bicimde kadinlar icin dogal bir siire¢c olan menopozda hormon replasman tedavilerinin etkinligi ve giivenilir-
ligi de halen tartisiimaktadir.

Psikiyatride escinselligin hastalik olarak tanimlanmaktan cikarilmast 1980 vilinda gerceklesmistir. Ruhsal hasta-
liklarin tedavisinin en iyi toplum icinde olabilecegi anlasildigindan, depo islevi géren akil hastanelerinin bosaltil-
masi da cok eski degildir. 1968’in antipsikiyatri akiminin teorisyenleri psikiyatri-aile-hapishane benzesmesine
dikkati ¢cekmislerdir. “Kutsal aile” i¢i tecaviiz, cinsel saldir1 ve siddetin gériiniir hale gelmesinde, biitiin bu bilim-
sel yaklasim degisikliklerinde, toplumsal hareketlerin (LGBTT hareketi, feminizm, antipsikiyatri) etkisi géz ardi
edilemez.

Kadinlarin bakisindan saglik ortaminin degerlendirilmesi; tibbin cinsiyetci uygulamalarina iliskin elestirilerin tanim-
lanmasim saglayacaktir. Bu calisma, feminist bir érgiite {iye olarak politika yapan kadinlarin, saghk ortami dene-
yimlerinin cinsiyetcilik yoniinden degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir. Literatiir arastirmasinda benzer érneklem
grubu calismasina rastlanmamustir.

Yontem

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorulardan olusan anket formu, feminist &rgiit tiyelerinin tiimiine génderil-
mis, arastirma siiresi on giin olarak belirlenmistir. Anket iki béliimden olusmaktadir. Birinci bsliimde; sosyode-
mografik veriler ve saghk hizmetine basvuru ézelliklerini ortaya koyan sorular ile feminist literatiirde belirtilen ka-
din saghg konularina odaklanilmustir. Ikinci béliimde; saglik hizmeti sunumu sirasinda yasanan cinsiyetciligi ince-
leyen sorular sorulmustur. ikinci boliimde sorular Likert 6lcegine gére yapilandinlarak veriler degerlendirilmistir.
Kadin saghigina iliskin medya degerlendirmesi, saglik sisteminin genel degerlendirmesi sorulmustur. Feministler
tarafindan sorular yanitlanmakla birlikte; bazi ifadelerin kendisinin cinsiyetci belirlenimler icerdigi belirtilmistir.

Bulgular

Anket formu 200 iiyesi bulunan 6rgiitiin 80 tyesi tarafindan yanitlanms, katihm %40 olmustur. Katilimcilarin
vas dagilminda ikinci dekad (%35) ve ticiincii dekad (%31) cogunluktadir. Evli olmayanlar 34 kisi (%42,5) ile agir-
likta olup evli olanlar 21 (% 26,2) kisi, bosanmuslarin orarm % 23,8’dir. Medeni durum baslhg: ile sorulan soru fe-
ministler tarafindan elestirilmis, yasal ve gériiniir olanin kendilerini tanimlamadig: belirtilmis ve “diger” olarak 6
(%7,5) kisi yanit vermistir. Katilanlarin 59 unun (%73,8) ¢ocugu yoktur. Katilan kadinlarin érgtitsel deneyimi ¢o-
gunlukla 1-2 wil iken (%50), 17 kadin (%21,2) drgtitsel deneyimini bes yili agkin zaman olarak belirtmistir.

Saglik kuruluslarina basvuru %55’inde yilda bes ve daha az sayida olmaktadir. Cogunlukla sigortah (%093,8) olup
sigortali bir iste calisanlarin (%076,3) %21,2’si 6zel saglik sigortasini tercih etmektedir. Saglik sorunu yasadiginda;
saglik kurumuna basvuranlar 28 (%35) kisi olurken 35 kisi (%43,8) 6énce yakinlarina danismaktadir.

Orneklem grubu genel olarak; hastanede kendini gergin hissettigini (%56,2), buna karsin caresiz (%43,8) hisset-
medigini bildirmistir. Genel muayenede hekimin kadin olmasimn cogunlugu (%52,9) rahatlatmadig, jinekolo-
jik muayenede de cogunlugun (%60) erkek hekimden rahatsiz olmamaktadir. Psikiyatrik muayenede cogun-
luk (%55) erkek hekimden rahatsiz olmazken; grubun %46,8’ine gére muayene eden hekimin cinsiyetinin 6ne-
mi yoktur. Kadin hekimlerin, mahremiyete daha saygili olmadigi (%67,1) ve daha ¢ok aciklama yapmadig:
(%57,5) bildirilmistir. Buna karsin, “kadin hekimlerin bilgisine giivenmiyorum” ifadesine %66,2 “kesinlikle katil-
madigmi” belirtmistir. Kadin hekim yerine kadin hemsireyle daha iyi anlasabildigini séyleyenler daha azdir. Escin-
sel bir hekime muayene olmaktan ‘kesinlikle’ rahatsiz olunmamakla birlikte (%63,8), escinsel oldugunu bir heki-
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me va da hemsireye rahatlikla styleyememe orani da yiiksektir (%46,8). Cinsel saldiriya ugradigim hekime ya da
hemsireye rahathkla styleyebilecegini diisiinenlerin oram %51 dir.

Katihimcilardan 50 kisi kiirtaj deneyimi yasadigim bildirmistir. Kiirtaj deneyimi sirasinda 24 kisi (%048) cesitli so-
runlar yasamustir. Bu sorunlardan en sik bildirilenler; kiirtaj olmak zorunda kalan ve evli olmayan kadinlarin yasa-
dig1 asagilanma, Kiirtajdan vazgecirmeye yonelik yaklasimlar, kamu hastanelerinde kiirtaj éncesi ve sonrasi ilgisiz-
lik nedeniyle 6zel hastanenin tercih edilmesi ve bunun beraberinde getirdigi ekonomik zorluklar olmaktadir.

Katihimcilardan 28 kisi gebelik deneyimi yasadigini belirtmis, bunlardan 11’i (%39,3) gebeliklerinde saglik siste-
mi ve saglik calisanlarindan kaynaklanan sorunlar yasamustir. Gebelik dénemi ve dogumda kadinin hassasiyetle-
rine 6zen gosterilmedigi, kamu hastanelerinde epidural anestezi ile dogum yapmanin giicliigii, zel hastanelere
yénelmeye zorlanma, gebelik dénemi izlemlerinin ekonomik giicliiler nedeniyle geregi gibi yapilamadig en fazla
belirtilen sorunlar olmustur. Menopoz dénemini yasayan 17 kadimn ikisi (%11,8) genel saglik sistemi ile ilgili
olarak menopoz ve iliskili sorunlarin birinci basamak hizmetleri icinde ele alinmamasini, saglik calisanlarinin bu
konuda yol gosterici olmamasini sorun olarak degerlendirmektedir.

Grubun %15,1’i ev isi ve bakim emegi vermekle iliskili oldugunu diisiindiigii depresyon, anksiyete bozuklugu, kar-
pal tiinel sendromu, fibromyalji gibi hastaliklardan yakinmaktadir.

Cinsel saldiriya ugradiginda bunun belgelenmesini isteme oram %91 dir. Cinsel saldir1 sonrasinda feminist des-
tek almak isteyenlerin orani %97,4, feminist hekim tercih etme orani1 %92,3 olarak ortaya cikmustir. Uyeleri cin-
sel saldir1 yasamis kadinlardan olusan bir grupla dayanismaya olumlu bakanlarin oram %92, 3’tiir.

Grubun %62’si, gebeligi 6nlemeyle ilgili ilk bilgilendirmenin 13-15 yaslar arasinda olmasini uygun bulmaktadir.
Cinsel iliskinin kabul edilebilir goriildiigii yas %96,2 oraninda 15 yas ve iistii olmaktadir. Cogunlugun yaklasimi
16 vasindan dnce cinsel iliski yasanmamasi gerektigi yéniinde olmustur.

Grubun kadin saghginin medya yansimalari, tibbi uygulamalar, saglik calisanlar: ve saglik sistemine yonelik eles-
tirilerini, kadinlarin kendi dilinden aktarmay sectik. Bu ciimleler zaten kendi adlarina konusmakta; dinleyenler
icin, ¢éziim yollarini, degisim ve déniisiimii de iclerinde barindirmaktadir.

1- Katilmcilarin ‘medyada kadin saghgi’'nin ele alimsina yonelik elestirileri:

e Kadina, aile kurumunun bir parcasi olarak, ailenin devamliiginin diisiiniilerek yaklasilmasi kadina birey
olarak saglikli bir yaklasimi engelliyor. Ataerkilligin varattigi kadin-erkek esitsizligini olumlayici alg1 var.
Eril bir dil ile bilgi veriliyor ve kadin cinselligi sadece dogurganlik tizerinden ele alimyor. Saghgin ticari bir
deger tasimasi yaklasimi belirleyici oluyor, saglik kuruluslarimin reklami yapiliyor. Bilgi kirliligi ve kadin be-
deni sémiiriisti izleniyor.

¢ Kadin bedeninin her halinin medikallestirilmesi, bedensel ve ruhsal yénden biitiinctil bir saglikhlik anlay:-
sindan ziyade bedenin terbiye edilmesi, belli kalip ve formlarda olmasi, sismanlk-zayiflik, giizellik-cirkin-
lik, dogurganhk, yaslanmayi geciktirme gibi konularin hakim olmasi. Kadin sagh@ denince medyanin ak-
lina cogunlukla erkek fantezilerini besleyecek tiirden kadin cinselligiyle ilgili kliseler, estetik sorunlar (kilo
sorunu, genclesme formiilleri-cilt bakimlan, epilasyon tiirleri vb.), saglikli annelik konulari geliyor. Nadi-
ren de menopoz konusu isleniyor.

e Kadin bedeni saghk konusunda erotize ediliyor. Cocuk sahibi olmayan ya da olamayan kadinlarin eksik
ve tamamlanamamuis olarak algilanmasini destekliyor.

e Kadin saghgini belli alanlara hapsederek tiiketim malzemesine déniistiiriiyor.

e Saghkli kadin imgesi belli bir sinifsal konuma tekabiil ediyor zira “saghkli” kadin olmak icin ciddi bir biit-
ce gerekiyor.
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2- Genel tibbi yaklasimin cinsiyetci 6zellikleri;

Genel olarak tip cinsiyetci bir uygulama alani, mesleki 6rgiitlenmeden (hemsire kadin-erkek doktor &zdesligi, be-
lirli ana bilim dallarinin kadin saglikcilara “kapali” olusu, meslek ici ve saglik¢i-hasta hiyerarsisi, “bilen” doktor,
“yardimc1” hemsire vb) hasta haklarimin yok sayilmasina kadar varan bir cinsiyetci uygulamalar biitiinii olarak go-
riiliiyor.

¢ Cinsiyetci mesleki dagilimi; bilen ve muktedir doktorlarla, yardimci hemsireleri,
¢ Klasik cinsiyetci kaliplarin yeniden tiretilmesi, bilgi tekellesmesinin olmast,
¢ Kadmin bedeni iizerinde ebeveyne, ese gore karar veren yaklasimlar,

* Geng, bekar kadinlara erkek doktorlarin paternalist yaklasimi, baba gibi 6giit veren, sevgili gibi kullandi-
g1 dilde asir1 “samimi” olmalari,

¢ Sadece kadinlar i¢in yaygin kitlesel dogum kontrol yontemi gelistirilmesi, erkeklerin diistiniilmemesi,

e Evli olmayan kadmlarin jinekoloji muayenesine her hastanede rahathkla ulasamamasi, ulastigi durumda
ise hemsire ve doktorlarla yasadiklar gerginlikler,

¢ “Cinsiyetten arindirilmis” genel hal ve tavrr,
e Cerrahlarn cogunlugunun erkek olmasi,
e Doktorlarin, bir miihendisin bir araba tizerinde calistigi gibi calismasi,

¢ Kadin hasta ya da hasta yakinlarim gecistirerek, énemsiz ve cahilmis gibi davranmak, kadinin kendisine
sorununu anlatmak yerine; cocuklarina, kocasina aciklama yapilmasi

3- Jinekolojive yonelik elestiriler:

e Jinekologlarin tedavi ettigi kadinlarin yalnizca hasta olmadiklarim, fakat kadin olduklarini g6z éniinde bu-
lundurmadigi, “cinsiyetcilik korii” oldugu,

e Bekéaret muayenesi, kizlik zar1 denetimi; bekar oldugunu sdyleyen kadina bakire olarak yaklasilmasi, cin-
sel iligki sorulmasi yerine evli olup olmadiginin sorulmasi,

e Hekimlerin kadinlarin mahremini korumamalari,

¢ Ayaklan havaya diken, bacaklarin “carmiha gerildigi” klasik jinekolojik masa,

e Kiirtajda es nzasi aranmast, kiirtaj aleyhine ikna edici cabalar,

e Ureme teknolojilerinin kadinlar: kulucka makinesi gibi pasif ve edilgen konumda degerlendirmesi,
¢ Genital bolgenin mutlaka cok “temiz”, kilsiz olmasi baskist,

¢ Kadimlarin rahmi ile ilgili bir sikayetleri (myom vs.) oldugunda, 6zellikle de orta yash ise, histerektomiye
tesvik edilmeleri olarak belirtilmektedir.

4- Psikiyatriye yonelik elestiriler:

e Toplumsal cinsiyet stereotiplerini pekistirmesi -ki bu stereotipler kadini belli kaliplar icine hapsederek ikin-
cil konuma diismesine sebep olmaktadir-,

e Toplumsal cinsiyet rollerinin kadin tizerinde yarath@: agir yiikler sorgulanmadan, kaldinlmadan, erkeklik
donisttirilmeden kadinlara hemen “tani” konmast ve ila¢ baglanmasi, ataerkil siddetin her tiiriine kadi-
nin verdigi tepkinin hemen medikalize edilmesi,

e Terapi veya analizin genel kabul géren yontemi, analik icglidiisti tizerine yapilan yorumlar, “penis hase-
ti” konusu,

*  Geleneksel kadin ve erkek rollerine/ kimligine dayali agiklamalarin yapilmast,
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e Escinselligin anomali oldugunu diisiinen heteroseksist yaklasim,
o Eulilik ve aile terapisi,

e “Kadinlar duygularyla basedemezler” anlayisi, kadin basvuranlara ailenin biitiinliigii ve kutsalligi, ahlak ve
namus konusunda vaaz verilmesi olarak bildirilmektedir.

5- Saghk cahsanlarina yonelik elestiriler:

¢ Cinsiyetciligi {ireten patriyarkal egitim sistemi nedeniyle; meslek sahibi olmadan cok énceleri, cocukluk-
tan itibaren tutumlar sekilleniyor. Hekim/ hemsire/ hastabakici olmadan énce cinsiyetci kalip vargilarla
sekilleniyorlar. Aldiklar1 mesleki formasyon bunu degistirmedigi gibi pekistiriyor,

e Hekimler, konumlan dolayisiyla iktidar mekanizmalarinmi kullamyorlar, erkek hekimler daha cinsiyetci,
ama kadinlar arasinda degisik cinsiyetcilik tutumlar: mevcut,

e Hemsirelerin cinsiyetci durumu hekimler tarafindan besleniyor, hemsirelerin kadin olmalan cinsiyetci tu-
tumlan olmadigi anlamina gelmiyor. Hemsire ve hastabakicilar séz konusu kadin olunca, hakkini da sa-
vunamayan bir kadin olursa, tam bir iktidar iliskisi kuruyor, devlet hastanelerinde, parasiz tedavi olan has-
taya karsi tavir boyle iken, 6zel hastanelerde tutum degisiyor.

¢ Hastabakicilar, kadin hastalarin kadin olduklan i¢in daha az bakima ihtiya¢ duyduklarni, hasta olduklart
halde kendi islerini kendileri gorebilecegini diistintiyor,

¢ Kadin hekimler veya saglik personeli arasinda dayanisma gézlemlenmiyor, tersine yiikselmekte olan kadin-
larin en buyiik rakipleri ve mobbing uygulayicilari diger kadin ¢alisanlar oluyor; seklinde siralanmaktadir.

6- Genel saghk sistemine yonelik elestiriler:

e Herkese esit, {icretsiz, kolay erisilebilir sistem olusturulmali, saghkta piyasa iliskileri, s6zlesmeli ¢alisma,
taseronlasma, 6zel hastaneler kalkmali, tamamen kamu hizmeti olmal

e Koruyucu hekimlik gelismeli, hastalaninca iyilestirmek degil hastalanmamay1 saglamak 6nemli, 6zellikle
kadinlar icin {icretiz ve yaygin olmali, saglik kuruluslarina kadinlarin erisimi konusunda pozitif ayrimcilik
uygulamalar1 olmal,

e Katki pay1 kadinlarin hastaneye gitme sikhgim azaltacaktir, kadinlar kendileri yerine cocuklarini ya da ba-
kim isini yiiklendigi yash ve hastalarini hastaneye gétiirecektir, katki payi kaldirlmali,

e Tip egitiminden baslayarak kadimn cinselligini yok sayan, bekarete yaklasim basta olmak tizere gelenek-
sel degerleri tip etiginin 6niine koyan tiim uygulamalarin ortadan kaldirlmasi gerekli,

e Kadmin evli ya da bekar olduguna bakilmaksizin muayene ve tedavisinde ayrimcilik iceren soz, tavir ve
davranislardan korunmali, aksi takdirde cezai yaptirimlar uygulanmal,

e Saglik calisanlar arasindaki cinsiyetci uygulamalar ile hastalara uygulanan cinsiyetci uygulamalara son ve-
rilmesi icin, toplumsal cinsiyete iliskin “zorunlu ders- egitim” verilmel,
e Saglik cahsanlarina giivenceli, hak ettikleri 6zliikk haklarini alabilecekleri bir sistemin olusturulmali,

e Tip egitimi alanlarin egitim sirasinda hastabakici, hemsire stajlar1 yaparak diger calisanlarin calisma ko-
sullarin1 6grenmesi ve hastalarla daha saglikh ve esit bir iliski kurabilmesi saglanmali,

e Iktidar iliskileri (hekimin hasta, erkek hekimin kadin hekim, hocanin asistan, hocalarin 6grenci, AD bas-
kamnin/sefin diger hekimler, hekimlerin hemsire/saghk teknisyeni, idarenin calisanlar {izerinde), beyaz
onlugiin herkes tizerinde kurdugu biittin iktidar iliskileri yok edilmeli,

e Kadinlar {icretli ve sigortali islerde cok az calistiklari icin, evde calisan kadinlar da sigorta kapsamina alin-
mali.
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o Ucretli isci olmayan kadinlara, varsa cocuklarina baba ve kocadan bagimsiz, kosulsuz saglk hakk: saglan-
mal,

¢ Kadinin kendi bedeni konusunda s6z hakki olabilmeli: dogum, Kkiirtaj gibi ya da bir tedaviyi kabul edip et-
memek konusunda inisiyatif kadinin olmali, hekimlerin ayrintili bilgilendirme yapmasi gerekli,

e Her giin {i¢ kadinin 6ldirildiigi bu tilkede siddet, tecaviiz, tacize ugrayan kadinlar ve cocuklarla ilgili 6n-
lem alinmal,

e Homofobik ve ayrmc uygulamalar ortadan kaldirilmal,

¢ Toplumsal cinsiyet dinamikleri yiiziinden kadinlann ikincil duruma gelmesi, HIV pozitiflerin asagilanmast
ve aynmcihga maruz kalmalan, escinsellerin hala bazi hekimlerce hasta olarak kabul edilmesi gibi cinsi-
yetci yaklasimlarla miicadele edilmeli denilmektedir.

7- “En az ii¢ cocuk” onerisine yaklasimlar:

¢ Kadmni, emegin yeniden {iretimi siirecinde pasif ve patriarkal rolii olan ev icine hapsetmek ve sosyal ha-
vattan diglayarak evlilik, aile kurma temelli muhafazakar ideolojinin somutlanmis bir énerisi,

e Niifusu, yani issizler ordusunu arttirarak asgari ticreti diistirmek niyetiyle séylenmis politik bir talep,

e Bu tarz stylemler, hele ki styleyen erkekse, tam bir dayatmadir; cinsiyetci séylem ve tutumlarnn yaygin-
lasmasina hizmet eder; kadim annelikle 6zdeslestiren séylemi besler.

Sonuc olarak

Orgiitlii feminist kadinlarin saghk ortaminda gergin ama caresiz olmadiklarini hissetmeleri, saglik ortaminin kadinlar
icin 6zlenenin altinda, ancak temel bir giiven duygusu saglayabildigini gdstermektedir. Saglik hizmeti alirken,
hekimin cinsiyeti énemsizken kadin hekimlere daha fazla rahatlatma, mahremiyete daha saygil olma, daha fazla
aciklama yapma gibi &zellikler atfedilmemistir. Buna karsin, feministlerin kadin hekim algisi; hastanin duygusal,
diisiinsel ihtiyaclarini anlamama, énemsememe gibi dzellikler tasimakla birlikte, bilgi donarmmi bakimindan yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Escinsel bir hekime muayene olmaktan genelde rahatsiz olmama, ancak escinsel
oldugunu saglik ortaminda rahatlikla styleyememe, saglk calisanlarinin dikkate almasi gereken bir elestiridir. Cinsel
saldirnya ugradigini rahatlikla séyleyememe oraninin, feministler arasinda bile %51 olmas ise cok énemli ve acil
tedbirler (tecaviiz kriz merkezleri kurulmasi gibi) alinmasin zorunlu kilan bir durumdur.

ABD, Ingiltere, Kuzey Avrupa iilkeleri gibi bir cok iilkede, feministler saglik ortamina elestirilerini somutlastirarak
kar amaci glitmeyen klinikler agcmuslardir. Bu merkezler lisansini tamamlamamus, ehil olmayabilen tibbi personel
calisirmak zorunda kalabilmekte, sigorta kurumlariyla anlasmalarinda sorun yasayabilmekte, zaman zaman
disardan her tiir toplumsal baskiya karsi korunmasiz kalabilmektedirler.

Kadinlarin sadece kadin olmaktan kaynaklanan, bedenleri iizerine uygulanan baskiyla kusatilmishklarinin tiim
yasam deneyimlerini belirledigi, feminizmin temel tezlerinden biridir. Ureme politikalarina indirgenen kadin
sagh@ soylemine karsin, kadin saghgini bozan cinsiyetciligin elestirisi yapihr. Feminizmin; tarihsel belirleyiciligi,
gliniimiizde toplumsal cinsiyet farkindaliginin olusmasi yéniindeki tiim yasal ve sosyal diizenlemeleri etkilemistir.

Giuiniimiizde DSO, Tiirk Tabipleri Birligi gibi mesleki kuruluslarin, Saglik Bakanhgmn, biiyiik ilac firmalarmin,
yerel yonetimlerin kadin sagl biirolar vardir. Universitelerde toplumsal cinsiyet arastirmalarina egilen baliim ve
enstitiiler yayginlasmakta, “toplumsal cinsiyet farkindalik kurslar ” tip ve mezuniyet sonrasi egitimin bir parcasi
haline gelmektedir. Genel tipta, jinekolojide, psikiyatride yerlesmis eril cinsiyetci uygulamalar kadinlarin ruh ve
beden saghgini tehdit etmektedir. Tibbin “6nce zarar verme” temel ilkesi geregi biitiin hekimlerin, kadin bakis
acisindan haberdar olmalar1 gerekir. Kadin bakis acisi hakkinda bilgilenmek icin, sorunlari bir de kadinlarin dilin-
den, 6nce dinlemek gerekir.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ TOPLUMSAL CINSIYETE ILISKIN
TUTUMLARI

Filiz Ak Parlak* MD, A. Gulsen Ceyhun Peker* MD, A.Selda Tekiner* MD, Zehra Dagh*
MD, Serpil inan* MD, Meftune Sav Aydinhi* MD

OZET
Amac:

Calisma; tip fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyete iliskin tutumlarim égrenmek, bu tutumlarla égrencilerin
cinsiyeti, mezun olduklan lise, iiniversiteye baslamadan énce yasadiklan bélge, tip fakiiltesinde bulunduklar: sinuf
ve ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigim belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Yontem:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde 2007-2008 6gretim yilinda dgrenim géren biitiin 6grenciler arasindan
calismaya katilmaya goniillii olanlara 1 Nisan-30 Haziran 2007 tarihleri arasinda, Celisik Duygulu Cinsiyetcilik
Olcegini (CDCO) ve demografik &zelliklerini 6grenmeye yoénelik sorular iceren bir adet anket formu verildi. Anket
formunu yanitlayan 424 (249 kadin, 175 erkek) katilimcinin yas ortalamas: 21.10 (SD=2.021) idi. CDCO; 22
énermeden olusan ve “diismanca cinsiyetcilik” ve “korumaci cinsiyetcilik” olmak tizere 11 dénermeli iki altgrup-
tan olusan 6 puanl (1=Hic¢ katilmiyorum; 6=Cok katiiyorum) Likert tipi bir élcektir. Korumaci cinsiyetcilik boyu-
tu da; “heteroseksiiel yakinhk”, “koruyucu ataerkillik” ve “cinsiyetler arasi tamamlayici farkhlastirma” alt boyut-
larini icermektedir. Analizler, taimlayici istatistikler ve iki degiskenli korelasyon (Pearson’s) analizi uygulanarak
SPSS 11.5 programi ile yurtitildi.

Sonuclar: Biitiin égrenciler icin ortalama skorlar, diismanca cinsiyetcilikte 3.698, korumaci cinsiyetcilikte 3.615
bulundu; bu iki boyut arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif iliski (r=0.171, N=424, p=0.000) vard.
Dusmanca cinsiyetcilik boyutunda erkeklerin skoru (mean=4.190), kadinlann skorundan (mean=3.353)
(p=0.000) yiiksek iken; cinsiyetler arasi tamamlayici farklilastirma boyutunda kadinlarnn skoru (mean= 3.973)
erkeklerin skorundan (mean=3.222) (p=0.000) yiiksekti. Diismanca cinsiyetcilik boyutunda anneleri egitimsiz
olanlarin skoru (mean=4.1856); anneleri iki yillik yiiksekokul (mean=3.2327) (p<0.05) veya iiniversite mezunu
(mean=3.4925) (p<0.05) olanlardan yiiksekti.

Tartisma:

Diismanca cinsiyetcilik ile korumaci cinsiyetcilik arasindaki pozitif korelasyon ve diismanca cinsiyetcilik ile cin-
siyetler arasi tamamlayici farkhlastirma tutumlarinda toplumsal cinsiyete goére olan farkhlik; Glick ve ark.'nin
(2000) ve Sakall’'nin (2002) calismalarindaki bulgulari desteklemektedir. Calismarmizda énceki calismalardan
farkh olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin mezun olduklan lise, {iniversiteye baslamadan énce yasadiklari bélge, tip
fakiiltesinde bulunduklar1 sinif ve ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadig
incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Toplumsal cinsiyet, tutumlar, cinsiyetcilik, tip egitimi

%

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
lletisim: Filiz Ak Parlak. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali. fon-i Sina Hastanesi 06100 Samanpazari
Ankara. E-mail: drfilizak@yahoo.com
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EVLI KADINLARIN AILE PLANLAMASI BiLGI TUTUM VE DAVRANISLARININ
BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERLE ILISKiSI UZERINE BIR INCELEME

KARADAG Nuriye!, OZBASARAN FerdaZ, AKAY Giinay3, BAYRAM Esra3, KAYA M.Eda3,
KARASU Hilal3, EREN Eda3, CETIN Esra3 Mukadder GUN4

OZET
AMAC:

Aile planlamasi (AP) istenmeyen gebelikleri ve buna bagh olarak anne ve bebek dliimlerini énlemek, her aileye
istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olabilmeleri icin yardim ve danismanlik hizmeti sunmaktir.
AP’nin bir baska amaci da anne ve ¢ocuk sagliginin diizeyini yitkseltmektir. AP hizmetlerini etkili bir sekilde uygu-
lamayan {ilkelerde asinn dogurganlik ve buna bagl olarak da riskli gebelik oranlan yiiksektir. Asirt dogurganhk ve
riskli gebelikler beraberinde bebek oliimlerini getirir. AP cocuklarin yasamasin, saghgini ve gelismesini olumlu
yonden etkileyerek cocuk éliimlerini azaltmaktadir. Bu nedenle AP hizmetlerine agirlik ve éncelik verilmesi dnem
tasimaktadir. Bu calismanin amaci Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi'ne saghk sorunlariyla basvuran
evli kadinlarin AP bilgi tutum ve davramslarinin bazi sosyodemografik degiskenlerle iligkisini incelemektir.

GEREC-YONTEM:

Kesitsel nitelikteki calisma 5 Aralik 2009-9 Ocak 2010 tarihlerinde Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi'ne farkh saglik sorunlariyla basvuran evli kadinlara (n=118) soru formu uygula-
narak gerceklesmistir. Uygulanan soru formu kadinlarin demografik &zelikleri, gebelik, dogum, AP yéntemleri,
AP yontemini tercih etme nedenleri, AP yéntemini kullanmama nedeni, bilgi kaynaklar1 vb. sorulardan olusmak-
tadir. Uygulama &ncesi kurumdan ve kadinlardan izin alindi. Veriler yiizyiize gériisme teknigiyle toplandi.
Toplanan veriler SPSS istatistik programinda degerlendirildi. Analizlerde kikare testi kullaruldi, p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA:

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalar1 30.2+8.5[16-57] olup ilkokul mezunu olanlar % 72.9,
esi ilkokul mezunu olanlar % 56.8, sosyal giivencesi olanlar %84.7 dir. Kadinlarin obstetrik gecmisleri incelen-
diginde ortalama evlenme yaglar 20.7+3.3[15-36], ortalama ilk dogum vaslarn 21.2+3.4[15-35], ortalama evli-
lik stiresi 9.7+8.6[1-37], ortalama yasayan cocuk sayist 1.3+1.1[0-5]olarak saptandi. AP’ni dogru olarak tanim-
layanlar % 50.0,AP konusunda egitim/danismanlik alanlar % 41.5 olup bilgi kaynaklarinda “saglik kurulusu” (%
61.4) ilk siradadir. AP yontemi kullananlar % 64.1 olup modern bir yontemlerden kondom (% 28.1), RIA(% 21.3),
oral kontraseptif (% 12.4) kullamldig: izlendi. AP yéntemi kullananlarda kullarulan yénteme “Esle birlikte karar
verme” (% 71.2) birinci sirada bulundu. AP yéntemi kullanmama nedeni olarak “diger nedenler”(giinah olmasi,

Balikesir Saglik Yiiksekokulu, Ogretim Gérevlisi
Balikesir Saghk Yiiksekokulu, Prof.Dr
Balikesir Saghk Yiiksekokulu, Ebelik Bsliimii 3.siuf Ogrencileri

W N~

Ankara Lojistik Komutanligi, Sag.lkm.Bak.Sb, Bnb.Hemsire
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kanser yapmast, cinsel iliskiye engel olmasi ve esinin istememesi) % 48.6, “kullanimi zor bulma”% 21.6, “yan et-
kiler” % 16.2 ilk {i¢c neden olarak saptandi. 36 yas ve iizerinde olanlarin AP yéntemi kullanimi daha fazla iken
kadinlarin egitim diizeyleri ve sosyal giivence durumlarinin AP yéntemlerini kullanmayi etkilemedigi bulunmustur
(kikare testi,p>0.05).

SONUC:

Bu calismada, kadinlarin AP bilgi tutum ve davranslarinin istendik diizeyde olmadigi saptanmustir. Saghk
calisanlarinin hizmet verdikleri her alanda AP’ye iliskin egitim/damsmanlik yapmalar ve varsa AP’ye iliskin yanls

bilgi tutum ve davranislarin diizeltiimesi icin caba sarfetmeleri &nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evli kadinlar, aile planlamas:, bilgi....

GIRIS VE AMAC

AP hizmetlerinde amag; istenmeyen gebelikleri ve buna bagl olarak anne ve bebek Sliimlerini 6nlemek, her ai-
leye istedikleri zaman ve istedikleri sayida cocuk sahibi olabilmeleri icin yardim ve danismanhk hizmeti sunmak-
tir. Iyi bir AP hizmeti cocuk sahibi olmayan (infertil) ciftlerin, cocuk sahibi olabilmeleri icin onlara sunulacak yar-
dim hizmetlerini de kapsar (1-3).

2008 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglarina gore evli kadinlarin % 73’ gebeligi 6nleyici bir yon-
tem kullanmaktadir. Modern yéntem kullananlar % 46, geleneksel yontem kullananlarin oram ise % 27’dir. Evli
olan her 4 kadindan 1'i geri cekme yontemini kullanmaktadir. Modern yéntemler icinde RIA (% 17) ve hap
(% 14) en cok kullanilan yéntemlerdir. Kadinlarin yéntem kullanma oranlarinda yerlesim yerleri ve bolgelere go-
re belirgin farklihklar bulunmaktadir. Kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar arasindaki yéntem kullanma
orani (% 74) kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlara gére (% 69) daha yiiksektir. Bélgelere gére bakildigin-
da, Dogu disindaki tiim bolgelerde her 10 kadindan en az 7’sinin gebeligi 6nleyici herhangi bir yéntem kulland:-
g1 goriilmektedir. Modern yéntem kullanma orani batida % 48 iken Dogu Anadolu’da bu oran % 38’dir (4).

Bu verilere bakilarak iilkemizde 1965 yilindan bu yana istenmeyen gebelikleri engellemek icin kullanilan AP yon-
temleri konusunda biiyiik ilerleme kaydedilmesine ragmen, ihtiyaci olan tiim ciftlerin etkili bir yéntemle korun-
masinin saglanamadig: séylenebilir. Giintimiizde aile planlamasi uygulayacak kisilerin ydntem se¢imini; yontemin
kisinin yasam sekline ve sosyal normlara uygunlugu, aile onayi, etkinlik ve giivenirligi, van etkileri, mesafe—zaman
ve maliyet acisindan ulasilabilirligi, kullanim kolayhigi, uygun danismanhk siireci, bilincli secim ve yéntem sunan

kisinin empatik yaklasimi gibi bir dizi faktorlerde etkilemektedir (5-7).

Bu calismanin amaci Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesine saglik sorunlariyla basvuran evli
kadinlarin AP bilgi tutum ve davranislarinin bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki calisma 5 Aralik 2009-9 Ocak 2010 tarihlerinde Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi'ne farkli saglik sorunlariyla basvuran evli kadinlara (n=118) soru formu uygula-
narak gerceklesmistir. Uygulanan soru formu kadinlarin demografik &zelikleri, gebelik, dogum, AP yéntemleri,
AP yoéntemini tercih etme nedenleri, AP yéntemini kullanmama nedeni, bilgi kaynaklar vb. sorulardan olusmak-
tadir. Uygulama 6ncesi kurumdan ve kadinlardan izin alindi. Veriler yiizylize goriisme teknigivle toplandi.
Toplanan veriler bilgisayarda SPSS istatistik programinda degerlendirildi. Analizlerde kikare testi kullanildi,
p<0.05 anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama yaslart 30.2+8.5[16-57]'dir.Tablo 1’de goriildiigti tizere yakla-
sik varnisinin (% 48.9) 20-29 yas grubunda oldugu, egitim diizeyleri incelendiginde % 72.9’unun ilkbgretim me-
zunu ve % 84.7’sinin saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Kadin saghg: tizerine etki eden sosyo-ekonomik
degiskenleri inceleyen arastirmacilar kadinlarin egitim diizeyinin en énemli faktér oldugunu belirtmektedir. Ciin-
kil egitimli kadin daha iyi is imkanlarina sahip olacagindan, saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesi sag-
ik kurumlarnna ve saglik personeli basvuru oranina ve hijyenlerine daha fazla dikkat etmelerini saglayacaktir (8).
Evlilik yaslari ortalamalar1 20.7+3.3[15-36] saptanmustir. TNSA 2008 sonuclan 25-49 yaslarindaki kadinlar icin
daha 6nceki arastirmalarla karsilastinlmasi da evliligi erteleme egilimini dogrulamaktadir. TNSA 1993 ve TNSA
2008 arasindaki 15 yillik dsnemde ilk evlenme yasi, neredeyse 2 yas artmustir. Kentli kadinlar, kirda yasayan ka-
dinlardan 1.5 yil daha ge¢ evlenme egilimindedirler. Kentli kadinlarin (evlenme vasi) 21.1 iken kirda yasayan ka-
dinlarin  19.5°dir. Bu, tiim yas gruplarinda gézlenmektedir. Bolgesel farklilasmalara bakildiginda, 25-49 yasla-
rindaki kadinlar icin ilk evlenme yasi, Dogu ve Orta Anadolu’da en diisiiktiir ve sirasiyla 19.6 ve 20.0’dir. Diger
bolgelerde ise 21’in tizerindedir (9). Bu durum arastirma kapsamindaki kadinlarin egitim diizeylerinin Tiirkiye or-
talamasindan yiiksek olmasi ve arastirmanin Balikesir kent merkezinde yapilmast ile aciklanabilir.

Kadimnlarin obstetrik gecmisleri incelendiginde ilk dogum yaslan 21.2+3.4[14-35], evlilik siiresi 9.7+8.6[1-37],
vasayan cocuk sayisi 1.3+1.1[0-5] ve sahip olmak istedikleri ideal cocuk sayist 2.2+0.5[1-5] olarak saptandi.
TNSA 2008 sonuclarina gére dogurganlkta bélgesel farkhliklar devam ederken, kadin basina ortalama cocuk
sayist Bati Anadolu’da 1.7 olarak bulunmustur (10). Arastirma grubunun egitim seviyesinin Tirkiye ortalamasin-
dan yiiksek ve arastirmanin Balikesir kent merkezinde yapildigi goz éniine alindiginda arastirma sonuclar ortala-
madan biraz diisiik bulunmustur.

Kadinlarin AP &zelliklerine gore dagilimlart Tablo 2’de sunulmustur. AP’vi dogru olarak tammmlayanlar % 50.0,
AP konusunda egitim/damsmanhk alanlar % 41.5 olup bilgi kaynaklarinda “saglik kurulusu/saghk personeli”
(% 61.4) ik siradadir. Yapilan benzer calismalar gore saglik personelinden bilgi alma oram daha yiiksektir (11).
TNSA 2008 sonuclarina gére dogumlarin % 89.7’sinin bir saghk kurulusunda yapildigh saptanmstir (12). Tim
kadinlarin dogum yaptiklart ve dogumu hemen takip eden dénem de, kadinlarin kontraseptif yéntemlere en si-
cak baktigi ve yiiksek oranda kabul ettigi bir dénem oldugu diistiniildiigiinde kadinlarin dogumun gerceklestigi sag-
lik biriminden AP damsmanh@ almadan ayrildiklar diisiiniilmektedir. AP damsmanh@ alamayan ve etkili kontra-
septif ydntemlere ulasamayan kadinlarin, eger gebeligi siiresince de bilgilenmedilerse, kisa siire icinde tekrar ge-
be kalabilecekleri asikardir. Oysa, dogumevleri ve dogum yapilan diger birimlerde, dogumdan sonra, kadin tabur-
cu edilene kadar cesitli egitimler icin oldukca yeterli zaman vardir ve bu siirede AP egitimi yada uygulamasi ya-
pilmasi kadinlardaki bu riski azaltacaktir. Ayrica kadinlarin AP yéntemlerini 6grendikleri kaynaklar arasinda sag-
lik calisanlarimin yani sira, internet ve televizyonun bulunmasi, saglik personelinin ve medyanin halkin saghk egi-
timindeki 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Saglik calisanlarinin her konuda oldugu gibi, bilincli ve etkili da-
nismanhk hizmeti vermesi gerektigini de gostermektedir.

Kadinlarin AP yéntemi kullanma durumlarina gére dagilimlar: Tablo 3’de sunulmustur. AP yéntemi kullananlar
% 64.1 olup; modern yontemlerden kondom kullananlar % 28.1, RIA % 21.3, oral kontraseptif % 12.4, tiipli-
gasyon % 5.6 oranindadir. TNSA 2008 sonuglarina goére lilkemizde gebeligi 6nleyici modern yontemlerin kul-
laniminda 6nemli bir artis gériilmekte olup, gebeligi dénleyici yontem kullanma yayginhg: (halen yontem kullanan
15-49 yaslanndaki evli kadinlann yiizdesi) % 73’diir. Evli kadinlarin % 46’s1 modern yéntem kullanirken % 27’si
geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Bulgular yaklasik her dért evli kadindan birinin geri cekme yéntemi kullan-
digim ortaya koymaktadir. Evli kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan modern yontem % 17 ile RIA’dir. En yaygin
olarak kullanilan ikinci yéntem % 14 ile kondomdur. Hap; evli kadinlarin % 5’i tarafindan kullanilirken, tiip ligas-
yonunun yine evli kadinlarn % 8'i tarafindan kullanilmas: dikkat cekicidir (12). Aragstirmada modern yéntem kul-
lanma oram gecmis yillara gére daha yiiksek olsa da Herkese Saghk Tiirkiye Hedef 21’ de belirtilen rakamin cok
altindadir (13). Bizim calismarmzda yéntem kullananlarin yaklasik 1/3’iiniin geri cekme yéntemi gibi etkisi sinir-
It yontemleri kullanmas: istenmedik bir sonuctur (Tablo3). Kadinlarin kullandiklari aile planlamasi yontemini ter-
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cih etme nedenlerinin basinda giivenilir olmasi gelmektedir. Ancak geri ¢cekme yéntemini tercih etme nedeni
olarak erkegin isteginin gosterilmesi ilgi cekicidir. Geri cekme yéntemi erkek merkezli bir yéntem oldugundan aile
planlamasi egitimlerine erkeklerinde katilmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Daha 6nce konu ile ilgili yapilan
calismalarin sonuclar da calismamizla benzer dogrultudadir (14). Bu nedenle bu konuda olusturulacak etkin poli-
tikalar yaninda, konunun &ézelligi ve énemi nedeniyle erkeklerin egitimi de, hedeflenmesi gerekenler arasinda
olmahdir. Bu egitim, toplum egitimlerinin yani sira, bireysel olarak da herkesin bagh oldugu saghk ocagi-evi/aile
hekimlerince danismanlik seklinde yapilmalidir. Yine benzer calismalarda uyumlu olarak gebelikten korunma yén-
temi olarak vazektomiye hic rastlanilmamasi, tilkemizde oldugu gibi Balikesir’de de aile planlamasi siireclerine
erkeklerin yeterince katilmadigim gostermektedir (15). % 30.7’si 2-4 yildan beri yontemi kullandigim belirtmek-
tedir. AP yontemi kullananlarda kullanilan yénteme “Esle birlikte karar verme” (% 71.2) birinci sirada bulunmus
olup AP yéntemi kullanmama nedeni olarak “diger nedenler”(giinah olmasi,kanser yapmasi,cinsel iliskiye engel
olmast ve esinin istememesi) % 48.6, “kullanimi zor bulma” % 21.6, “yan etkiler” % 16.2 ilk {ic neden olarak
saptanmustir. Yapilan calismalarda hayatlarinin herhangi bir déneminde yéntem birakan kadinlarin en énemli
yontem birakma nedenlerinin basinda yan etkiler, saglik kaygisi ve esin karst ¢ikmasi gelmektedir (16-17).
Aragtirma kapsamindaki kadinlarin kullamlan AP yéntemine esle birlikte karar verme oranlan yiiksek olmakla
birlikte yontem kullanmama nedenlerinde esin istemesinin yer almasi yapilan calismalarla uyumluluk géstermek-
tedir. Bizim ve konuyla ilgili olarak yapilan yurt ici ve yurt dist calismalarin sonuclar aile planlamasi yéntemi ter-
cihinde esin kararinin etkisini ortaya koymakta ve bu dogrultuda saghk calisanlarinin duyarl olmasi gerekmekte-
dir.Yontemler, uygun zamanda uygun Kisilere verilse bile bazi yan etkileri ortaya cikabilir. Bunlar arasinda RIA
icin kanama artisi-ara lekelenme, enfeksiyon riskinde artma ve ara lekelenme; OKS icin basagrisi, bulanti, ara
kanamasi, amenore, akne ve kilo artisi; kondom icin ise duyarlilik azalmasi, cinsel iliskiyi kesintiye ugratma ve
nadiren lateks allerjisi gibi durumlar sayilabilir (18).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin 36 yas ve {izerinde olanlarin AP yéntemi kullanimi daha fazla iken kadinlarin
egitim diizeyleri ve sosyal giivence durumlarimn AP yoéntemlerini kullanmay: etkilemedigi bulunmustur (kikare
testi, p>0.05). Balikesir’in Tiirkiye nin batisinda, sosyoekonomik yénden daha kalkinmis bir bélge olan Marmara
bolgesinde olmasi ve egitim diizeylerinin Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek olmasi bu sonucu kismen acikla-
maktadir. Arastirma grubunun dogumevine basvuranlardan olusmasi da, saglik hizmetlerine bir bicimde ulasabil-
mis ve AP yéntemi kullanan kadinlarin érnekleme daha fazla secilmesine yol acmis olabilir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da AP yontemlerini kullanma oraminda bélgenin kalkinmishgimin, kadinlarin egitimli olma oraninin
ve saglik giivencesine sahip olmalarimn etkili oldugu ifade edilmektedir (19).

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, kadinlarin AP bilgi tutum ve davranslarimin istendik diizeyde olmadigi saptanmistir. Anket
calismasina katilan kadinlara AP yéntemleri hakkinda bilgi verilmistir. Ulkemizde dogum, kadinlarin bircogu icin
bir saglik hizmeti aldigi belki de tek dénemdir. Dogum vapilan saglk kuruluslarinda dogum sonrasi yapilmasi
gereken egitimlere aile planlamasi konusu da eklenerek kadinlarin bu konuda erken dénemde dogru davranislar
gelistirmeleri saglanabilir (20). Saglik ¢alisanlarinin hizmet verdikleri her alanda AP’ye iliskin egitim/danismanhk
yapmalar ve erkeklerin dahil edilecegi egitim programlarinin hazirlanmasi, 6zellikle geri ¢cekme yéntemini kul-
lanan eslere egitim verilmesi varsa AP’ye iliskin yanls bilgi tutum ve davramslarin diizeltilmesi icin caba sarfet-
meleri dnerilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zeliklerine gore

dagilimlar.

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelik Say1 Yiizde (%)
Yas

15-19 vas 3 2.6
20-24 yas 28 23.5
25-29 vas 30 254
30-34 yas 22 18.6
35-39 vas 16 13.7
40-44 vas 11 9.3
45 ve lizeri 8 6.9
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 3.4
Okur-yazar 2 1.7
lIkogretim 86 72.9
Lise mezunu 15 12.7
Yiiksekokul/Universite mezunu 11 9.3
Es Egitim durumu

Okur-yazar degil 3 3.4
Okur-yazar 23 1.7
llkogretim 67 56.8
Lise mezunu 29 24.6
Yiiksekokul/Universite mezunu 16 13.6
Saglik giivencesi

SSK 54 45.7
Bag-Kur 11 9.3
Emekli Sandig 15 12.8
Yesil Kart 20 16.9
Yok (Kendisi karsiliyor) 18 15.3
Evlenme vaslan

18 yas alti 17 14.4
18-34 yas 100 84.8
35 yas ve {izeri 1 0.8
Evlilik yillan

1-5 vl 52 44.1
6-10 vil 21 17.8
11 yil ve {izeri 45 38.1
Yasayan cocuk sayisi

Cocugu olmayanlar 27 229
Bir cocugu olanlar 45 38.1
Iki cocugu olanlar 35 29.7
Uc cocugu olanlar 4 3.4
Dért cocugu olanlar 5 4.2
Bes cocugu olanlar 2 1.7
ideal cocuk sayisi

Bir ¢ocuk isteyen 4 3.4
Iki cocuk isteyen 80 67.8
Uc cocuk isteyen 32 27.1
Dort cocuk isteyen 1 0.8
Bes cocuk isteyen 1 0.8

TOPLAM 118 100.0
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Tablo 2. Arastirmaya katilmis olan kadinlarin AP o6zelliklerine gore dagilimlar.

OZELLIK Say Yiizde (%)
AP tanimlama

Ailenin cok cocuk sahibi olmalari 11 9.3
Aileleri kisirlastirma ve cocuklart olmamast icin uygulanan yéntemlerdir 15 12.7
Eslerin istedikleri zaman istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir 59 50.0
Fikrim yok 33 28.0
AP egitimi/danismanhk alma

Evet 49 41.5
Hayir 69 58.5
*AP bilgi kaynaklan

Saglik kurulusu/saghk personeli 51 61.4
Kitap/gazete/dergi 7 8.4
Internet/Tv 8 9.6
Komsu/arkadas/akraba 17 20.5
TOPLAM 118 100.0

*Y anit verenler dikkate alinmstir

Tablo 3. Arastirmaya katilmis olan kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarina gére dagilimlar.

OZELLIK Say1 Yiizde (%)
AP kullanma

Evet 75 64.1
Hayir 43 35.9
*Kullanilan AP yontemi

Kondom 25 28.1
RIA 19 21.3
Oral Kontraseptifler 11 12.4
Cerrahi Sterilizasyon(tiipligasyon) 5 5.6
Gericekme 29 32.6
* AP yontemi kullanma siiresi

1 yil ve daha az 20 22.7
2-4 yil 27 30.7
5-7 v 18 20.5
8 il ve lizeri 23 26.1
*AP yontemine karar verme

Kendisi karar verme 9 7.9
Esinin karar vermesi 23 20.9
Esi ile birlikte karar verme 82 71.2
*AP yontemi kullanmay: diisiinme

Evet 24 68.6
Hayir 11 314

* Yanit verenler dikkate alinmustir
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BiR GUVENCESIZ CALISMA BiCiMi OLARAK EV-EKSENLIi
CALISMA VE KADIN SAGLIGI

Glilsiim Coskun - Durdu Cetiner — Habibe inan - Emel Sefa!

Biz, Ev-eksenli Cahsanlar Sendikasi1 (Ev-Ek-Sen) olarak buradayiz. Burada olmaktan ¢ok mutlu ve umut-
luyuz. Daha 6nce de cesitli sempozyum ya da konferanslara katildik, sendika ya da sendika girisimi olarak: Bir iki
ornek vereyim. 2008’de Ispanya Barcelona’da Diinya Sosyoloji Dernegi’nin (ISA) diizenledigi I. Diinya Sosyolo-
ji Forumu'nda diinya federasyonumuzun (Diinya Evde Calisanlar Federasyonu -FHWW) oturumunda sunus yap-
tik. Buradaki sunusumuz Global Labour (Kiiresel Emek) diye internet dergisinde yayinlandi. Yine 2008 de Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi'nin diizenledigi 5. Uluslararasi is Saghg: ve Giivenligi Bolgesel Konferansi’'nda
sunus vaptik, orada “Ev-eksenli Calismada Is Sagh ve Giivenligi” anlattik. Bunlari séylilyorum, ciinkii bizim
politikamizin 6énemli bir ayag: bu. Giicbirligi vapabilecedimiz kesimlerle iliski kurmay1 ve siirdiirmeyi
onemsiyoruz. Kendimizi anlatmayi, tipki diger isci kesimleri gibi ezilen ve ezildiginin de farkinda
isciler oldugumuzu, giicbirligi yapabilecegimiz kesimlere anlatmay1 6nemsiyoruz. Ciinkii giicbirligi-
nin temeli bu.

Hepimiz, ev-eksenli ¢alisan is¢ileriz. Ev-eksenli calisanlarin ¢ogunlugu hem diinyada hem de Tiirkiye’de kadindir;
tipki giivencesiz calisma bicimlerinin tiimiinde oldugu gibi. Ben ev-eksenli calisan isciyim, kumas boyama, makar-
na kesme, dikis, yaptigim baslica isler. Ama ev-eksenli calismam bunlarla sinirh degil; gecimimi saglamak icin o
sirada hangi isi bulursam onu yapiyorum. Bu da yine tipik ve yaygindir: Hem diinyada hem Tiirkiye'de.

Sizlere gecimimizi saglamak icin gerceklestirdigimiz ev-eksenli calisma ile ev ici karsiliksiz emegimiz —ki biitiin ka-
dinlar icin gecerli bu- ve kadin saghg: arasindaki iliskilerden séz edecedim; bunu yaparken de su kabul tizerinden
gidecegim:

Ev ici karsihiksiz emegimiz ve kadinlar olarak toplastigimiz tiim o giivencesiz calisma bicimleri, bu arada ev-eksen-
li cahsma nasil cinsiyetci isboliimiiyle, kadinlar olarak eziliyor olusumuzla ve kadin saghgiyla birbirinden ayr dii-
stiniilemez. Bunlar i¢ icedir, birbirlerini bicimlendirirler.

Bu sunusumuz, yazili metinden biraz farkh: ciinkii o metindekileri burada okumaya kalksak yetistiremeyecegiz,
hepten eksik kalacak diye diisiindiik ve baz1 temel noktalan ve bashca politika 6nerilerimizi burada suna-
hm dedik. Yazili metni sonug bildirgesinde géreceksiniz, ya da isteyen olursa mail adresini verirse géndeririz. (Biz
ev-eksenli calisanlar ortak yazdigimiz icin, ve ayr sehirlerde yasadigimiz icin metnimizi kitaba yetistiremedik.)

1. Saglik ve kadin saghg, hastaliktan 6te bir seydir. Saglik, yasama kosullaryla calisma kosullaryla, kendine ya
da etrafindakilere reva gériilen muameleyle —yemekteki et parcalarini erkek cocuga vermek mesela-, gecim
imkanlariyla yakindan iliskilidir.

2. Kadmlar agisindan diisiindiigiimiizde toplumsal cinsiyet esitsizligi dogrudan etkilidir. Demin verdigim &rnek:
erkek cocuklara yemekteki etleri vermek. Kiz cocuklarina ayni imkanlari sunmamak. Elindeki kisith imkéanla-
11 erkek ¢ocuktan yana kullanmak.

3. Ama bundan ibaret degil, cinsiyetci isboliimii de ¢cok énemli. Genel seylerden stz ediyorum, farkindayim,
ama bu genel seyler ev-eksenli calisma icin de gecerli. Biz kadinlar, bakim islerini yapmakla, ¢ocuklara, yas-
lilara, hastalara ve tabii saglamlara (babalar, kocalar) bakmakla yiikiimlii biiyiitiiliiriiz. Ev islerini yapmakla da
yiikiimlii biiytitiiliiriiz. Ama erkekler disarida para kazanmak ve evin gecimini saglamak iizere biyiitiiliirler.
Bu sadece biz ev-eksenli calisanlar icin degil, tiim kadinlar icin gecerli. Hatta soyle: ev-eksen-

Yazarlar, ev-eksenli calisan kadinlardir.
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li cahisanlarin agirhikla kadinlar olmasi, dogrudan dogruya bu cinsiyetci isboliimii yiiziinden-
dir. Bu sadece “geleneksel” denen ailelerde degil, modern ailelerde de boyledir: Kiziyla oglunu esit biiyiitii-
yorum diyen ortamlarda bile erkege kendi isini yapmak 6gretilir; kendi yemegini kendi camasirim yikama gi-
bi. Oysa ki kadina biitiin evin isi ve bakim isleri 6gretilir, yani baskalarina bakmak &gretilir. Bu egitimli ya da
egitimsiz anne veya baba olmakla da iligkili degildir.

4. Biz ev-eksenli ¢calisan anneler de istisna degiliz. Tipki “disarida” ¢alisan anneler gibi biz de, calishgimiz icin
vapamadigimiz isleri kizlarimizdan bekleriz. Yani kizlarimizin bize ev islerinde, yemek, camasir, (itli yardim
etmelerini saglariz. Acikca beklemesek bile, bunlar1 yapmayi onlara 6gretiriz. Ve biz calistigimizda kizlarimiz
bize destek olmak icin daha ¢ok yorulmayahm diye yardim etmek icin yaparlar.

5. Ev isleri ve bakim igleri biz kadinlarin {izerinde kaldidi i¢in, kizlarimizi da béyle yetistirdigimiz icin, gelecegin
ev-eksenli calisanlar olarak yetismis olurlar. Hayatimizi idame ettirmek icin calismak zorundayiz onun icin
ev-eksenli cahsinz. Biz ev-eksenli calisanlar, bir taraftan cocuklarimiza bakariz, bir taraftan yashlarimiza, has-
talarimiza, engellilerimize bakariz, bir taraftan ev islerini yapariz, bir taraftan da gecimimizi kazanmak icin
ev-eksenli calisiniz. Dolayist ile cinsiyetci is paylasimi sanki bizim kaderimiz gibi stirer gider. Ev-eksenli calis-
maya da annelerimize yaptiklari islerde yardim ederek 6-7 yasinda baslamis oluruz. Ve giderek giivenceli ca-
lisma alanlarinda yer almamiz cok zorlasir.

6. Bu dongii nasil kinthr? Cinsiyetci isbéliimiine karsi énlemlerle. Cocuk, vash, hasta bakim evde ka-
dinlarn iizerinde kalmamali. Herkesin kolay ulasabilecegi, ucuz ve yaygin bakim hizmeti nasil sunulur,
nasil drgiitlenir bu cok 6nemli. Oncelikli. Gelecek kusak kadinlarin giivencesiz cahsma bicimlerinde
toplasmamas icin cok 6nemli.

7. Ev-eksenli cahsma isciliktir, biz ev-eksenli calisanlar da iscileriz. ILO’nun (Uluslar arasi Calisma Orgiitii) 1996’da
kabul ettigi 177 sayili Evde Calisma Sozlesmesi (ve 184 sayih Evde Calisma Tavsiye Karari), bizim is¢iligimizi
acikca tanimustir. Ev-eksenli calisma derken {i¢c ayn istihdam iliskisinin bir aradaligindan stz ediyoruz:

a. Fason calisma: Biiyiik miktarlarda parca basi calismadir.

b. Siparisle calisma: Konu komsuya, cok miktarli olmayan tekil siparislerle parca basi calismadir. ILO s6z-
lesmesine gére bagimh calismadir.

c. Kendi hesabima calisma. ILO sézlesmesine gore bagimli calisma degildir. Ama bagimli calismalarimizla
birlikte yapariz, ve pazardaki islerimiz siparis almak icin kullandigimiz drneklerdir, bizim CV’lerimizdir.
O yiizden bagiml calismamizla i¢ icedir: sadece siparisle calismamuzla degil, fason cahismamizla da ic ice-
dir. Ciinkii bizi 6éyle goriip islerini bize getirebiliyorlar.

8. Ev-eksenli calisma tabii ki isciliktir, biz isciyiz ama burada 6énemli olan sorun ev-eksenli cahsmanin gii-
vencesiz olmasidir. Sosyal giivencesi yok, diisiik gelirli, diizensiz is, diizensiz ¢alisma kosullari ile ¢alismak
zorunda kaldigimiz bir calismadir. Ulkemizde ve diinyada hizla yayilan bir calismadir. Biitiin is kollarinda ne-
rede giivencesiz is varsa onlarda calisan, part time calisma, cagn usulii calisma, evlerde cocuk bakma, te-
mizlige gitme vs zorunda kalan biz kadinlar degil miyiz? Yani sadece ev-eksenli calismada degil bu diizensiz-
lik. Tiim giivencesiz calisma bigimlerinin ortak tarafi. Bir de giivenceli calisanlarin da durumlarn saglam de-
gil. Onlarin da ya givenceleri azaltihyor ya da zorlastinhyor. Daha diine kadar giivenceli olan bir siirii is, ar-
tik glivencesiz calisanlarca gergeklestiriliyor.

9. Giivencesiz cahismanin saglikla ilgili ciddi sonuclari var. Hem bizim, iscinin saghgiyla hem de bizim calisma
ortamimizi paylasanlarin saghgwla ilgili sonuclar bunlar. Yani gelir karsiligi calismamizi evde yapmamizin, bi-
tiin bu isleri i¢ ice yapmarmzin hem biz iscilerin, hem de evde bizim calisma kosullarimizi paylasan digerleri-
nin —¢ocuklann, yashlarn, hastalann- saghgwla ilgili sonuglar bunlar. Kalem ucu takma isinde ¢ocuklarimiz
kalem uclarini, boncuk islemede boncuklari yutar. Boncuk ve kumas boyamada bagimlihk yapan boyayi ve
yapistiriciyi sadece biz ev-eksenli calisan isciler solumayiz. Tekstil tozlarina bizimle yasayan biiyiik kiiciik her-
kes solur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Yaptigimiz islerden dolayi bedenimizin ugracig: sekil bozukluklari var, devamh 6niimiize bakmaktan kambu-
rumuz c¢ikar, ellerimiz makas kullanmaktan nasirlasir, makine pedali cevirmekten ayak bilek agrilari, diz bel
agnlarn olur... Cok cesitli calismanin biraktigi farkli beden tahribatlarnin hangi birini sayalim ki. Pike diker-
ken tekstil tozundan ve yirtarak kestigi kumaslarin boyalarindan ellerinde olusan renk degisikligi ve aleriiler,
kansere varan hastaliklar.. Biitlin bunlar sadece ev-eksenli ¢alisan isciler icin degil, sadece ev ici emek har-
cayanlar icin degil, ya da sadece fabrikalarda calisan isciler icin degil, tiim giivencesiz calisan isciler icin ge-
cerlidir. Biitiin bunlar saghgimizi etkilemekle kalmiyor, saghgimizi bicimlendiriyor. Diizenli ve siirekli olarak
kotii kosullarda, yetersiz beslenerek yasamaktan 6tiirii, bircok hastaliga daha kolay yakalaniyoruz.

Ama en acitani, en agiri, yorgunlugumuzu dile getirmemektir: Calistigimiza en yakinlarimiz bile kabul etmez
ciinkii biz onlarin géziinde cahismiyoruzdur, evde oturan harimlariz. Bu bakis acis1 bizim hep icimizi acitmis-
tir. 20 yili asan, 30 yila dayanan siirelerle evde calishgimiz halde, giivencesiz calistigimiz icin emekliligimizin
olmayacagini, hasta oldugumuzda doktora gidemeyecegimizi, meslek hastaliklarimizin ve is kazalarimizin ka-
bul edilmeyecegini bilmek, bizim i¢imizi acitiyor. Ama ayni zamanda ugraslarimizin da temelini olusturuyor.
Orgiitlenmemizin de baslica hedeflerinden birini olusturuyor. Bizler ev-eksenli cahsanlar olarak hakla-
rimiz1 alabildigimiz oranda daha diizgiin calisma kosullarinda daha ivi iicretler karsihginda ca-
hstigimizda, kadin saghd da daha genel olarak isci saghg da va da saghk da bundan olumlu
etkilenecektir.

Kisacast, ev-eksenli calismada sorun, bir diger énemli sosyal giivencesizliktir. Sosyal giivencesizlik de sadece
ev-eksenli calisanlarin degil tiim calisanlarin —su anda giivenceli cahisanlar dahil- sorunudur. Eski SSGSS’ve
simdiki SGK’va (Sosyal Giivenlik Kanunu) getirmek istiyorum lafi. Cikti uygulaniyor diye durmak olmaz. So-
run devam ediyor. Ev-eksenli calismayi da giivencesiz calisma bicimlerini de kapsamayan, kadinlarin ev ici
karsiliksiz emegini hesaba katmayan aksine bu emegin karsiliksizligina yaslanan SGK yiiriirlitkten kaldirilma-

lidar.

Ozetleyerek bitireyim: Biz ev-eksenli calisanlar olarak iki temel noktada miicadele etmeyi énemsiyoruz, ka-
din saghginmin ve genel olarak sagh@n bu iki noktada biitiinsel politikalar tiretilebildigi ve uygulandigi élctide
gelisecegini 6neriyoruz. Yani, cinsiyet¢i isboliimiine ve ev-ici karsiliksiz kadin emegine kars: politikalar gelis-
tirilmelidir; bir de glivencesiz calisma bigimlerinin gtivenceli hale gelmesine yénelik politikalar gelistirilmeli-
dir.

Son s6z: Tim bu politikalar, ilgili gruplarin kendi katihmlarnyla, onlarin kendi 6rgtitlenmeleri {izerinden tasar-
lanmali, bigimlendirilmeli ve uygulanmalidir. Aksi taktirde en iyi ihtimalle hayirseverlikten, daha kétii ihtimal-
le tistencilikten &teye gecilemez. Bu nedenle, Ev-eksenli Calisanlar Sendikasi olarak biz, sizlerle, diger emek
ve kadin érgiitlenmeleriyle giicbirligini énemsiyoruz, giicbirligi gelistirebilmek ve ortak miicadele edebilmenin
yordamlari icin ugrasiyoruz.
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AILE PLANLAMASININ ERKEKLER UZERINDEN SURDURULMESI; VAZEKTOMI
YONTEMININ CINSIYETE GORE BILGISI VE KABUL EDILEBILIRLIK DUZEYI

Gulsah Seydaoglu, Cagla Saritirk, Zeynep Cam

Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris ve Amac:

Vazektomi erkeklerin kullanabilecegi, basit, giivenli, geri déniisii olmayan bir aile planlamasi yontemidir. Ameri-
ka’da her yil yarim milyondan fazla erkek vazektomi yaptirirken tiim diinyada ise bugiine kadar vazektomi sayi-
sinin 30 milyonu astigi tahmin ediliyor. ingiltere’de erkeklerde goniillii kisirlastirmanin, giderek kadimnlarda tiip
baglatmaktan daha popiiler hale geldigini gdstermektedir. Buna karsihk Hindistan’a baktgimizda, 2002-2003’te
4.6 milyon tiip baglatmaya karsiik sadece 114 bin adet vazektomi yéntemi kullanildig gériilmektedir. Ulkemiz-
de de benzer sekilde aile planlamasi sorumlulugu da kadinlarin {izerine yikilmaktadir ve erkeklere yonelik yontem-
ler hemen hemen hic¢ konusulmamaktadir. Adana Devlet Hastanesi Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi verilerine
gore 2001-2004 yillan arasinda 297 kisi vazektomi operasyonu gecirmistir. Bu rakam bu kurumda calisan bir
kac¢ hekimin vazektomiden yana 6zel tutum ve davranis gelistirmesi ile saglanabilmistir.

Bu calismanin amaci, dogurganlik dénemindeki erkek ve kadinlarin vazektomi yéntemi hakkinda bilgi diizeyini ve
tutumunu belirlemektir.

Yontem:

Adana Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi merkezlerine cesitli nedenlerle gelen bireylere bir anket uygulanmis ar-
dindan vazektomi konusunda kisa bir egitim ve aciklama yapildiktan sonra bu yéntem konusunda eslerinin ve ken-
dilerinin tutumlariin ne olacag: sorgulanmustir.

Bulgular

Calismaya 102 erkek, 104 kadin olmak tizere 206 kisi dahil edilmistir. Yas ortalamalan 35,6+8,7 olan bireyle-
rin, evlilik yil ortalamasi 12,1+8,8, cocuk sayisi ortalamalan ise 2,12+1,34 tiir. Sosyo ekonomik olarak %41,7’si
iyi, %46,1’i orta, %12,2’si kétii, egitim diizeyi olarak %7,3’li egitimsiz, %35,0"1 ilkdgretim %57,8’i lise ve iizeri
egitim diizeyindedir. Kadinlarin %67 si kendisi korunurken erkeklerin %39,2 si kendisinin korundugunu bildirmis-
tir. Dogum kontrol yéntemi olarak vazektomi yontemini kullananlarin orani %3,9 (n=8), kondom %28,2 (n=58),
ria %44,2 (n=91), dogum kontrol hapr %11,2 (n=23) tiipligasyon %5,3 (n=11) yéntem kullanmayan %7,3
(n=15) dir. Bireylerin %21,8’1 baska ¢ocuk istedigini bildirmistir. Vazektomi yéntemi konusunda bilgisi oldugunu
belirten erkeklerin oran1 %15,7 iken kadinlarda bu oran %23,1 dir.

Katihmcilara kisa bir egitim verildikten sonra vazektomi yontemini uygulama konusundaki egiliminin ne olacagt
soruldugunda kadinlarin %31,7’si bu yontemi kabul etmeyecegini erkeklerin %58,8’1 kabul etmeyecegini bildirir-
ken, kadinlarin %31,7’si erkeklerin ise %24,5’i kararsiz oldugunu, kadinlarin %36,5’i kabul edecegini erkeklerin
ise %16,7 sinin kabul edecegini bildirmistir (p=0,01). ki cinsiyet arasinda oranlar istatistiksel olarak anlamli fark
gbstermesine karsilik sizin ve esinizin tutumu ne olur sorusunun uyum analizine bakildiginda cinsiyet alt grupla-
rinda ve toplam grupta zayif da olsa uyum oldugu gézlenmektedir.

Sonuc:

Vazektomi, zengin iilkelerde gelir diizeyi ve egitim seviyesi yiiksek kesimde, istenmeyen gebeliklerden korunma-
da sorumluluk alan erkeklerin tercihi gibi gériinse de egitim diizeyi topluma gére oldukea yiiksek olan bu calis-
mada 3 kadindan birinin bu yéntemi kabul ediyor olmasi diistindiiriiciidiir.
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KENAR SEMTLERDE YASAYAN KADINLARIN SAGLIK HiZMETINDEN
YARARLANMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Gllsah Seydaoglu, Zeynep Cam, Cagla Sarnturk

Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris ve amac:

Kenar mahallelerde yasayanlarin kaldiklari evler, oda, yapi ve 1sitma sistemi olarak yasamaya uygun olmamast,
ortamin soguk ve nemli olmasi, cocuklarin ve ev halkinin cok cabuk enfeksiyon hastaliklarina yakalanmasina ne-
den olmaktadir. Bu noktada bu kisilerin saghk hizmetlerine ulasmasinda cesitli sorunlar da yasanmaktadir. Bu ca-
lismanin amaci, Adana’da kenar mahallelerde yasayan kadinlarin saglik hizmetinden yararlanma durumunu ve
bunu etkileyen faktérleri degerlendirmektir.

Yontem:

Adana kenar mahallelerden tesadiifi 6rneklem ile secilen 8 mahallede, 1200 kadina anket uygulanmstir. 1080
kisi calismaya dahil edilmistir.

Bulgular:

Ortalama yas 31.2 (min:14 max:75 yas araliginda) % 91.1’1 dogurgan, % 47,2 egitimsiz, % 90,3 evli, % 95.7’si
calismuyor, % 60,6’s1 go¢ etmis, % 54.9’unun sosyal glivencesi yok, % 29,411 bir hastaliktan yakimyor. Ortala-
ma gebelik sayist 4,7+3,1, yasayan cocuk ortalamasi 3,7+2,2. % 26,1’i saglik ocagina kayith degil, % 27,0 ge-
cen il hi¢c doktora gitmemis, % 39,2 saghk personeli ile iletisim sorunu yasiyor %51,7 kontraseptif yéntem kul-
lanmiwyor, %54.9’u evde dogum vapwyor, % 23,5’i cocuklarin asilarin diizenli yaptiramiyor, % 31.1’1i son 5 il
icinde bebek-cocuk 6liimii yasamistir. Calismaya katilanlarin % 22 si saghk personeli ile sorun yasadigini, %10’u
aynmcihga ugradigim belirtmistir.

Sonug:

Kenar semtlerde yasayan kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinin oldukca diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Kadinlar, &zellikle toplumsal deger yargilan, téresel nedenler, erkek egemen bakis acist nedeniyle en cok
ihmal edilen, yasanilan sorunlarin en énemli yiikiinii ceken sosyal gruptur. Hamilelik, dogum stireci ve kadin has-
tahiklar, yoksulluk ile birlikte oldukca olumsuz tablolar ortaya ¢ikarabilmektedir.
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GEBELIKTE CINSEL YASAM VE SAGLIK PERSONELININ GORUNMEYEN ROLU

Gulsah Seydaoglu, Zeynep Cam, Cagla Sarittrk

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

GIRIS ve AMAC

Saglikl bir cinsel birliktelik, hem 6zel hem de sosyal yasamin uyumlu bir bicimde siirdiirtilmesinde etkili bir rol oy-
nar. Cinsel birliktelik ciftlerin yasaminda &zellikle gebelik siirecinde farkliliklar ve degisimlere maruz kalir. Gebe-
lik donemi, anne adayinda ¢esitli bedensel ve ruhsal degisikliklerin meydana geldigi bir dénemdir. Libido (cinsel
arzu) gebeligin bazi dénemlerinde azalabilir, bazi dénemlerinde normale dénebilir, hatta bazen artis gosterebilir.
Libidodaki bu degisiklikler anne adayinda oldukca belirgin iken Baba adayinda genellikle degisiklik gézlenmez ya
da ¢ok hafif degisimler izlenebilir. Bu sorunlar gebelik siirecindeki dénemlerde aylara gore degisiklik gosterebilir.

Gebelik kesesinin erken acildigi, sularin erken geldigi durumlar, vajinal kanama, dnceki gebeliklerde erken dogum
tehdidi oykiisii ve simdiki gebelikte erken dogum tehdidi, partnerin cinsel yolla bulasan hastalik tasiyicisi olmast,
plasenta previa, cogul gebelikte gebeligin son aylarinda, kadin dogum uzmani veya saglik ekibi tarafindan cinsel-
lige vasak getirilen diger durumlar disinda gebelere cinsel iliski yasak degildir.

Bircok cift toplumsal baskilar ve tabular nedeniyle bu siirecte problem yasamakta ve bu konuda hekime ya da sag-
lik personeline basvurmamaktadirlar. Sorunlar1 kendi iclerinde halletmeye calisip problem yasamaktadirlar.

Bu calisma, bdlgemizdeki saglik kurumlarinda hizmet alan gebelerin gebelik siiresince siirdiirdiikleri cinsel perfor-
manslarini ve yasadiklan cinsel sorunlari ve saglk personelinin katkisim arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM

Bu arastirma, C.U. Balcali Arastirma Hastanesi, SSK Dogumevi ve Meydan Dogumevinde kadin dogum servis-
lerinde gebe ve gebelik gecirmis 128 kadin tizerinde 10.01.2005-20.01.2005 tarihleri arasinda anket uygulana-
rak yapilmustir.
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BULGULAR

Cahsmaya katilan gebelerin 6zellikleri tablo 1 de izlenmektedir.

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri

Ort+SS Medyan (min-max)
Yast 28,9+6.8 27 (17-48)
Esinin yas1 329+74 31.5(21-55)
Esi ile yas farki 4,0+33 3(-2-19)
Evlenme yasi 21,3+3,6 21(13-34)
Evlilik yili 7,6+6.8 5(1-32)
Aylik Gelir 740,0+588.,3 550(100-4000)
Gebelik sayisi 23+14 2(1-8)
n %
Egitimi
Okur yazar degil 14 109
Tlkokul 45 352
Lise 48 37,5
Universite 21 164
Esinin egitimi
Okur yazar degil 6 4,7
Tlkokul 42 32,8
Lise46 359
Universite 34 26,6
alisiyor mu?
Evet 35 273
Hayir 93 72,7
Esi Calisiyor mu?
Evet 117 914
Hayir 11 8,6
Sosyal Giivence
Var 92 719
Yok36 28,1
Sosyo Ekonomik Diizey
Iyi 27 21,1
Orta 78 60,9
Fakir 23 18,0
Oturdugu ver
Adana merkez 64 50,0
Adana ilge-koy 35 273
Adana dis1 29 22,7
Son gebeligi isteme
Evet 90 70,3
Hay1r 38 29,7
Doktorun cinselligi kisitlamasi
Sorun var kisitlanma Onerilmig 21 164
Sorun yok ve kisitlama 6nerilmis 19 148
Hayir 88 68,8

Gebelerin gebelik siiresince cinsellik etkinliklerinde belirgin azalma oldugu gézlenmektedir. Gebelik éncesi siklik
ile 1. 2. ve 3. trimesterdeki siklik arasinda giderek azalan korelasyonlar saptanmustir (tablo 2). Gebelerin iligkiyi
sonlandirma ay1 ortalama 6,6+2,4 (medyan 7,5 min:1 max:9) olarak saptanmustir. Gebelerin %17,5’1 ilk trimes-
tirde, %12,5’i ikinci trimestirde %70,3’{i son trimesterde iliskiyi sonlandirmaktadir.
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Tablo 2. Gebelik 6ncesi ve gebelik siiresince cinsellik yasama sikhgt

Gebelik 6ncesi | 1. trimester 2. trimester 3. trimester
Cinsellik siklig
Hig - 4(3,1) 19(14,8) 26(20,3)
iki haftadan uzun siire 4(3,1) 14(10,9) 11(8,6) 51(39,8)
Iki haftada bir 9(7,0) 11(8,6) 31(24,2) 26(20,3)
Haftada bir kez 29(22,7) 58(45,3) 40(31,3) 16(12,5)
Haftada 2-3 kez 86(67,2) 41(32,0) 27(21,1) 9(7,0)
Gebelik oncesi siklik ile
korelasyon katsayisi (r ) 043 043 0307

*p<0.05

Eslerin gebelik siiresince cinsellik yasama konusundaki isteklilik oranlar esler arasinda farkhilik géstermektedir.
(sekil 1).

M istekli @ Kismen [ isteksiz

38,3

Gebe Es

Sekil 1. Gebelik siiresince gebenin ve esinin cinsel isteklilik oranlari

Gebelerin % 77,3’ niin cinsellik konusunda saghk personeli tarafindan hig bilgilendirilmedigi, %11,7 ‘sinin kis-
men bilgilendirildigi %10,9’unun ise bilgilendirildigi saptanmustir (sekil 2). Gebelerin %32,8’i esleri tarafindan cin-
sel iliskiye zorlandiklarim bildirmistir (sekil 3)
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Sekil 2.

Saglik personelinin cinsellik konusunda bilgilendirmesi

kismen
11,7%
evet
10.9%
hayir
77.3%

Gebelik sirasinda cinsel iligkiye zorlandiniz mi1?

evet

9,4%

bazen

Gebelik siiresince cinsel iliskiye zorlanmay: etkileyen gebe ve esteki risk faktorleri tablo 3’te gériilmektedir. Ka-
dinlarda egitim diizeyi, cahisma durumu ve yas ortalamasi cinsel iliskiye zorlanmada énemli faktér iken erkekler-
de yas faktorii dnemli bir faktdr olarak saptanmustir. Cinsel iliskive zorlananlarin hem kendileri hem de eslerinde
vas ortalamalar1 anlamli olarak yiiksektir. Gebelik siiresince cinsel isteklilik diizeyi erkeklerde énemli bir faktor ola-
rak saptanmustir. Istekli olanlarda cinsellige zorlanma oranm daha yiiksektir. Bu faktor kadinlar icin risk faktorii
olarak saptanmamustir.



u TURK TABIPLERI BiRLiGi 183

Tablo 3. Gebelik siiresince cinsel iliskiye zorlanmay: etkileyen gebe ve esteki ortak faktorler

GEBE ES
Zorlama  Zorlama p Zorlama  Zorlama p
var yok var yok
Egitim
Okur yazar degil 10(71,4) 4 4(66,7) 2
Ilkokul 19(42,2) 26 16(38,1) 26
Lise 10(20,8) 38 15(32,6) 31
Universite 3(14,3) 18 0,001  7(20,6) 27 0,1
Is
Calistyor 4(11,4) 31 39(33,3) 78
Calismiyor 38(40,9) 55 0,002 3(40,9) 8 0,6
Gebelikte cinsel iliski istegi
Istekli 12 (33,3) 24 30(42,3) 41
Kismen 24(35,3) 44 4(50,0) 4
Isteksiz 6(25,0) 18 0,6 8(16,3) 41 0,007
Yas ortalamast 30,9+7,8 27,9+6,2 0,02 348+8,4 32,1169 0,04

Gebelik siiresince cinsel iliskiye zorlanmaw: etkileyen faktérler tablo 4’te gériilmektedir. Gebelik éncesi cinsel sik-
higimin yiiksek olmasi, ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, isteyerek gebe kalmama, saglik personelinin cinsellik ko-
nusunda bilgilendirilmemesi, evlilik siiresinin uzun olmasi ve gebelik sayisinin artmasi cinsel iliskiye zorlanmayi art-
tiran faktorler olarak saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4. Gebelik siiresince cinsel iliskiye zorlanmay: etkileyen faktorler

Zorlama var  Zorlama yok p

Gebelikte cinsel iliskide agr1  Cok 5(31,3) 11

Biraz 27(33,3) 54

Hig 8(29,6) 19 0,9
Gebelikte sorun Yok 35(32,7) 72

Var 7(33,3) 14 0,9
Gebelik oncesi cinsel siklik Iki haftadan uzun 2(15,4) 11

Haftada bir kez 6(20,7) 23

Haftada 2-3 kez 34(39,5) 52 0,05
Ekonomik duzey Iyi 4(14,8) 23

Orta 24(30,8) 54

Fakir 14(60,9) 9 0,002
Isteyerek gebe kalma Evet 21(23,3) 69

Hayir 21(55,3) 17 0,0001
Doktorun cinsellik kisitlamasi Evet 12(30,0) 28

Hayir 30(34,1) 58 0,6
Yerlesim yeri Adana merkez 17(26,6) 47

Adana ilge-koy 14(40,0) 21

Adana digt 11(37,9) 18 0,3
Saglik personelinin cinsellik ~ Evet 1(7,1) 13
konusunda bilgilendirmesi Kismen 3(20,0) 12

Hayir 38(38,4) 61 0,03
Evlenme yagt* 20,843,5 21,6437 0,2
Evlilik suresi (yil)* 10,1+£8.4 6,4+5.6 0,003
Aylik gelir* 574,6£330,7 815,1+661,8 0,03
Gebelik sayis1* 3,2+1,8 1,9+1,1 0,0001
Hi§kiye son verme ay1* 7,1£2.3 6,4+2.6 0,1
Esi ile yas farki(y1l)* 3,913.,3 4,143.4 0,7

* Ortalama =SS
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SONUC

Gebeler cinsel iliskinin zararl olabilecegdi kosullan kendi kendine degerlendirebilecek bilgi donammindan yoksun
olduklari icin bu konuda kadinlar en saghkh bilgileri kadin dogum uzmanlari veya saghk personelinden alabilirler.
Calismamizdan elde edilen sonuclar gebelerin %77,3 niin cinsellik konusunda saglik personeli tarafindan bilgilen-
dirilmedigini ortaya koymustur. Gebelik siiresince cinsel performanslarinda belirgin azalma oldugu gézlenmekte-
dir. Bu durumun esler arasinda gerginlige ve istenmeyen durumlara yol acmasi séz konusu olabilmektedir. Gebe-
lerin yaklasik ticte birinin cinsel iliskiye zorlandigi saptanmistir. Egitim diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyin diis-
mesi, gebelik sayisinin ve evlilik siiresinin artmasi zorlama icin risk faktérii olarak saptanmustir. Ayrica cinsellik
konusunda saghk personeli tarafindan bilgilendirilmeme de riski anlaml olarak arttiran bir faktérdiir. Gebelerin
ve eslerin cinsellik konusunda bilgilendirilmesinin istenmeyen durumlar azaltacag: diistintilmektedir.

Kaynaklar:
Gokyildiz S, Beji NK(2001). Gebeligin Cinsel Yasam Uzerindeki Etkileri. I.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksel Lisans Tezi
Naim M. Bhutto E. Sexuality during pregnancy in Pakistani women. J Pak Med Assoc 2000; 50: 33-38.

Eryilmaz G, Ege E, Zincir H. Gebelikte Cinsel Yasarm Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi. CETAD Giinleri-ll ‘Cinsel Egitim’, ITU Sosyal Te-
sisleri, Istanbul-2000.

Kocatepe K. Gebelikte Cinsel Yasam. http:/www.gebelik.org/dosyalar/cinsellik2.html, 1999-2000.
Thorpe EM, Ling FW. Sex and sexuality in pregnancy. Gynecology and Obstetrics. Ed. JJ Sciarra, 1992; 2: 1-7.

Karaoglu, L., Celbis, O., Ercan, C., llgar, M., Pehlivan, E., Giines, G., et al. (2006). Physical, emotional and sexual violence during preg-
nancy in Malatya, Turkey. Europ Journal Public Health, 16(2), 149-56.
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CINSIYETE GORE TIPTA UZMANLIK ALANLARI TERCIHLERININ SAPTANMASI

Ayse KOYUN*, Senay AKGUN**, Sevkat BAHAR OZVARIS***

Ozet

Kadin ve erkege ait islerin ne olduguna yoénelik kiiltiirel ve sosyal tutumlar ile egitimde cinsiyet esitsizligi, kadin
ve erkek isgticiiniin farkli mesleklere yénelmesine yol acarak, iilkeden tilkeye ve isten ise degisebilen bir mesleki
cinsiyet ayirimi meydana getirmektedir. Cinsiyetten kaynaklanan bu ayrim kadinlarin “kadinsi islere” yogunlas-
malarina, yani yatay bir mesleki ayirim yasamalarina ve ayni zamanda erkeklerden daha diistik statiide gérev ala-
rak dikey bir mesleki ayinm yasamalarina neden olmaktadir. Bu noktadan yola cikarak arastirmada Tiirkiye'de
uzmanlk alanlarinda hekimlerin dagiiminda cinsiyete bagh bir farklihk var midir? sorusunun yanitim aramak
amaclanmustir. Arastirma iki asamadan olusmaktadir: Birinci asamada Tiirkiye'de bulunan tiniversitelerin web
sayfalarinda yer alan tip fakiiltelerinin anabilim dallarinda gérev yapan toplam 9072 hekimin bilgileri ahinmustir,
ikinci asamada ise 2007-2009 villan arasinda Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) nin yapmus oldu-
gu Bahar Dénemi Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)' nda yerlesen 7788 adayin timiiniin cinsiyete gére tipta uzman-
lik alan tercihleri saptanmustir. Arastirmanin birinci asamasimn verileri toplanmus, ikinci asamamn degerlendiril-
mesine devam edilmektedir. Birinci asamada elde edilen bulgulara gére; temel tip bilimlerindeki 6gretim {iyeleri-
nin %42.6’simin kadin, %57.4’tntin erkek; dahili tip bilimlerindeki 6gretim tyelerinin %38.1’inin  kadin,
%61.9’unun erkek; cerrahi tip bilimlerinde 6gretim tiyelerinin %18,2’sinin kadin, %81.8’inin erkek oldugu sap-
tanmustir. Birinci asamada elde edilen bulgular gostermektedir ki, kadinlar agirhikh olarak temel tip bilimlerinde
yogunlasmaktayken, dahili (cocuk saghgi ve hastaliklar) ve cerrahi bilimlerinde (anestezi ve reanimasyon, tibbi pa-
taloji) ise daha cok feminize olmus alanlara kaymaktadirlar. Ikinci asamada elde edilen veriler analiz asamasinda
oldugundan bununla ilgili bulgular daha sonra verilecektir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet, meslek tercihi, mesleki cinsiyet ayrimi, tip bilimleri, kadin.

* Oar. Gor., *Selcuk Univ. Aksehir Kadir Yallagsz SYO Hemsirelik Bolimii [letisim adresi: Selcuk Univ. Aksehir Kadir Yallagéz
SYO Hemsirelik Bélimi Aksehi/KONYA, GSM: 0506 721 23 61 Elektronik posta:ayse.koyun@hotmnail.com

**  Ars. Gor., Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bsliimii, ANKARA/TURKIYE lletisim adresi: Ankara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bslumii, ANKARA/TURKIYE,

GSM: 0530 592 98 71, Elektronik posta: sakgun@hacettepe.edu.tr

*¥*Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi, ANKARA/TURKIYE lletisim adresi: Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, ANKARA/TURKIYE,

GSM: 0533 226 04 42, Elektronik posta: sevkato@hacettepe.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU'NDE
TOPLUMSAL CiNSIiYET ESiTSIZLiGi DOKTORA DERSi DENEYiMi

Serpil Salacin', Zuhal Bahar2, Tirkan Ginay3, Candan Algun4

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Saglik Bilimleri Enstitiisti'nde (SBE) 2009-2010 egitim-6grenim yih, bahar yar-
yihnda “Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadina yonelik aile ici siddet” baslikli doktora dersi acilmis ve
15-27.02.2010 tarihlerinde tam zamanl iki haftalik blok ders seklinde gerceklestirilmistir. Bu bildiride; dersin
acilis 6ykiisii, amaci, dayanagi, dgrenme hedefleri, programi, dersin gerceklesmesinde alinan tiniversite dist des-
tekler, dersin isleyisi ve ciktilari ile ilgili genel degerlendirilmesinin paylasilmasi amaclanmustir.

Nisan 2009’da Yiiksek Ogrenim Kurumundan gelen yaz1 dogrultusunda DEU SBE Miidiirliigii bu baslikta bir der-
sin acilmasini 6nermistir. SBE'nin cesitli programlarinda YL ya da PhD yapan hekim, hemsire, psikolog, biyolog,
fizyoterapistler icin hazirlanan taslak program enstitii kurulu ve Universite Senatosunun onayi ile Mayis 2009°da
SBE 6042 kod numarasi (1-2-2 kredi) ile acilmstir. Bu ders 6grencinin toplumsal cinsiyet kavramini algilama ve
sorgulamasini, toplumsal cinsiyet esitsizliginin bireyin duygu durumuna, davranislarina ve sergiledigi rol kaliplari-
na yansimalarini, kusaklara aktarimini, yasamimizi nasil sekillendirdigi, bize neler yaptigini, diinden gliniimiize sii-
reci, sosyal yapimuzin erilligini algilamasim kolaylastirmay: hedeflemistir. Siddet, siddetin aile icindeki yayginhg,
tilkemizdeki ve diinyadaki basliklari, saglik calisaninin siddeti tanimasi, siddete ugrayan ile ilgili yaklasim ve me-
kanizmalar, ulusal ve uluslararasi yasal koruma mekanizmalari ve yasama gecirilmesinde karsilasilan sorunlar, tiim
bunlarla ilgili yasanan siire¢c konusunda farkindalik arttirmay: ve beceri kazandirmayi da ikinci bir temel hedef ola-
rak almistir. Programda yarimsar giinliik 5 atélye calismasi, 9 sunum, 3 konferans, yarmsar giinliik iki alan ¢a-
hismasi, 1 forum, 4 kisa metrajli egitim filmi, iki uzun metrajli film ile 6grenme hedeflerine ulasilmaya cahsilmis-
tir. Ogrenciler 3 ev ddevi hazirlayarak sunmuslardir. Akran egitimi mini proje calismalari siirmektedir. Bu birey-
sel proje calismalan final sinawvi olarak Haziran ayinda degerlendirilecektir.

Iki haftanin sonunda uygulanan yapilandirilmis geri bildirim formlarindan égrencilerin aldiklari dersi hedefleri, is-
leyisi, kullanilan egitim modelleri, egiticilerin nitelikleri yéniinden degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica yazmalar
beklenen geri bildirim serbest mektuplari ile de ders ile ilgili diisiince ve duygularini aktarmalar: istenmistir. Bu su-
numda dersi alan 23 doktora 6grencisinin bu degerlendirmeleri de paylasiimaya calisilacaktir.

1 Dokuz Eyliil Universitesi(DEU) Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
2 DEU Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk Saghgi Anabilim Dali

3 DEU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalt

4 DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu
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NEVS__EHiR UNIVERSITESI OGRENCILERININ EVLILIK VE ES SECIMIYLE ILGILI
GORUSLERININ INCELENMESI

*Ogr. Gér. Aysegiil Ozcan

Amac:

Saglikh toplumlar, saghkh bireyler tarafindan meydana gelir. Bu bireyler de saghkh aile ortaminda yetisir. Hemsi-
renin temel goérevlerinden biri de toplum saghgimni korumak ve gelistirmektir. Bu calismada elde edilen bilgiler,
hemsirelerin koruyucu halk saghigi hizmetlerinde tiniversite égrencilerinin evlilik ve es secimine yénelik yiiriitecek-
leri calismalarina bir veri tabani saglayacaktir. Bu nedenle bu arastirma tiniversite genclerinin evlilik ve es secim-
leri ile ilgili gérislerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem:

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini, Nevsehir Universitesi Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi Iktisa-
di ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu'nda son sinifta 6grenim géren 170 6grenci olusturmaktadir.
Ornekleme Ocak-Subat 2010 tarihleri arasinda calismaya katilmayr kabul eden, arastirmanin yapildig: tarihlerde
raporlu ya da izinli olmayan,veri toplama araclarinin doldurulmasi ve yapilacak gériismelerde iletisim zorlugu ya-
sayabilecekleri diisiiniildiigiinden yabanci uyruklu olmayan ve arastirmaya géniillii olarak katilan 103 égrenci alin-
mustir. Dolayisiyla arastirma kapsamina evrenin %60.58 ’i kapsamaktadir. Arastirma bulgular;, 2009-2010 egi-
tim-6gretim yilinda Nevsehir Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Iktisat ve Idari bilimler Fakiiltesi son simfa devam
eden gencler ile sinirhdir.Bu anlamda ayni cahsma daha biiyiik érneklemde ve farkh yas gruplarna uygulanabilir.

Veri toplama araci, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri kullanilarak olusturulan bir anket formu dogrultusun-
da hazirlanmustir. Ogrencilerin sosyo-demografik verilerini, evlilik ve es secimi ile ilgili gériislerini iceren soru for-
mu kullanilmustir. Veriler sinif ortaminda arastirmaci gézetiminde &égrencilerden izin alindiktan sonra toplanmis-
tir.Degerlendirmede tamimlayici istatistiklerden sayi, yiizde ve ki-kare testi kullamlmustir.

Bulgular:

Arastirmaya katilan 6grencilerin %71.8" i 20-22 yas arahginda, % 82.5’i kiz ve % 65'i Iktisat boliimiinde oku-
maktadir. Ogrencilerin % 23.3’ti Ic Anadolu bolgesi, %10.6’sinin Akdeniz bdlgesinden geldigi saptanmustir. Og-
rencilerin %83.8’inin annesinin calismadidi, %26.8 nin babasinin isci ve aile gelirlerinin giderlerinden az oldugu
(% 33) saptanmustir. Arastirmaya alinan tiniversite 6grencilerinin % 40.2’ si ‘evlenilecek erkegin yasi kadindan
biiyiik olmal’’ yanitini verdigi saptanmustir. ‘Evde kararlari kim vermelidir?’ sorusuna, dgrencilerin % 66.2’si ‘ka-
din erkek birlikte’ yanitini verirken, %28.9'u ‘erkek’ seklinde yantlamislardir. Ogrencilerin %61.6’s1 din ayrilig-
nin, %45.6’s1 mezhep ayrihg ve %51.5'inin tilke ayrihginin evlilige engel olacagini séylemislerdir. Universite 6g-
rencilerinin biiyiik cogunlugunun (75.8), iilkemizde aile baglarinin zayifladigi ve evlilik kurumunun énemini yitir-
digini diisinmektedir.

Sonugc:

Arastirmamn sonucunda evlenilecek kisinin secimi konusunda &grencilerin biiyiik cogunlugu kendi karar verme-
vi, evlenilecek kiside tahsil farki olmamasini, ideolojik gériislerin aym ya da yakin olmasin, dini inanclarinin ayni
olmasini tercih etmislerdir. Saglikli ve mutlu bir birlikteligin dolayisiyla saglikli ve mutlu bir toplumun devami aci-
sindan; gerek duygu ve diisiince gerekse sosyo kiiltiirel ve ekonomik baglamda bireylerin birbirleriyle uyum sag-
layabilmeleri gerekir. Buda daha mantikli ve uygun karalar verilerek saglanabilir.

Bireylere orta 6gretim ve yiiksek 6gretimde ailenin 6nemi, toplumdaki yeri, es secimi ve evlilikle ilgili konular uy-
gun derslere ilave edilip okutulabilir.

Anahtar kelimeler; Universite égrencileri, evlilik, es secimi

*

Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Yiiksekokulu

ayse-77@hotmail.com
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SANLIURFA ILI KADIN DOGUMEVI HASTANESINDE DUSUK YAPAN
KADINLARDA SIDDET GORME DURUMLARI

Ogr. Hem. BIRGUL TAS!, Ogr. Gér. Feray KABALCIOGLU?

OZET
Amac:

Bu calisma Sanlurfa ili Dogumevi Hastanesi'ne diisiik nedeni ile basvuran kadinlarda, diisiik yapma nedenleri
ve kadina uygulanan siddetin diisiik {izerindeki etkisini arastirmak amaci ile yapilmustir.

Materyal-Metot:

Kesitsel nitelikte olan bu cahsma, Kasim-Aralik 2009 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Hastaneye diisiik nede-
niyle gelen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 kadin calismanin evrenini olusturmustur. Arastirmaci tara-
findan hazirlanan bir soru formu diisiik yapan kadinlara kiirete edildikten yaklasik 2 saat sonra yiiz yiize goriis-
me teknig@i kullanilarak uygulanmistir. Veriler SPSS 16.0 paket program ile analiz edilmistir

Bulgular:

Arastirma kapsamina alinan 100 kadimin % 49’u il merkezinde oturmaktadir. Kadinlarin % 23’(i Yesil Kart dahil
bir sosyal giivenceye sahip degildir. Kadinlarin % 52’si hi¢c okula gitmemis, % 19’u sadece okuryazardir. Kadin-
larin yas ortalamast 27,3 + 6,08,ilk evlenme yast 19,3 + 3,42’dir.

Kadinlarin % 25’1 zorla evlendirildigini / istemedigi bir evlilik yaptigini ve siirdiirdiigiini bildirmislerdir. Kadinla-
rin % 72’si daha 6nce aile planlamasi hizmetleri konusunda herhangi bir danismanhk hizmeti almadigini, % 62’si
herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanmadigin ifade etmistir. Kadinlarin eslerinin % 24’1 olabildigi kadar co-
cuk, % 20’si 3’ten fazla erkek ¢ocuk istediklerini ifade etmistir.

Daha énce gebe kalan 78 kadindan % 67’si bir énceki gebeligi arasindaki farkin 2 yildan az oldugunu, % 79’'u
daha 6nce diistik yaptigini bildirmislerdir.

Kadimnlarin tiimii gebelikleri siirecinde esleri tarafindan en az bir kez olmak iizere siddet gérdiiklerini % 8’i bu ge-
beligi planlamadigini bildirmislerdir. Kadinlarin % 90’mi siddetin normal oldugunu ve eger kadin esinin séziinii din-
lemezse hak ettigini ifade etmislerdir. Kadinlara hastaneye basvurmadan énce esleri tarafindan uygulanan siddet
cesitleri soruldugunda; % 74’ sézlii, % 52’si fiziksel siddet gérdiigiinii, % 49’u tramvaya ( diisme, carpma vb...)
maruz kaldigini, % 49’u zorla agr islerde calistigini bildirmislerdir. Kadinlarin % 5'i ise esini sevmedigini ifade et-
mektedir.

Sonug:

Siddet karmasik ve cok boyutlu bir olgu oldugundan énemli bir toplum sagh@g sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bu ¢alisma sonucunda gebe kadinlarin fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldiklar1 ve bunun sonucu olarak dii-
siik yapmasina neden oldugu saptanmustir.

1 Harran Universitesi Saglik Yiiksekokul Hemsirelik 3. Siif Ogrencisi, SANLIURFA
2 Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Anabilim Dali, SANLIURFA
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Giris ve Amacg

Tim Diinya’da oldugu gibi siddet insan yasamimin her alaninda gériilebilen giderek artan, énemli bir toplum sag-
lig1 sorunudur (1-9).

Diinya’da yapilan arastirmalar aile ici siddete maruz kalanlarin ¢ok biiyiik bir béliimiiniin kadinlar oldugu ortaya
koymaktadir (10). Bu da temel insan haklar1 ve 6zgtirliiklerinin ihlali olup, kadin ve erkek arasinda gtic esitlitligi-
nin olmamasi sorunudur.

Kadina yonelik siddet cinsiyete dayanan kadini inciten ve zarar veren fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuclanma
olasiligr bulunan, toplum icerisinde va da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve dzgiirliiklerin kisitlanmasina
neden olan her tiirlii davramstir (2.4,8,11,12) .

Kadinlara yénelik siddet binlerce yil éncesine dayanmaktadir. Yapilan antropolojik calismalara gére Papua Yeni
Gine’de bazi yerli topluluklarin disinda diinya’da neredeyse her toplumda goriildiigi saptanmustir (3,4). Gintimiiz-
de ise kadina yénelik siddet cografi simr ekonomik gelismislik ve 6gretim diizeyine bakilmaksizin tiim diinya’da
kiiltiirde son derece yaygindir (1) .

MO’de de var olan kadina yénelik siddet, MS diinyada 1970’lerden itibaren tartisiimaya baslanmustir. 17 Mayis
1987°deki “Dayaga Hayir” yiirtiyiisii kadinlarin siddete karst ilk toplu tepkileridir. Kadin hareketleri bu yildan son-
ra hiz kazanmustir (5,12) .

Kadinlarin siddete artik dur demesinin baslangict 1960’ yillardaki kadin hareketleri ve cocuk suiistimalleri ile il-
gili calismalar, Kadina yonelik siddetin ilk kez 1975 vilinda Meksika’'da toplanan “Uluslar arasi Diinya Kadinlar
Komitesi'nde” dile getirilmesi etkili olmustur. Birlesmis Milletler “Kadina Yonelik her tiirlii aynmcih@in tasfiyesi
sozlesmesini” 1981 yilinda Tiirkiye ise 1985 yilinda sézlesme imzalamustir. Tiirkiye kadina yonelik énlenmesi sdz-
lesmesini de 1993 yilinda imzalamistir(7) .

Kadina yénelik siddetin gecmisi cok eski iken Tiirkiye’de bilisel calismalar cok yenidir (8) .

Siddet kavraminin ici toplumsal degerlerle doldurulur, &grenilir, d@retilir ve kusaktan kusaga aktarilir(11). Bir toplum-
da hangi davranislarin siddet olarak kabul edildigi o toplumun toplumsal yapi ve &zellikleriyle ilgilidir. Toplumsal bir
gercek olarak siddeti uygulayandan cok siddete maruz kalan bunu dile getirmekten utan¢ duymaktadir (12-14).

Genellikle kadinlarin yasadigi siddetli tammlamalarini engelleyen etmenler séyle siralanabilir;
¢ Siddetin olaganlastirilmasi
e Siddete kér kalinmasi
¢ Cocuklarin kullanilmast
¢ Ekonomik nedenler
¢ Kii¢climseme inkar
e GOz dagi verilmesi
e Hep duracak beklentisi
¢ Ben nasilsa duramam seklinde caresizlik ve becerisizlik algisi

e Siddetin ara ara goriilmesi ve ara verilen dénemlerde yok saymay1 kolaylastiran olaylarin yasanmasi
(14,15)

Haklarin kullaniminda kadin ve erkek arasinda cok biiyiik farkliliklar mevcuttur.

Ornegin; 1930’larda cok diisiik olan toplumun okur yazarlik oranm yillara gére giderek artmstir ve buna bagl ola-
rak siddet de azalma gozlenmistir (16).

2003 - 2008 TNSA raporlar karsilastirildiginda 2003 yilinda yapilan arastirmada 100 kadindan 39’u siddet ne-
deni olan gerekcelerden en az birini dogru bulurken, 2008 vilinda bu say1 100 kadin icinde 25’e inmistir (17) .
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2008 TNSA raporlar1 gdsteriyor ki kadinlarin egitim diizeyi artmakla ve egitim diizeyin artmasina bagl olarak do-
gum orani ana bebek 6liim orani ve siddet oraninda azalma gézlenmistir (18).

Gebelik kadinin yasaminda en riskli dénemlerden biridir (5,19). Gebelikte kadina yénelik siddet hem anne hem
de bebek saghigini tehlikeye diistirmektedir (5,6,19-21).

Travmaya ugrayan gebe kadinlarda gelisebilecek klinik tablolarla travmasinda iliski kurabilmesi objektif bulgulara

baghdir (20) .

Gebelikte fiziksel siddetin azalmis olmasina karsin bir ¢cok iilkede kadinlar hamile kalma 6zelligini kullanarak sid-
detten korundugu bilgisine ulasmistir (5,22) .

Ulkemizde saghk calisanlan tarafindan az oranda géz éniinde tutulmakta ve kadinlara siddetle ilgili pek az soru
sorulmaktadir (23). Siddet magduru kadinlar tarafindan bildirilmemektedir (24). Bu sebeple de aile ici siddetin bii-
yiikliigii istatistiklere gére cok daha yiiksektir (11). Bu calisma Sanhurfa Ili Dogumevi Hastanesi'ne diisiik nedeni
ile bagvuran kadinlarda, diisiik yapma nedenleri ve kadina uygulanan siddetin duisiik izerindeki etkisini arastir-
mak amaci ile yapilmistir

Materyal - Metod

Kesitsel nitelikte olan bu ¢calisma Kasim — Aralik 2009 tarihleri arasinda Sanhurfa il merkezindeki Kadin Dogum
Hastanesi'nde septik servisinde yatmakta olan diisiik/kiirataj yapacak 100 kadina bire bir gériismeci yéntemiyle
anket formu uygulanmstir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bir soru formu diisiikk yapan kadinlara kiiretajdan
vaklasik 2 saat sonra yiiz ylize goriisme teknigi kullamlarak uygulanmustir. Arastirmanin amag hakkinda bilgilen-
dirildikten sonra calismaya katilan gebe kadinlara, verdikleri bilgilerin gizli kalacaginin teminat1 verilerek géniillii
olmalar yéniinde sézlii onamlar alinmustir.

Veriler SPSS 16.0 paket programu ile analiz edilmistir

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %49’u il merkezinde, %21 ilcede, %30 ise kdyde oturmaktadir. Kadinla-
rin %23 ’ntin hicbir sosyal glivencesi bulunmazken,%64 niin saglik gtivencesi yesil kartve %13‘niin SSK yada bag-
kur dur.

Kadinlarin %52’si kismi hic okula gitmemistir, okuryazarligi yoktur ve Tiirkce bilmemektedir. %19’u sadece oku-
la birka¢ sene gidebilmis iletisim kurarken Tiirkce konusabilmektedir, %23’ii ise ilkokul mezunudur ve kadmnlar
valnizca %6’st liseye gitmistir.

Kadinlarin yas ortalamast 27,3+6,08,ilk evlenme yast 19,3+3,42’dir. Kadinlarin %58’i 20 yasindan 6nce anne
olmustur.

Kadimlarin %75i esiyle gériicii usulii , %25’ dayak ve tehditle evlendirildigini ifade etmistir.

Kadinlarin %62’si akraba evliligi yaptigini ifade etmistir. Akraba evliligi yapan kadinlarin %47’si esiyle uzak akra-
ba iken, %53t amcaoglu-dayioglu gibi yakin akrabalar ile evlilik yapmustir. %48’i akraba evliligi yapmamustir fa-
kat aralarinda berdel evliligi yapmis olanlarda vardir.

Kadimnlar cocuk sayisinin belirlenmesinde %10’unda kendilerinin %12’ sinin esi inin %71 esi ve kendisinin, %7’lik
kismu ise Aile biiyiiklerinin etkili olduklarini belirtmistir.

Kadinlarin %8 bu gebeligi planlamadigim, %62’si herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanmadigini ve %72’si
daha énce danismanlk hizmeti almadigini ifade etmistir Daha 6nce hamile kalan 78 kadina bir énceki gebeligi
arasindaki fark soruldugunda; %28,2’si 6 aydan az,%21,7’si 1 yildan az, %25,6’s ise iki yildan az oldugunu ifa-
de etmistir. Daha 6nce gebe kalan 78 kadinin %79’nun bir 6nceki gebeligi diistikle sonuglanmustir.
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Daha 6nce gebe kalan kadinlara “dogumunuzu nerede yaptimz ?”sorusuna %74,36’s1 hastanede, %25,64 't
evde yaptigini ifade etmistir

Kadinlarin %51°lik kismi tekrar hamile kalmak isterken %49’luk kismi tekrar hamile kalmak istemiyor.

Kadinlara “bu kac¢inca gebeliginiz ?” sorusuna %63’ 5 ve daha az , %37’si 6 ve daha fazla gebelik gecirdi-
gini ifade etmistir. Bu kadinlarin arasinda 9,10,13,16 dogum yapan kadinlar bulunmaktadir.

Kadinlarin %28’i 4 ve daha fazla, %13’ti 3 ,%17’si 2, %14’ 1 yasayan cocugunun oldugunu, %28’i ise hic¢ ya-
sayan cocugunun olmadigini ifade etmistir.

Kadinlara ka¢ ¢ocugunuz olmasin isterdiniz sorusu soruldugunda %16’s1 oldugu kadar %11 3 erkek 3 kiz, %43’t
2 kiz 2 erkek, %141 1 kiz 1 erkek, %2’si 2 erkek cocugu olmasini istedigini, %141 ise daha cocuk istemedigi-
ni belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerine ka¢ cocugunuz olmasini isterdiniz sorusu yoneltildiginde %24t oldugu
kadar, %20’si 3 den fazla erkek, %39'u 2 erkek 2 kiz, %1’ 1 erkek 1 kiz cocuk istediklerini, %16’s1 daha cocuk
istemedigini belirtmislerdir.

Kadinlarin %22’lik kismi sigara kullaniyor aciklamalarinda ise bu olmazsa dayanamam bazi seylere gibi climleler
kullanmuglardir.

Kadinlarin %43’t agir ev isleri( hali yikamak, hamur legenini kaldirmak gibi), %6’s1 pamuk yada biber tarlasinda,
%1’i masa basinda calishiginm, %50’si ise camasirlart makine yikiyor, ev temizligi ve yemek yapmak, ¢ocuk bak-
manin her kadinin yapmasi gereken is oldugunu belirtmis ve para kazanci olmayan seylerin is olmadigini ifade
emistir.

Kadmlarin tiimii gebelikleri siirecinde esleri tarafindan en az bir kez olmak iizere siddet gérdiiklerini bildirmisler-
dir. Kadinlarin % 90’ siddetin normal oldugunu ve eger kadin esinin séziinii dinlemezse hak ettigini ifade etmis-
lerdir. Kadinlara hastaneye basvurmadan énce esleri tarafindan uygulanan siddet cesitleri soruldugunda; % 74’t
s6zlii, % 52’si fiziksel siddet gordiigiinii,% 78 gebeliginde esi tarafindan tecaviize ugradigini, % 49’u tramvaya (
diisme, carpma vb...) maruz kaldigini, % 49’u zorla agir islerde cahstigim bildirmislerdir. Kadinlarin % 5’1 ise esi-
ni sevmedigini ifade etmektedir.

Tartisma

Calisma kapsamina alinan kadinlarin  %57’si fiziksel, %74’ti sézlii siddete, %781 cinsel siddete maruz kaldigini
belirtilmistir.

Giiliz Onat Bayram'in 164 kadin tizerinde yaptigi ¢alismada %16’s1 gebelik déneminde siddet tiirlerinden her-
hangi birine maruz kaldigini ifade etmistir (5). Kocacik ve Caglayanderli'nin Denizli’de 593 kadin tizerinde yapti-
g1 cahsmada kadinlarn %52,5’1 siddet gordiigtinii belirtmistir (12). Taspinar ve arkadaslarinin Manisa’da 505 ka-
din tizerinde yaptigi calismada %32,7’si gebeliklerinden 6nce, %28,4’ti 6nceki gebeliklerinde, %24,8’1 ise bu
gebeliklerinde siddet gordiigiinii belirtmistir (22). Giray ve arkadaslar1 2005 yilinda Izmir'de yaptigi arastirmada
kadinlarin %63’ sézel, %20’si fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir(19).Ayranci ve ark adaglarimin Eskise-
hir’de yaptigi bir calismada kadinlarin %71,4’ti hamilelik sirasinda esi tarafindan siddet tiirlerinden herhangi biri-
ne maruz kaldigim belirtmistir(23).Nasir ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise siddetin gorilme oraninin gelis-
mekte olan {lkelerde %4 ile %29 arasinda oldugunu belirtmistir(9) .Bu oranla bizim ¢alismamizin sonucu karst-
lastirildiginda tilkemiz gelismekte olan tilkeler arasinda bile yer alamamaktadir.

Daha cok gelismekte olan iilkelerde ve gelismis tilkelerde énemli toplum saghgi sorunu oldugu kabul edilmekte-
dir (6,19,21,24).

Genel olarak sosyo-ekonomik durum, sosyal giivencenin bulunmamasi, kétii yasam kosullar, gelir durumu, 6g-
renim durumu, kotii yasam kosullari, genis aile tipi, cok cocukluluk, istenmeyen evlilik, akraba evliligi, evlilik sti-
resi, kiskanclik siddeti arttiran risk etmenleri arasinda gdsterilmektedir (5,8,12,19,24).

Siddetin gériilme sikhigmnin toplumlarda farklihk géstermesi nedeni toplumlarin kendilerine uygulanan zoraki yap-
tirimlan bazilan siddet olarak gérmemesidir(1,4).
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Tiirkiye aile arastirma kurumunun Tiirkiye genelinde yaptirdidi bir arastirmaya gére Tirkiye’de her {i¢ kadindan
biri kocasindan dayak yemektedir (7).

Kadin dogum uzmanlari gebelikte agir isleri, cinsel iliskiyi, ani hareket etmeyi yasaklamaktadir. Fakat bizim calis-
malarimizdaki kadinlar agir ev isleri yapmakta cinsel iliskiye zorlanmakta bazen esleri tarafindan tecaviize ugra-
maktadirlar. Ani hareket yapmak istemeyen kadinlarimiz esleri tarafindan fiziksel siddet maruz kalmakla beden
simgesi zedelenmektedir.

Sonuc

Yaptigimiz calismadaki 100 kadin diistik/ kiiretaj yapmustir. Bunun nedeni gebelikte uygulanan fiziksel, psikolo-
jik siddet, kadinlarin gebeligi zorlayici islerde calistirilmasi, kadimin akraba evliligine zorlanmis olmasi, ardarda ge-
belige zorlanmasi sonucu elde edilmistir. Kadina yonelik siddet olgularinin tanimlanmasinda, tedavi, destek ve re-
habilitasyonu yar sira, toplumda siddetin azaltilmasinda, 6énleme, koruma ve erken miidahaleyi iceren siddetsiz
bir kiiltiir olusturmada da saglik calisanlarina énemli gorevler diismektedir. Toplumun tiim alanlarinda hizmet su-
nan saghk cahisanlan, siddet ile iliskili kendi tutumlarim tammaya ve profesyonel hizmet sunumlarinda bu yakla-
simlarimin etkilerinden arinmis olmaya cabalamalidir. Saglik cahsanlar, etik ve mesleki kodlar dogrultusunda aile
siddet magdurunu tanima, sucluluk hissetmeden sorununu dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve gii-
venligini saglama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda diger profesyonellere yénlendirme ve destek sistemle-
ri ile ilgili rehberlik etme gorevlerini yerine getirmelidir.
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DICLE ﬁNiVERSiTES!_ OGRENCILERININ AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
HAKKINDA BILGI DUZEYI

Yrd. Doc.Dr. Rojan Arcak* Dr. Ozlem Sezgin Anli** Ogr.Gér.Evin Eving***

OZET:

Bu calismaya Dicle Universitesi'nde 6grenim géren 300 6grenci dahil edilmistir. Ogrenciler son sinifta olanlar-
dan boliimleri dikkate alinarak rasgele 6rnekleme yéntemi ile secilmistir. Deneklerin kiz-erkek oram %50 olarak
tutulmustur. Sonuclar SPSS 16.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda 6grencilerin aile planlamast yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmustir.
Elde edilen bulgulardan bazilar soyledir: Ogrencilerin cogunlugu tiipligasyon, igne, vazektomi, ertesi giin hapi
konusunda bilgi sahibi degildir. %36’st dogum kontrol hapimin cinsel iliskiden hemen 6nce alinmasi gerektigini
soylerken, sadece %401 cinsel iliskiden sonra su ile temizlenmenin gebeligi énlemedigini bilmektedir. ilk cinsel
iliskide hamile kalinabilecegini séyleyenler %60 olup, rahim ici araclarin kac¢ yil korudugunu dogru bilenlerin ora-
nt %11’de kalmistir. %401 da iliski sirasinda erkegi rahatsiz ettigini diisinmektedir. Vazektominin iktidarsizhga
yol agmayacagmni bilenlerin oram sadece %18’i bulurken, bunun kiiciik bir ameliyat gerektirdigini %601 bilme-
mektedir.Saglik bilimlerinde okuyan 6égrencilerin digerlerine gére daha bilgili olduklan (ki-kare= 132.6, p<0,05)
, erkek 6grencilerin kiz 8grencilere gére daha bilgisiz olduklar tespit edilmistir (ki-kare=149.5, p<0,05).

Onerimiz, saglkl gelecek nesillerin yetismesi icin, genclere aile planlamasi yéntemleri hakkinda, gerek okullar-
da, gerekse toplu iletisim araclan yolu ile daha fazla bilgilendirme yapilmasidir.

SUMMARY:

KNOWLEDGE LEVEL OF DICLE UNIVERSITY STUDENTS ABOUT FAMILY PLANNING
METHODS

In this study, 300 students who were in Dicle university were included. The students were in the last year of the
school and choosen randomly.The proportion of girls and boys was 50%. Results were analyzed by SPSS 16.0
statistical package program.

It was found that students didn’t have enough information about family planning methods. Some of the results
were like this: .Most of the students were uninformed about vasectomy, tupligation, combined injectibles and the
day after oral contraceptives. 36% percent of them said that oral contraceptives should have taken before sex.
Only 405 percent of them knew that washing the uterus cannot prevent pregnancy after sex.60% of students
said that woman might have baby in the first sexual intercourse, but only 11%percent of them knew how many
years an intrauterine device may survive. 40% of them thinks that intrauterine device annoys man during sex. It
was found that only 18%of students knew that vasectomy doesn’t cause sexual potency but 60% of them knew
that men should have a little surgery for this method..Students in health sciences had more information than the
others (chi-square= 132.6, p<0,05) and boys were more ignorent than girls about family planning methods (chi-
square=149.5, p<0,05).

Our suggestion is, for bringing up healtier generations,education about family planning methods should be given
in schools; also it must be supported collective communication organs.

* Dicle Unv. Atatiirk S.H.M.Y.O.

sk

Diyarbakir Yenisehir Saglik Ocagt
“*  Dicle.Unv. Atatiirk S M.O.
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GIRIS:
Uluslararast insan haklan kapsaminda, ciftlerin ve bireylerin, cocuklarinin sayis1 ve dogum arah@ina ézgiirce ve
sorumlu bir bicimde karar vermeleri icin gereken bilgiye sahip olabilme; en yiiksek standartlarda tireme ve cinsel

saglik hizmetlerine ulasabilme; tiremeyle ilgili kararlarini siddet,baski ve ayrimcilikla karsilasmaksizin verebilme
hakk: vardir (1).

Etkin olmayan yontemlerle korunan kesim aslinda aile planlamasina istekli, ancak yeterince hizmet gétiirtileme-
yen kesimdir. Egitim, bireylerin gelismelerine ve davranislarina yén veren bir kurallar biitiintidiir. Toplumun, egi-
tim duizeyi yiikseldikce, hem istenen ¢ocuk sayist azalmakta, hem de daha bilingli bir aile planlamasi uygulanmak-
tadir. Bu nedenle aile planlamasi temel saghk hizmetlerinin en énemli bilesenlerinden biridir (2,3).

Niifus artis1 diinyamiz icin bir tehdit olusturmaktadir. Insanlik tarihinin ilk biiyiik niifus artisi, insanlarin gécebe ya-
sam biciminden, verlesik bir yasam bicimine gecmeleri ile olmustur. Insanlar, hayvanlar evcillestirmeye, toprag
da tarim amaciyla kullanmaya baslamislardir. Hig siiphesiz, avcilik ve toplayicilikdan daha garantili bir beslemeyi
saglayan bu yeni yasam bicimi, insanlarin daha iyi beslenebilmelerine ve dolayisiyla da daha fazla ve hizh bir oran-
da tiremelerine yol acmustir.

Sanayi devrimi ile artan verimlilik, niifusiin hizla artmasini saglayan son biiyiik sicramay: baslatmistir. 1850’lerde
1 milyar olan Diinya niifusu, 150 yil gibi kisa bir siire i¢inde 6,5 milyar civarina ulasmustir. Bu niifus artisimn yiiz-
de 85’ini ticlincii diinya tilkeleri olusturmus, diinyadaki niifus artisinin yiizde 40’1 sadece Cin ve Hindistan'da ger-
ceklesmistir.

Gecmiste veba salginlari, savaslar, dogumdaki yiiksek 6liim oranlari, yetersiz saglik ve hijyen kosullar sebebiyle
niifus belli désnemlerde azalma da gostermis ancak her verim artirici gelismenin ardindan yine artis siirecine giril-
mistir. Burada, tim canlilar i¢in gecerli olan bir kural islemektedir. Canllar, sartlar uygun oldugu takdirde daha
fazla tireme egilimi gsterecektir.

Tiirkiye niifus politikalan yéniinden iki énemli asama gecirmistir. Cumhuriyetin ilk yillanindan 1965’e kadar pro-
natalist politika izlenirken bu tarihten donra antenatalist déneme gecilmistir. Aile planlamasinda énemli bir kilo-
metre tasi da 1983’de cikarilan yasadir. Bu yasa ile istege baglh diistikler ile gontillii cerrahi sterilizasyon yasallas-
mis, ebelerin RIA uygulamalarina ve pratisyen hekimlerin menstrual regulasyon yéntemi ile gebeliklerin sonlan-
dirllmasina izin verilmistir. Aile planlamasi hizmetleri biiyiik oranda saglik ocaklari ,Ana cocuk saghgi ve Aile plan-
lamasi merkezleri aracihidi ile Saglik bakanhg: tarafindan sunulmaktadir. Devlet hastanelerinde de Aile planlama-
st hizmetleri verilmekte, ayrica bu kurumlarda cerrahi sterilzasyon yontemleri ve kiiretaj yapilmaktadir. Saglik ba-
kanhgr disinda SSK gibi diger kamu kurumlar da aile planlamasi hizmeti vermektedir. Buna ragmen ciftlerin
onemli bir boliimii hala geleneksel, gtivenilirligi diistik ve hatta sakincah yollarla dogum kontrol yéntemleri uygu-
lamaya cahismaktadir. Bu duruma neden olan faktérlerin arasinda yéntemler hakkinda bilgi sahibi olunmamasi
6énemli bir yer tutmaktadir (4).

Diinyada adolesan niifusunun hizla artmasiyla birlikte adolesanlarin tireme saghgi gereksinimleri de artmustir. Cin-
sel etkinlik dénemi daha erken vasta baglarken, adolesanlar cinsellik, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlarla ilgili yeterli bilgiye sahip olamadiklan icin yiiksek oranda istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyon riskine maruz kalmaktadirlar (5,6).

Bu calisma genclerin {ireme saghigi konusundaki bilgilerini, cinsel konulardaki davranis ve tutumlarini ortaya ci-
karmak amaci ile diizenlenmistir.

GENEL BILGILER:

Aile planlamasi, istedikleri zaman, istedikleri sayida cocuk sahibi olmalan icin ailelere verilen hizmetlerin tiimii-
dir. Aile planlamas: ailelerdeki kisi sayisini sinirlandirma anlamini tasimaz. Amag¢ anne ve dogacak ¢ocuklarin
saglhkh olmasi ve cocuk sahibi olmak istendiginde gebeligin olusmasidir. Ciinkii iki yildan az araliklarla yapilan do-
gumlar annenin viicut saghgini énemli élctide bozmakta, gebelik sirasinda riskleri artirmakta, hatta ara vermeden
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arka arkaya yapilan dogumlar anne dliimlerine neden olmaktadir. Ayrica sik araliklarla dogan ¢ocuklarin anne
karninda gelismeleri tam olmamakta (dogum agirhd diisiik bebekler), sakathk orani yiikselmekte, bakimlar giic-
lesmekte ve bebek éliimleri artmaktadir (4).
Biitiin bunlar gézéniine alindiginda aile planlamasinin amaclarini séyle siralayabiliriz ;

¢ Bireyleri ve aileleri, iireme saghd konusunda egitmek.

¢ Anne 6limlerini énlemek ve saghgim korumak

e Bebeklerin saghkli dogmalarini ve yasamalarini saglamak

e Yiiksek riskli gebelikleri énlemek

e Istenmeyen gebelikleri 5nlemek

* Cocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi yardim saglamak

¢ Bireyleri aile planlamas: yéntemleri konusunda egitmek.
Tiirkiye'de aile planlamasi hizmetleri; Saghk Bakanligi'na bagh olan saglik ocaklari, ana-cocuk saghgi ve aile plan-
lamasi merkezleri ve hastanelerin yaninda SSK hastaneleri, tiniversite ve diger kamu kuruluslarinin hastaneleri ve

6zel saglik merkezlerinde verilmektedir. Kamu kuruluslarinda, kondom ve dogum kontrol haplar ticretsiz dagitil-
makta, rahim ici arac (RIA) {icretsiz ya da cok diisiik bir {icret karsihginda uygulanmaktadir.

Aile planlamasi1 yontemleri
1. Prezervatif (kondom, kilif)

Erkek tohum hiicrelerinin (spermlerinin) vajina(hazneye) dokiilmesini, dolayisi ile sperm ve yumurtanin karsilas-
masini engelleyerek gebeligi dnler. Bir baska 6zelligi de cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulasmasini engelleyen
tek yontem olmasidir. (6rn: AIDS, sifiliz, bel soguklugu vs.) Halk arasinda kilif diye de bilinir. Cinsel iligki éncesi
erkek tarafindan dogru sekilde kullanildiginda koruyuculuk orani % 95 - 98 * dir. Her bir prezervatif bir defa kul-
larnlmalidir. Saghga hicbir zarar yoktur.

2. Vajinal bariyerler (divafram, sperm o6ldiiriicii krem, kopiik, fitil)

Diyafram rahim agzina takilarak spermlerin iceriye gecmesini engeller. Sperm éldiiriiciiler, vajinadaki tiim sperm-
leri ise yaramaz hale getirir. Diyafram ve sperm &ldiiriiciiler birarada ve dogru kullanildiginda etkinlikleri artar.
lliskiden 6nce kadin tarafindan yerine yerlestirilir. iliskiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmaldir. Saghga bir
zararlar1 yoktur.

3. Rahim ici araclar (spiraller)

Rahim icine uygulanarak yumurtanin rahim icine naklini, spermlerin yumurtanin yanina gitmesini ve déllenme ol-
sa bile rahim i¢inin 6zelliklerini bozarak dollenmis yumurtanin yerlesmesini engeller. Cikarildiginda dogurganhk
geri doner. Yan etkileri yok denecek kadar azdir, kontrolleri diizenli olarak yapilrsa 10 vil siire ile % 98 oranin-
da korur.

4. Hormonal yontemler (doGum kontrol haplari, igneleri)

Hemen hepsi, yumurtlamay1 durdurur, rahim agzi tikacini kalinlastirarak spermin rahim icine girmesini engeller,
rahim i¢i zan inceltir.

Haplar agizdan alinir, 21 ile 25 giin kullarilanlari vardir.

Igneler ayhk ya da 3 aylik iki ayr formdadir. Enjeksiyon igne tipine gére her ay, va da 3 ayda bir kas icine ya-
pilarak uygulanir. Kullaumlar birakildiginda dogurganhk geri déner.

Hormonal yontem kullanmadan énce mutlaka bir muayeneden gecip hangi yontemin nasil kullanilacag: hekim ve
cift tarafindan kararlastirilmahdir. Koruyuculuk oranlari dogru kullanildiklarinda % 100’e cok yakindir.
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Ozellikle 5 yildan uzun siire hap kullanan kadinlarda kullanmayanlara nazaran rahim ve yumurta-
ik kanseri goriilme sikhg yaklasik yar1 yariya azalmaktadir!.

5. Tiip ligasyonu (kadinlarda kordonlarin (rahim kanallar) baglanmasi)

Kadinlarda yumurtanin gectigi rahim kanallarinin kapatilmasi ya da baglanmas: islemidir. Genellikle genel anes-
tezi ile yapilan kiiclik bir ameliyat gerektirir. Boylece sperm ve yumurtamn karsilasmast engellenir. Geri donii-
sii olmayan bir yontemdir. Herhangi bir sekilde adet bozukluklarina ya da hormonal degisime, cinsel istek
azalmasina neden olmaz. Kesinlikle bir daha cocuk sahibi olmak istemeyen ciftler tercih etmelidir.

6. Vasektomi (erkekte sperm kanallarinin baglanmasi)

Erkekte lokal anestezi ile spermin gegtigi kanallarin kesilmesi veya baglanmas islemidir. Geri déniisti yoktur. An-
cak erkeklik giiciinde ya da cinsel iliskide herhangi bir azalmaya veya degismeye neden olmaz.

MATERYAL VE YONTEM:

Bu calismaya Dicle Universitesi'nde 6grenim géren 300 6grenci dahil edilmistir. Ogrenciler son sinifta olanlar-
dan boliimleri dikkate alinarak rasgele 6rnekleme yéntemi ile secilmistir. Deneklerin kiz-erkek oram %50 olarak
tutulmustur. Sonuclar SPSS 16.0 istatistik paket programu ile degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda 6grencilerin aile planlamast yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmustir.
Elde edilen bulgulardan bazilar soyledir: Ogrencilerin cogunlugu tiipligasyon, igne, vazektomi, ertesi giin hapi
konusunda bilgi sahibi degildir. %36’s1 dogum kontrol hapimin cinsel iliskiden hemen 6nce alinmasi gerektigini
soylerken, sadece %401 cinsel iliskiden sonra su ile temizlenmenin gebeligi énlemedigini bilmektedir. Ilk cinsel
iliskide hamile kalinabilecegini séyleyenler %60 olup, rahim ici araclarin ka¢ yil korudugunu dogru bilenlerin ora-
ni %11 de kalmistir. %4071 da iligki sirasinda erkegi rahatsiz ettigini diistinmektedir. Vazektominin kisirliga yol ac-
mayacagini bilenlerin orani sadece %18’i bulurken, bunun kiiciik bir ameliyat gerektirdigini %601 bilmemektedir.

Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin digerlerine gére daha bilgili olduklar (ki-kare= 132.6, p<0,05) , erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere goére daha bilgisiz olduklan tespit edilmistir (ki-kare=149.5, p<0,05).

Bulunan diger bazi sonuclar su sekildedir: 6grencilerin %88’i adet kanamasinin kag giinde bir oldugunu ve kag
glin stirdiigtinii, kac¢ yasinda basladigini bilmistir. Rahim ici araclar hakkinda %80’e yakini dogru cevap verirken,
dogum kontrol haplari hakkinda yeterli bilgive sahip olmadiklar gézlenmistir hatta haplarin kisirhga yol actigini
diistinen veya bilgisi olmayan %54°liik bir kisim vardir. En fazla bilgi prezervatif hakkindadir. Aile planlamas icin
kullanilan igneler hakkinda bilgi sahibi degildirler. Tiipligasyonun kalici bir yontem oldugunu, ve kii¢lik bir ameli-
vat gerektirdigini bilmeyen %50’lik bir kisim vardir. Vazektominin bir daha hi¢ cocuk istemeyen erkeklere uygu-
lanabilecegini ve kiiclik bir ameliyat gerektirdigini bilenler %45’tir. Sadece %20’lik bir kisim iktidarsiziga sebep
olmadigini diistinmektedir.

Geri ¢ekme yontemini %26’s1 bilmezken, gebe kalma riskinin yiiksek oldugunu bilmeyenlerin orant %37’dir.

Ogrencilerin %76’s1 kizhk zarnin ilk seferde kanamayacagin diisiinmektedir. Ilk cinsel iliskide hamile kalinmaya-
cagini diistinen %40 lik bir grup vardir. Adetliyken cinsel iliskiye girmenin enfeksiyona yol acacagim %78’lik bir
grup diisiinmektedir. Cinsel iliskiden sonra hazne suyla yikanilsa bile hamile kalinabilecegini diisiinenler sadece
%20’dir.

Cocuk sahibi olabilmek icin her tiirlii hizmetten yararlanma ve gebeligin istenmedigi durumlarda gebelikten ko-
ruyucu yontem kullanabilme hakkina sahip olunmasinin tireme haklar oldugunu bilenlerin orani %76’dir.

SONUCLAR VE ONERILER:

Bulgularimizi incelersek genel olarak égrencilerin aile planlamasi yéntemleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklari go-
rillmiistiir. Saglik boliimlerinde okuyan égrencilerin bilgisi daha fazla olmakla birlikte bu grupta bile bilgi eksikli-
gi vardir. Kiz 8grenciler konuya daha fazla yakinhk duymaktadir.
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Daha egitimli bir niifus, daha saghkl bireyler, kaynaklar {izerinde daha az baski, daha az issizlik, daha ¢ok is ve-
rimi demektir.

Yapilmasi gereken, kontrollii bir niifus artis1 ve nitelikli bireylerin yetistirilmesidir. Cocugun aileden yeterli sevgi-
vi gbrebilmesi, yeterli egitim, saglik gida ve diger kosullarin saglanmasi icin az sayida cocuda sahip olmak énem-
lidir. Bu sayede ruhsal ac¢idan saghkli, egitimli ve iyi ahlakli bireylerin yetismesi saglanmis olacaktir. Kaliteli birey-
ler yetistirmek, sadece bir ana-baba gérevi degil, aynm zamanda hem toplumsal, hem de insanlik gérevidir.

Sonug olarak tiniversite dgrencilerinin aile planlamas: konusunda daha egitimli olmalar1 gerekir. Bunun icin de
sik sik egitici programlarla gereken bilgi verilmelidir. Universite 6grencilerinde bile durumun bu oldugu géze ali-
nirsa, lise ve ilkégretim okullarinda daha asag diizeyde oldugu tahmin edilmelidir. Cinselligin son yillarda daha
kiiciik yaslarda yasanmaya basladigi diistiniiliirse, genclere bu konuda verilecek egitimlerin ne derece 6nem ka-
zandig@i bilinmektedir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI SIHHIYE YERLESKESI'NDE OGRETIM UYE VE
GOREVLILERI ARASINDA AKADEMIK ILERLEME ILE TOPLUMSAL CINSIYET
iLISKISININ iINCELENMESi

(izmir-Uluslararasi Multidisipliner Kadin Kongresinde 14 Ekim 2009 Tarihinde Sézel Bildiri Olarak
Sunulmustur)

Sevkat BAHAR OZVARIS*, Senay AKGUN**, llknur M. GONENC* **

Ozet

Kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri akademik diinyada giicliiklerle karsilasmalarina ve akademik ilerle-
melerinde sistematik olarak daha alt kademelerde birakilmalarina neden olmaktadir. Tiirkiye'de Yiiksek Ogretim
Kurulu’'nun verilerine gore, akademik kariyerin ilk asamasi olan arastirma gérevliliginde kadin (%47) ve erkek
(%53) sayilan birbirine yakin iken, ilerleyen asamalarda durum erkeklerin lehine dénmektedir. Tanimlayic tipte
olan bu arastirma, toplumsal cinsiyet rollerinin akademik ilerlemeyle iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.
Arastirmanin érneklemini tabakali &rnekleme yontemiyle secilen ve Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleske-
si'nde gorev yapan 127 akademisyen olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formuyla
katihmcilarin onami alindiktan sonra yiiz yiize gériisme yéntemi kullarlarak toplanmistir. Calisma sonucunda, ka-
dinlarin erkeklere oranla daha yavas ilerledikleri, erkeklerin yayin sayilari ortalamalarimin 17.02, kadinlarin yayin
sayilan ortalamalarinin 10.01 oldugu, kadin katilimcilarin yayin sayilannin yardimer docentlik asamasinda ciddi
bir azalis gdsterdigi saptanmustir. Ayrica, kadin akademisyenlerin gebelik ve cocuk bakimi gibi nedenlerle akade-
mik kariyerlerine 3 aydan daha fazla ara verdikleri, erkeklerin ise tamamen kariyer ilerlemeleri icin yurt disinda
olma ve diger kariyer ilgileri nedeniyle ara verdikleri, kadin akademisyenlerin daha fazla yildirma/ayrimcihga ug-
radiklari, ev isleri, cocuk bakimi gibi toplumsal cinsiyetten kaynakl rolleri daha fazla tistlendikleri bulunmustur. Bu
sonugclar dogrultusunda, kadinlarin gebelik, dogum ve cocuk bakimi siirecine rastlayan yardimci dogentlik asama-
sinda, erkeklerle esit kosullarda akademik hayata katilmalarini saglamak icin kurumlarin esnek calisma saatleri ve
cocuk bakim merkezleri kurmay: da iceren diizenlemeleri yapmalari, kurumlar tarafindan kadinlara gebelik, do-
gum ve cocuk bakimu siireclerinde evlerinden calisabilmeleri icin firsat verilmesi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite, saghk bilimleri, akademik ilerleme, kadin, toplumsal cinsiyet.
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Abstract

The gender roles which are given to women by society bring about diffuculties for their academic career and as
a result of these roles, sistematically women take place more lower grades in their academic progress. According
to the datas from Turkey High Education Commission; the first step of academic career as a researcher asistant,
the number of women and men is nearlly equal. However, next steps are in favour of men. As a descriptive re-
search, these research’s purpose is analyzing relation between academic progress and gender roles. These rese-
arch’s sample was consisted of Sihhiye campus of Hacettepe University’s 127 academician who were chosen
with stratified sampling method. The datas were gathered by the way of face to face conversations and survey
form which was devoleped by the researchers. According to the results of the research; women progress more
slower than men, the average publication number of men (17.02) more than the average publication number of
women (10.01). Also it is determined that the publication number of women decrease significiantly, especially
in the step of assistant professor. While woman academicians give interval from their academic career over thre-
e months because of pregnancy and infant care, men give interval from their academic career only to go ab-
road for academic career progression and other career based reasons, and also it is determined that woman asis-
tants sustain much more handicap and discrimination and they undertake the gender role such as houseworks,
child care much more than men, too. As a result of these findings, women'’s assistant professor period and preg-
nancy period occur nearly at the same time. It is suggested that there should be some facilities such as flexible
working times, child-care centers or the opportunity of working from home to provide academic equality betwe-
en women and men, during and after pregnancy.

Key words: University, health sciences, academic career, woman, gender.
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MERSIN'DE CALISAN KADIN HEKIMLERIN EGITiM ve MESLEK
YASAMLARINDAKI CINSIYET AYRIMCILIGINA BAKIS ACILARI

Yrd.Dog.Dr.Giilcin Yapici!, Dr.Ful Ugurhan Torlak2, Yrd.Do¢.Dr.Oya Ogenler3, Dr.Keriman Cicek4,
Dr.Sakine Emir5, Do¢.Dr.Sebnem Atici®, Do¢.Dr.Zeliha Kurtoglu?

Amac:

Calismanin amaci, hekimlerin lisans ve uzmanlk egitimleri ve meslek yasamlarn sirasinda kadin olmaktan dolayt
aynmcihk yasayip yasamadiklarini ve cinsiyet ayrimciligina bakis acilarini belirlemekti.

Metod:
Calisma, Mersin Tabip Odasi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Komisyonu tarafindan

Mersin il Merkezi'nde devlet kurumu ve &zel sektérde calisan kadin hekimlerde gerceklestirildi. Hekimlerin calis-
ma yerlerine gidilerek anket formlari verildi ve anketler katilimcilar tarafindan dolduruldu. Verilerin 6zetlenmesin-
de tanimlayici istatistikler kullarldi.

Bulgular:

Mersin Il Merkezi'nde calisan 191 hekime ulasild;, 160 hekim calismaya katilmay: kabul edip anket formlarmm
doldurdu. Hekimlerin yas ortalamalar1 39.4+7.4, ortalama hekimlik siireleri 16.5+8.0 idi. Hekimlerin 126’s1
(%78.8) evli, 34’11 (%21.2) bekar idi. Hekimlerin 66’s1 (%41.3) uzman, 54’1 (%33.8) pratisyen, 28’1 (%17.5) asis-
tan ve 12’si (%7.5) akademisyen olarak gérev yapiyordu.

Tip egitimi alma kararlarinda kimlerin etkisinin oldugu sorusuna katihmcilarin %48.8’i kendi istekleri ile, %35.6’s1
ise aile veya toplum yoénlendirmesi ile oldugunu belirtti. Hekimlik meslegini secme nedenleri sorusuna ise;
%28.5'1 aile veya toplum yonlendirmesi, %13.9’u kendi ilgi alanlarinda oldugu icin ve %12.7’si prestiji iyi oldu-
du icin sectigini belirtti. Uzman ve asistan hekimlerin uzmanh@: en sik secme nedenleri; %23.1 aile veya toplum
yonlendirmesi, %13.5 akademik yonlendirme, %5.8 kazancinin iyi olmast idi.

Tim diinyada kadin hekimlerin cogunlugunun pratisyen hekim olmasinin nedenini; katiimcilarin %61.0°1 ailevi
sorumluluklarin kariyerden énce gelmesi, %8.2’si pratisyen hekimligin daha rahat ve nébetinin az olmasi, olarak
belirttiler. Kadin hekimlerin uzmanhk alam olarak daha cok rahat ya da hafif oldugu diisiiniilen branslarn secme
nedenini; %55.3’ti nébetinin az olmasi, %18.4’ti kadinin ailevi sorumluluklarinin da olmasi seklinde belirttiler. Ka-
din hekimlerin cerrahi branslari daha az tercih etme nedeni olarak ise; katilimcilarin %39.2’si bu branslarin agir
ve zor olmasim, %12.8’i kadinlarin fiziksel olarak daha giicsiiz olmalarini, %6.8’i bu branslarin erkek egemen ol-
masini belirttiler. Katilimcilarin %68.2’si Tipta Uzmanlik Sinavi’nin kadinlarin uzmanlik alani secimlerinde olum-
lu bir gelisme sagladigin belirtti.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Mersin
SHCEK Kiz Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal, Mersin
Tozkoparan Saghk Ocagi, Mersin

Kadin Dogum Cocuk Hastanesi Niifus Planlamasi Bsliimii, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Mersin

N o oR Wb =

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Mersin

Yrd. Doc. Dr. Giilcin Yapict Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim DalYenisehir Kampiisi-MERSIN Tel: 0324
3412815 (Dahili:1029) e-posta: gulyapici@yahoo.com.tr
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Kadin hekimlerin %20.41i lisans egitimleri sirasinda pozitif ayrimcilik, %33.3’ii negatif ayrimcihik yasadiklarini be-
lirtti. Uzman ve asistan hekimlerin ise %18.4’i uzmanlk egitimi sirasinda pozitif ayrimecilik, %33.0’{i negatif ay-
rimcihik yasadiklarim belirtti. Katihmcilarin %57.7’si meslek yasantilari boyunca kadin olmalarindan dolayi ayrim-
cihk yasadiklarini, bu hekimlerin %62.9’u ise ayrimcilikla pratisyen hekimliklerinde karsilastiklarini belirtti. Ayrim-
cilig1 kimin yaptigi sorusuna; %21.3’li sadece hasta ve yakinlarinin, %11.2’si hasta ve yakinlarina ek olarak amir-
lerin ve meslektaslarnnin, %10.1’i hasta ve yakinlarina ek olarak meslektaslarinin ayrimcilik yaptigim belirtti.

Yonetici kademesinde calisan hekimlerin genellikle erkek olmalarinmi, katihmcilarin %64.5’i kadin hekimlere yo-
nelik ayrimcih@a, %34.0’1i kadin hekimlerin bu kademelerde calismak istememelerine bagladi.

Sonug:

Anket sonuclan kadin hekimlerin cinsiyetlerinden dolay: lisans ve uzmanlik egitimleri ve meslek yasamlari sirasin-
da ayrimcilikla karsilastiklarina isaret etmektedir. Ayrimciligin daha cok negatif yénde oldugu ve en ¢ok ayrimci-
ig1 yapan Kisilerin; hasta ve yakinlari, amirler ve meslektaslar oldugu anlasilmaktadir. Kadin hekimler ailevi so-
rumluluklar kendi {izerlerinde hissetmekte, dolayisiyla nébet ve acili az olan, daha rahat oldugu diistiniilen brans-
lan se¢me egilimi gdstermektedirler. Toplumda var olan kaliplasmis kadin ve erkek yargilar kendisini hekimlik
mesleginde de géstermektedir.
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TURKIYE'DE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALLARINDA
CINSIYET ESITSIZLIGI

A. Davas*, I. Ergin*, B. Samanyolu*, M. Ciceklioglu*

Diinyada ve Tiirkiye'de yapilan bir cok arastirma, kadinlarin jinekolojik problemlerinde daha ¢ok kadin hekimle-
re basvurmayi tercih ettiklerini géstermektedir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye'deki tiim tip fakiilteleri kadin hasta-
liklar1 dogum anabilim dallarinda kadin hekimlerin 6gretim tiyesi olarak yer alma diizeylerini saptamaktir.

Gerec Yontem

YOK 'ten Tiirkiye'deki tiim tip fakiiltelerinin listesi alinmistir. Varolan 96 kamu 45 &zel tiniversitenin, 52’sinde
tip fakiiltesi mevcuttur. Bunlarnn 2’sinde ise kadin dogum anabilim dah aktif degildir. 50 (46 kamu, 4 6zel) kadin
dogum anabilim dali sekreterlikleri aranmis, ¢alisan tiim hekimlerin cinsiyet ve akademik gérevleriyle ilgili bilgi
almmustir.

Bulgular

Anabilim dali baskanlarinin %72’si erkektir. Profesérlerin sadece % 17’si kadinken, dogentlerin % 19,51’i, yar-
dima docentlerin % 39,51’i kadindir. Buna ragmen asistanlarin % 55,481 kadin olarak saptanmistir. Ogretim
{iyeleri ve asistanlar arasinda cinsiyet acisindan anlamh fark saptanmustir (ki2 =96,09p<0,000). Kamuda calisan
ogretim {yelerinin %20,48’i kadinken, 6zeldekilerin %54,17’si kadindir (ki2 =14,45<0,0001).Eski {iniversiteler-
deki 6gretim {iyelerinin %16,95'i kadinken, veni {iniversitelerde bu oran % 34,17 dir ((kiZ2 =13,42<0,0002).

Sonuc

Kadin dogum Anabilim dallarinda egitim alan asistanlarda kadin agirhd olmasina ragmen bu durum kadin hasta-
liklar1 ve dogum alanindaki akademisyen kadin oranlarina yansimamaktadir. Bu sonug, kadin hekimlerin bu alan-
da akademik ilerleme istegi duymamasindan veya anabilim dallarinin erkek egemen yapiyi tercih etmesinden kay-
naklanmis olabilir. Bu durumun nedenlerini aydinlatacak arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu 6zellikli alanin, akade-
misyen kadin temsiliyeti agisindan gésterdigi bu esitsiz dagiim, {ilkemizde kadin dogum alaninda yiiriitilen aka-
demik ugraslarin, kadini temel alan bakis acisina dair eksiklikler barindirabilecegini diistindiirmektedir.

%

Ege Universitesi halk Saghg Anabilim dal

asli.davas@eg.edu.tr
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Kadin, Saglik ve Osmanh

Feryal Saygiligil

istanbul Teknik Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Bélimi Misafir Ogretim Goérevlisi

Osmanl Tip Tarihi ile ilgili kitaplarda “hicbir ayrim yapilmadan her cins hastalikh insana” hizmet verildigi varsa-
yilsa da her cins hastalikli insandan kastedilen erkek hastalarin oldugu aciktir. Kadin saghgi, ancak on dokuzun-
cu yiizyiin ortalarindan itibaren Osmanli’'da goriilen batiilasma akimlanyla birlikte, -kadinlar modernlesmenin
gostergesi olarak her alanda kullanildiklarindan-  devletin {izerinde diistinmeye basladig: bir konu olur. Ad: ge-
cen ylizyila gelinceye kadar Osmanl hastanelerinde ayn bir kadin kogusuna rastlamiyoruz. Osmanli’da ev hekim-
liginin zenginler arasinda yaygin olarak gecerli oldugunu gz 6niine alirsak yoksul olan kadin hastalarin on doku-
zuncu yiizyihn ortalarina gelinceye kadar hastanelerin sadece polikliniklerinden yararlanabildigini soyleyebiliriz.
Bu da elbette kocanin ya da babanin iznine tabi olarak. Haseki Hastanesi Osmanli Devleti’nin bassehri olan Is-
tanbul’da yalnizca kadinlara hizmet veren ilk hastanedir!. Daha sonra Bezm-i Alem Valide Sultan Gureba-i Miis-
limin Hastanesi (1848-1870 yillan arasi kadinlara hizmet verir), Zeynep Kamil Hastanesi2, Viladethane (Dogu-
mevi) (1892), Hamidiye Etfal Hastanesi Kadin Kogusu (1900) bu baslangici izlemistir. Ancak bu hastanelere bas-
vuran kadinlar fakir ya da kimsesiz kadinlardir. Zengin ya da hali vakti yerinde olan kadinlarin tedavisini ise ko-
nak ya da saray hekimleri tistlenmektedir.

II. Mesrutiyet’ten sonra kadinlara hizmet veren hastane ve kliniklerin durumunda gozle goriiliir bir iyilesme oldugu,
insan yasamim dogrudan etkileyen saghkla ilgili sorunlarin ilkel tedavi yéntemlerden uzaklasarak bilimsel yéntem-
lerle ¢oziildiigii séylenebilir. Ancak bunun saglanmast, belli bir miicadelenin sonucunda gerceklesir. Ornegin, do-
gumevi acma diisiincesi 1843 yilindan itibaren Tip Okulu’'nun faaliyet raporlarinda yer alir ancak bu diisiince 1892
yihna gelinceye kadar dogumevi “Pichane” olarak algilandigindan gerceklesmez. On dokuzuncu yiizyihn 6zellikle
ikinci yarisindan itibaren kadinlara hizmet veren hastane ve kliniklerin gerek Istanbul’da gerekse Istanbul disinda
acilmasi, gecikmeli de olsa kadinlarin da saglik sorunlarimnin olabileceginin farkina varilmasi anlamina gelebilir.

WOMEN, HEALTH AND THE OTTOMANS

Although in literature related to the history of medicine in the Ottoman Empire it is generally assumed that “me-
dical care was accessible to all the citizens of the empire without any discrimination”, it is clear that by “citizens”
only the male population was meant. Women'’s health was on the agenda of State as from mid- nineteenth cen-
tury along with the occidentalisation movement when women served as an indication of modernisation. Until the
century in question there had been no ward for the care of female patients in hospitals. If we consider that in
the Ottoman Empire only the wealthier class could benefit of the medical care at home, the female patients from
the less fortunate class could, until mid-nineteenth century, apply to polyclinics only. This, of course, being sub-
ject to the permission of the father or the husband. Haseki hospital was the first hospital in the capital Istanbul
reserved exclusively for the female population3. Bezm-i Alem Valide Sultan Guraba-i Muslimin Hospital (1848-
1870), Zeynep Kamil Hospital?, Viladethane Hospital (maternity) (1892), Hamidiye Etfal Hospital Women'’s
Ward (1900) were the medical establishments in the service of female patients. However, the female patients

1 Bu hastane 1550 yilinda hizmet vermeye baslar. Ancak 1843 yilina gelinceye kadar kadinlarin da tedavi olduguna iliskin herhangi bir
belgeye rastlamiyoruz. Modern bir kadin hastanesi olmasi ise 1885 yilinda gerceklesmistir.

2 Hastanenin acihs tarihi 1862’dir. Ancak genel bir hastane mi yoksa sadece kadinlara mi mahsus oldugunu tam olarak bilmiyoruz.

3 This hospital was inaugurated in 1550. But there is no trace regarding the admission of women until 1843. The date at which it was
transformed into a modern women'’s hospital was 1885.

4

The hospital provided service as of 1862 although we do not know whether it was a general hospital or reserved only for women.
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who solicited the care at these hospitals were of the poorer class. The patients among the wealthier population
had recourse to the special care of private physicians or of palace doctors.

One can say that after the Second Constitution the condition of hospitals and clinics providing medical care for
women patients considerably changed for the better when primitive treatment systems came to be abandoned
for scientific methods. However, it took some time before, this was realised. For instance, the plan to open a
maternity ward considered in 1843 as testified by the records of the School of Medicine was actualised but in
1892 since maternity ward was dubbed “the bastard house”. As of the second half of the nineteenth century
the fact that hospitals and clinics began to be instituted both in Istanbul and elsewhere is indicative of the even-
tual awareness, even though belatedly, of the fact that women also were liable to be afflicted by diseases.
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Turkiye'de Saghk Politikalarinda Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Ayse Akin, Sevkat Bahar Ozvaris, Kezban Celik, Nalan S. Hodoglugil, Aslihan Coskun, Sarp Uner,
Turkdler Erdost

(World Congress of the International Forum for Social Sciences and Health-2005'de s6zlu bildiri
olarak sunulmustur)

Giris:

Kadin erkek esitliginin ana plan ve politikalara yerlestirme yaklasim, tiim diinyada toplumsal cinsiyet esitligini
saglamak icin kabul gérmiis bir stratejidir. Bu kavram kendi basina bir amac degil, toplumsal cinsiyet esitligi he-
define hizmet eden bir aractir. Toplumsal cinsiyet bakis acisimn ve toplumsal cinsiyet esitligi hedefinin, politika
gelistirme, planlama, arastirma, savunuculuk, mevzuat, kaynak tahsisi, kaynaklarin kullanimi ve miidahalelerin uy-
gulanmasinin merkezinde yer almasinin giivence altina alinmasini icerir. Diinya Saghk Orgiitii' niin Avrupa Bol-
gesi'ndeki bir tiye devleti olarak Tiirkiye, BM Kabhire niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) ve Pekin Eylem Plat-
formu’nun tiim tavsiye kararlarina katilmis ve bunlari imzalamustir. Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik
edilmesi kuramsal olarak kabul edismis bir strateji olsa da, simdiye kadar bu konu &zellikle gelismekte olan saglik
politikasi alaninda ayrintilan ile arastinlmamustir.

Amac:

Tiirkiye’de istenmeyen gebelikler ve aile planlamasi konusunda izlenen ulusal politikalarin toplumsal cinsiyete du-
yarhhd: agisindan incelenmesidir.

Yontem:

Calismanin hedeflerine ulasmak icin saghk politikalari ile ilgili ana dokiimanlar ve bes yasa; Anayasa, Umumi
Hifz-1 Sthha Kanunu, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, Niifus Planlamas: Hakkindaki
Kanun, Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunu dokiiman analizi yéntemiyle incelenmistir. Cahsmada, Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan gelistirilen soru kagidi aracihg ile tireme saghd, aile planlamasi ve istenmeyen gebelikler gi-
bi 6zel alt alanlar olarak secilen politika belgeleri; sorunun tanimlanmasi, politika olusturma, uygulama, izleme ve
degerlendirme gibi kanun ¢ikarma siirecinin tiim basamaklarinda toplumsal cinsiyete duyarli bakis acisinin ana
politikalara dahil edilip edilmedigi konusunda incelenmistir. Ayrica, dokiiman analizi tamamlandiktan sonra, kap-
samli bir soru kagidi ile anahtar bilgi kaynag Kisilerle de gériisiilmiistiir.

Bulgular:

Toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyeti kavrami gecmiste tarmmlanmamustir, bu nedenle bu konu vurgulanma-
mis ve genel olarak toplumsal cinsiyete duyarh gorisler eski tarihli mevzuatta yer almamistir. Cinsiyetler arasin-
daki farkhliklar ve bir cinsiyetin (kadin) dezavantajlarn vurgulanmis ve incelenen kanunlarda bazi énleyici tedbirler
ongériilmiistiir. Ureme saghgr ile ilgili olarak, konu genelde kadinlar icin éngériilen bir konu olmus; 6nceki mev-
zuatta tireme konusundaki rolleri asir1 vurgulamrken veni tarihli yasalarda bu durum degismistir. Ornegin, 6nce-
leri kadinlar demografik amach bir arac olarak goriiliirken kendi rizas1 olmadan dogurganhga zorlanmstir. Ancak,
son yasalarda kadinlara kendi dogurganligi hakkinda karar verme hakki tamnmustir. Yasalarda her zaman kadin-
lar hedeflenmistir. Her ne kadar tilkede tireme saghginda gelisme, erkeklerin dogurganhigin diizenlenmesi etkin-
liklerine daha fazla katihmiyla ve kadinlar ile erkeklerin tireme saghgi konusundaki gereksinimlerinin esit ve adil
olarak karsilanmasiyla miimkiin olsa da, tireme saghgi konusunda erkek katilim tiim politika olusturma asamala-
rinda g6z ard1 edilmistir.

Anahtar sozciikler: Toplumsal cinsiyet, kadin, saglik politikalari
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Hemsirelik Atolyesi

Hemsireler: Melekler ve Cadilar

Atdlye,
Hasbiye, Elif, Aysel, Salime, Emine, Birgtil, Handan, Leyla ve Sati'nin katihrmyla gerceklesti.

Salime ve Aysel emekliligi yaklasmis laboratuar teknisyeni, Birgiil yiiksek okulda okuyan bir hemsirelik égrencisi,
Emine ve Elif sahada hemsire, Handan, Leyla ve Sati ise hayatlarinin bir déneminde hemsirelik yapmis (gececi
hemsire), glindiizleri ise hemsirelik disindaki alanlarda tiniversite bitirerek meslekten ayrilmslardi.

Atélyenin basinda Salime ve Emine, Nisan Ayinda Saglik Emekgileri Sendikasi tarafindan diizenlenen uzun so-
luklu ve genis katihmh “Calisma Yasami ve Hemsirelik” Sempozyumu”'nda ortaya ¢ikan goérisleri, tartismalar
ve sonug bildirisini aktardilar.

Ardindan baslatilan serbest tartismalarda, hemsireligin toplumsal ve siyasal temsil sikintisi, hemsirelerin biiyiik 6l-
ciide travmatik bir egitim siirecinden gecmis olmasi ve bunun mesleki hayatlarindaki uzantis1 ve yeniden {iretimi,
meslege bagl hastaliklar, calisma kosullarimin kétii ve agir olmasi nedeniyle erken yipranma, hemsireler arasinda
farkh egitim diizeylerinde olup aym isi yapmanin getirdigi catismalar, doktor (Kadin doktor/erkek doktor) -hem-
sire iliskileri, meslege erkek hemsirelerin girmesinin olumlu, olumsuz etkileri vb. gibi konunun pek ¢ok boyutu-
nun oldugu goriildii. Bir ana eksen {izerinden tartismalarin yiirtitiilmesi kararlastirildi.

“Saghk politikalarinda hemsirelerin goriinmezligi”
Bu goriinmezligi miimkiin kilan kosullar ve yapilar neler, nasil isliyor?

Bu soru lizerine diistiniirken, tartisirken cinsiyet ve simf temelli bir bakis acisi gelistirmenin temel sart oldugunu
atélye katilimcilan ifade ettiler. Dolayisiyla;

Saglik hizmeti ciddi diizeyde ekip isi gerektirdigi halde hemsirelige tip hiyerarsisinde goreli olarak alt kademenin
verilmesi, bakim emeginin hayati ve merkezi degerinin gérilmemesi, hatta inkari, bu meslegin sadece ve her da-
im hastanin yasam kalitesini artirmada aragsallastirilmast,

Hizmeti Uiretenler ve ¢alistiklar: yerlerde kotarict olarak pek ¢ok “angarya”dan sorumlu tutulmalarina ragmen ka-
rar mercilerinden dislanmalari, yok sayilmalari,

Yakin bir zamana kadar kadin meslegi olan hemsireligin, toplumda yerlesik ve egemen kadinlik durumundan pa-
yina diiseni dogrudan ve katmerlice almasi, (Katmerlice diyoruz ciinkii, toplumun kadinlardan beklentileri ile hem-
sirelerden beklentileri bir yere kadar ortiistirken hemsirelerin para kazamyor olmasi, gece ve erkeklerle ayni or-
tamda cahsiyor olmasi sarkaci hizla “beyaz melekten hafif mesrep kadina” yaklastiriyor)

Hemsirelerin 1940’lardan 1990’lara kadar biiyiik dlctide dar gelirli, ya da yoksul ailelerin ¢cocuklar arasindan ¢ik-
masl.

Hemsirelerin biiyiik dlciide saglik meslek liselerinde travmatik bir egitim siirecinden (disiplin yéntemleri, giinlitk
hayat diizeni vb.) gecmeleri, dgrencilere d@retilmeye calisilan hemsirelik ve kadinlik tasariminin (edilgen, yardim-
c1, bagimh hizmet yapacak kisi, beyaz melek, saglik sisteminin ev kadini/annesi olmak vb.) meslek algilarini ve
kurgularini belirlemesi,

Pratikte hemsirelerin islerini yaparken bireyselliklerinin gérmezden gelinerek {iniformal, sayilardan ibaret bir ka-
tegori olarak goriilmesi, sistemin béyle kurulmast,

Hemsirelik hizmetlerinin yénetiminin hemsirelerde bulunmamasti, gibi kabaca siraladigimiz bu durumlarin, hem-
sirelerin saghk politikalarindaki yoklugunu, gériinmezligini agiklamada g6z 6niinde bulundurulmast gerektigini ko-
nustuk.
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Yiiksek hemsirelik 6grencisi disinda katihmcilarin ortak tarafi Saglik Meslek Lisesi (SML) mezunu olmalarydi. Bu
ilk ugrak noktast, hem mesledi hem de kadinlik bilgimizin belirlenmesinde énemliydi. Okullarda nasil bir hemsi-
relik algis1 ve nasil bir kadinlik kurgusu insa edilmeye cahsilmisti?

Bu konuyu actigimizda, bir aciy1, hiiznii bilenlerin ortaklastirdigi, gézii yash bakislarimiz degdi birbirimize. Anla-
dik ki orada bize bir sey olmus. “Bizi aglatan neydi?” diye soruyordu, bir énceki oturumda hemsirelik ve toplum-
sal cinsiyet {izerine konusan Salime. Bizi aglatan, i¢imiz acimadan konusamadigimiz ne? Buraya bakmak, bu ko-
nuyu biraz eselemek istedik. Pandoranin Kutusunu acmaya karar verdik. Artik bunu yapabilecek giicteyiz belki
de. Sanshydik, Leyla Simsek aramizdaydi ve “hayatimin calismasi” dedigi bir arastirmayi tamamlamak tizereydi.
Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Meslek Liselerinden mezun olmus hemsirelerle okullardaki “ezilme stireci-
ni”, travmatik oldugunu diisiindiigiimiiz egitim siirecini anlamaya calisiyordu. Cok yakinda bitecek olan bu aras-
tirma baska bir yoklugu, boslugu isaret etti bize. Hemsire yetistiren orta ve lise 3grenimi veren okullar {izerine ya-
pilmis tek kalem oynatilmamisti. Birka¢ hemsire biyografisinden baska elimizde hicbir sey yoktu. Belki de Elif Ak-
sit'in “Kizlarin Sessizligi” cahsmasinda ortaya koydugu perspektifle, Saghk Meslek Liselerine bakmak gerekiyor-
du. Hazir sosyal bilimcilerle tip alaninin birbirine baktigi, birbirini dinledigi bu kongrede, konsepte de uygun ola-
rak, 1940’larda kurulan Saglik meslek liselerinde verilen egitim ve yasanan deneyimlere disiplinler arasi bir bakis
acisiyla yakindan bir bakmak gerekiyordu. Onemli bilgilere gebe, pek cok acilimi olabilecek bu arastirma odagi,
sahiplerini bekliyor.

Saglik Meslek Liseleri, stiphesiz dar gelirli ya da yoksul ailelerin zeki ve saglikli cocuklar icin —cogunluk kiz co-
cuklar olmak tizere- kisa yoldan meslek sahibi olabilmelerini saglayan énemli bir sans, bir firsat kapisi oldu. Bu
grubun icinden hemsireligin kendisini de bir basamak yapip, gece calisip giindiiz baska alanlardan {iniversite oku-
vanlar da oldu. Bu yoksul cocuklarin kisa yoldan meslek sahibi olmalarimin bedeli, iktidar iliskilerinin ¢ok net ve
baskin yasandigi tip camiasinda epey asagi kademelerde ve goriinmezlik sarmal i¢inde varolmalar gibi goriinii-
yor.

Hemsirelik Kanununda yapilan degisiklik ve yeni cikan yonetmelik ile hemsirelik iiniversite egitimi ile kazanilan
bir meslek haline geldi. Saglik Meslek Liseleri 2012 yihina kadar 6grenci almaya devam edecek, sonra kapanyor.
Hemsireligin lisans egitimi ile verilmesi meslegin statiisii, etkinligi vb acisindan pek ¢ok olumlu sonug yaratabilir
elbette. Ancak tarihe bakildiginda egitim siireleri kademeli olarak siirekli artirilan bu meslegin egitim siiresi arttik-
ca deger kazandigini, calisanlarin degerli kihindigim séylemek de zor. Nitekim {iniversite mezunu hemsireler de, is
glivencesi olmayan ¢alisma yasaminin getirdigi problemlerle karsi karsiya. Yeni bir emek somiiriist.

Ayrica farkll egitim diizeylerinden gelen ve bir arada, aym isi yapan hemsireler arasinda, bu egitim meselesi,
6nemli bir catisma alam gibi gériiniiyor. “Kadin kadinin kurdudur”, séylemini derinlestiren kiiltiirel bir iklimde, or-
taokullu hemsirelere karsi liseli, liselilere kars: {iniversiteli hemsireler karsilastirmalarinin yaratacagi rekabet orta-
my, aslinda ¢cok gerekli olan dayanisma pratiklerini zorlastiriyor.

Yeni yasal diizenlemelerin getirdigi diger bir 6nemli durum da hemsireligin artik kadin mesledi olmaktan ¢ikma-
s1, erkeklerin de hemsire olmalari. Bu siireci pek cok acidan yakindan takip etmek gerekiyor. Erkeklerin katili-
miyla toplumsal cinsiyete dayal is béliimiiniin saglik sektdriinde yeniden iiretildigi deneyimler de yasanyor, ez-
ber bozan deneyimler de. Yakindan ve analitik bir bakisla bu stirecin takip edilmesi ve “dogru” miidahalelerde bu-
lunulmasi gerekebilir.

Peki biitiin bunlar konustuktan sonra, “Goériiniir Olmak icin NE YAPMALI?” dedik ve iste soylediklerimiz;
Basta hemsirelerin deneyimlerini yazmalari, sdzii cogaltmalar gerekiyor.

Alana iliskin isaret ettigimiz konularla ilgili arastirmalar yapmak gerekiyor.

Bakim emeginin degerini her platformda siirekli olarak dillendirmek gerekiyor.

Tip, saghk alanindaki iktidarin sorgulanmasi zor olsa da hiyerarsileri siirekli olarak sorgulamak gerekiyor.

ve stiphesiz 6rgiitlenmek, hem meslek orgtitlerinde hem karma 6rgiitlerde yer almak, meslegin sorunlarini siya-
sal platforma tasiyarak temsil talep etmek gerekiyor.
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II. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
20-23 MAYIS 2010 ANKARA
ATOLYE CALISMASI
KADIN CERRAHLAR

“KADIN CERRAHLAR” konulu atdlye calismasina Tiirk Cerrahi Dernegi’ni temsilen Doc¢.Dr. Feza Karakayah ve
Yrd. Dog.Dr. Kuzey Aydinuraz katild.

Dr. Aydinuraz'in yaptigi Tiirkiye’de kadin cerrahlarin tarihi ve diinyada kadin cerrahlarin durumunu anlatan
sunumu takiben konu interaktif olarak irdelendi .

Doc¢.Dr. PeykerTemiz : Kadin cerrahlar ile erkek cerrahlarin arasinda bir fark var midir?
Cerrahlik neden erkekler icin nemlidir?
Cerrahlarin tanrisal 6zellikler ve otoriteyi kadinlar ile paylasmama duslinceleri tutumlarinda belirleyici midir?

Sorularini sorarak cerrahi ve 6zellikle de beyin cerrahisi ile ilgili olarak kendi kisisel diistinceleri ve deneyimlerini
aktardi.

Alev Ozkazanc: Cerrahlarin yar tanr gibi davranmalarina dikkat cekti.

Miige Yetener: Hiyerarsi ve pek cok erkege has 6zellikler barindiran cerrahi disiplinin militer bir yapilanmay1
cagnistirdigini ifade etti.

Dr. Karakayali ve Dr. Aydinuraz hiyerarsinin genel cerrahi disiplini icin vazgecilmez oldugunu séylediler.

Didem Gediz Gelegen: Daha 6nceki dénemlerde cerrah kadinlar ile yaptigi birebir konusmalarda cinsiyet
ayrimeihgimn pek cok farkli érnegini gérdiigiinii belirtti. Erkek ve kadin cerrahlarin arasinda Salieri fenomeninin
var oldugu ve bu durumunda iliskileri sekillendirdigini belirtti.

Topluluk kadin cerrahlarin farkh bir organizasyona gitmeyi diistintip diisinmedigini tartigti.

Dr. Karakayal ve Dr. Aydinuraz bu konuda bir istek, gerek ve ¢ahismanin olmadigini ifade etti.

Sonug olarak

Ulkemizdeki kadin cerrahlar ile diinya genelindeki kadin cerrahlarin karsilastiklar zorluklar benzerdir, tilkemize
has bir farkhlik sézkonusu degildir.

Genel cerrahi zor bir cerrahi disiplin olup, bu disiplini secen erkek sayisinda da bir azalma sézkonusudur.

Kadin doktorlar i¢in cerrahi branslara ilgiyi azaltan en énemli neden rol model eksikligidir. Bu nedenle akademik
vapilanma icerisinde kadin cerrahlarin varhgimn artarak siirmesi iilkemizdeki kadin genel cerrah sayisinin artmasi
icin en énemli kosuldur.
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